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1. INTRODUCAO.

Convencidos da importincia que a esquistosomiase mansdnica re-
veste pela sua tdo extensa e profunda difusio no territbiro brasileiro, re-
solvemos reunir no presente trabalho a maior parte dos dados que encon-
tramos na literatura nacional sébre a parasitose em aprego, de modo a sa-
lientar principalmente sua distribuicio geogrifica no Brasil e seus maxs
importantes aspectos epidemioldgicos.

Todos que se tém ocupado do assunto sio undnimes em reconhecer
que ‘a esquistosomose mansénica assume no Brasil destacado lugar entre
as endemias parasitirias e clamam, da parte das autoridades sanitirias do
pais, ¢ estabelecimento de um plano adequado de profilaxia e combate
desta grave helmintiase, a-fim-de se evitar que sua maior disseminagio
torne mais séria a situagfio ji existeute e ainda nao de todo conhecida.

* Trabalho laureado com o Prémio Academia de 1946, da Academia Nacional
de Medicina.

(Recebido para publicacdo em Janeiro de 1947)
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Elfetivamente, clinicos, anatomo-patologistas e higienistas que tém
estudado, sob os diferentes pontos-de-vista, a doenga de Manson-Piraja da
Silva, tém demonstrado ser a esquistosomiase mansbénica um problema de
saude puiblica, digno de ser encarado com a maxima atengio, discutido
ampla e intensamente, para scr solucionado sob bases cientificas e efi-
cazmente. ‘

Desde que as manifestactes clinicas da esquistosomiase mansdnica ja
£30 bem conhecidas, suas lesGes andtomo-patologicas bem estudadas, desde
que ja comprovadas as medidas terapéuticas, urge que se procure esta-
helecer desde logo um programa de acdo contra o parasitismo, pelo Schis-
tescma mansoni, que infelicita tdo grande ndmero de individuos e tio
grendes prejuizos acarreta a Nacfo, sob o ponto-de-vista econdmico.

Nao basta que se continue esmiucando os aspectos clinicos e nem
sequer se prossiga investigando, em suas mindcias, as determinagGes
anatomo-patoldgicas da parasitose. T’ claro que tais estudos devem ser
continuados e nio devemn ser descuidados, mas é preciso que essas con-
tiibui¢Bes passem a ser aproveitadas e aplicadas com finalidades praticas,
desde gue a soma de informacbes que ji prestaram, estio a indicar ser
o problema da esquistosomiase mansonica no Brasil dos mais importantes,
em virtude de ser o nosso pais considerado um dos maiores focos endé-
micos conhecidos da referida helmintiase.

Quer isto dizer que ja é tempo de se passar, com respeito i esquis-
tosomiase mansonica, da fase de reconhecimento, do diagnéstico e tra-
tamento dos casos isoiados ou individuais, para o periodo de prevengao.
A custa de uma campanha sanitdria de grande raio de ag3o, de modo a
proteger as colctividades nas zonas endémicas contra a infecgdo parasi-
tiria a que se acham expostas, e impedir, por meio de medidas adequa-
das, a propagacio para regites até agora indemnes.

Nio tém faltado opinides autorizadas, e que de longa data se fazem
ouvir, clamando pela necessidade., em nosso territério, de um combate
sistemético 2 infec¢do pelo Schistosoma mansoni.

As seguintes citacles. todas obtidas de fontes autorizadas e de au-
tores conhecedores da matéria, corroboram nossas assertivas acima re-
feridas.

“Quando se cuidar verdadeiramente de sanear a metade septentrio-
nal do Brasil, a cschistosomose mansonica deve soffrer combate, a igual
modo das demais endemias”. (15, de Almeida, .1918). “A prophylaxia
da eschistosomose deve merccer o cuidado dos evangelisadores do sa-
neamento do Brasil. Tnfelizmente tio pouco se fala entre nds de bilhar-
ziose, que até parece nio sc tratar de uma endemia nacional” (Elpidio de
Almeida, 1918) e, acrescenta o mesmo autor, em 1924: “agora se fala mas
as medidas nio foram postas em pratica”.

Neste mesmo ano, E. de Almeida defende a idéia da criagio de um
servigo especial com a obrigagdo exclusiva de procurar primeiro os focos
da parasitose, para depois, armado dos recursos necessirios, iniciar o com-
bate intensivo ¢ prolongado O malogrado ¢ sempre lembrado cientista
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F. Chagas, tendo suas vistas voltadas para a esquistosomose mansoni, as-
fim se expressou (1938): “parece-nos constituir a schistosomose uma en-
denua de maxima importincia no nordeste, nio =0 pela extensio e in-
iensidade com que grassa, como tambeém pelos- processos patogénicos que
com frequéncia determina”. “Nio tivesse desaparecido tio mogo, o ma-
fogrado sabio Evandro Chagas, estaria hoje em outro pé o problema sa-
nitario da esquistosomiase mansénica” (Luiz Tavares).

Tratando da esquistosomose em Pernambuco, escreveu Aggeu de Ma-
galhdacs (1937): “desse modo documentado e focalizado o problema, é de
esperar que a Saude Pablica dirija imediatamente para ele sua valiosa
atenciao, no sentido de, localizando os focos de maior incidéncia, desen-
volver através de seus Postos, a terapéutica da Schistosomose e promover
os meios inadiaveis de prevencio de mais esse flagelo, que, pela gravidade
das Iestes que acarreta e pela grande difusiio, cstd a exigir combate imediato
e decisivo”.

Barros Coelho, ¢m brilhante apanhado ccoldgico sobre a esquistoso-
mose no Nordeste, cscreveu as seguintes palavras na introdugio do seu
trabalbo, as quais sio hem a expressio da realidade dos fatos: “A esquis-
tosomose de Manson nio ¢ ainda considerada devidamente nas regifes
do Brasil onde grassa d¢ modo endémico, como uma das doengas parasi-
taries que mais atacam o individuo, deixando sinais indeléveis. Pode-se
dizer que ¢ das doengas parasitarias a que mais afeta a economia indi-
vidual, com sequelas duradouras ¢ irremoviveis.

Ainda ndo é olhada pela totalidade dos higienistas, nem pelas auto-
ridades locais como uma das entidades mérbidas que perturba de tal
modo a saude dos individuos infestados a ponto de torna-los incapazes
para um trabalho eficiente. ¥ grande é o namero de individuos nas re-
0ides endémicas com deficiéncia organica, em sua maioria entre 10 a 30
anos de idade, nos quais a infestacio pelo helminto de Manson € respon-
savel”,

Sampaio Tavares (1935) encerra seu relatério sobre os aspectos anéto-
mo-clinicos da esquistosomose, escrevendo que: “a questdo da esquisto-

somose deve despertar entre nés -— como aconteceu nos paises onde o
mal é endémico — o cuidado e a atengiio dos poderes pablicos numa ques-

- R . . T
{io que envolve o proprio interesse da raca e da nacionalidade brasileira”.

Geraldo Siffert (1943) afirma que: “a esquistosomose constitue atual-
pente um dos mais aflitivos problemas sanitirios de extensas zonas do
vasto territorio nacional. A grande disseminacio da parasitose e as de-
vastagbes que ela causa no organismo cst3o exigindo melhor conheci-
mento da matéria”.

Herval T. Bittencourt (1934) com razdo pensa que: “devemos pois
todo nds, toda vez que possivel, promover os meios para o combate deste
mal que, sorrateiramente, estd aniquilando a saude do nosso povo. Assim,
enfim, nos hospitais e una clinica civil, um cxame sistematico de fezes.
visando sempre com especialidade, o esquistosomo Manson-Piraja da Silva”.
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Souza Lima (1941) tratando da esquistosomose em Minas Gerais, es-
creveu: “a propagagiio desta parasitose poderd assumir o carater de ver-
dadeiro flagelo das populagBes rurais se, conjugando esforgos em prol de
uma campanha educativa inteligente, ndo colaborarmos todos, autoridades,
médicos e leigos, para a mesma finalidade -— impedir sua maior disse-
minagio”. )

Duarte (1937) assevera que: “a esquistosomose intestinal é, e n3o exa-
gero em afirma-lo, uma das parasitoses de maior disseminacio no Estado
de Alagoas — que faz parte do “"grande foco” brasileiro de esquistosomose
apontado por Heraldo Maciel”,

Com a responsabilidade que lhe assegura o fato de ser a nossa malor
autoridade sobre o assunto, escreveu Heraldo Maciel (1940), sobre as es-
quistosomoses no Brasil, que: “as nossas autoridades sanitarias, porem,
nio vém ou fingem nio ver a gravidade do problema”. “F nfo é s6 no
Nordeste nem em Minas Gerais, que a parasitose existe. Ai sua extensio
¢ maior porque as condigBes climiticas favorecem consideravelmente a evo-
lugido do parasito; as espécies de Australorbis existentes sdo abundantes ¢
se prestam admiravelmente a hospedagem intermediiria do Schistosoma
mansoni. Mas podemos afirmar. scm medo de contestagio, que hoje, todo
o Brasil é um grande foco da parasitose, um dos maiores do mundo, pois
sé no Rio Grande do Sul nfo conhecemos casos autdctones”., Nem mes-
mo a autores estrangeirbs a importincia do assunto escapou, pois tanto
é assim que Mendoza (1936) referindo-se i csquistosomiase no Brasil es-
creveu: “Nio pode subsistir dfivida alguma que o Brasil representa no
Novo Mundo, o pais em que a esquistosomiase alcangou a maior propa-
gacio e importincia. Isso se infere tanto da imensa extensio das regides
atingidas, como da frequéncia da infeccio”.

Referindo-se a importincia da esquistoscmiase, como problema sani-
tario na América do Sul, o mesmo autor, nas palavras finais de sua tese,
assim se expressou: “Conclue-se dai que a esquistosomiase significa uma
séria,ameacga para os progressistas paises sul-americanos. O combate ¢ a
prevengio do mal constituem um prohlema urgente para essa parte do
mundo em pleno e reconhecido progresso, onde a unidade antiga de sua
cultura latina e a espléndida disposi¢iio de sua natureza permitem um
desenvolvimento crescente”.

FEantretanto, citagies andlogas de outras fontes ndo teriam outra fina-
lidade senio reforgar o que foi dito e, como as primeiras, mostrar que eclas
ndo traduzem s a palavra eloquente dos seus autores, mas, infelizmente,
a triste realidade de wma situaciio que impressiona, pelo valor dos dados
ja coligidos nos varios lstados do Brasil, aqueles que tiveram, entre nos,
sua atencio voltada para o problema da esquistosomiase mansdnica.

Reunir esses dados ¢ apresentar os documentos que fundamentam os
conceitos enunciados é a tarefa que nos propuzemos realizar neste traba-
Tho, Tangando mio de todas as informacdes que até o presenie nos foram
accessiveis.

Representa, por conseguinte, nosso trabalho uma tentativa para a re-
visdo dos estudos anteriormente publicados, procurando contribuir princi-
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palmente para indicar as localidades brasileiras onde inquéritos foram
feitos sobre a esquistosomiase mansdnica e para apreciar a incidéncia e
intensidade desta parasitose sobre os diferentes grupos de povoacdo, a
custa seja de inquéritos coproldgicos realizados, seja por meio de dados
anatomo-patologicos e clinicos.

Mau grado o ntimero e o valor das contribui¢des brasileiras ao co-
nhecimento da disseminagio da esquistosomose mansoni no nosso terri-
torio, ainda estdo longe de serem completas as informagdes que sohre o
assunto possuimos, Isto acontece por faltar uniformidade na colheita
dos dados, nica maneira que permitiria uma analise e exata apreciacio
do problema, do ponto-de-vista estatistico.

Portanto, antes de enumerar os dados ja conhecidos sobre a distribui-
¢iio geografica, no Brasil, da esquistosomiase mansbnica, parece-nos de
alguma valia uma andlise critica dos mesmos, apontar os fatores que difi-
cultam conclusdes seguras de ordemn estatistica e, sobretudo, indicar as
precaugles necessarias para a obtengio de bases exatas para se julgar a
questio de uma progressiva extensio da parasitose. I’ fora de davida,
por exemplo, que os dados atualmente conhecidos sobre a esquistosomose
no Brasil sdo ji suficientes para demonstrar a cxisténcia e a difusio a
parasitose de Manson-Pirajd da Silva em grande parte do pais, mas ainda
faltam elementos para avaliar sua real extensfo e, principalmente, para
se¢ julgar.da exata propagagiio da mpléstia, que a descoberta repetida de
novos focos faz apenas prever se opere com um carater mais ou menos
rapido e ascencional.

As informagbes de que dispomos sfo fornecidas principalmente pelos
inquéritos baseados nos exames de fezes, pelos dados anatomo-patoldgicos
¢ pelo estudo clinico de casos reconhecidos de esquistosomiase mansoni.
Ha a ponderar, entretanto, (ue os exames de fezes nio tém sido feitos,
sendo ultimamente, com téenicas adequadas ¢, por conseguinte, ndo podem
ser comparados os dados atuais ‘com os anteriores para uma mesma e
determinada zona ou localidade. Assim, sabe-se hoje que o método de
exame de fezes pelo processo de concentracio ¢ sedimentagio, como o
recomendado por Hoffmann, Pons e Janer, & muito superior, no que diz
respeito 4 pesquisa dos ovos do Schistosoma mansoni, aos anterior-
mente usados. Ha trabalhos nacionais, como os de Viana Martins e J. Fi-
gueiredo. entre outros. que demonstram claramente este fato. Assim. o
primeiro passo a se dar é a adocio do referido método, que deve ser uti-
lizado sistematicamente nos inquéritos visando conhecer o grau de inci-
déncia da parasitose ocasionada pelo S. mansoni. Mesmo utilizando-se o
método de concentracio e sedimentacio, deve-se ter em conta a necessi-
dade de se examinar um certo numero de laminas — que na nossa expe-
riéncia nio deve ser inferior a cinco — e por vezes a necessidade de se repe-’
tir mais de uma vez o mesmo exame. De moedo que hd ainda nesse sen-
tido necessidade de se padronizar o numero de exames, a-fim-de se obter
maior ntimero de exames positivos e, por conseguinte, resultados mais
dignos de confianga. A utilizacfio, nos postos de higiene, até pouco tem-
po e mesmo até presentemente, como rotina, exclusivamente do método
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de Willis, nos parece ser wm dos principais fatores para encobrir o ver-
dadeiro grau de incidéncia da csquistosomose no Brasil. Ha estatisticas
relativamente recentes, de zonas onde provavelmente ocorre a parasitosc
de Manson-Prirajd da Silva, que, entretanto, porque bascadas em exames
de fezes feitos pelo método de Willis, didio a impressio, certamente
falsa, da raridade da helmintiase ocasionada pelo S. mansoni. Talvez pos-
sa-se responsabilizar ao método de Willis a estranheza com que Candido
Silva comenta os resultados por ele obtidos cm Terezina (Piaui) onde de
1865 exames coproscopicos resultaram negativos apenas 229 (12%) con-
tra 1636 positivos (88%) para as diversas infecgdes helminticas, em crian-
gas de idade escolar. “Convem lembrar a propésito, que, a-pesar-dos es-
forcos nossos e de alguus clinicos daquela cidade, nunca nos foi possivel
encontrar umn caso de schistosomose, 0o que nio deixa de ser interessante
desde que sabemos que ¢ rara hoje a regido do Nordeste livre deste pa-
rasita’. Fsses dados negativos em areas suspeitas de endemicidade da es-
quistosomose mansonica s6 podem ser considerados devidamente depois
Gue inquéritos, baseados em técnicas adequadas, sejam cstabelecidos nas
mesmas regides.

De outro lado, o flagrante aumento dos casos diagnosticados pelo
exame de fezes no interior de Minas Gerais, deve-se, sobretudo, *a utili-
zacfio de métodos mais satisfatdrios 4 pesquisa e descoberta dos ovos de
S. mansoni. Assim, é evidente que nio se pode falar de um aumento
real de parasitose em uma mesma localidade, nem concluir por uma
mzior extensio e propagacio da helmintiase sendo comparando dados
obtidos por uma mesma técnica de exame, e melhormente pela utilizagio
de um processo fiel ao fim que se tem em vista. Tambem ndo se pode
segtiramente concluir por uma propagacio mais acentuada da infecgio pelo
S. Mansoni se tivermos nossa atengio voltada sé para os novos focos des-
critos, deixando de estudar, 4 luz dos mesmos métodos de exames, as
regides onde a parasitose fol assinalada primeiramente em nosso pais. Tt
¢ isso justamente o que se verifica a se julgar pela literatura mais re-
cente sobre o assunto. Assim é que, excluido o que se faz em Pernambuco ¢
Minas Gerais, onde os trabalhos sobre esquistosomose manpsoni se avolumam,
principalmente do ponto-de-vista do levantamento de indices de infecgio
pelo trematdide sanguinicola. muito pouco tem sido feito ultimamente em
cutros Estados, como nos de Sergipe, Alagoas, Ceard, Rio Grande do Norte e
Paraiba, de modo a se formar uma idéia real da distribuicio do S. mansoni
nas zonas consideradas como focos endémicos da parasitose. Nos Kstados
de Amazonas, Pard, Maranhio ¢ Piauf, a literatura moderna quase nada
menciona a respeito. Quanto ao stado da Bahia ¢ Alexandre T.eal Costa
quem afirma que “em quase todos os pontos do Fstado da Bahia ja foi
notificada a presenga do Schistosomum mansoni. [std ainda por fazer-se
o estudo rigoroso e sistematico da distribuiciio geografica desse verme
nesse Estado. Tal estudo é necessdrio para o ponto de referénecia nas
medidas de combate a schistosomose”.

De certos focos nio se teve mesmo mais noticia alguma como acon-
teceu com os de Santa Catarina que foram assinalados por H. Maciel
(1925), e pouco tem sido feito para se conhecer mais exatamente a
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ocorréncia da esquistosomose no Rio de Janeiro, Goiaz ¢ Mato Grosso, onde
ainda, de vez em quando, a literatura registra novos casos, sempre isolados.

0 que aconteceu em Santos é muito significativo a este respeito.
Assim ¢ que o foco ali estudado por Arantes foi considerado extinto, pelas
medidas adotadas, e a esquistosomose naquela vizinha cidade n2o veiu a
merecer maijor atencio dos estudiosos senfo recentemente. O registro de
alguus casos esporddicos, a que adiante nos referiremos, fazia supor, en-
rretanto, que a parasitose nio havia desaparecido completamente, mas
apenas persistia ignorada por falta de um maior interesse na sua eviden-
ciagdo. Desde que foi encontrado um maior namero de doentes e melho-
res informagbes sobre tais casos motivaram um inquérito epidemioldgico
mais aprofundado, verificou-se realmente constituir, a esquistosomose man-
sonica em Santos, um problema digno da atencio das autoridades sani-
tirias, as quais, alids, se apressaram emr tomar medidas de carater urgente
para obstar uma maior propagagio e difusfio da referida moléstia,

Adiante, quando tratarmos da esquistosomose em S3o Paulo, voltare-
mos a novas consideragbes a este propédsito.

No Rio Grande do Sul, que sempre foi considerado como indene da
parasitose de Manson-Piraji da Silva, a julgar-se por uma referéncia de
Cesar Pinto, tambem o Servigo de Viscerotomia ja revelou a ocorréncia
da doenga, o que estd a indicar a necessidade de maiores indagagdes a
respeito.

Sem davida, dada a vasta extensfio territorial de nosso pais e, por
certo, em virtude de numerosas dificuldades de ordem material, o estudo
completo da distribuicio geografica da esquistosomose nfo poderd ser tra-
cado sem que um plano bem orientado seja levado a efeito. Isto s6 poderd
ser feito quando o problema da esquistosomose no Brasil for devidamente
considerado pelas autoridades sanitarias e incluido, como uma preocupa-
¢ao de primacial importancia, ao lado das demais endemias que nos as-
solam.  Os dados que ja possuimos sobre a esquistosomose mansodnica,
como veremos adiante, ji estiio a indicar esse caminho.

Parece-nos necessario insistir mais uma vez no valor da técnica em-
vregada no exame de fezes ¢ na sua padronizagio, estabelecendo-se o n1i-
mero de amostras de fezes de cada individuo examinado, como hase de
um inquérito visando verificar o indice de infeccio pelo Schistosoma
mansoni. .\ nosso ver esse deverd ser o ponto de partida para a revisio
da distribuigiio da esquistosomiase mansoni no Brasil.

No que concerne  a esquistosomose mainsonica pode-se desde ja alir-
mar que a sua ocorréncia é bastante frequente para ser de importdncia
pratica. Um maior interesse no seu estudo s6 poderi demonstrar, por ou-
tro lado, o que ainda precisamos fazer no sentido de se estabelecer me-
didas profilaticas ¢ terapéuticas eficazes. Alem da utilizagio de um mé-
todo adequado de exame, outros fatores necessariamente influem sobre o
exato conhecimento da distribuico geografica da esquistosomose no Bra-
sil.  Assim, muitas estatisticas levadas a efeito nio podem traduzir a rea-
lidade dos fatos, porque baseadas c¢m tipos de amostras variaveis e que,
por isso mesmo, nfo permitem generalizagio. Com efeito, poucos inqué-
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ritos coprologicos foram realizados, examinando-se, como foi feito em Pon-
tezinha e Vitoria (Lucena ¢ col.). ou no norte de Minas Gerais (Viana
Martins ¢ col.) toda ou quase toda a populagio, de modo que fosse a
colheita da amostra feita ao acaso, permitindo a generalizagio das con-
clusées obtidas.

Nio houve, em todos os estudos, o cuidado de selecionar as amostras
pelos dados ctarios, profissaes, classes sociais e cutros dados de interesse
¢ significa¢lo cstatistica.  Tambem nio possuimos, até o presente, dados
completos quanto a distribui¢io da infec¢do pelo Schistosoma mansoni,
segundo a raga e cor dos individuos examinados. Deve ser notado tam-
bem que inquéritos realizados em zonas urbanas nio podem ser apli-
cados a areas rurais ou vice-versa, desde que as  condigdes cpide-
miolbgicas podem variar, ¢ certamente sfo diferentes no que concerne
a esquistosomiase. Demais, como ja ¢ plenamente reconhecido, o pa-
rasitismo pelo 8. mansoni, é controlado por fatores que limitam sua
distribui¢do, qualquer que seja a area geografica considerada. Assim,
wma vila, cidade, localidade ou um grupo qualquer de povoagdo pode
possuir um alto indice endémico enquanto que outros grupos ou po-
voados vizinhos podem ser apenas ligeiramente infectados ou se mos-
irar completamente livres da parasitose. I, desde «ue as condigdes
epidemioldgicas. que governam a disseminacdo dessa parasitose, variam
de uma regido para outra, nio se pode, necessariamente, genecralizar
e dados demograficos obtidos para uma drea geogrifica a qualquer
outra.. Quer isto dizer, que as dreas de distribuicio gcogrifica da es-
quistosomiase mansoni, devem ser trabalhadas “in loco” e os indices
de parasitismo pelo Schistosoma mansoni levantados por especialistas
experimentados, dispondo dos recursos técmicos indispensaveis. Sé6 as-
sim se poderd elaborar o mapa de distribuicio geografica da esquisto-
somiase mansoni, o que, no Brasil, nfo deixa de representar uma drdua
tarefa.

As estatisticas levadas a efcito utilizando-se de exames de labo-
ratérios, de doentes internados em  hospitais ou frequentando ambu
latorios e postos de higiene. nio sflo representativas da  populagio
considerada englobadamente.  Alem de representarem apenas um  grupo
de individuos, sua expressiio estatistica é pouco digna de confianca, ja
vorque podem os mesmos individuos Tigurar em  diversas  das mesmas
estatisticas, ja porque tais grupos representam individuos suspeitos,
porque doentes, o uc forcosamente falseia os resultados obtidos.

Tambem estatisticas  bascadas cm certos  grupos, militares, mari-
nheiros, operdrios, laviadores, cte., nao tém o carater reprerentative
que scria indispensavel pura que pudéssemos generalizar a toda a po-
pulacio estudada, os resultados verificados.  Estatisticas sobre a dis-
tribuigio geogrifica da  esquistosomiase mansoni, levantadas 4 custa
de individuos procedentes dos focos endémicos da parasitose ¢ que mi-
graram para outros pontos do pais, tambem ndo podem ter senfio um
valor relativo, desde que tais individuos examinados, e por um lado,
sdo representantes dc classes sociais menos favorecidas, por outro lado
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representam  individuos de condigdes fisicas e aptiddes provavelmente
superiores aos de sua propria categoria e (ue permaneceram 10S Seus
lares.

Das estatisticas bascadas em dados andtomo-patoldgicos, indiscuti-
velmente, a contribuicio de Davis pode ser considerada como impor-
tantissima, seja pelo nimero de amostras examinadas, seja pela ex-
tensic da 4rea geogrifica de que proveio o material estudado. Infe-
lizmente, porem, como o préprio autor citado faz notar, as condigBes
que determinaram o exame viscerotdmico nio sio favoraveis ao estudo
da esquistosomiase, desde que o método de colheita do material é en-
derecado a cadaveres de individuos, mortos por infecgio febril de curta
duraciio. sendo sua principal finalidade apurar casos de O6bito por fe-
bre amarela. Demais, a0 exame histopatolégice de fragmentos de fi-
gado escapam, naturalmente, os casos de localizagio intestinal exclu-
siva. Por outro lado, as estatisticas baseadas em dados anitomo-pato-
16gicos ndo escapam os casos de infecgio ligeira, cuja diagnose, em
vida, exigiria numerosos e repetidos exames de laboratério.

Finalmente, deve-se levar em conta que, a questio da distribuicio
geografica no Brasil dos hospedeiros intermediirios de 8. mansoni, esti
longe de ser completamente conhecida, desde que nos faltam informa-
¢Oes precisas e pormenorizadas sohre a reparticio dos caramujos do
género Australorbis em nosso pafs.

Sdec igualmente reduzidos os indices conhecidos de infecgio cer-
carica dos referidos moluscos em gtande parte do nosso territério.

E’ claro que, um inquérito malacolégico deve ser estabelecido pa-
ralelamente & descoberta dos casos clinicos nos focos endémicos da
parasitose. Tamhem serio importantes, em zonas julgadas indenes,
porque tais estudos nos permitirio aquilatar da possibilidade do esta-
belecimento de novos focos, com a migracio e fixa¢io ai, de doen-
tes procedentes de regifes endémicas. Conhecido o vulto da corrente
migratéria de mnordestinos para regides situadas no sul do pais, facil
serd compreender o alcance profilitico que terd a luta contra os hos-
pedeiros intermediirios, numa campanha visando impedir a propaga-
¢io da helmintose causada pelo S. mansoni e o aparecimento de novos
focos da parasitose.

De acérdo com a tendéncia atual da medicina, em que a sua agio
preventiva deve prevalecer sobre os efeitos curativos. o conhecimento
de todos os fatores conhecidos que limitam a distribuicio da infecgdo
pelo 8. mansoni em qualquer drea deve ser focalizado, a-fim-de tornar
inoperante a chegada de imigrantes infectados como fonte potencial do
perigo que a mesma representa.

Conclue-se do exposto que, se se quiser julgar com rigor, sob ©
ponto-de-vista estatistico, os dados atuais sobre a esquistosomose man-
soni no Brasil, verificamos que, as informagdes até agora apresenta-
das nio sfo suficientes para fornecer um quadro demogrifico com-
pleto da parasitose. Mas, mau grado as ressalvas feitas, a contribui-
¢io brasileira nio deixa de ser ja suficientemente importante como
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prova substancial de que a esquistosomose mansoni afeta uma porgio
apreciavel da populagio nacional, e estd a indicar as nossas autorida-
des sanitarias, medidas profilaticas de carater urgente. Os dados mais
recentes obtidos em algumas localidades de diversos Estados assumem
mesmo um aspecto impressionante. Os dados que passaremos adiante
a transcrever e comentar sido suficientemente eloquentes, e nossa in-
tengdo neste trabalho é principalmente despertar o interesse por esta
questiv que nos parece de suma importincia, ¢ que precisa ser cari-
nhosamente tratada, para a saude e o bem estar de nosso povo.

Indubitavelmente, para que uma entidade morbida possa ser satis-
fatoriamente posta sob controle, é necessario que os médicos se tornem
interessados na moléstia. E, a-fim-de que o interesse pela doenga seja
despertado, o primeiro passo é mostrar que a sua ocorréncia é bastante
frequente para ser de importincia prética, importincia que aumenta
consideravelmente quando alguma cousa pode ser conseguida i custa
de medidas terapéuticas eficazes e medidas profilaticas facilmente exe-
quiveis. No que concerne a esquistosomiase mansoni, ja hd dez anos
Faust escrevia: “Although three decades have passed since S. man-
soni infection was known to be present in the native population of several
American  countries, the public health significance of the disease
is even now little appreciated. This is due to two causes: 1) The actual
geographical distribution of the infection and its incidence in the peoples
of endemic areas are inadequately determined and 2) the clinical im-
portance of the disease is not adequately understood”.

Ora, no que diz respeito ao Brasil, as intimeras publica¢des nacio-
nais ji existentes sobre o assunto satisfazem, pelo menos em grande
parte, os motivos para que a esquistosomiase mansoni deva ser consi-
derada ¢ devidamente apreciada como importgnte problema de saude
pblica.” Se. como vimos, os conhecimentos que hoje possuimos sobre
a incidéncia e distribuicio geogrifica da esquistosomose mansénica no
Brasil, nfc preenchem os requisitos indispensaveis a uma anilise esta-
tistica rigorosa, se todas as informacdes existentes nfio obedecem as re-
coras hem conhecidas da técnica estatistica, entretanto os resultados de
um ntimero ji consideravel de exames praticados em diferentes pontos
do pais, por diversos autores, utilizando técnicas diferentes e ainda com
tipo de material diverso. nfio podem deixar de ter alguma significacio
e ser considerados como de algum valor informativo sobre o assunto
em discuss3o.

L’ mesmo possivel que, estatisticas rigorosamente estabelecidas, le-
vando c¢m conta todas as falhas jA apontadas, e sobretudo bhascadas em
exames feitos por técnicas adequadas ao estudo da parasitose. venham
mostrar ser a situaciio real da questio mais séria do que aquela que 03
dados atuais demonstram, mas nesse caso maior raziio ainda nos as-
siste a0 desejo de nos valermos dos dados conhecidos para focalizar me-
Thor o assunto. Tambem, se na verdade ainda é preciso que os médi-
cos aprendam a reconhecer a importancia clinica da esquistosomosc
mansoni no Brasil e se csforcem por estabelecer o diagndstico nas suas
fases iniciais, quando a moléstia ainda ¢ curavel, nio tem faltado, por
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parte da contribuicio Dbrasileira, trabalhos valiosos nesse sentido, cha-
mando a atencdo para o problema diagnodstico dessa parasitose nas suas
multiplas modalidades clinicas. Todas essas premissas estabelecidas, po-
demos, entretanto, reconhecer que na fase atual dos nossos conheci-
mentos caberd as autoridades sanitarias do nosso pais, ja suficiente-
niente esclarecidas pelos trabalhos realizados pelos clinicos, andtomo-
patologistas e higienistas, volverem as suas vistas para a questio da
csquistosomose mansonica ¢ adotar as medidas que sio reclamadas pa-
ra resolvé-la como importante problema de saude piblica. Sem pro-
curar discriminar quails devam ser estas medidas, o que nos levaria pa-
ra longe do principal objetivo deste trabalho, desejamos, finalizando estas
consideraches niciais, afirmar que os dados que a seguir serio transecritos
representam uma notavel contribuiciio ¢ por isso mesmo nio podem lei-
xar de ser aproveitados e utilizados comparativamente com os estudos que
no futuro se fizerem sobre o mesmo tema,

2. REVISAO DA LITERATURA SOBRE A INCIDENCIA
DA ESQUISTOSOMOSE MANSONI NO BRASIL

Apds estas consideragoes passemos em revista as investigagdes «que
foram feitas no Brasil sobre g distribuicio geografica da esquistosomose
mansonica.

As reconhecidas dificuldades na obtencio de bibliografia no nosso
pais, tornario cssa larefla certamente incompleta, mas as omissdes invo-
luntdrias poderio ser corretas em {raballos futuros. De forma alguma
alimentamos a pretensio de ter revisto toda a literatura sobre o assunto
mas, com essas ressalvas, julgamos de algum interesse a nossa presente
contribuicéo.

TERRITORIO DO ACRE

A referéncia que encontramos na literatura sobre a ocorréncia da es-
(uistosomose no Lerritdrio do Acre, consta da seguinte frase de H. Ma-
ciel: “Em Goiaz ¢ no Acre tambem a doenga tem sido diagnosticada, mas
niao sabemos nem a sua extensiio nestes Istados, nem a localiza¢io dos
focos”.

Segundo Barros Coelho e Clovis Marques, no Acre o servigo de vis-
cerotomia da Comissao Rockefeller, em dados cedidos a Comissio de Es-
tudos de Patologia do Norte, consignou até 1937, a percentagem de 048
de casos positivos sobre o ntumero de figados examinados.

AMAZONAS

Qs dados referentes a0 Estado do Amazonas sio muito escassos e

imprecisos para uma conclusio definitiva,
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Joio A. G. ¥roes, diz ter encontrado em janeiro de 1905, ovos com
cspiculo lateralizado em Manaus. mas nada informa com relagido ao caso,
sua procedéncia nem sua possivel fonte de infecglo.

Alfredo da Matta, registrou tambem um caso em Manaus, mas o
seu doente era procedente de Pernambuco e, portanto, com pouca proba-
bilidade de se tratar de um caso autdctone.

Maciel, (1925) em 2.438 exames de pragas baixados ao Hospital Cen-
tral da Marinha, encontrou 359 positivos (14,7096) para S. mansoni, sendo
digno de nota que entre o ntimero de examinandos figuraram 20 indivi-
duos procedentes do Estado do Amazonas, nos quais o exame resuliou
negativo.

Davis, (1934) cstudando 600 amostras de tecido hepatico obtidas
pelo Servigo de Viscerotonyia no Iistado do Amazonas ¢ dos (uais 509, 26
¢ 03 provieram, respectivamente, de Manaus, Boa Vista do Rio Branco ¢
Porto Velho, ndio teve oportunidade de encontrar nenhum caso positivo
de esquistosomiase.,

Barros Coclho ¢ Clovis Marques, transcrevendo os dados estatisticos
do servigo de viscerotomia da Comissdo Rockeicller, obtidos pelo exame
Listopatologico de fragmentos de ligado, assinalaram para o Amazonas a
percentagem de 0,229 de casos positivos sobre o namero de figados exami-
nados.

PARA

. -~ . ’ . A . \J
As informagdes uce sc¢ possui até o presenle sobre a existéncia de focos
de esquistosomiase no listado do Pard, sio todas concordantes em sua
negatividade.

“No Parda e Maranhio, escreve Elpidio de Almeida, nio sabemos se
o parasito ja foi verificado; o que é quase certo é que cle ali existe.
Grande cousa teria feito quew dispondo de microscopio, sc propuzesse, na-
quele Estado, registrar a cxisténcia de Schistosomum e estabelecer a
percentagem de infestagiio para que desde logo, medidas de prophylaxia
fossem tomadas”. Maciel, na estatistica ja citada nio encontrou nenhum
caso de infecgiio pelo S. mansoni entre 101 paracnses esaminados. Davis
no exame histopatologico do figado, de 1.953 biopsias praticadas no Es-
tado do Pard, encontrou 6 amostras positivas para S. mansoni,

(0,31 = "0,085).

As biopsias foram procedentes de Belem (1087); Ourem (66), Pi-
nheiros (53); Mosqueiros (41); Alemquer (54); Boa Vista (Fordlandia)
(82); Soure (21); Abaeté (87); Breves (29); Vigia (47); Cametd (24);
Castanhal (53); Val de Cies (14); Maracana (18); Marapanim (28).
Destas todas, 2 casos positivos foram encontrados em Belem (0,18%),
1 em Boa Vista (Fordlindia) (1,2%) e 1 ¢m Castanhal (1,9%).

Como se vé, faltam dois,casos para inteirar o total de seis casos po-
sitivos, e que nio figuram na tibua discriminativa das localidades.
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Comentando estes seus achados, Davis opina que “there is no defi-
nite evidence from this study that foci of schistosomiasis exist in the
Amazon Valley. The few positive specimens received from Para may have
been taken from immigrants infected elsewhere”.

Barros Coelho e Clovis Marques, utilizando-se dos dados do servigo
de viscerotomia da Comissio Rockefeller, dio para o Estado do Para
a percentagem de 0,355 de casos positivos sobre o nimero de figados exa-
minados. De acordo com o modo de pensar de Davis se mostrou E. Chagas
quando afirmou: “A tendéncia migratoria das  populagdes nordestinas,
obrigadas, em grande parte, a fugir das secas, facilita o transporte da
doenga a outras regides. E’ assim que no litoral do Estado do Ceara,
no vale do Amazonas, ¢ em muitas outras zonas do Norte tém sido assi-
nalados casos de schistosonmose, sem que a moléstia ai seja autéctone, O
inquérito a que procedemos no Pard, por exemplo, permitiu verificar que
os casos assinalados no Estado, por viscerotomia, provinham do Nor-
deste”.

Sabemos que em inquérito coprologico lewado a efeito no Instituto
Fvaudro Chagas, pelos técnicos do Servigo lispecial de Saude Publica,
do Programa do Amazonas, em que. grande numero de exames foram rea-
‘izados com métodos de enriquecimento. no interior dos Iistados do Ama-
zonas e Pard, o indice percentual de infecgio pelo S. mansoni foi encon-
trado ser inferior 'a unidade. E os casos positivos provinham sempre de
focos endémicos conhecidos do Nordeste. :

Tambem quando de nossa recente permanéncia em Belem, tivemos
nossa atencio focalizada para a ocorréncia da esquistosomose no Estado
do Pard, mas foram infrutiferas possas tentativas, a-pezar-de utilizarmos
sempre o método de sedimentagio ¢ concentragio de Hoffmann, Pons e
janer e oricatarmos as pesquisas de ovos de S. mansoni, preferentemente
¢ em maior namero de casos, em individuos portadores de sintomas cli-
nicos sugestivos da parasitose. SO conseguimos diagnosticar dois casos
de¢ csquistosomose, sendo um natural do Rio Grande do Norte, e outro da
Pahia, por conseguinte, infectados fora dacquela Capital.

MARANHAO

Com referéncia ao Istado do Maranhio tambem sfo muito escassas
cs informagdes encontradas na literatura. Maciel dd o indice percentual
de 1.8 para aquele Estado, o que ele obteve do exame de 54 individuos
dali procedentes, sendo que destes apenas um se mostrou parasitado pelo
S. mansoni.

Thales Martins registrando os resultados dos exames coproscdpicos
realizados no Laboratério Militar de Bacteriologia entre 1919 e 1924, in-
clui o Maranhio entre os Estados que contribuiram com casos de esquis-
tosomose, mas ndo menciona nem o nimero total de maranhenses exami-
nados, nem relaciona o namero de casos positivos quanto 4 sua proce-
déncia, fazendo apenas a seguinte observagio: “O aparecimento da bi-
lharziose no mapa nosografico do H. Central do Exército, coincidiu com
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a vinda dos primeiros contingentes fornecidos pelos Estados septentrio-
nais & guarnig¢io da Capital. (s casos por nds observados provieram to-
dos do Rio Grande do Norte, Maranhfo, Pernambuco, Alagoas e Bahia”.

Davis examinou 279 amostras de figado obtidas no Estado do Ma-
ranhdo, das quais 202 de Sdao Luiz, 26 de Coroatd e 14 de Bacabal, sem
ter encontrado um caso positivo de esquistosomiase nesse material. Mas
esse autor faz notar que depois de ter terminado o exame do material
que serviu ao seu trabalho, encontrou um caso de esquistosomiase em
viscerotomia praticada naquele Estado do norte no pais.

Os cascs positivos para ovos de S. mansoni em fragmentos de figado
examinados histopatologicamente pelo servigo de viscerotomia da Comis-
sdo Rockefeller, segundo dados publicados por Barros Coelio e Clovis
Marques, correspondem, no Istado do Maranhiio, & percentagem de
2,566% sobre o ntmero de figados examinados.

Conclue-se que, fora de davida, a esquistosomose ocorre no Maranhio,
mas os dados sao ainda insuficientes para se avaliar a sua extensio e nem
se conhecem ali as condigdes capazes de favorecer a sua disseminacio.

Ha, pois, necessidade de maiores estudos, seja localizando cs verda-
deiros focos, seja esclarecendo os habitos de vida das povoagles, seja os
indices de infecgdo e a distribui¢io dos hospedeiros intermedizrios.

PIAUI

Neiva e Penna diagnosticaram, em Vila Caracol, municipio de Ray-
mundo Nonato, Estado do Piaui, dois casos de esquistosomose. O l.o
caso provavelmente ji viera infectado para aquele Estado, mas o 2.0
nunca saira do municipio de Raymundo Nonato e, portanto, a infec¢do
era de origem local. Os autores, a propésito de suas observagdes, suge-
rem a possibilidade de que “Caracol possa vir a ser um grande foco, pois
a agua que abastece o povoado e seus arredores, provem da tinica lagoa
existente ¢ onde os moradores se banham, lavam as roupas, e os animais
se abeberam. Trata-se de uma cole¢do dagua pouco profunda, nio me-
dindo mais de um quilémetro de largura”. E’ interessante notar que pas-
sados tantos anos nio se tenha mais informes sobre a ocorréncia da es-
quistosomose no Piaui, ignorando-se mesmo se as previsdes de Neiva e
Penna tiveram alguma confirmaciio ou se, por obra de medidas sanitdrias
ou por condigdes especiais de clima e ambiente, mudanga de hébitos
das populagdes ou desaparecimento dos hospedeiros intermediarios, a para-
«itose se extinguiu, ou ainda. em virtude de condigdes desfavoraveis ao seu
desenvolvimento perinanega localizada e nio constitua, por isso, um sério
problema higiénico. Mais provavel é que ela exista e permanega ignoradc,
a espera de solugio. Tao pequenas sio as informagdes a seu respeito
que nenhuma conclusio pode ser tirada.

Maciel da a percentagem de 0% para o Estado do Piaui, pois que
dos 10 examinandos. do seu material nenhum apresentou ao exame das
fezes 0s ovos latero espiculados do S. mansoni.
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No estudo de Davis, 202 amostras de figado fornecidas pelas visce-
rotomias praticadas, assinalaram um caso positivo de esquistosomose
(0,50% ), nao fornecendo, entretanto, o A. indicacio da localidade onde o
material positivo fora obtido.

" interessante, contudo, referir que das 115 amostras procedentes de
Terezina nenhuma se positivou para S. mansoni, o que até certo ponto cor-
robora os achados negativos ja citados de Candido Silva, para as crian-
gas de idade escolar da mesma Capital, cujas fezes foram examinadas pelo
método de Willis.

Por altimo, a Comissdo Rockefelier consignou a percentagem de 1,63
de casos positivos sobre o niimero de figados examinados no Estado do
Praui.

CEARA

A situacgdo da esquistosomose mansdnica no Ceard, tambem requer
estudos mais aprofundados, pois as referéncias existentes na literatura
alem de escassas sdo as mais das vezes apenas incidentais. Que a wo-
l¢stia ocorre no Estado parece fora de duvida, mas a existéncia de to-
dos os possivels focos ainda estd por ser determinada, bem como fal-
tam estudos mais completos sobre as condigdes que ali possam favore-
cer o desenvolvimento de hospedadores intermediarios do Schistosoma
mansoni. Maciel da para o Ceard o indice de esquistosométicos como sen-
do igual a 228%, dado por ele obtido do exame de 141 individuos proceden-
tes daquele Estado, sendo que destes, 4 acusaram ovos de S. mansoni em
suas fezes.

Davis encontrou pelo exame histopatologico de 7.838 amostras de fi-
gado obtidas pela viscerotomia, 52 exemplares (0,66% = 0,62) com le-
soes de esquistosomiase mansoni.

() material por ele tabulado proveio de Fortaleza (910 amostras) com
2 exemplares positivos (0,22%), Joazeiro (614 amostras) com 32 espéci-
mes positivos (5,21%) e Baturité (222 amostras) das quais 5 ou 2,25%
positivas para esquistosomose mansoni. Comentando estes dados, Davis
escreve: “Ceara is very sparsely infested. There appears to be one focus
at Joazeiro in the southern part of the state. It has been suggested that
all cases from that locality may have heen imported. The city is the
mecca for religious pilgrimages from infested districts nearear the coast,
+nd some of the pilgtims settle in the vicinity. However, if this expla-
aation were valid, it seems that malarial pigmentation should also be found
in appreciable number of livers from the same district. It is very pro-
hable that infection of local snails has taken place”.

. Chagas assinalou a presenca em Crato de caramujos infectados com
cercérias de Schistosoma mansoni e segundo suas impressdes “o Estado
do Ceard so tem schistosomose endémica no sul”.

Os dados Jdo servign de viscerotomia da Comissdo Rockefeller publi-

cados por Coelho e Marques consignam para o Ceard a percentagem de
1,780 de casos positivos sobre o ntimero de figados examinados.



20 ARQ. FAC. HIG. 8. PUB. UNIV. SAO PAULO, 1 (1).1847

Devemos a J. Eduardo de Alencar as mais importantes informagSes
sobre a esquistosomose no Ceara.

Em seu trabalho publicado em 1940, Eduarde de Alencar di conta
dos resultados por ele obtidos na localidade de Redencio, assim se ex-
pressando: “Da primeira vez cxaminamos, em condi¢des barométricas fa-
voraveis, uma amostra de 119 individuos, brancos, pretos ¢ mulatos, crian-
gas e adultos, ricos e pobres e encontramos 25 casos positivos, o que da
um indice de 30,48%. (?) ‘Da segunda vez, em condigbes barométricas des-
favoraveis, examinamos 80 casos, todos negatives. Quando se tornaram
favoraveis as condi¢des barométricas, examinamos mais 55 casos e obti-
vemos 6 positivos. Tirando o indice sobre o total dos casos, teriamos
4,446, Mas se calcularmos o indice somente para os casos de condi¢des
melhores teremos 10%,%, ainda assim duas verzes menor que o primeiro.
Somando o total dos casos, teremos a-pesar-de tudo um indice de 12,20%,
ainda maior que aqueles estabelecidos por Heraldo Maciel para a Paraiba,
Rio Grande do Norte, Mato Grosso, Minas Gerais e Maranhio”.

“\ malor positividade foi para os grupos etiarios de 6-10 ¢ 11-15 anos,
especialmente aqueles componentes das classes pobres”.

No mesmo trabalho Llduardo de Alencar refere o éncontro do hospe-
Jdador intermediario no vale do Acarape, o qual corresponde & espécie des-
crita por Lutz (Australorbis centimetralis) ¢ estuda as condigdes que
tavorecem o seu desenvolvimento. “(O molusco, escreve o citado autor,
cucontra aparentemente no- vale do Acarape as melhores condi¢les para
o seu desenvolvimento. () agude do Acarape regulando a economia da-
quela regido realiza a irrigacao daquele fertil vale, soltando periodicamen-
te as aguas para o humidecimento necessario 4 cultura da cana.

Os Proprietérios de terras a jusante, com o fito de armazenar a igua
para 1rrigagdo continua, construiram pequenas barragens em todo o per-
curso do rio. Essas barragens dio lugar ao espraiamento das aguas e
formacao de pequenos agudes e charcos onde abunda o Australorbis. As
sinuosidades do leito do rio formam remansos onde a movimentagio da
dgua € pequena. A vegetagio das margens tambem lhe diminue o mo-
vimento, ja por si diminuido pelas imposicdes das barragens.

A corrente do rio é mais acentuada depois destas barragens. Mesmo
assim, a cem metros das mesmas, em pleno leito do rio, na parte mais
movimentada, o Australorbis é encontrado em abundincia. Arvores me-
dianamente desenvolvidas, porem numerosas, sombreiam o vale sinuoso
e pujante de verdura. O plankton fornece o alimento farto ao desenvol-
vimento do molusco. SO uma condicdo lhes é adversa em um habitat de
eleicdo: é que os proprietdrios das margens do rio sio bons criadores de
patos, o inimigo ntimero 1 dos caramujos”.

Estudando o indice cercario dos caramujos do vale do Acarape,
Eduardo Alencar, resume no seguinte quadro o resultado do exame de
307 caramujos examinados a este propdsito:
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l Caramujos Caramujos | Indice de
Localidade :
| exam. infect. | infest.
_ o e
| |
Acude Venesa .. | 71 18 | 25,35%
Acude Simdes ... | 46 12 | .26 09%
Rio Velho ...... 13 1 I 7,70%
HMonte Estrada ... 6 1 16,66 %
Outeiro . ....... : 5 0 | —
Diamante . ..... 49 5 ! 10,20%
Sitio Boa Vista I 6 0 | —
Sitio Pau Branco 66 - 18 | 21,21%
— N r —_—
TOTAL . ..... 307 55 | 17,91%
N N B

Como faz notar o autor “o indice geral, 1791%, é um indice rela-
tivamente clevado’.

RIO GRANDE DO NORTE

Ainda no Rio Grande do Norte se mostra a necessidade de maiores
informagdes a respeito da incidéncia da esquistosomose mansdnica a-fim-
de se avaliar a sua exata extensio. Embora os dados a seu respeito ja
sejam maijores que nos Estados precedentemente estudados, e talvez por
isso mesmo, a real significagio da parasitose como moléstia endémica
local ainda requer investigagoes.

Lutz no seu relatorio da viagem que fez em companhia de Penna,
a-fin-de estudar a esquistosomose no Norte do Brasil, assinala ter a re-
ferida comissdo visto em Natal doentes de esquistosomose mansoni proce-
dentes de Boacica. E na lagoa de Estremoz identificaram os mesnios
autores a presenga de Planorbis guadalupensis e P. centimetralis.

Dos 44 exames coproldgicos a que Penna procedeu em Natal 3 se mos-
traram positivos para os ovos de S. mansoni e¢ se tratava, dos doentes
citados procedentes de Boacica. Ele da para o Rio Grande do Norte. em
vista desses resultados, a percentagem de 6,819 de infecgio esquistosn-
motica .

Maciel examinando 91 amostras de fezes de individuos procedentes
do mesmo Estado, encontrou 6 casos positivos ou sejam 6,5%. Clemente
Pereira, em 1933, teve oportunidade de fazer interessante observagio so-
bre as condigdes helmintologicas do Nordeste e, no Rio Grande do Norte,
estas se aplicam a Cruzeta, Caicd, Currais Novos, Natal e Nova Cruyg,
por ele visitadas. A proposito da  esquistosomose escreveu este conhe-
cido e abalizado helmintologista. “Nas zonas dg caatinga (terrenos ar-
gilosos), sertao e agreste (terrenos arenosos) dos Estados- de Paraiba
¢ do Rio Grande do Norte. a-pesar-da existéneia praticamente constante
de Planorbis, nos agudes, a chistosomiase esta longe de constituir um
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sério problema higiénico. Em poucas dezenas de fezes examinadas nes-
sas regifes ndo conseguimos encontrar uma so vez ovo de Schistosoma,
a-pesar-de orientarmos nossas pesquisas especialmente em relagio as pes-
soas que trabalham nos agudes ou neles tomam banho habitualmente. A
explicagdo que nos parece mais razoavel para este fato ¢ que, devide
a fraca nebulosidade, ao pequeno grau de humidade do ar, a brisa cons-
tunte que sopra como tambem devido a pouca densidade de vegetagio,
ni=z1no nas cercanias dos agqudes, a acio dessecante do sol se faz sentir
com intensidade formidavel, esturricando rapidamente as fezes que te-
aham sido depositadas mesmo a grande proximidade da agua. Por outro
iado. dado o raio de agio minimo que possuem as aguas dos agudes, que
nao chegam bem a humidecer a extensio de cerca de um metro de tei-
vreno ao redor do perimetro ocupado pela agua (como pudemos verificar
em Cruzeta), os ovos que possam existir nas fezes depositadas nos arre-
Jdores dos agudes quasc nunca poderio contar com um grau de humidade
do terreno compativel com a sua sobrevivéncia.

Mesnmio que pudessem sobreviver por algum tempo faltar-lhes-ia opor-
tunamente, na estagiio seca, a agua, isto é, o veiculo que levaria os mi-
racidios para dentro dos agudes. onde entio poderiam infestar os molus-
cos, passando estes a fontes de infestagiio para o homem.

Ainda nos meses secos do ano, surge mais um fator prejudicial a cclo-
330 dos ovos de Schistosoma: ¢ o salgamento progressivo de grande ni-
mero de agudes acarretado pela evaporagio grande e continua das aguas,
ocasivnando uma crescente concentracio dos sais dissolvidos pelas en-
churadas consequentes ds chuvas torrencias da época invernosa. Infeliz-
mente ndo nos foi possivel encontrar dados exatos sobre o titulo a que
pode atingir a concentracio salina dos agudes; mas sabemos que nos agu-
des mdédios e pequenos ela pode ir até i saturacio e consequente cristali-
7acao.

Portanto, na zona considerada, as possibilidades para o incremento
desta grave parasitose ficam reduzidas aos poucos dias de chuva do ano,
o que diminue muitissimo o interesse sobre o ponto-de-vista higiénico.
Entretanto, nas zonas menos secas, onde os fatores impedientes acima
apontados se atenuam consideravelmente ou mesmo chegam a desaparecer
do ponto-de-vista pratico, haverd possibilidade desta doenga ser ou pelo
menos vir a se tornar uma preocupagio do higienista”.

Af estio observagdes de grande valor e que merecem ser reexami-
nadas e aplicadas a outras regides do Norte, onde a esquistosomose ocorre
com haixa endemicidade.

Davis examinou 2.290 amostras de figado obtidas pela viscerotomia
no Rio Grande do Norte e destas 23 (1% =* 0,141) exibiam lesBes histo-
patologicas proprias da esquistosomose mansoni.

O material examinado foi procedente de Natal (513) com 10 exanmes -
positivos (1,95%), Maracaiba (54), Sio Gongalo (11), dos quais nenhum
casu positivo fol encontrado, ¢ de outras localidades nio especificadas,
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desde que na tabulacio dos seus dados Davis adotou como critério sb re-
gistrar as localidades onde 5 ou mais amosiras positivas para esquisto-
somose foram obtidas,

Os dados do servigo de viscerotomia da Comissio Rockefeller publi-
cados por Coelho e Marques consignam para o Rio Grande do Norte a
presenca dos ovos de S. mansoni na percentagem de 2,963 sobre o namero
e figados examinados,

IZ. Chagas assinalou a presenga de caramujos infestados por cercarias
de §. mansoni em Cerro-Cord e Cearda-Mirim, sendo que nesta iltima lo-
calidade os exames de fezes realizados revelaram a percentagem de 0,509
de positividade de ovos de S. mansoni.

Callafange, em trabalho publicado em 1938, da a conhecer os resul-
tados de 454 exames feitos no Laboratério do Departamento de Saude
Piblica. para o Centro de Saude de Alecrim, Natal, em 1936. .\ infesta-
¢ho vermindtica foi verificada por 408 (89,8%) exames positivos para os
liversos ovos de helmintos encontrados. Eutre estes Gltimos figuram
os de 8. mansoni que foram observados 3 vezes, ou seja em 0,66% do total.

Provavelmente outros seriam os resultados se um interesse especial
fosse dedicado ao 8. mansoni a cujo parasitismo o autor do trabalho re-
ferido nio faz nenhuma referéncia particular.

PARAIBA

Os dados referentes a cesquistosomose mansoni em Paraiba, sio devi-
dos a observagoes de Lutz e Penna, Elpidio de Almeida, Maciel, Clemente
Pereira, Davis, Moniz Aragio e E. Chagas.

[Lutz e Penna viram varios casos hospitalizados. Penna examinando
as fezes de 25 menores da Escola de Aprendizes de Marinheiros, encon-
trou 3 casos positivos para S. mansoni. Em 32 outras amostras de fezes
procedentes de doentes hospitalizados no Hospital Santa Izabel, foram
encontrados ovos do mesmo parasito em 4 casos. Portanto, num total
Je 57 exames foram obtidos 7 casos positivos ou sejam 13.2%. (No qua-
dro publicado por Penna vém registrados apenas 3 casos positivos ou
226%). s casos infestados provinham da Capital, de l.agoa Grande, ¢
um era procedente de Pau ’Atho (Istado de Pernambuco). Elpidio de
Almeida em sua tese de doutoramento observa que a esquistosomose em
Paraiba nao constitui raridade e registra um caso de infecgdo, provavel-
mente contraido em Guarabira., Mais tarde, em 1924, o mesmo autor
considera existir na Paraiba trés grandes focos de esquistosomose man-
sonica: Guarabira, Alagoa Grande e Campina Grande, com todas as condi-
¢hes proprias para se torparem cada vez mais intensos.

“Em Guarabira, escreve Elpidio de Almeida, verificou o dr. Silvino
Nobrega, quando 1a dirigiu o posto rural, que quase todos os habitantes
das proximidades do agude velho. o de maior serventia pablica, eram por-
tadores de S. mansoni”, " Lincontrei emn Alagoa Grande, continua o mes-
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mo autor, na lagoa que circunda parte da cidade, intimeros Pl centime-
tralis Lutz, e doentes com ovos de espiculo lateral nas fezes, procedentes
daquele lugar, ja foram examinados nesta Capital”. “Em Campina Gran-
de, é aimnda E. Almeida quem afirma, é elevada a percentagem dos por-
tadores de Schistosoma”. «

““Numa excursio ligeira, quatro vezes foram encontrados ovos apicula-
dos em vinte exames coproscépicos em material proveniente de pessoas
moradoras nas margens do acude velho”. Terminando suas considera-
¢Ces sobre a esquistosomose mansénica na Paraiba,, observa Elpidio de
Almeida: “Tudo 1a favorece a disseminacio ripida da verminose: o clima
quente, a existéncia de acudes no perimetro urbano, a presenga neles de
caramujos do género Planorbis, a alta percentagem de pessoas parasitadas.
a residéncia de muitas delas nas vizinhangas dos agudes, a falta de fossas.
o habito de servir-se a populagio da dgua infectada para banhos e outros
misteres, ete.”.

Ja se passaram 20 anos desde que essas observagdes foram feitas e
desde entdo pouco mais se soube a respeito destes focos de esquistosomose
na Paraiba. Pelo menos com relagdo a Alagoa Grande os dados de Davis
adiante citados demonstram que a moléstia ali ainda existe, ¢ 0 mesmo po-
de-se suspeitar que acontece em Guarabira e Campina Grande. Nesta 1l-
tima localidade E. Chagas assinalou em 1938, a presenga de caramujos
wnfectados com cercdrias de S. mansoni. Maciel di o indice de infeccio
esquistosomotica de Paraiba como sendo igual a 10,8%. Essa percentagem
foi obtida pela positividade de 14 exames de fezes feitos em 129 parai-
banos. Segundo os dados de Maciel, Paraiba ocupa o 6.° lugar entre os
Estados brasileiros considerados como focos endémicos da parasitose de
Manson-Piraja da Silva. Clemente Pereira, cujas observagdes ji trans-
crevemos a propdsito da esquistosomose no Rio Grande do Norte, visitou
na Paraiba: Jodo Pessoa, Moageiro de Baixo, Umbuzeiro, Campina Gran-
de, Areia, Joazeirinho, Patos e Santa Lucia sem encontrar, como vimos,
casos em (ue o exame de fezes fosse positivo para S. mansoni.

Davis. em 3.584 amostras de tecido hepdtico examinadas histopatolo-
gicamente e procedentes de virias regides do Estado de Paraiba, obteve
78 especimens positives, ou sejam: 2,18% = 0,162

As amostras foram procedentes de Jodo Pessoa (285 com 23 positivas
ou 8077%), de Santa Rita (141 com 4 positivas ou 2,84), de Mulungt (68
com 3 positivas. ou $,41%), de Alagoa Grande (278 com & positivas ou
2.88%), de Espirito Santo (103 com 9 positivas ou 874%), de Sapé (&3
com 5 positivas ou 6,02% ), de Araruna (30 com nenhuma positiva), de
Inga (53 com 2 positivas ou 3.77%), de Rio Tinto (73 com 2 positivas ou
274%), alem de outras nio tabuladas.

Moniz Aragido publicou em 1938, os dados de incidéncia vermindtica
na populagio de Jodo Pessoa, obtidos do livro de registro do Laboratdrio
Central da Diretoria de Saude Publica, do Estado de Paraiba, no periodo
e 1931 a 1937.

Ele escreve: “Principalmente em relagio a densidade de infestaciio das
popilagdes paraibanas pelo S. mansoni, algumas vezes exagerada, mas se-
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guramente ainda nio encarada com o interesse a que faz jus, cremos trazer
um subsidio nada desprezivel e talvez mesmo a informagio que minis-
tramos seja a mais abalizada até ao presente publicada”.

Segundo estes dados. no periodo considerado, foram praticadas 4.972
coproscopias. Destas, 3.697, ou sejam 7,3% se mostraram positivas.

Untre os exames positivos o Schistosoma mansoni ocorreu 127 vezes,
ou seja com a percentagem de 3,4 sobre os casos positivos e 2,5% sobre o
total.

Lm 831 exames, dos quais 90 procedentes de lactentes, 495 de pré-
cscolares e 246 de escolares e adultos, os resultados foram, com referén-
cia a0 Schistomosa mansoni: no grupo dos lactentes nenhum caso positivo.
Nos 495 pré-escolares o S. mansoni foi encontrado 12 vezes, ou sejam
29% e 27 % respectivamente, sobre os casos positivos (410) e sobre o total.

Entre os 246 escolares e adultos os oves de Schistosoma foram encon-
trados 4 vezes, ou sejam 2,0% e 1,89, respectivamente, sobre os casos
positivos (191) e sobre o total.

O aator nio informa qual o método de exame de que se serviu, mas
adverte que “os nmeros apresentados sio maiores do que os que nos for-
neceria o exame da populagio em gloho, pois referem-se a material reme-
tido pelos servigos clinicos a exame, e pois de individuos de alguma forma
stuspeitos de parasitismo vermindtico”.

E* digno de registro o fato de ser o indice de infec¢io da populacio
mnfantil e pré-escolar superior ao dos escolares e adultos, o que deve estar
cm relagio com a época da infecgo desde que com referéncia & esquisto-
somiase. as infecches recentes sdo mais facilmente diagnosticadas do que
aquelas que ja se tornaram cronieas.

Seria de interesse, desde que a esquistosomose evidentemente ocorre
em Jcdo Pessoa, que novos indices de infecgio parasitiria fossem levan-
tados pela utilizacio de métodos de exames adequados ao fim em vista,
e que os focos e as condi¢des epidemioldgicas locais fossem exatamente
investigadas.

Evandro Chagas refere o encontro de Pl centimetralis em Campina
Grande, Mulungda, Alagoa Nova, Alagoa Grande, Alagoinha e Sapé, sendo
que em Campina Grande foram assinalados caramujos com cercarias de
S. mansoni. Em Joio Pessoa, a Comissio chefiada por E. Chagas esta-
beleceu a percentagem de 2,2% para os exames de fezes pela mesma pra-
ticados. IT.ucena, examinando Planorbis olivaceus obhtidos no Vale das
Trincheiras, em Jodo Pessoa, Paraiba, depois das enxurradas de 1943, de
que resultou a rutura do cano de esgoto da cidade, encontrou 42% de mo-
luscos infectados por larvas de Schistosoma mansoni, sendo 17% de es-
porocistos e 25% de cercarias.

Os dados da Comissiio Rockefeller, segundo Coelho ¢ Marques, dio a
percentagem de 3,669 de casos positivos sobre o nlimero de figados exa-
minados ¢ procedentes de Paraiba.
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PERNAMBUCO

O LEstado de Pernambuco comparativamente aos anteriormente estu-
dados tem sido muito mais trabalhado quanto 4 questio da incidéncia da
esquistosomose mansonica e por isso ja se tem a seu respeito uma maior
cHpia de informagdes e muito maior nfimero de dados focalizam o as-
pecto epidemioldgico e a importancia dessa endemia parasitiria naquele
Estado nordestino. :

Iutz e Penna fizeram interessantes e jmportantes observagoes. Assim,
em limoeiro, em fezes depositadas perto do Rio Capiberibe, conseguiram
ns autores citados, evidenciar a presenga de ovos S. mansoni em duas das
amostras examinadas. lgual achado fizeram em {ezes colhidas nas pro-
ximidades do Rio Beberibe ¢ tambem em amostras obtidas proximas a um
rio em Vitdria. O Planorbis centimetralis foi encontrado em dguas que
se dirigem para o rio Una. Casos de esquistosomose humana tambem
foram assinalados em varias localidades ¢ em Belo Jardim, (Rio Bituri),
I'almares (Rio Una) e Garanhuns foi acusada a presenga de Pl centime-
tralis.

Procedendo a 93 cexames de fezes. Penna verificou 30 casos positivos
cara S. mansoni, o que da a elevada percentagem de 3225% de individuos
parasitados.

Forneceram material para estes 93 exames 25 marinheiros (nas fezes
de 7 deles sendo encontrados os ovos de S. mansoni), 46 inividuos inter--
nados em Hospital, Hospicio ou recolhidos no Asilo de mendicidade (dos
quais 15 cstavam parasitados pelo S. mansoni), ¢ 22 amostras obtidas ac
acaso, das quais 8 eram positivas para ovos do mesmo trematoide.

Os casos positivos provinham de Bom Jardim, Belo fardim, Limoeiro,
Campo Grande, Pau d’Alho, Vitoria, Bezerras. Beberibe. Gongalves Fer-
" reira. Caramurit, Altinhos, Palmares ¢ Jaboatdo -— cidades que ficam 2
margem de um dos rios Capiberibe, Tpojuca. Beberibe, Una e seus afluen-
tes, Jacuribe e Pirangi, onde, salvo o Beberibe, o Planorbis centimetralis
foi assinalado. )

Dos cinco Estados percorridos pela Comissio Lutz e Penna, Pernam-
buco contribuiu com a maior percentagem de exames de fezes positivos
(32,3%), para S. manson:.

Maciel examinando as fezes de 502 pernambucanos encontrou 103
amostras positivas para ovos de S. mansoni (20,5%) figurando Pernambu-
co na estatistica deste autor em 4.° lugar, sendo os trés primeiros repre-
sentados respectivamente por Alagoas, Sergipe e Babia.

Paulino de Barros, em 1934, deu a conhecer os indices de coprologia
vermindtica da zona rural de Garanhuns (Pernambuco). Fm 300 exames
de fezes praticados de 1930 a agosto de 1933 no Posto de Higiene local e
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utilizando o método direto, este autor encontrou apenas 4 casos positivos
para §. mansoni ou seja a percentagem de 0,8%. E’ curioso assinalar
que aproximadamente na mesma época Davis encontrou para a mesma
localidade a percentagem de 3,02, utilizando como material de exame 199
‘amostras de figado obtidas pelo servigo de viscerotomia.

1¢" muito provavel que, se Paulino de Barros tivesse se utilizado de um
métode de enriquecimento, e se interesse especial fosse dedicado aos ovos
de 8. mansoni, seus indices com rela¢io a esquistosomose em Garanhuns
seriam mais elevados.

Davis, em 6.663 amostras.de figado obtidas de varias localidades per-
nambucanas, encontrou lesGes de esquistosomiase mansdnica em 823, o
que representa uma percentagem global de 12,35 % 0,27, fato que colocou
este Estado em 3.2 lugar quanto a incidéncia de amostras positivas para
esquistosomiase nos 29.593 fragmentos hepaticos examinados pelo servigo de
viscerotomia na zona central e nordeste do Brasil. Os Estados de Ser-
gipe ¢ Alagoas, respectivamente, ocuparam, segundo os dados de Davis, o
1. ¢ 2.° Jugar quanto a contribui¢io de figados humanos com lesdes es-
quisomoéticas encontradas no periodo de tempo considerado entre maio

de 1930 ¢ junho de 1933.

Nio deixa de merecer comentarios o fato que entre as 6.663 amostras
de figado obtidas de Pernambuco, 481 (7.22%) foram positivas para ma-
laria ‘e 823 (12,35%) para esquistosomose. I nesse particular merece ser
frisado que em certas localidades, como Caruart. Agua Preta, Sio Bene-
dito, Nexeu, Garanhuns, Santo Antonio, nio foram encontradas amostras
positivas para maldria, enquanto nas mesmas a percentagem para esquis-
tosomose foi: 6,19% (Caruart); 30,19% (Agua Preta); 46,15% (Sdo Be-
nedito) ; 35,09% (Xexeu); 3,02% (Garanhuns): 15,79% (Santo Antonio).

Sobressai desses dados a unportincia da esquistosomose mansdnica em
Pernambuco, onde a parasitose ocorre em indices muito elevados em areas
onde a malaria; nio foi verificada ou ocorreu em indices comparativamente
mais baixos. Deste modo a malaria como um todo foi sobrepujada pela
doenca de Manson-Piraji da Silva,

12 isto sem se levar em consideracio que em igualdade de condigdes
0s casos sujeitos a4 viscerotomia favoreceram o achado de paludismo.

() seguinte quadro reproduzido do trabalho de Dévis, mostra que das
40 localidades pernambucanas, que contribuiram com amostras para o exa-
me histopatolégico de figado apenas duas (Duarte Dias e Jardim) nfo
forneceram resultados positivos para a esquistosomose, variando as per-
centagens das demais entre 3,02 (Garanhuns) e 46,5 (Sdo Benedito) e em
28 localidades uma percentagem superior a 10% foi registrada
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RECIFE . ..ooviviiiiiiinnnn.. g 1566 169 | 10,79
VITORIA . .oovvvviiiainannenne. | 312 | 44 14,10
PAU D'ALHO . ................ 254 | 50 | 19,63
FLORESTA DOS LEOES ....... 111 I 25 22,23
JABOATAQ . «vvvvvnmniininnan, | 174 23 | 13,
OLINDA . ...oovirriiianennnn... | 21 29 | 10,70
ESCADA . ...covvinnnniiiinnnn.. | 224 | 51 | 22,71
PAULISTA . « cevvnvrnannnnanen, 121 | 39 ! 322
BOM JARDIM .................. | 74 1[ 13| 17,57
SAO LOURENCO ............... [ - 133 13 ! 9,17
g}}gx DEE;;LEGRIA ............ ! 1(132 ]! ;t J gg,gg
MAR P S ! | o D
VICENCIA . .................... | 42 12 28,57
NAZARETH . . vcvvvvvnnnnnnn.. ! 21 | 5 | 23,81
CANHOTINHO . ............... | 28 7 250
CARUARU . .......oooooen.... ! 194 12 6,19
LIMOEIRO . ...ooovvvvvvrennns. g 120 | 9 | 7,50
AGUA PRETA . ................ 1 53 | 16 | 30,19
CABO . .iovviiiiiiiiiiiiiin.. ! 45 | 5 | 11,11
SAO BENEDITO . .............. | 13 6 | 46,15
GAMELETRA . ................ 3 2 24 | 3333
p: 4 >-¢ 1 o S ', 51 20 | 35,09
RIBEIRAO . .rvvvvvevrcrvreenns [ 19 8 | 42,11
PRIMAVERA . .................. ! 50 | 15 - | 30,00 -
GARANHUNS . ................ [ 199 | 6 3,02
SANTO ANTONIO . ............ 38 ! 6 ! 15,79
BARREIROS . .................. ' 102 14 13.73
GLORIA DO GOITA . ......... = 200 13 6.50
DUARTE DIAS . .............. ! 3B 0 0
POMBOS . .vovverniinniiini.. | 25 1 4,0
GOIANA . .....oiiviiiiinnn. .. L 105 | 36 34,3
SERINHAEM . ................. * 48 | 3| 6.2
PONTE DOS CARVALHOS ..... ‘ 31 | 2 54
LAGOA DO CARRO ............ | 42 | 6 143
JARDIM . ....oooooiiiiinniin, ! 17 0 | 0
ITAPISSUMA............ e | 16 | 1 6.2
GRAVATA . ...........oooo... 1 152 ! 10 | 6,6
AREIAS . ..... R ! 15 5 33,3
CUCAU . ...ovviiiiiiinniana... ! 23 | 5 | 21,7
TIMBAUVA . ........coooiii... 3 18 | 5 27,8

Soper e Paes de Azevedo, entre 1920 a 1922, segundo Davis, proce-
dendo a exames de fezes de rotina e numa campanha de controle de anci-
lostomoses, \'erificar(gn em Pernambuco em um total de 59.237 amostras
examinadas 1.000 cxames positivos para ovos de S. mansoni o que di uma
percentagem de 1,69 .

No quadro seguinte reunimos os resultados deste inquérito de Soper
e Paes de Azevedo. aos dados de Davis, para as mesmas localidades, se-
gundo o exame histopatoldgico das amostras de figado obtidas pelo ser-
vigo de viscerotomia.



MEIRA, ESQUISTOSOMIASE MANSONI 29

] { .
' R
ET LT ] £51
LOCALIDADE E AUTOR -3 3 g
EELEINET Bt
l ey | = = cz £ R a3
| | |
BARREIROS - Soper e P. Aze- | 5.853 184 | 31
vedo . ......oi.n.... e [ I
BARREIROS — Davis . ........ | 102 | 14 | 13,73
CARUARU — Soper e P. Azevedo 9.969 | 69 | 0,7
CARUARU — Davis . .......... [ 194 12 | 6,19
OLINDA — Soper e Azevedo .... | 12.233 | 265 | 22
OLINDA — Davis . ............ | 211 | 29 | 10,70
CABO — Soper e Azevedo ...... ! 14.327 | 241 17
CABO — Soper e Azevedo ...... { 741 | o | 0
CABO — Davis . ................ | 45 5 | 11,11
GAMELEIRA — Soper e Azevedo | 12.381 160 | 1,3
GAMELEIRA — Soper e Azevedo | 904 4 | 4,9
GAMELEIRA — Davis .......... | 2 | 24 | 33,33
GARANHUNS — Soper e Azevedo 1.005 | T 0,7
GARANHUNS — Davis .......... ! 199 | 6 302
GRAVATA — Soper e Azevedo .. | 524 1| 0,2
GRAVATA — Davis ............ { 152 10 | 6,6
TIMBAUBA - Soper e Azevedo | 800 15 | 1,9
TIMBAUBA — Davis .......... | 18 5 | 27,8
S. LOURENCO — Sopsr e Azevedo | 500 | 14 | 2,8
S. LOURENGCO — Davis ........ i 133 | 13 9,77

Pela comparagio dos resultados acima verifica-se desde logo quio in-
seguras sdo as estatisticas baseadas no exame de fezes pelo método direto
ou de Willis, principalmente quando o microscopista estd particularmente
interessado no encontro de ovos dos parasitos da ancilostomose ou ou-
tros, ¢ nito cspecificamente nos de S, mansoni. Com respeito a estas lo-
calidades de Pernambuco, verifica-se pelo exame do quadro acima que os
mdices percentuais de positividade para S. mansoni obtidos por Soper e
Azevedo, baseados em exames de rtezes, toram encontrados sempre mafs
“haixos do que os verificados pelo exame histopatolégico do figado. E’ in-
teressante notar ¢ue com respeito a (GGaranhuns, os dados de Soper e Aze-
vedo confirmam os de Paulino Barros tambem obtidos, embora em épocas
muito diversas, pelo método direto de exame. Ha a notar o fato assina-
lado por Davis que pelo exame de uma dnica limina de cada amostra de
figado é impossivel achar todos os casos positivos. Meira Lins e Wander-
ley em 1935, impressionados com o ntmero de casos de esquistosomose
mansoni que vinham passando desde 1932 em seu servigo clinico, confes-
sam que ¢ “pensando esquistosomoticamente” que passaram a trabalhar
nas suas cnfermarias, e a proposito de 27 doentes escreveram um inte-
ressante estudo sobre a geografia médica da Esquistosomose em Per-
nambuco.

Segundo os referidos autores, no Estado de Pernambuco, as cidades e
vilas de onde procederam seus doentes ficam na zona litorinea e sido ba-
nhadas por cursos d’agua mais ou menos perenes. Eles deram a seguinte

L d
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lista » Timbadva -~ (banhada pelos rios Capibaribe, Mirim, Pinto da Mata,
Agua Fria e Kagados); Goiana — (banhada pelo rio Goiana); Nazaré —-
{banhada pelo rio Tracuhaem); Limoeiro — (bannhada pelos rios Capibe-
ridpe e Mandioca); Tiuma — (bhanhada pelo rio Goitd) Paulista (rio Doce);
Olinda (rio Deberibe); Porto de Madeira (rio Beberibe); Afogados e
Areias (atravessadas pelo rio Tejipid); Jaboatio e Morenos; Vitoéria —
(banhada pelo rio Tapacurd); Iiscada (banhada pelo rio Ipojuca); Salga-
dinho; Frexeiras; Ribeirdo; Palmares (banhada pelo rio Una).

Dessas localidades apenas Tiuma, Porto Madeira, Salgadinho e Frexeiras
nio teriam sido ainda registradas como focos de esquistosomose. Lourinal-
do Gouveia, citado por Lauro Lins Gama, organizov uma estatistica no
Hospital Infantil do Recife na qual 26 % das criangas internadas naquele
nosocomto apresentavam-se infestadas.

E da estatistica levantada por Lauro Lins Gama entre 1934 e agosto de
1936 1o Servigo de Verificagio de Obitos da Faculdade de Medicina, de Re-
cife, constam 535 casos de esquistosomose mansonica verificados em indivi-
duos desde a idade de oito meses até 60 anos. Destes casos, 48 ocorreram
em individuos de menos de 46 anos; 17 casos foram verificados em brancos,
wito em negros ¢ 30 em individuos de cor parda; 37 pertenciam ao sexo
masculino e 16 ao feminino.

Lucena, em 1941, publicou os resultados dos exames de fezes praticados
pelo :nétodo direto nos doentes internados no Hospital Centendrio, entre
janeiro de 1926 a dezembro de 1937. Nesse periodo foram examinadas 1449
amostras de fezes das quaes 1073 -foram positivas (74,05%). Neste ma-
terial foram encontrados 110 vezes os ovos de Schistosoma mansoni, o (ue
da uma percentagem sobre os exames positivos de 10,29,

O mesmo autor cita os resultados obtidos por C. Pontual num inqué-
rito sebre a infestagiio parasitiria intestinal entre escolares de cinco Grupos
de Recife. O material provinha de mdividuos de ambos os sexos e idades
extrenia: de 6 a 17 anos.  Num total de 748 amostras de fezes examinadas,
98,4% se¢ mostraram positivas para ovos e helmintos. (O Schistosoma
mansoni cstava presente 43 vezes ou 6,01 .

Os dados do Servico de viscerotomia da Comissio Rockefeller, publica-
dos por Coelho e Marques, registraram para Pernambuco a presenga de ovos
de 8. mansoni, na percentagem de 13,530 sobre o numero de figados exa-
minados.

E, segundo Barros Coelho, a Comissio Rockefeller verificou ser a se-
giinte a incidéncia de infestagio esquistosomotica onde predomina, em
Pernambuco, a monocultura agucareira: Rio Formoso 75 % ; Sdo Benedito,
41 % ; Palmares, 38 %: Agua Preta, 36 %; Timbatba, 35% — taxas
estas que correspondem muito aproximadamente as verificadas por Davis
para as mesmas localidades.

E. Chagas, em 1938, assinalou a presenga de caramujos com cercarias
de 8. mansoni em Vitéria, Caruara e Pesquerra ¢ a existéncia de Pl oliva-
ceus em Recife. O mesmo autor da as seguintes cifras de positividade para
os exames de fezes realizados pela Comissio sob sua chefia: Pontesinha,

10% : Vitéria, 10,3%; Caruvara 7,2 %.
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Segundo dados que foram fornecidos a E. Chagas, no Servigo do Prof.
Aggeu de Magalhaes, em Recife, foram encontrados os seguintes dados de
infecciio pelo S. mansoni: na populagio escolar 80 % ; na populagdo hos-

. : ¢ ~ N . i - - ~A 11T o A
pitalar 26,09%. Chagas faz notar que “das zonas percorridas, sao as do Es-
tado dc Pernambuco as mais intensamente infestadas. Todo o Lstado tem
schistosomose, sendo mator a ¢ifusio do mal nas regides do litoral”.

Tao importante pareceu a Ii. Chagas o problema da esquistosomose
mansonica no Nordeste, a luz do inquérito preliminar levado a efeito pela
Comissio que chefiou, que o seguinte plano para o estudo sistematizado da
esgnistosomose, foi claborado ¢ confiado ao Dr. Aggeu de Magalhies para
desenvolver em cooperagio com o Instituto Osvaldo Cruz. Pelo seu valor,
julgamo-lo digno de ser aqui reproduzido:

1.9 — Pesquisas epidemioldgicas.

1. — Divisao do Iistado em setores de acordo com as condigdes topo-
grificas ¢ climaticas.

29 — Em cada um dos setores encetar pesquisac de acordo com a
maior {requéncia de casos da doenga diagnosticados pelo servigo
de viscerotomia do S. F. AL, passando das localidades de maior
para as de menor incidéncia.

3.0 — Estabelecer ent cada zona a ser trabalhada o censo das popula-
¢Oes urbana, suburbana ¢ rural.

45 — Lm cada uma das zonas das localidades a serem estudadas rea-
lizar o exame das fezes de 25 9% da populagiio, mas populagbes de
mais de 1.0C0 habitantes, ¢ de 50 % nas de menos de 1.000 habi-

tantes.

5.9 — Proceder ao inquérito epidemiologico com elaboragio de ficha
individual em 75 % dos casos positivos.

6.2 — Inspecio de todas as colegoes de agua (lagoas, agudes, rios,
pantanos etc.) para a procura de hospedadores intermediarios.

7.2 — Verificagdo do ntimero horario de caramujos encontrados e da
frequéncia dos animais vivos e mortos.

8.¢ — Verificagiio do indice de infestagio dos caramujos.

9.9 — Tomada minuciosa em todas as localidades estudadas- dos dados

de temperatura média e das maximas e minimas, médias tam-
bem anuais, do grau da pressdo barométrica, da precipitagao das
chuvas, das condi¢des da flora, da fauna e da luminosidade solar,
e humidade relativa. ‘

10.° — Levantamento topografico com localizagio das colegdes liquidas
em relagio as populac¢des e determinagiio das variagdes anuais do
volume das aguas.

11.° — Colheita de sangue de aoentes para remessa ao laboratério em
Recife, de acordo com a solicitagido do servigo central.
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129 -— Colheita de amostras de dgua de todas as regides infestadas.

13. — Remessa ao laboratério central de caramujos vivos e mortos de
todas as zonas infestadas.

14.Y — Elaboragio trimestral dos seguintes dados estatisticos:

a) Obitudrio.

b) Morbidade.

¢) Mortalidade.

d) Distribuicio geografica.

e) Frequéncia de planorbis.

f) 1Indice de infestacio de planorbis.

g) Distribuicdo da infestagido por grupo de idades.

h) Distribui¢io da infestagdo por zonas (urbana, suburbana

rural) nas diversas regides.

i) Frequéncia de doentes e portadores simples de infestagio.
15.9 — Realizagiio do maior namero possivel de autdpsias nas localida-

des em estudo, e remessa do material ao servigo central em Re-

cife.
2.9 — Pesquisas clinicas,

1.9 — O técnico encarregado da tomada da ficha epidemiolégica fard
tambem no interior do Estado a ficha clinica dos casos exami-
nados.

2.0 — Serdo remetidos ao Hospital em Recife, ou aos hospitais regio-

nais do Estado, os doentes que demonstrarem qualquer interesse
clinico, a juizo da dire¢do da Comissdo, que dard ao encarregado
do servigo de campo as instrugdes necessarias.

3.9 — Os doentes internados nos hospitais ficario sob a atencio ime-
diata do chefe da Comissio.

4.0 — Estudos de terapéutica serfio feitos, uma vez atendidos os precei-
tos de humanidade, uma vez observados de modo completo e mi-
nucioso os varios aspetos clinicos de cada um dos casos.

3.0 — Pesquisas etiolégicas.

1.2 — Estudo sobre a bhiologia geral do Schistosoma compreendendo:

a) Condigdes para desenvolvimento dos ovos (meio, temperatu-
ra, grau de humidade etc.).

h) Condigdes para a viabilidade do miracidio.
¢) IEstudo da infesta¢io dos caramujos.

d) Eliminacio de cercarias (temperatura, luminosidade, reagao
do meio, composigdo do meio etc.).
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Viabilidade da cercdria (concorréncia vital),

f) Infestac¢io do hospedador definitivo (experiéncias no homem
e animais de laboratério).

4,9 — Estudo sobre a biologia dos hospedadores intermediarios e
relacdes com o parasito.

- Distribuigiio geografica das espécies.

Listudo das condigdes do meio para a vida do caramujo de acor-
do com os dados fornecidos pelo servigo epidemioldgico.

Verificagdo das influéncias das zonas climaticas, topograficas e da
flora aquatica e terrestre sobre a vida e a frequéncia das espécies.
Criagdo em laboratorio das espécies autoctones de caramujos de

espécies vindas de ontras regides, por solicitagio de diferentes
centros de pesquisas.

Verificacdo da capacidade de evolugiio das diferentes espécies de
planorbis em condigbes artificiais.

Verificagio da capacidade de evolugio das diferentes amostras de
schistosoma, nas diferentes espécies de caramujos,

5.2 — Pesquisas sobre os processos patogénicos.

Estudo da infecgio experimental de animais, e verificagdo das es-
pécies sensiveis.

Estudo das lesdes de penetragido, com sacrificio de animais ino-
culados experimentalmente em diferentes periodos para verifica-
¢io do processo patogénico em todas as suas fases.

Listudo minucioso das autdpsias humanas e relacionamento das
lesdes com os dados fornecidos pelo inquérito epidemioldgico e o
inquérito clinico.

Estudo das alterac¢des do sangue.

Pesquisas imunologicas.

6.0 — Estudo sobre a profilaxia.

H

De acordo com as conclusdes tiradas das investigagdes epide-
miolégicas, clinicas e etio-patogénicas, serio escolhidas algumas
zonas do Estado para o ensaio do método preventivo que sera
exercido preferencialmente no combate ao hospedador ou ao pa-
rasito e dirigido principalmente no sentido de serem tornadas
improprias as condi¢Bes do meio para o desenvolvimento de um
e de outros.

BIBLIOTECA/CIR
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2.9 — Os resultados dos ensaios de profilaxia serio apreciados por in-
‘quéritos epidemioldgicos peri6édicos.

Este plano. como acertadamente escreveu Luiz Tavares, é sem davida o
mais completo que se publicou no Brasil.

Da analise critica que fez Luiz Tavares do plano de autoria de 15, Cha-
gas, merecem ser consideradas as constantes dos seguintes topicos: *Sobre
as pesqmsas epidemioldgicas, o autor (lo plano imaginava abordar diversos
setores do Iistado ao mesmo tempo. Nio dizemos que isso seja 1mpos:1\ el,
maz desejamos acentuar que uma obla de tal extensfio, somente seria reali-
zavel pelo Governo Federal.

Por iniciativa particular, julgamos realizaveis pesquisas do mais alto in-
teresse, mas somente em pequenas regides endémicas, estabelecendo postos
autonomos, independentes de qualquer laboratorio ou departamento central.

Para tracar a epidemiologia dos diversos setores estaduais, uma investi-
gagio prehmmar da distribui¢io do S.mansoni poderia ser levada a efeito, da

mesma maneira como foi executada por Hoffmann, em Porto Rico, constante
do seguinte:

1 — Revisio dos estudos prévios publicados;

2 — Colegao de relatdrios de médicos analistas;
3 — Exame de fezes;

4 —— Pesquisa do hospedeiro intermedidrio.

Os exames de fezes poderiam ser praticados pelo método de sedimenta-
gdo-concentracio de Hoffmann, Pons ¢ Janer, como aconselha Viana Mar-
tins”

Prosseguindo na sua analise escreveu Luiz Tavares o que se segue e
com o que estamos de pleno acordo: “Entre nés deve merecer ainda espe-
cial cuidado a associagio da esquistosomiase com outras parasitoses, com a
gifilis, a linfopatia venérea, o paludismo e a tuberculose. A respeito das
pesquisas clinicas, que sao o capitulo menos extenso do plano de Evandro
Chagas, devemos confessar que achamos impraticavel a confecgdo da ficha
clinica dos cases examinados por parte de um téenico, ao mesmo tempo en-
carregado da ficha epidemiolégica. E’ obvio que o exame clinico deve ser
completo e s6 pode ser executado por médico especializado. Remeter doen-
tes a diversos hospitais de Recife ou regionais do Estado, para que 14 fiquem
internados sob a atencdo imediata de um chefe de comissido parece verdadei-

ramente plano utépico, pois implicaria em introduzir nas diversas enferma-
rias dos varios hospitais. doentes sob a guarda de outros chefes, que nio os
das respectivas enfermarias. Alem disso, os recursos de laboratdrio e Raios
X dos varios hospitais diferem muito, conforme as condigdes econdmicas de
cada um, e sendo assim tornava-se impraticavel padronizar o exame clinico
dos casos em estudo”

“Sobre o capltulo 3.% — das pesquisas etiologicas — achamos que os di-
versos problemas nio podem tio simplesmente ser discriminados como o
foram por Chagas”
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“O mesmo se deve dizer a respeito do pardgrafo 4.° — estudo sobre a
biologia dos hospedadores intermediarios e relagdes com o parasito. Muitos
dos problemas apontados por Ivandro Chagas, foram exaustivamente estuda-
dos com método original, desde os tempos de Leiper (1915-18), Lutz (1916-
19), FFaust e Meleney (1924), e muitos outros. Os trabalhos efetuados em
Porto Rico, Venezuela, Brasil, Egipto, sobre a esquistosomiase mansoni e os
realizados na China, Egipto ¢ outros paises do hemisfério oriental sobre a es-
(uistosomiase japonica. hematdbica, spindale, e outras, mostram que real-
nente novas pesquisas experimentais s6 podem ser realizadas atualmente,
em campos restritos e bem determinados. I assim, estamos em que.a enu-
meragio desses problemas nao pode ser sistematizada de modo tio simples,
como o fez o saudoso mestre. O primeiro passo seria a aquisigido de todo o
material hibliografico especializado, que fosse possivel presentemente obter e
a separac¢io das diferentes técnicas de estudo experimental, sucessivamente
propostas e aperfeicoadas pelos varios autores”. “Temos a impressio de
que os problemas da profilaxia e tratamento, tio intimamente relacionados,
poderio ser estudados numa pequena regiio, correspondente a um pequeno
grupo de habitantes, nio com a idéia de beneficiar a coletividade ou minorar
o mal social, mas de estudar os métodos ideais para o nosso pais, a serem pos-
teriormente generalizados na sua aplicagio”.  “As pesquisas clinicas s6
poderdo ser efetuadas mediante a construcio de um hospital de campanha
que {enha capacidade para o internamento de pelo menos 100 doentes, com
um posto ambulatério de tratamento; sala de operag¢bes e todo o mate-
rial necessario para a pratica das ohservagdes clinicas e exames comple-
mentares, laboratdrio especializado, para um determinado nimero de pes-
quisas previamente estabelecidas.” ‘“Muitos dos conselhos de Evandro
Chagas seriam, porem, obedecidos na integra, tais como foram por ele ex-
postos”.

De acordo com o nosso modo de pensar e que ji deixamos firmado nas
paginas anteriores, o estudo da esquistosomiase mansoni, pela sua impor-
tincin, extensio ¢ profunda difusio, pelo seu aspecto econémico, médico e
social, como l.uiz Tavares é o primeiro a reconhecer, deve ser de fato en-
tregue a um servigo especial nacional, de igual forma ao que se tem feito
com outras endemias quc ameagam a nossa riqueza em material humano.
A solucio do problema da esquistosomiase no Brasil depende em primeira
linha de vultosos recursos financeiros ¢ evidentemente s6 a Unido podera
dispor de verbas capazes de fazer face a empreendimentos de tais pro-
porgoes.  Ajunte-se a isto as dificuldades técnicas, de pessoal e ainda os
multiplos problemas de saneamento exigindo o concurso de servigos de en-
genharia sanitaria e outros, para evidenciar uma vez mais a extensio da
obra a ser realizada,

Como contribui¢io ao plano de estudos tragado por E. Chagas e acima
reproduzido integralmente, Bezerra Coutinho, Magalhiies Netto e Durval
Lucena procederam a um rigoroso inquérito sobre a epidemiologia da es-
quistosomose mansdnica em Pontezinha e Vitdria, no Estado de Pernam-
buco.



36 ARQ. FAC. HIG. 8. PUB. UNIV. SAO PAULO 1 (1) 1947

Bezerra Coutinho ja havia em 1938 pela primeira vez assinalado a
ocorréncia de Planorbis olivaceus Spix, 1827, na localidade de Pontezinha.
IEm 1.737 caramujos examinados isoladamente, 6 foram encontrados in-
fectados, dos quais 4 com furcocercarias, ou seja um indice de 0,23%.

Pontezinha fica a margem do rio Jaboatio, pouco antes de sua con-
fluéncia com o rio Pirapama. Sua populagio é de 1.200 habitantes e destes,
1.010 individuos foram submetidos a exames de fezes pelo método direto e
de enriquecimento pelo Telleman-Rivas, examinando-se uma unica amos-
tra de fezes de cada caso.

Os autores fazem a seguinte ressalva: “Considerando que na esquis-
tosomose a eliminagdo de ovos ndo se faz com regularidade, os ntmeros
obtidos ndo representam sendo uma parte dos valores reais da infestagio
e decerto bem maiores seriam as taxas encontradas se se tivesse - feito
repetidos exames nos casos que foram se mostrando negativos”, “Os in-
dices maiores de infecgbes foram vistos em lavradores e trabalhadores, em
misteres que levam ao contacto mais intimo da dgua’.

A incidéncia obtida por ano de idade no povoado de Pontezinha, fot
a seguinte: '

De 00— Sanos . . .. . 2,7%
De 6 — 10 anos . . .iiiiiiinineannnnnn... cees 12,1%
De 11 — 15 anos . . ....ooin.... B e 30,8%
De 16 — 20 anos . . ....... ... ...l e . 37,8%
De 21 — 30 anos . . ......... e e 30,7 %
De 31 — 45 anos . . ....... e e 24.8%
De 46 em diante . ................ ‘16,6%

Os autores ndo estabeleceram um indice global de infecgdo esquisto-
somotica da populagio examinada, mas as percentagens obtidas nas diver-
sas ruas do povoado de Pontezinha, oscilaram entre um minimo de 13,9%
e um maximo de 39,1%.

Dos individuos infeciados pelo S. mansoni, 21,4% pertenciam 2o sexo
masculino e 14,1% ao feminino.

Os mesmos autores dio os seguintes dados quanto a Vitéria, que pos-
sui 15.000 habitantes, na sua maior parte artesdes, pequenos agricultores,
¢ comerciantes. A cidade, que se acha a 60 kms. de Recife, é edificada a
margem do rio Tapacurd e possui lagoas, como a de Caissara, agudes e
colegBes permanentes de agua, alem de barreiras e depressdes produzidas
pela retirada de argila para olarias,.

Na lagoa Caissara foram capturados e examinados 2.251 caramujos,
na sua maior parte Pl centrimetralis, S6 uma vez foi encontrada cercaria
com cauda bifida andloga a 8. mansoni, o que d4 a taxa de 0,044% para
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esta cercaria. Em vista de tdo baixo indice de infesta¢io dos hospedado-
res intermedidrios em relacio ao elevado numero de individuos parasita-
dos, foi desde logo excluida a referida lagoa como fonte de infecgdo, mor-
mente porque o homem nio a frequenta com assiduidade.

“Yoi entdo pesquisada a incidéncia de caramujos no proprio rio Ta-
pacurd, que costeia a cidade e é o ponto habitual de hanho, lavagem de
roupas de toda a cidade, ¢ ¢ ainda utilizado para outros fins como lava-
gem de veiculos, de animais de transporte, etc., que pbéem o homem em
contacto imediato com a agua. O rio Tapacura é ainda o ponto de de-
saguc de um sistema de valetas, esgotos a céu aberto, que drena nio so
as dguas pluviais mas tambem dguas de serventia doméstica da cidade. O
rio sofre oscilaghes para mais e para menos e nos periodos de enchente
alteram-se as condi¢bes hidrobiologicas, de modo que “os indices de in-
festagfio estabelecidos para um dado momento para os planorbideos, po-
dem variar muito devido ao carreamento dos caramujos pela caudal
avolumada, ¢ substitui¢io por novos caramujos de outras paragens”. Fo-
ram colhidos e examinados 1.398 exemplares e destes 8 caramujos apre-
serdavam cercdrias idénticas as do S. mansoni, ou scja 0.57%.

Passada a cheia o cxame de mais 571 caramujos foi negativo para
cercarias de S. mansoni. “Considerando-se que os caramujos apanhados
apos a cheia devem ter sido trazidos pelas dguas novas, pode-se dai con-
cluir, com bastante fundamento, que os planorbideos nio apresentam ha-
bitualmente, fora do perimetro urbano, uma infestagio apreciavel, ou cons-
tante, por furcocercarias de Schistosoma mansoni, e que, portanto, a in-
festagio mansonica do rio ¢ fungio da contamina¢io do mesmo, por parte
da populacio infestada da cidade”.

Dos 15000 habitantes foram examinadas as fezes de 1.530 individuos
de ambos os sexos ¢ todas as idades ¢ por toda a cidade. Destes, 593
apresentavam ovos de 8. mansom nas fezes em 38,6% o que pensam os
autores representar uma cifra inferior ao nimero real de infestacdes, em

vista de tambem aqui ¢4 ter sido examinada w'a amostra de fezes de cada
individuo-

No quadro abaixo os autores resumem, por ano de idade, a percenta-
gem da infestacio pelo S- mansoni verificada em Vitoria-

0 — Sanos . . ..o, 21,9%
6 — 10 anos . . ........ e e . 45,4%
11 — 15 anos . . ..o, 56,.9%
16 — 20 anos . . ....... e 52,9%
21 — 30 anos . . ..... e e 48,7 %
31 — 45 an0s . . L 30,5%
40 em diante . . L. 250%
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Dos individuos infestados 36,9% pertenciam ao sexo masculino e
41,49 ao sexo feminino-

Os autores dido tambem noticia dos resultados de exames de cara-
mijos de outras procedéncias entre os quais os colhidos no rio Jaboatio,
na altura de Socorrd, e outros num lago decorativo de Recife, os quais
nic »¢ mostraram infestados por cercarias do §. mansoni.

De 24 caramujos trazidos de Palmares, onde foram apanhados em um
agude proximo a cidade, foi encontrado um infectado com cercarias de
S. mansoni. De 251 caramujos procedentes de Agua Preta, o exame para
furcocercarias foi negativo.

Em 1942, Lucena e Magalhdes Netto, trouxeram nova contribuicio
sobre os indices de infestacdo humana por helmintos tanto em Vitdria
como no povoado de Pontezinha. Neste trabalho os autores comple-
tam dados ja conhecidos pelos estudos anteriores, feitos em colaboracio
com Bezerra Coutinho e acima citados. Com respeito a Vitéria os auto-
res fazem observar que “os habitantes sdo artifices, agricultores, ope-
rérios, empregados no comércio e jornaleiros; as mulheres, alenr dos afaze-
res domésticos, frequentam o rio (Tapacurd) para lavar ou banharem-se;
as criangas andam a solta no rio onde pescam, banham-se e folgam, ou
nas russ, patinhando a lama da valeta, a céu aberto que corta a cidade”.
“Iissa valeta, que recolhe o esgoto das casas situadas nas suas imedia-
¢oes, ou as aguas pluviais, € um foco permanente de infestagio”. “Nela
um de nos, (L.ucena) encontrou Planorbis centimetralis infectados por
cercarias de S. manscni”. Utilizando como método de exame o esfregago
simples repetido até 3 laminas, os citados autores examinaram as fezes
de 1.537 individuos, o que representa cerca de 10% da populagio-

Dastes exames, 1402 ou 91.21% foram positivos para ovos de helmin-
tos, enquanto que 133 ou 878 foram negativos.

©) 8. mansoni nas infestac@es puras ocorreu 93 vezes, ou sejam 6,05%
sobre o total examinado ou 6,63%, se somente considerados os casos po-
sitivos.

Considerando, porem, a frequéncia por espécie, isto é, computando-sc
o total de infeccio per S, mansoni sem se levar em conta se a infecgio era
isolada ou em associagido com outros helmintos (Necator, Ascaris, Tri-
churis), verificaram os citados autores que o S. mansoni estava presente
em 564 casos examinados, o que representa uma percentagem de 36,69%
sobre o total e 40,22% sobre os resultados positivos.

I£, o que ¢ importante, como se vé no quadro abaixo retirado do tra-
balho de Lucena e Magalhides Netto, o Schistosoma mansoni, huanto i
sua frequéncia, ocupou o 2.° lugar entre os demais helmintos encontra-
dos, sendo apenas superado pelo Ascaris lumbricoides e ultrapassando o
Necator americanus. E note-se ainda que o método de exame utilizado,
favorece o cncontro dos ovos de Necator americanus em detrimento dos
ovos de S- mansoni,
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E————————— —
N. de % sobre o } % sobre o
casos | total | positivo
L o o |
__— | | |
Ascaris lumbricoides . .......... e 1.1561 | 74,88 | 82,09
Schistosoma mansoni . ............ ‘ 564 | 36,69 | 40,22
Necator americanus . ............. c 421 | 2739 | 30,02
Trichuris trichiura . .... ......... “ 342 22,25 | 24,39
Enterobius vernicularis .............. 57 3,70 l 4,66
Strongiloides stercoralis . .......... 31 . 240 | 263
| |

Quanto as suas observagBes sobre DPontezinha escreveram Lucena e
Magalhies Netto: “Para certas parasitoses, como a esquistosomiase, aqui
as lagoas d'agua doce constituem o foco de infestagio, os que procuram-nas
para o banho, a pesca, misteres lomésticos. ete., contraindo a doenga.”
O« auteres utilizaram-se para exame das fezes de esfregago simples, sendo
o material diluido em dgua destilada, procedendo assim ao cxame de 3
preparacoes- ]2 importante o fato registrado pelos autores que “aqui fo:
instituida sistematicamente para as fezes negativas para ovos de S- man-
soni, repetigiio do exame, usando-se um processo de enriquecimento (mé-
todo de De Rivas), que nos forneceu 29 casos positivos a mais dessa hel-
mintose, permitindo a elevagio em 2.8% sobre a percentagem obtida com
processo comum”’.

Em Pontezinha, foram feitos exames de fezes de 1002 individuos, o
que corresponde, praticamente, a toda a populacio.

Deases 1.002 exames, 979 (97.709) foram positives para ovos de hel-
wmintos, sendo apenas 23 ou 2.299% negativos.

Considerando os casos de infestacio simples o S. mansoni estava pre-
sente apenas em 3 casos ou seja 0,29% cobre o total e 0.30% sobre os casos
positivos.  Considerando-se, porem, a frequéncia por espécie, ou seja o
total de vezes em (ue os ovos de S. mansoni foram encontrados, os auto-
‘res registraram wn resultado positivo de 221 vezes, o que representa uma
percentagem de 22,05% sobre o total de exanies praticados e 22.57% sobre
08 positivos.

Comentando estes dados, lucena ¢ Magalhies Neto, observam: “O
Schistosoma mansoni foi revelado em 22,05%, em quarto lugar, percenta-
gem essa mais baixa do que em Vitoria, mas que em niimero absoluto cor-
responde a.221 pessoas, em uma comunidade de 1.002 individuos, com essa
terrivel parasitose’. ‘

Note-se que a porcentagem obtida por Lucena e Magalhies Netto, pelo
exame ,coprolégico, em Vitoria, foi superior a verificada por Davis, onde
de 312 figados examinados, 44 ou 14,10 apresentavam lesdes de esquisto-
somose mansoni. Rematando suas consideraces finais sobre o problema
da esquistosomose a luz dos fatos observados e acima reproduzidos, Lu-
cena ¢ Magalhiles Netto, assim se expressam: “LEm Pontezinha, existem
221 pessoas entre 1.002 contadas uma a wma, infetadas por esse trema-
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tédeo; em Vitéria calculadamente 5.600 individuos guardam esse incod-
modo héspede, em uma populagio de 15000 habitantes”.

“Para isso concorrem viarios fatores bem conhecidos; uns ligados ao
meio ambiente: existéncia de rio em Vitdria e lagoa diagua doce em Ponte-
zinha, favorecendo a proliferagio de moluscos do género Planorbis; outros
relacionados com os habitos da populacdo: trabalham préximo as lagoas
dagua doce, poluidas em Pontezinha, onde tomam banho e as criancas
folgam, lavam e banham-se no rio, em Vitéria. O Planorbis olivaceus
Spix, 1.827 foi encontrado infectado por cerciria de 8. mansoni em Pon-
tezinha, na percentagem de 0,23%; em Vitdria, no Pl centimetralis Lutz,

1918, foi verificado o indice de infestagio de 0,57% pela larva daquele
distomideo”. “Nessas condigbes epidemiologicas e sem que se instituam
medidas adequadas para controle dos hospedeiros intermediarios, ensina-

mentos de preceitos higiénicos e terapéutica em massa, o problema tende
a se agravar cada vez mais.”

“A “Comissdo de Estudos de Patologia Experimental do Nordeste”,
revelou o mal nessas duas localidades, nos mais importantes de seus as-
pectos; extinta, desencantou os que esperavam ver, na sua continuidade,
a resolucgdo pessoal dos seus proprios problemas”.

Bezerra Coutinho e Barros Coelho, dio as seguintes percentagens para
a infecgdo esquistosomoética, de acordo com os relatérios histopatolégicos
do Lab. de Anatomia Patologica existentes no Arquivo do Servico de Ve-
rificagio de Obitos, em Recife:

Ano de 1934 ... ... 17,2%
Ano de 1935 ... . .. 212%
Ano de 1936 ..ot 13,6%
Ano de 1937 ... ... 121%
Ano de 1938 ... ... 38.8%

Esses dados percentuais referem-se aos relatérios de autopsias com
exames microscopicos. Muito embora seus autores nio mencionem, é
provavel que dada a natureza do material estudado, a procedéncia dos
.casos autopsiados abranja varias' localidades do interior de Pernambuco
e talvez mesmo de outros Estados, ou, ao contrario, se restrinja apenas
a Recife.

Barros Coelho e Clovis Marques em trabalho publicado em 1941, es-
creveram, que no Departamento de Anatomia Patolégica da Faculdade de
Medicina do Recife, em 2.014 relatérios de autopsias, acharam 33,7% de
incidéncia de lesdes esquistosomdticas o que, escrevem os citados auto-
res, ndo mostra um perfeito conhecimento percentual da infestacio do
IEstado, pois a maioria das autopsias ¢ de .individuos procedentes da Ca-
pital, zona de fraca incidéncia esquistosomética. Humberto Menezes, em
1943, registrou os dados obtidos pelo exame de fezes dos doentes hospita-
lizados no Hospital Oswaldo Cruz entre 1941-42 e procedentes principal-
mente de Recife e seus bairros mais pobres (Santo Amaro, Beberibe, Afo-
gados, Casa Amarela). Em 063 exames realizados a presenga dos ovos de
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S. mansoni se positivou 119 vezes, ao que corresponde uma percentagem
de 17,9% sobre o total e de 21,1% sobre os casos positivos (562 ou 84,7%).
O autor comenta estes dados dizendo que “dada a dificuldade da cura dos
eliminadores de ovos e as escassas nogdes de higiene do nosso homem ru-
ral, bem como de fatores outros, ha uma acentuada tendéncia ao aumento
dessa parasitose que ja se nos apresenta com um tdo elevado indice de
morbidade”-

Em trabalho publicado em 1943, Geth Jansen relata o resultado de
suas ohservagbes sobre o combate a esquistosomose humana no municipio
de Catende, em Pernambuco.

O referido autor teve oportunidade de examinar em jultho de 1942,
em Catende, 2.631 Australorbis centimetralis (espécie que o autor pro-
curou revalidar em outro trabalho) com os seguintes resultados:

Examinados Positivos %
I

Total de =xames do Rio Pirangi —

(Varios trechos) . ............ 752 10 1,32
Total de exames do Rio Panelas — y

(Varios trechos) . ............ 607 16 2,63
Représa <dos Escoteiros ............. 45 0 .0
Vala de irrigacdo — (Agua da re_

presa V-8) .........cceiiiin... 110 ] 0 0
Agude Desertor . .................. 813 150 18,45
Agude Great Western (Palmaress) . 304 41 13,48

Nos varios trechos do Rio Pirangi os indices percentuais de infes-
lestaciio dos Australorbis centimetralis, oscilaram entre zero (0) (Engodo)
e V,09% [(entie a ponte do coméreio, ¢ a usina hidro-elétrica). E nos di-
versos trechos do rio Panelas os mesmos indices variaram entre zero (0)
(Bomba da Piscina, Matadoura) 2 500% (rua da Linha).

Comentando estes resultados Jansen escreve o que vai reproduzido
na integra, a seguir:

“Pelo exame desses dados ¢é facil verificar que a infestacio é muito
maior nos agudes do que nos rios, fato explicavel pela quietude das 4dguas
e auséncia de correntes, as quais possibilitam sempre, uma dispersio maior
das cercdrias. Acresce ainda a circunstancia, que merece ser considerada,
ou seja uma continua polui¢io das dguas pelo despejo de fezes nos acu-
des”  “Entretanto, nio s6 os rios e agudes, constituem focos de, infesta-
¢do de Schistosoma, mas é preciso incluir tambem os canaviais que sfio
irrigados na época da estiagem. Esta irrigacio é feita com Aagua de re-
presas que se abastecem nos rios. e destas a dgua é langada entio em
valas c¢ue percorrem os canaviais, segundo um plano destinado a levar-
lhes a umidade de qug necessitam para uma produgio regular. Nessas .
vilas de irrigacio os moluscos encontram amhbiente propicio a seu desen-
volvimento, tanto assim que ali encontramos grande niimero de Austra-
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lorbis que, subindo do rio para as represas, através as bombas de sucgdo,
sido mais tarde distribuidas as mesmas. Se tivermos em mente que cerca
de 8.000 homens trabalham nos canaviais da Usina Catende, é facil com-
preender a importincia que deve ser dada a esse sistema de irrigagdo como
provavel mejo de infestagdo. Os locais da coleta de material foram es-
colhidos tendo em vista a maior densidade da popula¢io que os frequenta,
quer para banhos ou lavagem de roupa, quer para extragio de areia para
construcio, pescaria e outras atividades que pdem o individuo em condi-
¢des de se infestar pelas cercarias.

“No rio P’anelas, como principal foco de infestagio, existe um aglo-
merado de casas, formado pelas chamadas ruas da Linha e do Rio. A
malorin destas casas nio possue fossas sanitarias ou qualquer outra apa-
relhagem, ainda que a mais rudimentar, de modo que as fezes sdo langa-
das diretamente no riv.

“Ielos exames de fezes feitos no Tosto de Combate a Esquistosomiase
e a data do nosso regresso a esta Capital, havia sido assinalada uma
infestagio de mais de 50% dos moradores da rua da Linha.

“Deve notar-se que, nesse mesmo trecho, pela facilidade de acesso ao
rio (as casas sdo construidas literalmente 2 beira ddgua) e numa popu-
lacio que em sua totalidade é constituida de gente sem recursos, as mu-
lheres dedicam-se ao mister de Javagem de roupa”. “I’ verdade que exis-
tem dois chafarizes na cidade, entretanto, em virtude da distancia ‘em
que se encontram, o transporte da agua se torna dificil ¢ trabalhoso, tantn
que a mesma ¢ vendida em latas aos moradores que podem pagar. Nio
¢ este o caso da maioria da populagiio, constituida de gente pobre e que
acha mais facil e econdémico banhar-se no rio”.

“Existe uma caixa ddgua para abastecimento da cidade, porem nio é
muito melhor a situagdo dos que se servem dessa dgua, pois na propria
caixa wverificamos a presenga de  Australorbis. 12 isto acentece porque
a mesma representa ap®nas um depdsito de uivel mais elevado, para dis-
tribui¢do do liquido, sem ¢ualquer medida de beneficiamento deste.

Assim é que tivemos oportunidade de colher alguns exemplares de
Australorbis na tornecira da cozinha de uma das casas da cidade. Se hem
que a possibilidade de infesta¢io pela agua saida da torneira ou chuveiro,
seia mais ou menos remota, nao se pode deixar de¢ le-j-la em conta e
para corroborar essa asser¢ido deve ser referido o fato de havermns encon-
trado duas pessoas infestadas, as quais n3o obstante declararam jamais
haver tomado banho no rio”-

,

“A populagio do municipio ¢ estimada em 20.000 pessoas. Pensa-
mos que talvez mais da metade esteja sujeita a reinfestacdes constantes
visto que, além do habito dos moradores pobres edificarem as casas a
beira-rio, visando as facilidades que este lhes oferecce, hid ainda a acres-
centar as infestacdes nas valas de irrigacio dos canaviais-

“Contribuem tambem para a infestacdo, o pequeno comercio de peixe.
camario, ¢ a extrago de arcia do leito dos rios, @ qual ¢ vendida para as
construghes em Catende’-
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Com referéncia a situagio da esquistosomose mansdnica no municipio
de Catende, nfo me furto ao dever de aqui transcrever as seguintes infor-
magdes a mim prestadas pelo dr. Luiz Tavares, grande estudioso da ma- -
téria, em carta de maio deste ano (1945):

“No municipio de Catende, que nio é absolutamente o de maior en-
demicidade em Pernambuco, foram recenseadas 11.864 almas. Em menos
de dois anos, foram efetuados 9,670 exames de fezes colhidas as amos-
tras de 6.288 pessoas. Foram positivos 3.363 exames ou sejam 53,4%
Ja foram tratados 1.430 doentcs, sendo a frequéncia didria ao Posto (o
primeiro centro de combate a esquistosomose, em todo o pais, segundo
nosso informante, mantido em parte pelo proprietario da Usina Catende,
sr. Antonio da Costa Azevedo, e em parte pelo Instituto Oswaldo Cruz)
de 1048 doentes em média. Foram construidos muitos banheiros e la-
vanderias pblicas, cuja agua provém dos rios, mas passa através de um
filtro <2 grande capacidade. Faz-se o combate ao Planorbis jogando cal
nos rios, o que custa um pouco caro. Acredito que se todos os propric-
tarios de terra imitassem o Sr. Costa Azevedo, seguindo as instrugdes do
Posto de Catende, que ja conta com alguma experiéncia, poderiamos
prevér outro futuro para o trabalhador rural do Nordeste, que o negro
futuro que vemos diante dos olhos”.

Um dos mais recentes trabalhos sobre a esquistosomose mansodnica
em Pernambuco. ¢ de autoria de Luis Tavares, que em 1943, num hem
lancado estudo demonsira a importancia da parasitose no Brasil, depois
de passar em revista os principais dados existentes sobre o problema. De-
fende o autor a necessidade de um centro de estudo, tratamento e profi-
laxia da esquistosomose em Pernambuco, a comecgar pela criacio de uma
ciirica especializada no estudo dessa moléstia, como hd em quase todas as
regides do mundo onde ela predomina.

Da as razdes por que deve ser tal centro localizado em Pernambuco
¢ analisa criteriosamente ¢ com grande conhecimento de causa o que se
deve fazer para modificar a situacio atual.

A leitura do trabalho de Tavares é altamente recomendavel e digna
-~ de melhor atengdo por parte de nossas autoridades sanitdrias empenhadas
na elaboragio de planos visando solucionar gzs endemias parasitarias que
afligem nossas populagdes. i .

No seu referido trabalho, Tavares cita como focos de esquitosomose
mansénica em Pernambuco, conhecidos dos médicos locais, mas ndo regis-
rrados na literatura, os seguintes: Varzea, Iputinga, Rio Doce, Correntes,
Edgard Werneck, Bom Conselho, Quipapd, Cabo, Garanhuns, etc.

De nossa parte pensamos que as medidas reclamadas por Tavares
para P'ernambuco, devem ser estendidas ds outras zonas de alta endemi-
cidade de esquistosomose no Brasil (principalmente Alagoas, Sergipe, Ba-
hia e Minas Gerais) a-fim-de que a um tempo fosse estudado uniforme-
mente o problema ¢ realizados em bases praticas o combate e a profilaxia
de tao grave helmintose em nosso territério.

Providencias de carater puramente regional nido impediriam a perpe-
tuidade ¢ a propagagio da moléstia, pelo estabelecimento de focos secun-
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darios, os quais, dadas certas circunstancias epidemiologicas, poderiam,
em curto prazo, vir a constituir novas ¢ importantes fontes de dissemina-
¢llo, s6 evitaveis por um constante e permanente servigo especial de pre-
vengio e controle.

Os dados que reunimos neste trabalho demonstram qué a esquis-
tosomose mansoni pelos maleficios que determina e pela sua profunda
difusio ¢ um problema nacional e como tal deve ser enfrentado, desde que
solugbes parciais apenas servirdo para protelar as medidas gerais que a
situagdo real estd a exigir,

Assim o mesmo plano de estudo para o combate e profilaxia da es-
quistosomose mansoni reclamado por Tavares para Pernambuco, devers
ser examinado e aplicado as demais unidades da Federagio Brasileira.

Alids ¢é este o mesmo ponto-de-vista que advoga Octavio de Freitas,
de Recife, em trabalho dado 4 estampa em fevereiro de 1945, intitulado: —
“Novas vistas sobre a Esquistosomose” e no qual o autor assevera:

“Opinides tio convergentes ao derredor da doenca parasitaria, todas
elas demonstrando a grande percentagem de casos no Drasil, e sobretudo
1na sia zona nordestina'e, ainda mais, ue tais casos cada vez sio obser-
vados por toda a parte, em maiores proporcgdes, estdio a nos indicar que a
doenga se tornou um grande flagelo nacional, o qual deve ser combatido
com as mais possantes armas profilaticas e com mais decidida presteza’

“Estudar e combater a enfermidade parasitdria, nio somente no Norte;
nio somente nas regices nordestinas; mas por todo o Brasil, de norte a
sul, de leste a oeste, pois, por toda parte as cercarias, os plandrbios e os
esquistosomados somente nio sdo observados, quando eles ndo sdo pro-
curados com a vontade de encontra-los™.

No aludido trabalho, Octavio de Freitas, nos informa que Durval
Lucena, “em suas peregrinacdes pelo interior do Istado de Pernambuco”
encontrou planorbis 1o curso dos rios Capibaribe-Mirim — Curangi --
Tracanhaem — Tapacurd —- Ipojuca — Una — Chatas — Canhoto —
Panelas — Pirangl — Pirapama — Jaboatio e Tijipid. I em suas huscas
na cidade de Recife, encontrou Lucena os caramujos infectantes na Torre
— Madalena — Imbiribina — Boa Viagem — Dois Trmios — Viarzea —
Peixinhos ¢ até dentro da cidade, no Colégio Americano Batista”.

’ Luiz Tavares, que vem se dedicando com grande entusiasmo a0 ecs-
tudo da esquistosomose, assunto sobre o qual ja publicou numerosos e im-
portantes trabathos, nos informou em carta de julho de 1945, que “depois
das chuvas torrenciais de nosso invernc, foi possivel colher em Peixinhos.
nos arredores de Recife, grande quantidade de Planorbis olivaceus in-
fectados. Sobretudo os maiores estio sobrecarregados de cercirias. Nem
sei como vivem. SO num lote tenho achado mais de 339 de infestaciio
espontanea’.

Num hem claborado trabalho de revisio sobre a Esquistosomiase man-
soni, Humberto Menezes (1946), assim relaciona a possivel fonte de in-
festacio num grupo de 121 doentes esquistosomoticos, segundo informa-
¢hes abtidas pela anmmnese dos pacientes: Recife, 31 (25.6%) 0 Paulista
7 (5.0%); Vitoria 0 (499%): S, T.ourengo, Nazaré, Palmares, Timbatba -
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5 cada (4,1%); Pau d’Alho, Catende, 4 cada (32%); Jaboatio, Escad’a.
Limoeiro, Quipapa, Maraial, Canhotinho, Bezerros, Rio Formoso, Caruara:
3 cada, (2,4%); Serinhaem, Igarag(, Alianca, Gameleira, Lagoa dos Gatos,
Ribeirdao: 2 cada, (1,6%); Ipojuca, Gravatd, Garanhuns, Itapissuma,' Tta-
baiana, "Surubim, Vicincia, S. Caetano, Agua Preta, Vertentes, Goiana:
1 cada, (08%). Completando seu trabalho, H. Menezes ilustra-o com um
mapa onde sio distribuidos no lLstado de Pernambuco os focos ja co-
nhecidos de esquistosomiase mansoni,

Em 1944 Adejardo Francisco da Silva publicou alguns dados refe-
rentes & incidéncia da esquistosomose em Barreiros. Trata-se de um mu-
nicipio litoraneo no extremo sul do Istado de Pernambuco e com uma
populacio de 6.500 habitantes. A populagdo serve-se das aguas dos rios
Una ¢ Carima para banhos, lavagem de roupa, pescaria, despejo das
dguas de serventia doméstica e outros fins e mesmo para beber. A maio-
ria dos habitantes trabalha no cultivo da cana de agucar.

Segundo os dados de A. F. Silva, em 221 exames de fezes, 61 ou
34,56% <e mostraram positivos para os ovos de 8, mansoni. Nesse mate-
rial estio incluidos 32 exames de invididuos que {frequentaram o Ambu-
latorio, 26 de doentes internados na enrermaria do Hospital S. Francisco
¢ 163 oxames de pessoas atendidas pelo Posto de Higiene, com as seguin-
tes posttividades: 11 (34,3%), 12 (46,1%) ¢ 38 (23,3%), respectivamente,
para a parasitose eni aprego.

Por tudo quanto citamos vemos quio importante é a questio da es-
(uistosomose mansonica em Pernambuco, onde gragas aos esforgos dos
seus homens de ciéncia o problema tem recebido, além de novas luzes
para o seu esclarecimento, o interesse para o estabelecimnto sob bases
cientificas, de um plano para o combate e prevencio de tio grave en-
demia- I, pois, um exemplo digno de ser imitado pelos demais Estados
do Brasil, onde a esquistosomose reina endemicamente, e tal obra deve ser
estimulada ¢ estd a merecer o apoio irrestrito das nossas autoridades sani-
tarias que saberfio assim cumprit com patrictismo sua missio.

ALAGOAS

Ja nos seus primeiros estudos Lutz ¢ Penna assinalaram a existéncia
de doentes de esquistosomose com ovos nas fezes muco-sanguinolentas
observadas em Maceio. [Elpidio de Almeida, no Hospital Central da Ma-
rinha, observou pacientes parasitados pelo trematoide e naturais do Rio
Largo ¢ da cidade de Sio José da Lage, onde possivelmente se infectaram
banhando-se no rio Mundatt. Tambem de Maceid o mesmo autor encon-
trou doentes com ovos de esquistosoma nas fezes.

Maciel, no exame de fezes de 287 individuos procedentes do Estado
de Alagoas e engajados na Marinha Nacional, obteve 100 casos positivos
para S. manseni, o que corresponde a uma percentagem de 34,8%. Assim,
na estatistica de Maciel, Alagoas figura em 1.° lugar quanto ao indice
de infecgdo parasitiria pelo S. mansoni.

Em 1932, Virgilio de Uzeda, entio Diretor de Saude Piiblica do Estado
de Alagoas, nos informa que “a Capital nao dispde de rede de esgotos
nem de abastecimento dagua regular. A solu¢do desses dois grandes pro-
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blemas que interessam tido de perto a saude publica, depende mais de di-
nheiro que de boa vontade. Mais de 40% das casas da periferia da cidade
nio dispoem da mais rudimentar instalacio sanitarin. A agua é distri-
buida sem o nienor tratamento prévio, sujeita como estd a todas as pos-
sibilidades de contaminagio. O dr. Sampaio Costa ji encontrou cercarias
de Schistosommum mansoni nas dguas do reservatério do Cardoso. A schis-
tosomiase intestinal é uma das verminoses de maior prevaléncia no Es-
tado”.

Na estatistica de Davis, o Estado de Alagoas ocupa o 2.° lugar, tendo
esse autor, pelo exame histopatolégico de 1821 amostras de figado obtidas
pelo servigo de viscerotomia, encontrado 279 especimes positivos para es-
quistosomose, o que corresponde a uma percentagem de 15,32% sobre
o total.

E’ interessante referir que no mesmo periodo e no mesmo material
examinado a incidéncia de malaria foi inferior (125 amostras positivas ou
6,86%) a percentagem global de esquistosomose.  Em  certas locali-
dades, como lLeopoldina, Anadia, Unido e Cajueire, nenhuma amostra
de figado foi encontrada positiva para malaria. XNa 1.2 localidade ci-
tada, das 19 amostras colhidas, 10 ou 56,69 foram positivas para esquis-
tosomose. . Em Anadia 55,2% ou sejam 16 das 29 examinadas exibiam le-
sbes esquistosomoticas. Em Unido, das 31 amostras de figado, 9 ou 29,0%
se mostraram com lesdes esquistosomoticas.  IIm Cajueiro, das 26 amos-
tras de figado examinadas, 9 (34,6%) foram positivas para esquitoso-
miase. No quadro seguinte, retirado do trabalho de Davis, figuram as
localidades de onde procedeu o material a ser examinado e as percenta-
gens relativas dos casos positivos para esquistosomiase.
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Davis cita os dados de Soper ¢ Paes de Azevedo, obtidos entre
1920-1922, numa campanha de controle da ancilostomose em Alagoas, e
segundo os quais, do exame de 7.065 amostras de fezes procedentes de
varias localidades do Listado, 197 ou 28% <e mostraram positivas para
ovos dc¢ S. mansoni,

Entretanto, Davis apenas tabulou os dados de 5.129 désses exa-
mes, dos quais 439 ou 8,59% foram positivos para ovos de S. mansoni.
Davis assim procedeu a-fim-de comparar os dados de Soper e Azevedo,
com os¢ seus proprios e, desse modo, na seguinte tabela sé figuram as
amostras das localidades de onde tambem o servigo viscerotdémico ob-
teve os especimes de figado que serviram de base aos estudos de Davis.
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VIQOSA: |
Soper e Azevedo . ............ 3274 | 321 ! 9,8%
Soper e Azevedo . ............ 397 54 | 13,6%
DaviS . .oriiriiiiiiiiinaans 101 | 33 | 32,7%
S. LUIZ DE QUITUNDE: | .
Soper ¢ Azevedo . ............ 554 | 40 | 7,2%
DAVIS . vovvreonianianianiannnn 61 | 1| 16,4%
PENEDO: |
Soper e Azevedo . ............ 447 6 | 1,3%
Davis . ..ot 135 | 7 52%
S. JOSE DA LAGE: | |
Soper e Azevedo . .......... . 457 | 18 | 39%
Davis . ................ e 11 17 | 15,3%
B R S

Rocha Fitho em 1936, em relatorios sobre a Saude Puablica em Ala-
goas, se refere da seguinte forma quanto as helmintiases: “Do ponto de
vista da infesta¢iio helmintica, temos a percentagem de 83,31 por cento
ou sejam 1.653 positivos para 322 resultados negativos, 16.319). Pre-
ciso em 92% o verdadeiro percentual de positividade, se estas pesquisas
vicrem a ser feitas com certo rigor. Topamos frequentemente casos de
poli-verminose; raramente os encontramos de verminose simples”.

“Distribuidos pelos helmintos existentes em nosso meio, aparecem as
cifras seguintes:

7382% — para Ascaris lumbricoides;
32,22% — para Trichocephalus trichiuris;
36,54% -— para Ancylostoma duodenale;
5,92% - para Schistosoma mansoni;
0,19% — para Enterobius vermicularis.”

Sob o ponto-de-vista clinico a esquistosomose mansoni foi objeto de
um valioso estudo do Dr. Abelardo Duarte que no seu trabalho nio se
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esqueceu de fornecer importantes informagdes sobre a geografia médica
"da esquitosomose em Alagoas.

“A esquistosomose intestinal — escreve o citado autor — é e nio
exagero em afirmd-lo, uma das parasitoses de maior disseminagio no Ls-
tado de Alagoas que faz parte do “grande foco” brasileiro de esquistoso-
mose apontado por Heraldo Maciel”.

Segundo o mesmo autor os focos de contaminagio existentes no Es-
tado de Alagoas nio foram todos identificados. “ DPresume-se que a re-
gido banhada pelo rio Paraiba e seus afluentes, compreendendo Atalaia,
Vigosa ¢ Pilar, situadas 3 margem esquerda-desse rio e Capela, & margem
direita, seja das mais contaminadas. Outra regido de presumivel conta-
minagdo ¢ a percorrida pelos rio S. Miguel, abrangendo S. Miguel dos
Campos, situada na margem direita do rio desse nome, e Anadia. A jul-
gar pela origem remota do helminto no territério patrio, provavelmente
africana, segundo esti assentado, a zona por onde deslisa o Mundat “o
grande rio da raca negra”, em cuja margem esquerda se acha localizada
a cidade de Unido, deve ser um dos maiores focos de esquistosomose no
Estado de Alagoas”.

Em outro trecho de sea estudo assinala Duarte que “o parasita vai
tomando conta das populagdes ribeirinhas. A rede hidrogrifica do Es-
tade de Alagoas, onde a csquistosomose encontra o hospedeiro interme-
didrio adatavel, favorece a sua larga e facil disseminagdo”. Informa ain-
da Duarte. que a Diretoria de Saude Itblica do Estado de Alagoas, na
administragio do Dr. Izechias da Rocha, realizou pesquisas ovo-helmin-
tologicas a-fim-de obter o indice de infestacio endémica pelo esquistosoma
segundo as idades de 0 a 12 anos, nas cidades de S. Miguel dos Campos,
Atalaia, Alagoas, e S. Luiz Quitunde, encontrando os indices seguintes:

SGo Miguel . . . 19,52%
Atalaia . ..... e e e 37,25%
Alagoas . . ... e - 2977%
S. Luiz Quitunde . ... ... . oo 28,97 %

Note-se que esses indices coincidem com os verificados por Davis nas
mesmas localidades, ou mesmo os excedem. No que diz respeito a S. Luiz
Quitunde, os indices indicados por Duarte sio muito mais elevados do que
os encontrados por \Soper e Azevedo acima citados, o que sem davida deve
estar em relagdo com o método de exame empregado e sobretudo com o
interesse do pesquisador em encontrar ovos de S. mansoni, pois que a
atencio do microscopista nos inquéritos levantados por Soper e Azevedo
era dirigida sobretudo para os ovos de Necator e assim o0s ovos de S,
mansoni, sé sendo encontrados por acaso ou em infecgbes intensas. “In
light infestations it is a mafter of chance whether or not a Schistosoma
ovum 15 encountered during a single stool examination especially when
the microscopist is looking more particularly for hookworm eggs”.
(Davis).

Para Maceid, Sampaio Costa, citado por Duarte, encontrou um indice
endémico de 119 a-pesar-dos exames coprologicos nfio terem sido siste-
maéticos.
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Comentando estes resultados, Duarte observa que “as variagdes cli-
matéricas tio comuns na zona nordestina brasileira, servem para tornar
a regiio das mais propicias a vida do parasita que se vale dessas varia-
¢oes, num curioso fenémeno biolégico, para sua perpetuagio. Ademais
os cursos dagua mais ou menos perenes, as lagoas e 0s canais €éxistentes
no Estado, facilitam sobremodo o espraiamento do trematoideo de Manson.

No seu trabalho Duarte estuda 10 casos, de criancas de 9 a 15 anos,
perasitadas pelo S. mansoni ¢ com manifeatagdes clinicas proprias da
parasitose.

Quatro dos casos procediam da zona maritima (Maceid, S. Miguel
dos Campos: Sio Luiz Quitunde e Santa Lucia do Norte (Rio Largo) e
os seis 1estantes da chamada zona Montanhosa ou da Mata. (Unido, 3
casos, Atalaia, 2 casos, Sdo José da Lage, 1 caso). Nio houve predomi-
ndncia quanto ao sexo dos pacientes, sendo todos pertencentes a uma
clagse social humilde e de nenhuma instrugio.

Por fim assinala Duarte que E. Sampaio Costa, ja tivera oportunida-
~de de cncontrar cercirias de S. mansoni nas dguas do Agude do Cardoso,
um dos reservatérios que abastecem a cidade de Maceid.

O Servigd Viscerotémico da Comissio Rockefeller, segundo os dados
publicados por Barros Coelho e Clovis Marques, consignou para Alagoas
a percentagem de positividade de 18272 sobre o niimero de {igados exa-
minados.

IE. Chagas assinala, em Cachoeira de Paulo Afonso, a presenca de
caramujos com cercarias de S. mansoni e a cxisténcia de Planorbis nigri-
labris. Segundo scu pavecer “os Estados de Alagoas, Serpige e Bahia, sio
grandes focos de schistosomose” e cra pensamento do malogrado chefe
do Servico das Grandes Endemias “estender as pesquisas a estas unida-
des, bem como a Minas, hd pouco invadida e ja consideravelmente infes-
tada’’. Segundo Barros Barreto, em Rio Largo (Estado de Alagoas) nos
primeiros 9 meses de uma campanha contra a esquistosomose, iniciada em
fins de 1944, dos 2.349 exames de laboratéorio 31,4% se mostraram po-
sitivos.

SERGIPE

As primeiras informagdes publicadas sobre a esquistosomose manso-
nica em Sergipe, sdo encontradas nos relatérios de Lutz e Penna. Lutz,
em suas notas de viagem assinala o encontro de Planorbis olivaceus em
Murta, num afluente do rio Japarituba ¢ grande nimero dos mesmos cara-
mujos perto da escola e Lagoa da figua. Em Laranjeiras, foram encon-
trados individuos com ovos :de S. mansoni nas fezes e no rio Poxim-Mirim
foram achados Pl olivaceus infectados. _

Nesea localidade 27 a 28% dos exames de fezes praticados eram
positivos para S. mansoni. Nas fezes de um doente de Capela, foram vis-
tos muitos ovos do trematoide e na lagoa da Telha, foram encontrados
Pl. olivaceus infectados. De 22 exames de fezes praticados, 7 vezes foram
encontrados os ovos de S. mansoni. Tambem em Alagoinhas, os PL
olivaceus foram identificados por Lutz. Penna registrou 75 exanies fei-
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tos em Sergipe com 23 resultados positivos o que d4d uma percentagem de

30,66%.

Alids na especificagio dos exames praticados verifica-se que sio 24
resultados positivos e, portanto, correspondendo a 32% como indicado
abaixo:

Exames feitos de:

25 marinheiros . . .......... e 6 positivos
I8 Presos & vt e 5 positivos
24 doentes (Hospital) .............. e 8 positivos

8 exames ao acaso . ......... e ce 5 positivos
75 24 ou 32%

Quanto a sua procedéncia os casos positivos foram de: Aracaji, Ja-
paratuba, Maroim, Sio Cristovdo, Laranjeiras, Itaporanga, Capela e Pro-
pria.

Oliveira Soares escreveu sua tese de doutoramento apresentada a Fa-
culdade da Bahia em 1923, sobre “Contribui¢io a profilaxia do palu-

dismo e da schistosomose em Estancia”, mas este trabalho infelizmente
nao nos foi acessivel.

No mesmo ano E. Cardoso di a conhecer algumas observagbes in-
teressantes com referéncia a esquistosomose no Estado de Sergipe.

Ele identificou pelo exame de fezes 4 casos em Propria e suspeita
haver ali outros focos, alem da lagoa local onde anteriormente Lutz havia
verificado a presenga de Pl centrimetralis infestados, desde que a referida
lagoa fora aterrada. Em Estancia, Cardoso diagnosticou 3 casos e em
Santa Luzia 5 outros. '

Em Dores, no agude que abastece a populagio pobre que ali tam-
bem lava as suas roupas, o autor encontrou Planorbis mas nio levou a
efeito pesquisas coproldgicas. Em Aracaja, teve oportunidade de encon-
trar os hospedeiros intermedidrios e fez exame de fezes (cujo nimero nio
especifica) encontrando 449 resultados positivos para S. mansoni. Destes
449 apenas 3 eram de infecgdo pura sendo os demais em associa¢io com o
Necator + Ascaris - Trichuris (293); com o Necator 4 Ascaris (44 ca-
sos); com Necator e Trichuris (6 casos); com Necator (1 caso); com As-
caris - Trichuris (132 casos); com Ascaris (18 casos); com o Trichuris
(6 casos).

Desses 449 casos, 263 ocorreram em mulheres (58,5%) e 186 (41,4%)
em homens. A maior incidéncia da parasitose no sexo feminino se ex-
plica porque as mulheres se infestam lavando roupas com as pernas en-
fiadas ndgua as vezes até acima dos joelhos por longas horas. As crian-

¢as se imiscuem nessa mesma ocasiio e nadam e brincam na mesma dgua.
Em relagio & idade dos doentes infectados, 365 ou 81,2% tinham
menos de 40 anos.
No grupo de 1 a 5 anos havia 7 individuos parasitados e no grupo
extremo de 90 a 100 anos foi observado 1 caso. O maior grupo era o
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rrespondente aos individuos de 20 a 30 anos onde 109 casos foram
ourados. Verifica-se pelos dados do autor, que a incidéncia da parasi-
se em relagio 4 idade aumenta progressivamente até os 30 anos, quando
mega a decrescer gradualmente sem poupar, entretanto, nenhum grupo
ario.

Na estatistica de Maciel, o Estado de Sergipe ocupa o 2.° lugar como
ico endémico da esquistosomose no Brasil. Com efeito, dos 223 sergi-
wos por ele examinados, 72 ou 32,7% apresentavam em suas fezes os
picos ovos de S. mansoni.

Segundo os resultados verificados por Davis, o Estado de Sergipe
:upa o 1.° lugar entre os Estados brasileiros onde a esquistosomose ocor-
: endemicamente. Das 29.593 amostras de figado obtidas pelo servigo
¢ viscerotomia no Brasil, entre maio de 1930 e junho de 1933, 403 (1,36%)
yram colhidas no Estado de Sergipe ¢ destas 62 ou 15,38% mostravam
sGes histopatologicas das esquistosomiase mansénica.

E’ digno de nota tambem o fato que dos mesmos 403 especimens de
sado, sO0 24, ou 596%, evidenciavam lesdes malaricas. o que mais uing
2z sugere que em certas regies o problema da esquistosomose se en-
antra mais importante, quanto 4 sua incidéncia, do que o da malaria. E le-
e-s¢ em conta mais uma vez que a viscerotomia ¢ praticada em cadave-
s de individuos falecidos de doenga febril de prazo curto, o que deverd
vorecer o encontro dos casos de impaludismo.

O quadro abaixo, retirado do trabalho de Davis, inclui apenas as lo-
tidades que contribuiram com' mais de 5 amostras positivas para ma-
ria ou esquistosomiase:
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Em Laranjeiras nenhum dos 26 especimens de figado evidenciou le-
sCes atribuiveis a malaria, enquanto que 12 ou 46,2% tinham lesdes de
esquistosomiase.

BAHIA

A Bahia é o bergo dos estudos da esquistosomose mansdnica no Brasil.

Coube indiscutivelmente a Piraja da Silva, em 1908, o grande mérito
de ter fornecido os elementos de prova para a completa individualizagio
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da entdo hipotética espécie criada por Sambon em base apenas de fatos
de ordem clinica, da distribuicio geografica e da forma do ovo do tre-
matoide — que veiu a se chamar Schistosoma mansoni, Sambon 1907. Nio
¢ rossa intengfio neste trabalho discorrer sobre o histérico da esquisto-
somose mansdnica no Brasil, mas apenas reunir os dados mais importan-
tes sobre a incidéncia da parasitose no territdrio nacional. Assim, depois
que Piraja da Silva encontrou os ovos latero espiculados nas fezes de
um paciente, forneceu as suas medidas, encontrou os vermes adultos,
machos e fémeas, em casc de autdpsia, descreveu-os cuidadosamente, com-
parando os seus detalhes morfologicos com os de 8. haematobium, e re-
gistrou 20 observagdes clinicas acompanhadas de quadros hematoldgicos,
das quais 19 em baianos e uma num sergipano, observou a saida do mira-
cidio do interior do ovo, estudou a Cercaria Blanchardi do Planorbis
‘pahiensis Dunker, (que Lutz mostrou ser a cercaria de S. mansoni do PL
olivaceus Spix), se inauguraram em bases verdadeiramente cientificas
as pesquisas sobre o Schistosoma mansoni e a esquistosomiase no Brasil.
O 1.° trabalho de Piraja da Silva foi publicado em 1 de agosto de 1908,
Jodo G. Frobes, em publicagio de 8 de outubro de 1908 chama para si a
prioridade de ter visto na Bahia, o ovo de S. manseni, Bilharzia como sc
chamava e assevera, como ja fizemos notar, ter encontrado em janciro
de 1905 ovos com espiculo lateralizado em Manaus. Piraja da Silva, sem
contestar a observa¢io de Froées, faz notar que se o mesmo viu pela pri-
meira vez o ovo do trematoide nio deu ao fato a importincia que ine-
recia, pois nada publicou a respeito.

Circundes de Carvalho, em novembro de 1908, refere o achado de
ovos de S. mansoni em 19 casos, sendo digno de nota que de um caso au-
topsiado, foram colhidos do figado do cadaver 24 exemplares de S. man-
soni, de ambos os sexos.

Nio padece diivida, portanto, que a Piraja da Silva, assista a razdo
para afirmar em 1917, escrevendo sobre o histérico da esquistosomose no
Brasil: “Em 1908 publicamos, em o ntmero de 1.2 de agosto de 1908 do
Brasil-Médico, uma comunicagio com o seguinte titulo: “Contribui¢io
para o estudo da schistosomose na Bahia”, tendo sido o primeiro a lan-
car as bases para o estudo desta doenca no Brasil”. '*Nio foi sobre da-
dos teoricos, senfio firmado em diversas observagbes acuradas, que cha-
mamos a atengio do corpo médico brasileiro para o estudo deste novo
problema da patologia indigena”. )

“Publicamos a descrigio dos parasitos, ovo e miracidio, e deles apre-
sentamos photomicrographias e desenho copiado do natural, documentos
até entao inexistentes na literatura médica do assunto”. “Continuamos a
publicar novos estudos nos ntimeros de 1 a 8 de dezembro de 1908, do
Brasil-Médico, e em jornais médicos ingleses e franceses, firmande uma
vez por todas a prioridade de tais estudos no Brasil, em cuja literatura
médica sobre o assunto nada existe anteriormente as nossas publicages”.

Depois dos importantes estudos de Piraja da Silva ¢ dos escritos de
J. A. Frées e A. Circundes de Carvalho ja citados, a escola médica baiana
trouxe uma grande copia de trabalhos sobre a esquistosomose mansoénica,
contribuindo sob todos os pontos-de-vista, principalmente clinico e ana-
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tomo-patoldgico, para os nossos conhecimentos da doenga de Manson-
Piraji da Silva. A Faculdade de Medicina da Bahia foram apresentadas,
em diversas épocas, valiosas teses de doutoramento e de concurso ver-
sando sobre o assunto em discussio. Na lista bibliografica deste trabalho
indicamos todas essas contribuicdes mas a seguir faremos apenas mengio
aos trabalhos e estudos que pudemos consultar e que estio intimamente
ligados com o tema que nos propusemos desenvolver. TEm sua tese de
doutoramento, em 1909, Cesar Piraji referindo-se a doentes observados na
1.2 cadeira de clinica médica, informa que procedendo a 110 exames de
fezes encontrou os ovos litero espiculados do S. mansoni 37 vezes, ou
sejam 33,6% dos casos.

Otavio Torres em 1917, verificou pelo exame de fezes de 110 pessoas
aparentemente sadias 7 vezes os ovos de S. mansoni (6,3%). Em 120 pa-
cicntes afeiados por varias doencas o mesmo autor verificou, pelo exame
de fezes, 32 casos positivos para S. mansoni, (26,6%) e, em 30 individuos
mortos acidentalmente e que foram necropsiados, em 3 (10%) a infeccio
esquistosomoética foi reconhecida. E’ interessante repetir o que Otavio
Torres escreveu a propdsito desses wltimos resultados: “O eschistosoma
de Manson ofereceu-se-nos a principio em poucos casos e em ntmero
muito pequeno, talvez devido a observac¢io rapida que éramos obriga-
dos a fazer, e talvez mesmo por nio o termos procurado em todos os ca-
daveres autopsiados. Este ano, porem, em 25 autopsias ji encontramos
eschistosoma em 12 cadaveres, tendo retirado de alguns 20 e 25 vermes,
alguns em copula, outros isolados, nic s6 da veia porta como das suas
ramificagdes”, Isto di uma percentagem de 48%, portanto muito superior
aos primeiros resultados pelo que o autor afirma que: “isto vem demons-
trar que a sua frequéncia entre nds é muito maior do que julgavamos”.

Procedendo a exames de fezes de individuos internados na 1* e 3.2
Cadeiras de Clinica- Médica da Bahia, Otavio Torres encontrou para 1213
exames apenas 57 negativos para os ovos de helmintos. Os ovos de Schis-
tosoma mansoni nesse material foram vistos 209 vezes o que d& uma per-
centagem de 17,23% sobre o total examinado e 18,08% sobre os positivos.
S4 11 vezes os ovos de S. mansoni foram encontrados isoladamente, pre-
dominando nitidamente os casos de polihelmintiase. Os pacientes estu-
dados eram na maior parte lavradores e 2/3 seguramente do interior do
Estado.

Lutz assinalou a presenca de Planorbis olivaceus no Tanque Concei-
¢io. Em Cachoeira o mesmo molusco f?i encontrado infectadf).. Enj
Paraguassti foram colhidos poucos Planorbis, mas num poco proximo a
cidade toram obtidos Planorbis olivaceus infectados.

Penna, em 42 exames de fezes encontrou 12 positivos (28,57%) para
S. mansoni . O material constou de fezes de 25 marinheiros (4 exames
positivos); de 8 pacientes internados no Hospital (3 positivos) e de 9
amostras colhidas ao acaso (5 positivas). O autor aponta como focos
de esquistosomiase na Bahia: Feira de Sant’Ana (onde no Tanque da
Naciio existia Planorbis olivaceus), Cachoeira, com os rios Pitanga e Ca-
quende onde existiam caramujos infectados, Itapagipe e Silva Jardim

Maciel coloca o Estado da Bahia em 3.° lugar quanto a incidéncia es-
quistosomética no Brasil. Com efecito, de 229 exames de fezes de indi-
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viduos procedentes daquele Estado, 53 apresentavam em suas fezes os
ovos de S. mansoni, (23,1%).

Antonio C. Coni, em publicagio de 1933, chamou a atencic para a
ocorréncia de esquistosomose mansoni no sudoeste da Bahia, firmando
suas consideragoes em 16 casos pessoais. Dado o interesse de suas obser-
vagOes reproduzimos a seguir o que a propdsito o autor escreveu: “O
atlas de geografia médica da esquistosomose nio se acha ainda inteira-
mente levantado. Vao-no fazendo os clinicos mais escrupulosos e que ja
se convenceram da necessidade de exames coproscépicos sistematicos. Na
Bahia, todos os trabalhos sobre o assunto proclamam como foco princi-
pal a zona do nordeste. Nio lemos ainda a menor referéncia da molés-
tia no sudoeste onde, de perto, observamos um grande foco. Em exames
de fezes dos habitantes de Jequié, Boa Nova, Pogdes, Conquista, e Itam-
bé, verificamos a quase infalibilidade dos ovos com espiculo lateral”.

“Particularmente em Pog¢des, durante dois anos e meio de clinica, ti-
vemos oportunidade de medicar doentes portadores das formas clinicas as
mais variadas, a abrangerem quase todo o esquema de Prado Valladares,
como provam as observac¢des que se seguem’.

“A populagio dessa vila abastece-se digua num agude, onde existe
grande quantidade de “Planorbis bahiensis”, infectados por cercarias. “Das
matas de Itabuna, municipio limitrofe, tivemos esquistosométicos, e estes
nos afirmaram a existéncia nos brejos, fontes e rios de “buzios” espi-
ralados (Planorbis). Cortando as matas do municipio numa extensio
de 120 kms., margeando sempre o rio Gongogi, que banha os terrenos mais
ferteis da Bahia, encontramos por toda a parte, os malditos planorbis, e
meses depois executando exames de fezes de doentes vindos de 14, em
quase todas encontramos ovos de esquistosoma. A propagac¢do tende a
aumentar dia a dia, pois para esta zona tem emigrado grande quantidade
de sertanejos do nordeste, e de outros pontos do Estado”. “Os que via-
jam por aquelas paragens, contemplam o mais doloroso dos contrastes:
o do homem impaludado, esquistosomotico, leishmanidtico, em meio & exu-
berdncia e beleza tropicais, surpreendendo, assim, aquele Brasil de Miguel
Pereira e Belisario Penna. presc dos mil tentdculos do polvo imenso das
endemias”.

H. Tarquinio Bittencourt, publicou em 1934, os resultados dos exa-
mes de fezes fornecidos por 135 pacientes internados no Servi¢o de Tera-
péutica Clinica de 1931 a 1933. Nos tltimos meses de 1931, foram exami-
nadas 34 amostras de fezes das quais 6, ou 17%, positivas para ovos de S.
mansoni. De mar¢o a novembro de 1932, foram examinadas 48 amostras
com 15 resultados positivos para os ovos de trematoide, 31,2%, e entre
marco e dezembro de 1933, das 533 amostras de fezes examinadas 18, ou
339%, se positivaram para ovos latero espiculados.

Em 1931, o autor se utilizou do método direto enquanto que em 1932-
1933 usou uma técnica de homogenizagio.

‘Comentando seus resultados o autor escreve: “E’ preciso, pois, que o
Departamento,de Saude Publica lance as vistas para mais essa parasitose,
cuja debelagio, pela eficiéncia do seu tratamento, parece ser mais accessi-
vel do que muitas outras que assolam nossas regides. E isso deveria co-
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megar logo pela Capital, um dos maiores centros de infestagio do Estado.
Observando a presenga do esquistosoma nas fezes e a res.déncia do doen-
te, verificamos que quase todos os pacientes que moravam ou tinham
morado no Tanque Concei¢io e no Dique eram infestados pelo parasito”.

E note-se que em 1918, portanto cerca de 15 anos antes dessas obser-
vagdes, Lutz ja havia assinalado a presenca de Planorbis olivaceus no
Tanque Conceigio, como acima citamos, o que parece demonstrar que
nenhuma medida profilatica ai foi executada, em relagio a esquistosomose,
permitindo-se assim a perpetuagio daquele foco!

Davis, pelo exame histopatolégico de 2.511 fragmentos de figado for-
necidos pelo Servigo Viscerotdmico da Comissio Rockefeller, obtidos no
Estado da Bahia, verificou a incidéncia de lesbes esquistosomdticas em
255 especimens, o que di uma percentagem de 10,16%.

No seguinte quadro retirado do trabalho de Davis, sio consignades
os resultados obtidos nas diversas localidades baianas e por onde se ve-
rifica que os indices mais elevados da infec¢io esquistosomdtica correspon-
dem a Esplanada (33,3%), Djalma Dutra (26,7%), Mundo Novo (23,8%),
Jequié (22.7%),, Jacobina (22,6%), Bom Jardim (21,7%) Amargosa
(21,4%), Sio Felipe (20%) para so citar as localidades com um indice
esquistosomotico superior a 20%.

SAO BALVADOR . ............ . 724 63 8,7%
ALAGOINHAS . .................. 194 16 8,2%
NAZARE . . ccoveeerennnninnannn, 135 24 17.8%
POJUCA . eovrvrsenrennnnnnnnns 1o | 6 55%
SAO FELIPE . ....ccoooovvnvennn. 5 | 10 20,0%
FRANCA | teovvveennnnnnnennenenn. 15 1 6,7%
JACOBINA . ..ccoovvvinninnnn.... 31 7 22,6%
SAO FELIX . woevteevinnnnnnninn., 6 0 0
22 1 4,5%
42 1 16,7%
23 5 21,7%
22 5 22,7%
26 2 11%
34 1 2.9%
14 1 11%
15 4 26,1%
43 2 47%
16 0 0
55 2 36%
26 0 0
21 | 5 | 238%
15 5 | 33,3%
58 6 | 10,3%
31 5 | 16,1%
28 8 214%
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Soper e Azevedo, citados por Davis, pelc exame de 10.604 amostras
de fezes numa campanha contra a ancilostomose na Bahia, verificaram 845
resultados positivos para S. mansoni (8%).

No quadro abaixo figuram as localidades onde o inquérito de Soper
e Azevedo coincide com o de Davis. Das 11.310 amostras de fezes exa-
minadas, 807, ou 7,1%, foram positivas para S. mansoni,

v . , R o
f 21 | i3
LOCALIDADE -~ AUTOR [ 73
® R 23
e E’g B ©
Z. - | Sl N
ALAGOINHAS
Soper e Azevedo . ............ 5.988 225 3,8%
DavisS . ..iiiiiiiiiiieiiea 194 16 82%
BARRA
Soper e Azevedo . ............ 271 2 0,7%
Davis . ..ottt 26 [} ]
BOMFIM
Soper € Azevedo . ............ - 1.020 105 10,3%
Davis . ...oooiiiiieiiiiininn. 31 5 16,1%
BOM JARDIM
Soper e Azevedo . ............ 754 221 29,3%
Davis . ... ... i, 23 5 21,1%
ESPLANADA
Soper e Azevedo . ............ 691 29 4,2%
DavisS . .ieiiiiiiiiiiiiiaa, 15 5 33,3%
ITABUNA
Soper e Azevedo . ............ 687 29 42%
Davis . ...t
JACOBINA
Soper e Azevedo . ............ 593 23 3,9%
Davis . ..ottt 31 ki 22,6%
JOAZEIRO
Soper e Azevedo . ............ 515 16 31%
Davis . i iiieaee 55 2 3,6%
POJUCA
Soper e Azevedo . ............ 791 157 19.8%
Davis . ..iiiiiiiiii i 110 6 5.5%

I

Segundo os dados de estatisticas do Servigo de Viscerotomia da Co-
missao Rockefeller, cedidos a Comissio de Estudos da Patologia do Nor-
deste, o exame histopatolégico de fragmentos de figado até 1937 reve-
lou para todo o Estado da Bahia uma percentagem de 5,218% de amos-
tras positivas para lesdes esquistosométicas, conforme referem Barros
Coelho e Clovis Marques. Observa-se uma incidéncia global inferior dque-
la registrada anteriormente por Davis, para o mesmo Estado.

Os indices de infecgdo vermindtica no municipio de Bomfim, no Es-
tado da Bahia, constituiram o objeto de um trabalho de E. C. Silva, no
qual foram analisados os resultados do exame de 1.200 amostras de fezes
examinadas entre 1934-1935, no laboratério do Posto de Higicne. O ma-
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terial sujeito a exame foi fornecido por pessoas que procuravam a consul-
ta, quase todas de condi¢Ges modestas, brasileiras, moradoras nos subur-
bios da cidade e seus distritos rurais, como Carrapichal, Caratinquinha e
Canoa, de ocupaciio variavel, porém, na maioria de cardter agricola.

As fezes foram colhidas frescas e examinadas pelo método direto e
apos centrifugacio nos casos negativos. Segundo as informagdes do au-
tor, a cidade de Bomfim nfo dispbe de servigo de dgua ou esgoto e na
zona rural nenhuma fossa sanitiria é encontrada. Istd situada em sua
parte norte, num espigio da Serra do Espinhaco, a 550 metros de altitude,
possui terrenos silico-argilosos apresentando ocorréncia de rochas grani-
ticas. Temperatura variavel entre 15 e 32°C.

L]

Estd a cidade na parte semi-drida do Estado, sujeita assim a secas
periodicas o que torna o abastecimento digua de alimentagio muito pre-
cario no sertdo do municipio. Alem disso, os habitos higiénicos dessa po-
pulacio deixam ainda muito a desejar, tornando, assim, a infestagio regra
geral e absoluta.

Das 1200 amostras examinadas, 1.100 eram positivas para ovos de
helmintos, sendo que os ovos de S. mansoni foram encontrados 49 vezes
(4,4%, sobre os positivos). Nos homens a infeccio foi verificada 24 vezes
(2,1%) ; nas mulheres a incidéncia dos ovos de S. mansoni ocorreu 17 ve-
zes (1,5%) e em criangas de 5 a 14 anos, 8 vezes (0,7%).

Em 1937, o mesmo autor publicou dados mais completos e focalizou
mais de perto o problema da esquistosomose mansénica. Assim, E. C.
Silva reforma os dados anteriores quanto a disseminagiio da parasitose
no municipio de Bomfim.

De 550 coproscopias positivas, 29,09% (160 casos) eram dec S. man-
soni.

Fsta helmintose foi encontrada associada a outras verminoses emw
R5.62% e s6, em 14389 dos casos.

Dos 160 casos, 48,129 pertenciam ao sexo masculino e 51,889 ao fe-
minino.

Quanto a idade dos individuos infectados foram ohservados os seguin-
tes resultados:

3 — 10 anos . 14,38%

11T — 15 aN08 « vovie 23,75%
16 — 20 anos . ... 23,129%
Mais de 20 anos ..ot 38,759%

Dos parasitados por S. mansoni, 16,88% eram brancos; 66,87% pardos
e 16,25% pretos. Quanto as profissbes 875% eram lavradores e 91,25%
desempenhavam outros misteres. -

Note-se que os indices globais de E. C. Silva superam os achados de
Soper. Azevedo e Davis ji citados, devendo-se levar em conta, entretanto,
alem da época as diferencas nos métodos de estudo e interesse particular
na pesquisa dos ovos de S. mansoni. O autor observa, em vista dos seus
resultados, que a esquistosomose mansdnica “estd aumentando naquela ci-
dade o seu raio de infestagio & conta principalmente, do servigo de abas-
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tecimento dagua que é a negagio dos mais rudimentares preceitos de hi-
giene publica”. .

Octavio Torres e José Figueiredo (1934) ressaltaram na Bahia a im-
portancia do exame de fezes por varios métodos.

No que concerne aos ovos de S. mansoni os autores ue compararam
os resultados em 168 exames utilizando os métodos direto, de Damaso Ri-
vas ¢ de Willis, mostraram que pelo métodc de Willis ndo descobriram
nenhum ovo de S. mansoni dos 24 casos diagnosticados pelo outro mé-
todo (De Damaso Rivas) “sendo um método (o de Willis) que nio de-
monstra a existéncia dos chistozomas, pelo menos nos exames praticados
€ repetidos por nés”. Com efeito, enquanto em 129 dos exames positivos,
Torres e Figueiredo diagnosticaram 5 vezes os ovos de S. mansoni pelo
método direto (3,8%), 24 vezes (18,6%) pelo método de Damaso acha-
ram os mesmos ovos, nenhuma vez positivaram um resultado (0,%) com
o método de Willis.

Num trabalho mais recente (1944) Figueiredo retomou o mesmo te-
ma chegando a idénticas conclusdes, segundo se conclui dos dados por
ele publicados.

O material desse seu estudo consistiu na analise dos resultados de
132 exames ovelmintoscopicos praticados, dos quais 110 positivos para
oves de helmintos (83,33%), 22 negativos (16,27%) para todos os 6 pro-
cessos de exame utilizados: direto, Damaso Rivas, Damaso Rivas modi-
ficado, Willis, Pons e Helmy.

O quédro ‘abaixo retirado de trabalho do autor demonstra que os pro-
cessos de Hoffmann, Pons e Janer e de Helmy (concentragio e sedimen-
tagio) em maior nimero de vezes mostraram a presenga de ovos de Schis-
tosoma mansoni”.

PROCESSOS: SCHISTOSOMA MANSONI

e A —
|
Damaso Rivas . f
Dawmaso Rivas ;
DIRETO Teleman WILLIS PONS HELMY
. Modificado
Rivas i
% l 4 T l;* ‘
Al—qpes- |+ = | % F =% = % % %
soas | ! . ,
12198 109 ‘ 30 i 80 | 27,2 1 35 {66 38181 110910,9; 43 67 39,09411 69 37,2
| ' | i

1 Il i
: i

—————

Fsses dados de Torres e Figueiredo e Figueiredo demonstram cabal-
mente a importancia do método utilizado no exame de fezes para o diag-
nostico da esquistosomose e justificam inteiramente as apreciagdes que
fizemos na parte introdutdria deste trabalho quando frizavamos a necessi-
dade de se adotar nas investigagGes sobre a parasitose o processo de Hof-
fmann. Pons e Janer, que tambem merece as nossas preferéncias em vista

da nossa experiéncia pessoal.
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Eliezer Audiface em trabalho sobre a “Estrongiloidose na crianga da
Bahia”, fornece uma série de dados relativos a incidéncia da esquistoso-
mose mansénica segundo informacdes que pdde colher em varios postos
de interior do Estado.

Assim em Chique-Chique é pequena a infestagdo pelo Schistosoma
mansoni, mas em Santarem, em 74 exames coprologicos dos quais 28 em
criangas, 9 vezes (12,1%), foram encontrados os ovos daquele trematdide.
A frequéncia da parasitose é atribuida aos banhos que as criancas tomam
no rio Gandi — fortemente infestado.

Em Cachoeira, em 2.855 exames praticados nos anos de 1939-1940, nos
grupos etdrios de 1 a 15 anos verificou-se 216 vezes (7,5%) a positivi-
dade dos resultados para o mesmo ovo.

No Posto de Cipd, em 194 exames a frequéncia de S. mansoni corres-
dondeu a 124%. )

E, segundo o autor citado, em Mundo Novo, Remanso, Barreiras,
Belmonte e Amargosa a participagio etiolégica das parasitoses nos pro-
cessov disentéricos frequentes nessas localidades nio pdéde ser  avaliada
por inexisténcia de laboratérios de andlises clinicas. Em Barreiros, mu-
nicipio litordneo do extremo sul da Bahia, banhado pelos rios Una e Ca-
rimi, com 6.500 habitantes, A. F. Silva, observou, entre 1940-43, 11 casos
positivos de S. mansoni entre 32 doentes do ambulatério (34,3%); em 26
doentes hospitalizados os ovos de 8. mansoni foram encontrados 12 vezes
(46,1%) e em 163 clientes do Posto de Higiene local 38 vezes o exame
de fezes se mostrou positivo para os mesmos ovos, (23,3%).

Em trabalho publicado em 1946, Renato Lobo tratando da profilaxia
da esquistosomose na Bahia, forneceu os seguintes dados de interesse:

Segundo uma estatistica inédita de Recamier de S4, em Jaguaquara
cerca de 80% de coproscopias realizadas em doentes seus resultaram po-
sitivas. Consultando o registro de ovohelmintoscopias do ILaboratério da
3.2 cadeira de Clinica Médica, o autor do citado trabalho encontrou em
661 casos, 83 positivos para ovos de S. mansoni (32%) assim distribuidos:

1934 — 30% ; 1935 — 45,45% ; 1936 — 30%; 1937 — 12,50% ; 1938 —
30% ; 1939 — 36,80%; 1940 — 26,66%; 1941 — 40%; 1942 — 32,55%;
1943 — 42,30%; 1944 — 24% e 1945 — 43,75%.

Segundo Renato Lobo, exames de fezes praticados pelo Prof. Os-
waldo Vieira, forneceram os seguintes resultados:

SEXO




60 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 1 (1) 1947

Iistes dados foram obtidos em exames praticados entre 1933-1944, Se-
parando o material segundo o método utilizado, a saber, pelo método di-
reto ou pelo exame de fezes colecionadas em formol durante 8 a 15 dias.
foram registrados os seguintes resultados globais:

I @ = i
s
§ e =3 E l ©
] 5 >
o Cl = g R
3 ¥ W | 2 5| E
Q 5 — H,V,wﬂ A 1 & gs Q l [-7 &Q
AN N T R
1933 Masculino . .. ] 1086 189 174 508 [ 98 |19,29%
|
1944 Feminino . .. [ 395 49 12,4 234 36 |.15,38%
| |
1 r I

Ainda o autor utilizando-se do fichario clinico do Prof. Sabino Silva,
(entre 1933-1934), colecionou 161 casos de esquistosomiase mansoni com
as seguintes procedéncias:

Abaira (1); Almas (3); Algacinhas (11); Amargosa (4); Amparo
(1): Anchieta (3); Areia (6); Aratuipe (1); Baixa Grande (1); Barra da
Estiva (1); Barracio (1); Boa Nova (1); Cid. Bomfim (1); Bomfim da
Feira (4); Bom Jardim (7); Brejdes (1); Cachoeira (7); Castro Alves
(6), Cipo (1); Concei¢io Coite (1); Idem Almeida (1); Conquista (1);
Concei¢io Feira (1); Corac¢io de Maria (2); Damasceno Costa (1); Djal-
ma Dutra (1); Encruzilhada (2); Feira Sant’Ana (9); Jaguaquara (4):
Geremoabo (1) ; Entre Rios (2); Esplanada (1); Tlheus (3); Inhambupe
{1): Ipird (1); Irard (4); Ttuasd (5); Ttapicur (2); Itacurucd (2); Jaco-
bina (5); Jequié (4); Maragogipe (1); Monte Alegre (3); Monte Gordo
(Camassari) (5); Mundo Novo (8); Mucugé (1); Muritiba (1); Nazaré
(8); Ouricangas (1); Pau de Cedro (1); Po¢des (3): Porto Novo (1); Rui
Rarbosa (3); Santa Inés (4); Santa Terezinha (2); Santo Amaro (10);
Santo Antonio de Jesus (2); Santo Estevam (4); Sdao Miguel (2); Sio
Sebastido (2); Terra Nova (2); Tucano (2); Valenca (1).

Entre as conclusdes tiradas por Renato Lobo, merecem ser reproduzi-
das as seguintes:

1.0 — A endemia esquistosomética na Bahia revela-se nas nossas es-
tatisticas por um alto grau de incidéncia.

29 — As zonas do recdncavo, norte, sul e sudoeste parecem as mais
contaminadas. O vale do Sao Francisco relativamente indene.

3.9 . O analfabetismo. o pauperismo e a ignorancia de precertos hasi-
cos de higiene das populagbes do interior, sdo fatores favorecentes da mais
larga disseminacio da verminose.

Em outras conclusdes sio enumeradas medidas de ordem profilatica
que o A. julga necessirias para o combate a helmintiasc causada pe'o
Schistosoma mansoni.
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IEm trabalho apresentado ao Congresso Brasileiro dos Problemas
Médicos-Sociais de Apods Guerra e publicado em 1945, tratando das linde-
mias Rurais, Antonio Luiz de Barros Barreto, a propésito da esquisto-
somose mansénica forneceu dados interessantes sobre a incidéncia desta
parasitose no Estado da Bahia. Intre estes dados, destacam-se os refe-
renfes aos exames ovohelmintoscOpicos procedidos nos postos de higien:
do Tnterior daquele Ilstado em maio de 1945 com os seguintes resultados:

- Incidéncia % |
CIDADES | Regiio
de Schistogoma EK
NAZARE . .. ... : 48,6 Recoéncavo
JEQUTIE . ... .. i 45,3 Sudosste
ESPLANADA . ... ... ... ... oo 353 Nordeste
FEIRA SANTANA . ............. 28,6 | Nordeste
SANTAREM .« «vooveeneennnnn. 3 27,0 Litoral (sul)
ITABERABA . ... ... ... ...cco... 25,3 Centro
CACHOEIRA . ...........ccovin.. 20,6 . Recéncavo
CIFG . .oiiiiiiiiiiiiaiiiinnn. 133 | Notdeste
ANDARAL . ... ... ..ol 10,0 ‘ Centro
REMANSO . . ... ... ... ; 0,2 ; Séo Francisco
| ?
fnforma ainda Barros Barreto que, segundo suas observagbes, em

1930 o exame de centenas de vectores da parasitose, apanhados no “Di-
que’”, grande lago de dgua doce, e nas margens dos rios e cOrregos da
parte urbana da Cidade do Salvador, forneceram um
de 19%.

indice cercario

Ainda o mesmo autor nos da a conhecer no citado trabatho os dados
referentes 4 distribuiciio da esquistosomose em diversos municipios baia-
nos, segundo informes a ele fornecidos pela secgio de Viscerotomia do
Servico de Febre Amarela e baseados no exame de 7.383 amostras de fi-
gado, recolhidas em 1936 por aquele servico ¢ examinadas pelos anatomo-
patologistas da Fundagio Rockefeller,

No quadro seguinte copiamos os dados encontrados no trabalho de
Darros Barreto e, para fins comparativos, fizemos constar do mesmo os
resultados de idénticos exames conhecidos através da publicacio de Davis,
j& tantas vezes citada:
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% de Esquistosomiase
Dados da Fundacgio Ro-
ckefeller sobre 7.383 vis-

% de Esquistosomiase
Dados publicados por
Davis sobre 2511

LOCALIDADE cerotomias (1936) segun- viscerotomias

do Barros Barreto (1930-33)
JAGUARAQUARA . . 36,5 —_—
MUTUIPE . ........ 25,3 —
JACOBINA . ........ 25,0 22,6
LAPA . ...iiiiivnnn 24,4 10,3
JEQUIE . ...ovvvvvnnn 239 22,1
MUNDQO NOVO ..... 23,2 238
BARRACAO . ....... 23,1 —
MURITIBA . ........ 22,2 _
ITAQUARA . ....... 214 —
ITAUNA . ....ouvvens 214 —
BOMFIM . ........... 21,4 16,1
AFONSO PENA . ... 20,8 —
DJALMA DUTRA . .. 20,0 26,7
ESPLANADA . ...... 20,0 33,3
8, FELIPE . ......... 19,2 20,0
MARAGOGIPE . 18,9 —
CACHOEIRA ......... 18,6 —_
AMARGOSA ......... 18,4 214
SANTO ANTONIO DT

JESUS . “eoivninnnn 17,6 16,7
IPIRA . cvvveevnneens 15,0 —
S. MIGUEL . ....... 17,6 —
NAZARE . .......... 125 17,8
S. GONGALO ........ 12,1 —
‘ENTRE RIOS ........ 12,1 2,9
SANTO AMARO ..... 11,7 —
PERI.PERT . ........ 11,7 47
FEIRA SANTANA ... 10,9 —
JEQUIRICA . ........ 10,8 —
ALAGOINHAS ....... 8,7 8,2
INHAMBUPE . ...... 8,3 —
ITABUNA . .......... 7.8 —
S. SALVADOR (CAPI-

TAL) . ovvinveens 7.6 8"
POJUCA . ...ocvvnns 73 55
CANDEIAS . ........ 6,3 —
SANTO ESTEVAO 5,6 —_—
CRUZ DAS ALMAS 5,2 —
VALENCA . ......... 42 .
BELMONTE . ....... 40 —
ILHEUS . ........000 32 —
JOAZEIRO . ........ 2,4 3,6
FRANCA . ....ccvvees — 817
S. FELIX ....civvuieem - 0
CANAVIEIRAS — 45
BOM JARDIM ....... —_ 21,7
CATU . tiiivvinnnnns — 7.7
SAUDE . .......o.... - 71
ITAPIRA . .ovooeeens — 0
BARRA . .....cccun. — 0

MEDIA . ..... 11,9 10,16
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De acordo com este quadro vemos que conquanto nio haja exata
coincidéncia das localidades onde as amostras de figado foram colhidas,
a média obtida em 1936 foi algum, tanto superior & verificada nos examnes
histopatologicos realizados até 1933, Mais expressivos, porem, sio os re-
sultados comprovados nas localidades onde houve coincidéncia por parte
da colheita de amostras de tecido hepatico. Assim, das 17 localidades
baianas onde houve essa coincidéncia, em 8 delas, (Jacobina, Lapa, Bom-
iim, Santo Antonio, Entre Rios, Peri-Peri, Alagoinhas e Pojuca), os in-
dices percentuais de amostras positivas para lesSes esquistosométicas fo-
ram superiores, segundo os dados publicados por Barros Barreto. LEm
sete outras, (Djalma Dutra, S. Felipe, Esplanada, Amargosa, Nazaré, S.
Salvador ¢ Joazeiro), os maiores indices foram registrados no material
analisado por Davis. Nas localidades restantes (Mundo Novo e Jequi¢)
os indices praticamente coincidiram mnas duas estatisticas.

Em conclusao, a se julgar por estes dados que entremostram uma
crescente propagagio da parasitose na Bahia, a esquistosomiase mansoni
constitui naquele Estado, pela sua extensa difusdo, um problema de enor-
me importancia sanitaria que esta a reclamar medidas de profilaxia e com-
bate que nio podem nem devem ser adiadas.

Com referéncia a existéncia do Schistosoma haematobium no Estado
da Bahia lembramos que em uma “nota prévia’ intitulada “Bilharzio-
se na Bahia encontrada pela primeira vez no Brasil” e publicada em
1935, Souza do ¥ relatou que os ovos de S. haematobium foram vistos
ao microscOpio por uma sua técnica e por ele confirmado. na urina de um
«spanhol domiciliado na Bahia, e nas fezes de duas pessoas naturais do
mesmo Estado.

O assunto foi por nés discutido em trabalho versando sobre um caso
de localizacio vesical de esquistosomiase mansoni (1944). Pelos argu-
mentos encontrados na literatura consultada, concluimos ser a infeccio
pelc S. haematobium autoctone, no Brasil. ainda desconhecida e nido pro-
vada. Sobre o mesmo assunto ainda teremos de tecer algumas considera-
¢des em outra parte deste trabalho.

MINAS GERAIS

Os estudos feitos ultimamente sobre a incidéncia da esquistosomost
mansoénica, vieram demonstrar a importancia que assumiu a parasitose no
Estado de Minas Gerais, onde até 1934 aquela moléstia era considerada
de ocorréncia relativamente pequena.

Elpidio de Almeida, em sua tese de doutoramento, em 1919, mencio-
nou a observagio de um caso de Uba e citou' a informacdo de Eurico’y i.-
lela, scbre a existéncia de casos em Belo Horizonte. Em 1920, Melo Tes-
xeira, escreveu um importante trabalho sobre a esquistosomiase na in-
fincia, em Belo Horizonte, contribuindo com valiosos dados que a seguir
resumimos. Assim, de 9.955 exames de fezes em pessoas de todas as ida-
des ¢ condigdess 7.065 ou 70,97% foram positivos para as diversas vermi-
noses intestinais. Os ovos de Schistosoma mansoni foram encontrados em
49 pessoas num coeficiente de 0,49%. Dos 49 casos, 36 ou 73,46% aco-
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metiam individuos de idade inferior a 15 anos e, portanto, 3|4 dos infecta-
dos gram criangas. Comentando esses dados, Melo Teixeira faz notar
que ‘“essa maior propor¢do nao poderia ser levada a conta do maior coe-
ficiente tambem de criangas examinadas no computo geral, porquante o
ntimero de individuos examinados abaixo de 1f anos ¢ sensivelmente igual
ao dos de idade superior a essa, havendo uma pequena diferenga, ape-
nas, a favor daqueles”. “Dos raros casos de Schistosomose de que tive
noticia ja terem sido registrados aqui, todos eram de individuos provin-
dos quer de fora de Belo Horizonte, quer do norte do Brasil. Casos
sabidamente autoctones nunca me constou verificaram-se”. A grande
maioria dos casos observados por Melo Teixeira, era de idade inferior
a 15 anos e natural de Belo Horizonte. “Dos que n3o o sio, alguns
pare aqui vieram tdo criancas que dificil seria aceitar sua infestagio
anterior.  Dos ja adultos boa parte tambem nunca sain desta cidade”,
(Melo Teixeira). Das suas investigacbes sobre o hospedador inter-
mediario, Melo Teixeira assinala o encontro de Pl. centimetralis nos
pontos preferenciais para o banho, ficando assim comprovada a existén-
cia deste molusco na cidade, no cdrrego que a atravessa (ribeirio” Ar-
rudas).

“Jistava, pois, averiguada a possibilidade, se ndo a certeza, da infes-
tacio autoctona, como ja nos autorizavam a crer os informes de nossos
observados”, (Melo Teixeira). “Ora, a possibilidade da infestagio des-
de que o parasita exista, esta tambem na dependéncia dos usos e cos-
tumes locais e ca pratica de certas espécies de servigos. Ora, em Minas,
é facil admitir-se a existéncia da schistosomose, pois o meio hidrico é
cempre de agua doce. Certas culturas sio feitas em terrenos alagadicos
pantanosos, como as de arroz, por exemplo. O habito da lavagem de
roupas a beira de rios, riachos e lagoas. justamente nos pontos de maior
remanso ¢ generalizado no nosso interior”  Istudando as condicdes
préprias a infeccio em Belo Horizonte, da Melo Teixeira as razdes por
uue cré que a parasitose ai fosse moléstia propria da infancia e nio do
adulto. “Com efeito, escreve aquele autor, Belo Horizonte nao possui
rio, lago ou lagoa alguma, nio apresenta terrenos pantanosos nem ala-
gadicos. A sua populagdo nio faz uso de banhos publicos, porque nio
existe onde toma-los. Apenas um pequeno coérrego, de poucas e sujas
dguas, a percorre recebendo no seu leito quase vasio na maior parte do
ano, os despejos da cidade. Nio se exploram culturas que exijam ter-
ras alagadas natural ou artificialmente, nem i11(lﬁ§trias que forcem a
permanéncia dentro ddgua, nem mesmo hd o habito (lz_ls lavagens de
roupa a beira de corregos ou rios. A dgua potavel servida a populagio
nio tem os riscos dessa polui¢io e o filtro domiciliario ¢ de uso gene-
ralizado. Assim sendo, as possibilidades de contagio se restringem imen-
samente para as vérias classes sociais. Entretanto, a crianga foge a esta
restricio. Sé ela, na inconsequéncia dos seus atos, pendores e prazeres,
¢ que se expde aos riscos da infecgdo. SO ela nas expansdes proprias
da idade, tem satisfagio de se entregar aos banhos furtivos nos diversos
pontos do Arruda, que se prestam para tais folguedos e conhecidos de
todcs os meninos. Quer procurando esses banhos, quer s6 pelo prazer
de patinhar e se divertir ndgua, tio pouco limpa, alids, do citado cor-
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rego. ¢ que as criangas ——quase exclusivamente elas— por essc processo
¢ deias os rapazes em maioria, se contaminam pelas cercarias infectanros.
As observacdes que cito neste trabalho, se referem todas a meninos, so-
licuie com excegao de uma, gue é uma menina de 17 meses na qual os
banhos de rio nao podem ser invocados. Dos outros casos por nds
observados, isto €, dos restantes 13, sé 2 sio do sexo feminino: o pri-
nieiro uma moga de 16 anos, natural de Januaria onde viveu sempre até
ha pouco; o segundo o de uma mulher de Sabara, lavadeira”.

‘ Fodos os nossos casos, salvo o ja assinalado, sio de meninos cujas
idades variam dos 8 aos 15 anos no maximo, idade precisamente em que

’

tais tolguedos sdo mais prazeirosamente praticados”.

Fazendo previsées quanto ao futuro da esquitosomiase em Belo Ho-
vizente, escrevia, em 1920, Melo Teixeira: “os planorbis infectantes nio
existem em abundancia como verificamos. O nimero de exoneradores
dos ovos apiculados, isto ¢, de poluidores das aguas ¢, por enquanto, ain-
da hmitado. Com o tempo, porem, o numero de hospedeiros interme-
didrios crescerd, multiplicar-se-a essa fauna infectante ¢ consequente-
mente  aumentario os infestados humanos e estabelecer-se-d entio o
circulo do parasitismo, sempre crescente, se causas desfavorecedoras, cui-
dados de profilaxia nio intervierem. Ainda assim mesmo, Belo Hori-
zonte nio tera uma patologia Schistosomotica exuberante, por isso que,
nn vida dos seus habitantes. repetimos, s6 um curto periodo de infestachio
~¢ ofercce. Avancaremos mesmo que, pelas especialissimas condigdes de
nicic opontadas, Belo Horizonte nunca sera uma cidade onde haja nativa
a grande schistosomiase, tal como se verificou em  tantas cidades do
norte do Brasil, como, principalmente, nos Istados de Pernambuco, Ser-
gipe e Bahia”.

Em seguida, ainda Melo Teixeira, aduz elementos para asseverar
“que atualmente em Belo Horizonte, a schistosomose de Manson, 1’§nica
que existe, ¢ relativamente rara; e é preponderadamente uma _parasitosc
da infancia, e quase exclusiva dos individues do sexo masculino”.

Nas conclusdes do trabalho de Melo Teixeira, leem-se proposicdes
coercntes com os pontos acima desenvolvidos e mais o aviso prudente:
“na auséncia de medidas profilaticas individuais, principalmente, a polui-
cio das aguas dos corregos da cidade pelos individuos ja parasitados se
tornara cada vez maior e a intensidade e a frequéncia de infestagio ten-
derd a aumentar conscquentemente”,

Essa longa transcri¢io que fizemos de alguns trechos da excelente
tese do prof. Melo Teixeira, teve por finalidade demonstrar qual a si-
tuacio da esquistosomose mansoénica naquela época; depois, como vamos
ver adiante, para servir Ce ponto de comparagio com o estado atual da
questio em Belo Horizonte, onde fatores de carater quase experimental,
permitiram, por falta de medidas profiliticas adequadas e preliminares,
uma mudanca sensivel do problema da esquistosomiase, alteragio que
possivelmente nio se teria operado se desde que conhecida a possibili-
dade da expansio da esquistosomose mansénica naquela cidade fossem
estabelecidas medidas preventivas, em tempo de se evitar os maleficios Jos
fatos ji consumados.
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Demais, o que se passou no Estado de Minas Gerals, com referén-
cia a incidéncia e propagac¢io da esquistosomiase mansOnica, como va-
mos ver, ndo sé6 em Belo Horizonte mas nos diversos pontos do Iistado
retrata a importdncia que teria tido, se alertada por essas primeiras ob-
servacoes, uma campanha contra a parasitose, que assumiu ali, atualmen-
te, um cardter de endemia de grande difusio.

Realmente, o problema atual da esquistosomiase mansonica em Minas
Gerais, ¢ o exemplo frizante de como, abondonada a si mesma, pode 2 s
quistosomose mansonica, onde existam as condigoes epidemioldgicas co-
nhecidas para a sua propagagio, se transformar de um mal pequeno e evi-
tavel em um tremendo e dificil problema de saude puablica, exigindo
para a sua solugdo recursos téenicos e econdmicos de avantajadas pro-
porgoes.

Ja em 1924, Maciel pelo exame de fezes de 66 pragas baixadas ao
Iospital Central da Marinha e procedentes de Minas Gerais, assinalava
Z cusos positivos para S. mansoni, com ‘uma percentagem, portanto, de
incidéncia de 29% para aquele Estado. Das localidades mineiras focos
de esquistosomose, Maciel acusa Rio Pardo, Carangola e Barbacena.

Davis, em 1934, -pelo exame histopatologico de 514 amostras de fi-
gado obtidas pelo servico de viscerotomia, registrou 8 casos positivos
pars esquistosomiase, ou sejam 2,01%, sem cspecificar, porem, donde pro-
vém esses €asos. '

IEm 1934, Gilberto Procopio registou dois casos adquiridos no se-
minario de Rezende Costa, em Mariana, Minas, achando ser a esquistnso-
miase desconhecida em Mariana, entre outras razdes pela seguinte: “A
falta de profilaxia contra a schistosomose é entretanto o melthor argu-
mento de que posso lancar mio para demonstrar o seu desconhecimento.
Nio € crivel, com efeito, que uma doenca que tanto tem preocupadc os
dignos Diretores do Seminario, a ponto de serem, segundo nos informa-
ram, “celebradas novenas para sua extingio e de serem mudadas as férias
de junho para dezembro, tivesse, caso fosse conhecida, deixado na inércia
os dirigentes de um dos nossos mais notaveis estabelecimentos de en-
sino”.

O autor se refere a casos clinicos com sintomas do periodo inicial
da esquistosomiase e que contrairam a moléstia banhando-se no “tanque”
do Seminario.

No mesmo ano, Helio Tavares, publicou a sua auto-observagio. E’
um interessante relato de sua histéria moérbida. Infestou-se numa pis-
cina em Caratinga (Minas) e teve uma forma inicial ou toxémica que é
bem descrita. Encontrou o A. caramujos (Planorbis), depois, na piscina
cnde se infestara e que era um tanque, o qual foi transformado em piscina
apds a retirada dos peixes. A julgar pela existéncia de casos de coceiras
nos hanhistas, a esquistosomose ja existia em Caratinga, mas era desco-
nhecida. ‘

Segundo o autor citado observa-se “a necessidade da reabertura de
um Posto de Higiene em Caratinga, a-fim-de sanear esta terra, tdo fer:il
e de Otimo clima, destas terriveis doencas que s6 servem para desanimar
a nossa gente e acarretar um grande nimero de vitimas, enfim, por este
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cclosso de mata que vai até os limites de lLspirito Santo e que € o
propric municipio de Caratinga.

Iim 1934, Rezende Barros, iniciou wma s¢ric de artigos bascados cm
grande numerc de observacoes clinicas que estudou sob todos seus aspectos,
¢ destacoun a importincia da esquistosomose no municipio do Rio Casca
onde predominam oz Planorbis centimetralis, chamando a atengdo para o
{ato de v a ser a parasitose endémica em todo o Vale do Rio Doce.

Segundo os dados estatisticos do servigo de viscerotomia da Comissao
Rockefeller. até 1937 e publicados por Barros Coetho e Clovis Marques,
em Minas Gerals, a incidéncia percentual de esquistosomiase mansoni com-
provada pelo exame hisopatologico de fragmentos  de figado  retirados
pelo viscerotomo era de 3.9%.-

A Viana Martins se deve, a partir de 1937, s6 ou em colaboragdo, uma
serie de valiosos trabathos sobre a esquistozomosze mansonica em Minas-
Gerals ¢ um melhor e mais exato conhecimento do  problema naqueie
IZstado.

Na primeira publicacdo, Viana Martins, demonstra as vantagens do
mdtodo de concentragio ¢ sedimentagdo para a pesquisa dos ovos de
S. mansoni e fornece assim uma importante coutribuicio ao estudo do
assunto.

Com os trabalhos de Viana Martins ¢ seus colaboradores comecam a
SUrgIr as pesquisas mais sistemdaticas em AMinas Gerais, procurando colocar
o problema da esquistosomose dentro de sua real situagio. Estamos con-
victos de que, para tal contribuin sobretudo a utilizacio de métodos mais
adequados para a pesquisa de ovos de S. mansoni, pois que o processo de
Hoffmann, Pons e Janer, ou suas modificagoes, representam de fato um
grande progresso nesse sentido.

Viana Martins, com razio assevera que “os métodos de flutuagio como
o de Willis, sio absolutamente contra-indicados pois os ovos de S. man-
soni nio flutuam nunca. Talvez devido ao largo uso desses métodos de
flutuagio, principalmente pelos Postos de Higiene, é que foi ignorada du-
rante tanto tempo a extensio e a importincia da esquistosomose em Minas
Gerais”.

O autor citado examinou 180 pessoas, principalmente criangas de ida-
de escolar, residentes na Vila Afonso Pena, nos arredores de Belo Hori-
zonte, e seus resultados foram bem expressivos quanto as vantagens do
método de sedimentagio e concentra¢io: com efeito, pelo exame direto
foram positivos para ovos de S. mansoni 19 amostras (10,55%) e nega-
tivos 161.(89,44%) enquanto que apdés concentragido e sedimentagdo das
{fezes os resultados positivos para os mesmos ovos foram obtidos em 50
amostras (27,77%) permanecendo negativos 130 ou 7222%. Em face
desses resultados e apde mostrar que o método serve para a pesquisa de
ovos de outros vermes, o autor conclue que “o método de sedimentacio--
concentracio € portanto vantajoso nas pesquisas de ovos e larvas dos
vermes mais comuns no Brasil e cremos que deverd ser usado como pro-
cesso de rotina, pelo menos nas regides onde a esquistosomose intestinal
é endémica”.

B
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Em contraste com as palavras de Melo Teixeira, 18 anos antes, Viana
Martins e Versiani deram conta em 1938 que durante cerca de 2 anos, pra-
ticamentie todos os cursos e colegdes de dgua da cidade de Belo Horizonte
e seus arredores albergavam, em grande namero, os moluscos hospedeiros
intermedidrios do 8. mansoni ¢ que estes caramujos estavam em percenta-
gens muito aitas, infestados por aquele trematoide,

Viana Martins, teve oportunidade de colhier moluscos infestados em
corregos das localidades de Cachocirinha e Venda Nova (onde ja Melo
Teixeira vira Planorbis centimetralis). [intre estes povoados se encontra o
sitio denominado Pampuiha, onde, naquela época estava em construg¢io uma
graude barragem ordenada pela Prefeitura de Belo Horizonte e destinada
a reforgar o abastecimento de agua da Capital. I um lago artificial, com
perimetro de varios quilometros, alimentado por pequenos cursos dagua
e pelas dguas pluviais de extensa drea em derredor. Iisse lago, muito pro-
ximo da Capital, logo se tornou ponto de afluéncia de grande niumero de
pessoas, para a pratica de nataciio e remo, ¢ a possibilidade de tal represa
vir a se tornar um foco de esquistosomose, nio escapou a observagio dos
estudiosos (Viana Martins ¢ Versiani). Ja em 1936, tinham os mesmos
conhecimento de casos da moléstia seguramente contraidos naquela re-
presa entio em vias de construgio, tendo naquela época a pesquisa de ca-
ramujos sido negativa em virtude das condi¢bes desfavoraveis. Depois de
aberta ao publico e de conhecimeuto de terem varias pessoas que haviam
frequentado a represa manifestado os sintomas iniciais da parasitose (pru-
rido) renovaram os aulores suas buscas e percorrendo as margens do lago,
a-pesar-de o fazerem em ocasiiio nio de todo propicia, colheram 42 exempla-
res vivos de Australorbis glabratus. TEstes examinados individualmente
mostraram estar infectados com cercarias de S. mansoni na percentagem de
24%. Alem destes, numerosos caramujos mostraram sinais de terem sido
agredidos pelos miracidios, embora nio estivessem eliminando cercarias.
Em virtude desses achados foi feita a interdi¢io da represa ao publico o
que Luiz Tavares cré ter sido a primeira medida profilitica do mal de
Manson-Piraja da Silva, efetuado no DBrasil. Em vista dos scus estudos,
Martins e Versiani aproveitaram a ocasiio para “focalizar, perante as au-
toridades estaduais o grave problema de saude pablica constituido pela
schistosomose no Estado de Minas e para sugerir-lhes, por intermédio do
proi. Octavio de Magalhies, Diyetor do Instituto Ezequiel Dias, a oportu-
nidade de uma campanha de grande envergadura contra esta verminose,
que se alastrou rapidamente pelo Estado”.

Em 1938, ainda Viana Martins e Versiani publicaram dados concer-
nentes a suas observagdes sobre a esquistosomose no norte de Minas Gerais.

Percorreram os autores citados, os municipios de Montes Claros, Brejo
das Almas, Rio Pardo, Salinas, Fortaleza e Jequitinhonha, examinando
ainda o material colhido nas cidades de Tremedal ¢ Espinoza. Montes
Claros situada no sertio, no ponto terminal da IL. de F. Central do Brasil,
possui escassa densidade demogrifica e pertence as bacias dos rios Sio
Francisco, Jequitinhonha e Rio Pardo. Iintre outros pequenos cursos da-
gua proximos a cidade, existe o “Rio dos Bois” onde se encontram em
abundincia exemplares de Australorbis glabratus — infestados em alta
percentagem pelo S. mansoni. Numa piscina proxima a cidade e cuja dgua
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provem desse mesmo Rio dos Bois, muitas centenas de pessoas adquiriram -
a esquistosomose mansénica, até a interdicao da referida piscina, segundo
referem Martins ¢ Versiani, O exame de fezes de 83 pessoas de Montes
Claras, de todas as idades, predominando os escolares, revelou a presenga
de 17 casos positivos para ovos de S.+mansoni ou sejam 20,0%.

O municipio de Brejo das Almas, situado em zona de caatingas, deu
oportunidade aos autores para encontrar na  lagoa das Pedras forma-
pequenas de A, glabratus (P. centimetralis). Na “l.agoa do Tabual”, dis-
tante da vila, encontraram os autores os meswos moluscos alem de ouiros
de generos diferentes. Niao estabeleceram o orau de infectibilidade dos
hospedeiros  intermedidrios cncontrados,  Mas no exame de fezes de 22
criancas alunas do Grupo Eseolar lecal, 7o verificado tm caso positive
para S, mansoni ou scjam 45345

No municipio d¢ o Pardo, sitnado no planalue ¢ encosta o serra
treral, predominam campinas ¢ chapadas. .\ cdade encontra-ze na con-
{luéncia dos rios Pardo ¢ Pretos em wm extenso vale ou baixio faciiente
alagavel. O municipio ¢, segundo Viana ¢ Versiani, um dos mais antigos
focos de esquistosomoze J& conhecidos o EFstado de Minas Geras, A

pesquisa de caramujos nas margens dos doiz rios {ol negativa,

O exame de fezes de 31 alunos do Grupo Escolar locall revelou 1
caso positivo para ovos de S. mansoni, ou sejam 3.22%.

O municipio de Sabinas, caracterizade por savanas extensas ¢ caatin-
gas ¢ atravessado pelo rio Salinas.  AD foram encontradas com facilidade
as espécies pequenas de A, glabratus, que, entretanto. ndo estavam infesta-
das pelo S, mansoni. () exame de fezes de 30 pessoas (pelo método di-
reto o 2 laminas) residentes na sede do municipio revelou 7 casos positivos
para S, mansoni ou sciam 1250,

O municipio de Foraieza quase completamente coberto por campinas
¢ rico de dguas, possui grandes rebanhos de gado vacum e cavalar e ex-
celentes pastagens. A\ cidade de Fortaleza, que se situa nas margens do rio
do mesmo nome, ¢ cortada por alguns regatos de fraca correnteza onde
~¢ encontram enormes quantidades de A, glabratus, em alta percentagem
infestados pelo S. manscni. No rio Fortaleza, onde os moradores da cidade
costumam =e entregar a cxercicios de natacio. contam Viana Martins e
Versiani. terem encontrado caramujos infestados.  I5, informam ox refe-
ridos autores, embora haja dgua encanada na cidade a populacio local
cerve-se da dgua dos pequenos corregos para varios fins, principalmente
lavagem de roupas ¢ onde as criancas de ambos os sexos hrimcam  fre-
quentemente. O exame de 81 pessoas principalmente escolares, mostrou
(método direto: 2 laminas) que 069 estavam parasitadas pelo S, mansoni
o que corresponde a4 percentagem elevadizssima de 8518% . Note-se que
ai nao foi feito senfio exame direto das fezes e a utilizacdo do processo
de sedimentagdo ¢ concentragio deveria aumentar esta percentagem!

A cidade de¢ Jequitinhonha fica a margem direita do rio do mes-
mo nome e é tamhem atravessada pelo corrego Sio Mateus. Dos I8 exames
de fezes (método direto: 2 laminas) de criancas, 1 caso {oi positivo para
S mansoni (5.55%). Informam Martins e Versiani, que no distrito de
Felishurgo a schistoscmose é muito frequente. a ponto das companhias
de seguros recusarem candidatos a seguro dali procedentes.
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G municipio de Tremedal ¢ situado na zona de caatinga na orla da
Serra Geral ¢ nos baixios dos rios Verde Grande e Gorutuba. A cidade ¢
banhada ,pelo cérrego Tremedal que s6 existe no periodo das chuvas. Do
exame de fezes de 28 pessoas, de todas as idades, verificaram Martins e
Versiani, 2 casos positivos para S. mansoni ou sejam 7,14%.

O municipio de Espinoza ¢ situado no extremo norte de Minas, & mar-
gem do corrego Santo Antonio. .\ dgua de abastecimento fornecida a po-
pulacio provem de uma lagoa alimentada no periode chuvoso pelo cor-
rego citade, com o qual se comunica por um canal artificial.  Em 27 exa-
mes de fezes os autores citados encontraram 2 casos positivos para S. man-
soni ou scjam /4% . Considerando engiohadamente os dados de Martins
 Versient, sc¢ vertiica que foram feitos 372 exames de fezes. Destes os
avtores aproveitaram 348 que eram acompanhados de indicagdes do sexo
¢ idade dos mdividuos xaminados.  Destes, 100 foram positivos para S,
mansoni o que da a percentagem de 2873% para a referida zona. A maior
mcideren for verificada em Fortaleza (R318%), ¢ a mais baixa em Ry
Pardo (3.22%).

Das 348 amostras, 298 ou 85.03% provicram de individuos de 0 a 20
anos. 11 dos casos positivos, 318790 pertenciam a individuos de 0 a 20
anos ¢ 0% acima daquela ultima idade.

biseados nestes dados Martins ¢ Versinni eserevem que =io leva-
dos a Tsupor que o alastramento da schisteomose mansoni ¢ {ato re-
cente 1o norte do Fstado. Eictivamente, ¢ hastante sensivel a diferenca
das percentagens e infestacio entre individuos acima e abaixo dox vinte
anos.  FEmbora sc¢ja mais comum a infestacio nos dois primeiros decé-
nios da vida os nimeros obtidos deveriam. se a doenca estivesse a longo
tempo radicada na regifio. ser aproximadamente iguais parn as diferen-
tes idades, dada a conhecida longevidade do verme ¢ a habitual auséncia
de tratamento.  Conquanto apontada desde varios anos a existéncia de
pequenos focos como o do Rio Pardo acreditames que a atual amplitiade
de infestacdo se deve ao afluxo de doentes ou portadores provindos da
Rahit ou mesmo retirantes do novdeste do pals. ox quais. em demands
dos Estados sulinos, se vao {ixando a margem do percurso. Teriame -,

assim. o Heacdo com oz grandes focos do nordeste, conhecidos de longa
data, possibilitada pela facthidade de transporte que. nos doiz tlunos de
ceiios, tem ddeterminado o imtensificacdo das migracies através do osertio’™.

Ovanto a relaciio com o sexo, Martins -+ Versinl observaram os se-
guintes resultados:

!
MASCULINO FEMININO

¢
S EXO |
: |
Pessoas examinadas . ............. 174 174
Positivos para S. mansoni . ..... .. 52 i 48
‘7 de positivo . ...l 29.88 27.58

Comparada as outras helmintoses reveladas pelos mesmos exames de
fezes a esquistosomose ocupa o 2.7 lugar com 2873%, contra 41.12% para
a ascariose. .\ ancilostomose no material examinado ficou em 3.0 lugar
com 18019 .
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Finalizando este importante estudo os autores (Martins e Versiani)
escreveram: “‘Nestes dados que apresentamos, evidencia-se a crescente
expansdo da schistosomose mansoni no Estado de Minas, em cuja parte
norte chega ela a ocupar o segundo lugar entre as verminoses, sobre-
pujando mesmo o indice de infestagdo pelo Necator americanus. loca-
iidades onde até ha bem pouco tempo nio se fazia referéncia a esta doen-
¢a, apresentam hoje uma elevada percentagem de enfermos ou portado-
ves do verme.  Considerando as multiplas dificuldades que oferecem a
profilaxia ¢ o tratamento da schistosomose. temos que tal estado de cou-
sas condiciona mats um problema sanitirio de real gravidade e dificil
solucic. no Istado de Minas.”

A Cid FPerreira Lopes se deve um importante estudo sobre a esquis-
tosomose em Teofilo Otoni. Minas Gerais. Iista cidade fica no nordeste
do Iistado de Minas Gerais, nas divisas com o Istado da Bahia. Todo o
nordeste do stado ¢ zona da mata, em boa parte ainda virgem. Deli-
mita-se pelos vales dos rios Doce e Jequitinhonha. Entre esses dois rios
cocontra-se o Mucuri, em cujo vale se encontram excelentes matas. Toda
a regiio ¢ cortada por intmeros rios menorcs e corregos. T2 muito
montanhosa ¢ conta com 10.000 habitantes. A rede de esgotos. a-pesar-
de Gtima, serve a uma pequena percentagem de casas. No centro urbano
ha ainda muitas fossas absorventes e perdidas, em condi¢des precdrias.

Os arrabaldes e subtrbios sio desprovidos de abastecimento de dgua
e esgoto, contando com ntimero reduzido de fossas. A populacio uti-
fiza-se da agua de cisternas ou dos corregos.  Nas imcediagdes da cidade,
L varios acudes muito frequentados por banhistas de todas as classes
sociais. A atenciio do autor, ao assumir a chefia do Posto de Saude
local. foi chamada para a frequéncia da esquistosomose, pelo dr. A, F. de
Almeida, clinico em Itambacuri, distante 45 quilometros de Tedfilo Otoni.
O método de Willis, logo mostrou ser ineficaz para revelar os ovos de
S. mansoni cuja presenca as indicagdes clinicas fazia suspeitar. Resolveu,
entio, o dr. C. Fo E! Lopes. adotar o método de Hoffmann, Pons e Janer,
que desde entio passou a ser usado como método de rotina no Centro
de Saude de Teofilo Otoni. Responsabiliza o dr. Ferreira Lopes, o mé-
todo de Willis pelo fato de nfo ser ainda bem considerada a esquisto-
comose cm Minas Gerais.

Durante o ano de 1938, foram feitos 1.025 exames de fezes pelo
método de sedimentacio ¢ concentragio. O material proveio de indivi-
duos de todas as classes sociais, de ambos os sexos e de diverses idades.
Houve 66 exames negativos ou 643%. O ntmero de exames positivos
para S. mansoni foi 206 ou sejam 20,09%. Na disseminacio da vermi-
nose em Tedofilo Otoni, desempenham  indiscutivelmente os acudes da
cidade um papel relevante.  Os escolares siio seus principais frequenta-
dores.  ‘Tambem a falta de esgoto na zona suburbana deve ser assina-
lada. S6 em 3.39% de casos o S. mansoni foi verificado isoladamente ao
exame das fezes. pois quase sempre se achava associado a outros vermes,
sendo  frequentissimos o0s casos de multiparasitismo (Ascaris, Necator,
Trichocephalus ¢ Schistosoma).

Oranto 4 incidéncia do parasitismo pelo S. mansoni em relacio a
idade. no material estudado em Tedfilo Otoni, verificou Cid Ferreira
Lopes, que o maximo de infeccdes coincidia com a idade escolar, pois caiu
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no grupo de 10-14 anos de idade geralmente em que as criangas tém
mais oportunidade para se infectar.

Até 20 anos houve 66,50% dos casos. Nao houve preferéncia quanto
ao sexo, pois dos 2006 casos 102 foram verificados no sexo masculino e
104 no feminino.

Comentando a origem e época da invasdo do nordeste mineiro pela
esquistosomose mansonica, Cid Ferreira Lopes escreveu: “E’ natural que
se relacione a endemia do nordeste mineiro com o antigo foco do nor-
deste do pais. A proximidade e o intercambio com os Lstados nordes-
tinos, fazem com que se chegue a esta suposi¢do. Por outro lado, po-
rem, deve-se levar em consideracio que o intercambio sempre existiu
principalmente pelo afluxo de flagelados, nas estiagens prolongadas.
Talvez, mesmo, anteriormente a regido fosse mails procurada pelos nor-
destinos do que hoje. Atualmente eles procuram o sul do pais por ou-
tro caminho. Dirigem-se a Montes Claros, onde ji encontram transporte
por estrada-de-ferro. Montes Claros esta muito longe de Tedfilo Otoni
e em zona muito diferente. Ifssas duas cidades nao mantem interciun-
bio algum”. (E' interessante notar que Montes Claros. ¢ tambem um
importante foco de esquistosomose mansonica). “Considerando-se ainda
que a schistosomose no Brasil deve ser antiquissima, relacionada com o
trafico de escravos e que o nordeste brasileiro é o maior foco ¢ o mais
antigo, fica-se a pensar que a endemia no nordeste mineiro ndo seja tao
recente”.  “Iim face dessas consideraghes ndo quero chegar, por enquun-
to, a nenhuma conclusio sobre a época provavel da invasio do S. mansoni
em Tedfilo Otoni”.

1tm 1938, Cid Ferreira Lopes, criou uma ficha de matricula especial
para schistosomose a-fim-de facilitar o controle estatistico para conclu-
sBes futuras e, segundo suas informagbes a Cesar Pinto, o indice per-
centual de infecgdes por S. mansoni elevou-se em Tedfilo Otoni de 209%
em 1938 para 30,8% em 1942, aumento que € bastante expressivo e dis-
pensa qualquer comentério.

Devemos a Viana Martins, ainda em 1938, uma importante “Con-
tribuicdo ao estudo do género Australorbis Pilsbry, 1934”. Nessa sua
monografia cuja leitura ¢ indispensavel aqueles que desejarem se intei
rar dos ainda parcos conhecimentos sobre os mnossos moluscos planor-
bideos, o autor faz uma revisdo desses caramujos brasileiros, dedicando
um capitulo especial aos moluscos de Belo Horizonte ¢ seus arredores.
Transcrevemos, a seguir, as conclsudes de Viana Martins: “Julgo poder
afirmar que os caramujos transmissores do Schistosoma mansoni na
América pertencem todos a espécic Australorbis glabratus”. “lissa afir-
macio ¢ haseada: »

1) na extrema variabilidade, condicionada as madificacdes de
meio, dos moluscos digua doce;

2) na pequena significacio das diferencas registradas pelos au-
tores entre as diversas espécies, diferengas essas haseadas
principalmente na distribuicio geogriafica e nas dimensdes;

3) na existéncia, entre os tipos extremos que poderiam ser con-
siderados como espécies distintas, de formas intermediarias,
com gradacbes insensiveis.
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“As difcrentes espécies aceitas pelos autores nio se-
riamn mais que tipos ecologicos ou acomodatos, originados
pelas condighes locais, devendo o conjunto ser considerado
como um circulo ou cadeia de formas (Rassenkreis, For-
menkette) pertencentes a uma dnica espéeie”.  “Quando as
condighes  locais sdo particularmente favoraveis, os indivi-
duos podem atingir a grandes dimensdes (forma olivaceus).
1o caso  contrario permanecem  pequenos (forma  centime-
tralis), mas a maioria terd dimensdes médias (forma gla-
bratus s. s.). Algumas vezes a altura da concha pode se
tornar bastante grande (forma nigricans)”. L' possivel que
nos lagares onde a espéeie foi introduzida recentemente <6
s¢ cncontrem individuos de pequenas dimensdes, o que ox-
plicaria o fato de lLutz ¢ Melo Teixeira terem encontrado em
Belo Horizonte @ forma  centimetralis, que agora s¢ acha
substituida quasi completamente por forma maior=<". ~Quanto
a0 nome que deverd ser adotado para essia espdéeie tmica, evi-
dentemente <6 poderd ser o de Australorbis glabratus, que
tem prioridade,

“Lortanto, os caramujos planorbideos. transmissores ou
provaveis, do Schistosoma mansoni na América. considera-
Jdos até agora como pertencentes ds espécies Planorbis gua-
daloupensis, Sowerhy, 1821, Planorbis clivaceus Spix 1827,
Plancrbis nigricans Spix, 1827, Planorbis immunis Il.utz
1018, Planorbis centimetralis l.utz, 1918 ¢ talvez. Planorbis
-peregrinus d'Orbigny 1847, pertencem a uma tnica espécie,
a qual devera ser corretamente chamada AUSTRALORBIS
GLABRATUS (Sayv 1818), Pilshry, 1934".

1939, Viana Martins ¢ Versiani, publicaram  dados importantes

<obre o aumento da icidéncia da esquistosomose mansoni em Belo Ho-
rizonte, aquilatados pelos resultados dos exames de fezes da populagio e
constantes dos arquivos de Instituto Biologico Ezequiel Dias. E' o que
demonstra o quadro seguinte retirado de trabatho dos autores:

1935
536
1837

1938

——— —— — -
Total ,! Positivos (
DATA de | para [

exames S. mansoni
o ) ) I |
o e _ e SRR | . — .
.............................. 35 1 | 285
.......................... Lo 91 | 1 1,09%
.............................. 64 | O
.............................. 151 0 i 0
.............................. 333 5 ! 1,509
............................. 400 : 18 4.50%
............................. 418 ! 17 ! 4.06%
............................. 688 51 7.41%
.............................. 1367 59 : 4,51
.......................... . 1706 ' a7 ! 5,697/
.............................. 2650 ' 310 ' 11,69/
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O aumento verificado principalmente no Gltimo ano, segundo os au-
tores, deve-se ndo s6 ao fato de terem sido utilizados métodos mais ade-
quados de exame (sedimentacio e¢ concentragio) mas tambem por causa
do aparecimento de um novo e importante foco de disseminagdo da mo-
léstia. Ja referimos, com efeito, que mnos arredores de Belo Horizonte,
nas pessoas residentes na vila Afonso Pena, Martins e colaboradores
encontraram  27.7% de individuos com exames de fezes positivos para
S. mansoni. Demais, relembrada a historia da represa de Pampulha, Mar-
tins ¢ Verstani informam que de 145 pessoas que frequentaram ¢ s¢ ha-
nharam nas 4guas da referida represa 104 ou 71,23% se mostraram in-
fectadas pelo S. mansont.

Calcularam os mesmos autores, grosseiramente, em 12 a 15 milhdes
o namero de caramujos retivados do fundo da Pampulha esvasiada.

Aproveitando-se desses dados altamente significativos os autores tra-
caram um plano de comhate & esquistosomose em Belo Horizonte, o qual
em =uas linhas gerais foi o seguinte: a) propaganda sanitaria; by trata-
mento dos doentes e portadores; .¢) conveniente destino dos dejetos: d)
protecio do lago contra as contaminacoes do solo acarretadas pelas denas
pluviaiz: e) destruicio dos caramujos: ) destruicio das cercarias.

Com referéncia ao problema da esquistosomose criado pela constru-
2io da represa de Pampulha, os autores sugerem a instalacio de um posto
sanitario local com as seguintes finalidades:

a) exame de fezes de todos ox moradores:

LY tratamento dos doentes controlados por meio de repetidos

exames de fezes:

) obrigatoriedade do emprego de qualquer meio que evite a
poluicio do solo por matérias fecais (construcio de fos-
sas, ete):

d) organizacio de win servico de policia sanitaria local, nio sé
para fiscalizacio e controle das medidas acima como para
premover a difusio ¢ observancia dos preceitos atinentes a
profilaxia da esquistosomose.

Ainda como medidas subsidiarias lembram outras providéncias como:
tratamento periddico das dguas do lago pelo sulfato de cobre. criacio de
patos, marrecos ou outras aves aquiticas que ddo caga aos caramujos cte.

Assim, em 1938 a situacao da esquistosomose mansonica era hem
diferente 4 daquela ¢évoca em que a parasitose foi estudada por Melo Tei-
xeira ¢ considerada como “raridade” conforme ji fizemos notar.

Livio Renault e W, Versiani, em 1940, em interessante estudo sobre
o parasitismo humano por helmintos ¢ protozoarios em Belo Herizonte.
reuniram os dados estatisticos fornecidos por 6.000 exames de fezes exe-
cutados no Instituto Bioldgico Kzequiel Dias, entre setembro 1937 a no-
vembro de 1939.

Afora uma parte que proveio de doentes hospitalizados, a maior
parte do material procedia de individuos que procuravam os ambulatd-
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rios e postos de higiene ¢ saude pablica do FEstado, nio havendo desse
modo uma sele¢iio de doentes nos quais poderia se supor de antemio re-
sultados positivos ao exame coprologico.  Segundo os autores do trabalho
citado isto concorreu para que a estatistica traduzisse mais fielmente o
indice da infestagio da Capital, mormente entre sua populagio proletaria,
que procura com mais [requéncia os dispensarios médicos gratuitos. Nos
casos ~uspeites deesquistosomose, o método de exame adotado foi o pro-
cesso de sedimentacdo e concentracio de Hoffmann, Pons e Janer.

Doz 6.0C0 exames praticados, 3111 foram positivos para ovos ou lar-
vas de helmintos (51.85%) ¢ 2,005 para protozoarios (34,419%).

Dos positives para helmintos, 1960 (039 foram verificados em in-
dividuos do sexo masculine ¢ 1131 (39.9%) no sexo feminino.

() Schistescma mansoni {oi verificado em 1688% dos exames feitos
(6.000) ¢ em 2099% dos com resultidos positivos (3.111). A incidéncia
de parasitismo pelo S, mansoni ocupou o 3.9 jugar, sendo ultrarassado na
ordem seguinte pelos outros helmintes: Ascaris lumbricoides, Strongyloi-
des stercoralis, Necator americanus e Trichuris trichiura.

Comentando os resultados encontrados, os antores escrevem: Vol
cncontrada uma pereentagem de 1088 de Schistosoma mansoni.

Como ja tivemos ocnsido de acentuar, fomos procurados por mais de
nma centena de individuos infestados por esse helminto em um lago si-
tundo noas 1mediagoes desta cidade (Pampulha) neos quais a coproscopin
resultou naturalmente positiva. Isto nio deixou de contribuir para que se
elevasse um pouco o indice percentual de S. mansoni cm nossa estatistica.
Se excluissemos esses doentes (cerca de 120) a percentagem baixaria de
1088 para 92197, Resolvemos entretanto computa-los por ser o aumento
relativamente pequeno ¢ ainda porque muitos desses doentes dirigiram-sce
depois aos dizpensirios de Saude Pablica, em busca de tratamento ¢ teriam
assim de figurar entre ox exames feitos mediante a requixicio das autori-
dades sanitirias”,

J. Romeu Cancada, em 1940, deu a conhecer o resultado de 1.000 exa-
mes de fezes realizados no Taboratorio Carlos Chagas, em Belo  IHori-
zonte.  Desses exames, 23 ou 2379 <¢ mostraram positivos para ovos de
S. mensoni.  \ téenica usada foi a de Hoffmann, TPons e Janer.

Amnda no mesmo ano, O. Moreira ¢ Aulo Pito Viegas, em contri-
buicio ao estudo das parasitoses em Belo Horizonte, publicaram os resul-
tados de 2.000 exames de fezes realizados no Laboratorio Brasil, daquela
cidade, durante 7 anos.  Na quase totalidade fol o exame microscOpico rea-
fizado apos homogenizacio do material para estudo das Tungdes digestivas,
o que, segundo oz autores, quase corresponde a uma concentragio. Os exa-
mes negativos foram consignados <6 depois do exame de 4 preparagies.
Dos 2000 casos examinados, 740 ou 379 foram positivos, tanto para pro-
tozoarios como para helmintos.  Apenas 8 casos de infeccio por S. man-
soni foram verificados ao que corresponde uma percentagem  de 047%
sobre o total e 1187 =abre os resultados positivos,

Deve-se atribuir as baixas percentagens verificadas tanto por O, Mo-
reira ¢ Pinto Viegas de um lado ¢ Romeu Cangado de outro, ao fato de
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terem estes autores trabalhado com amostras procedentes das classes sociais
niais altas (Romieu Cancado) ou de elevado padrio de vida, de classes
cultas na sua quase totalidade ¢ em condi¢des, portanto, onde sio veduzi-
Jas ao minimo as condicoes de mfestacio parasitaria (O. Moreira e Pinto
Viegas).

Em 1943, J. Romeu Cancado analisou os resultados de 2.500 exames
de fezes fcitos no Laboratorio Carlos Chagas, em Belo Horizonte e des-
tes 100 foram positivos para ovos de S. manseni, correspondendo portanto
a4 uma percentagem de 4%, taxa superior & que encontrou em 1940 pelo
cxame de LOOO amostras de fezes, tambem colhidas entre pessoas de clas-
ses sociais mais altas, de todas as idades mas doentes porque {oram tais
exames praticados por ~elicitacio dos seus clinicos.

Fm 1941, Soares Souza Lima, tratando de alguns aspectos da eranis-
tosomose em  Minas Gerais, enumera varios f{ocos da parasitose no Hs-
tado. citando alem dos ja conhecidos através dos trabalhos anteriormente
referidos os seguintes: Aguas Belas, Carlos Chagas ¢ [tambacuri no nor-
deste do Iistado ¢ Ponte Nova, Ubd, Juiz de Fora, Inhapin e Ouwo Preto
aa zona da Mata., Nesse scu trabatho o autor cita dados obtidos por in-
termédio do cheie ¢ téenicos de laboratorio do saneamento, da Prefeitura
Muunicipal de Belo Horizonte, em 1939 ¢ janciro ¢ junho de 1940.

Em 435 exames feitos em 1939, 378 foram positivos para diversos pa-
rasitos, com a percentagem de 2500 para S, mansoni sohre os casos posiivos.
No seguinte quadro foram registrados os resulados dos exames proce-
didos -

1939 Venda Nova - ... 182 casos positivos 35 Y%
Y Beneficéncia Municipal .. oo oo oL 12 v N 18 %
Pampulha . ... o o oo =9 v ” 22
" Nila Parque . Jardum ..o a8 v v I8 %
Y Creche Meninos Jesus oo oo 0oL 17 ” " 6 %
1940 Venda Nova . ... L. 184 v o 15.6%
" Benclicéncia Municipal . oo o0 7 v v 0
" Pampulha . ..., e 40,07 " 0
7 Vila Parque C. Jardim . .......... 37 v - 13.6%
" Creche Menino Jesus .. .......... 19 v h 3.3%
o Carlos Prates . ... ... ... o 22 v o +.20;
" Diversos  (funcionarios da  Pre-
feitura) . ... o O N h 12,39%

O autor chama a atenciio para o fato de que Venda Nova possuia a maior
percentagem de positividade para esquistosomose, devendo-se, entretanto,
considerar que foram realizados muito pouces exames no antigo foco prin-
cipal de Belo Horizonte que era Pampulha.

Segundo dados fornecidox ao autor peio Dro Adauto Versiani, e 982
exames de fezes realizados em 1939, em Ubd, apenas um caso foi positivo
para 8. manseni (0.10¢) ou scja sobre 8GY exames positivos para outros
parasitos, 0.11%.

Intre janeiro e setembro de 1940, sobre 705 exames feitos na mesma
localidade, 3 foram positivos para S. mansoni (039%) ou seja sobre
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608 casos positivos, 0449%. Deve-se notar que cstes exames de fezes fo-
ram f{eitos pelo método direto, sendo o principal interesse do microsco-
pista o encontro de ovos de Necator americanus.

O dr. Soares Souza Lima, valendo-se dos dados que lhe foram for-

necidos pelo Dr. Geraldo Malheiros, dd a conhecer no mesmo traballio os
dados do lLaboratorio da Santa Casa e Belo Horizonte.

_ Jim 435. exames entre agosto de 1938 ¢ novembro de 1939, foram re-
gistrados Z6 resultados posiivos para S. mansoni ao que corresponde o
ll‘ldICC percentual de 0,03% ou 7,669 sc calculado sobre os 339 casos posi-
tivos para qualquer parasita.

Em 127 coproscepias realizadas no periodo de 10 de novembro de 1935
¢ 6 de setembro de 1940, foram vegistrados 38 casos positivos para ovos
de S. mansoni ou scjam 88% sobre o total ¢ 11,01% sobre os 345 casos
positivos para quaisquer parasitos.

No Laboratério Malheiros de Belo Horizonte, em 710 exames de
fezes, entre 22 de abril de 1935 e 31 de dezembro de 1937, foram encon-
irados 4.6% positivos para S. mansoni ou sejum 6,065 sobre 497 exames
positivos para qualquer parasito.

Ainda o Dr. Soares Souza Lima aponta, no seu trabalho, os dados
que lhe foram cedidos pelo Dro Arlindo da Silva, do Laboratori, Minas,
de Belo Horizonte, ¢ segundu os quais, no periodo de dois anos (setem-
bro 1938 a setembro de 1940) foram cexecutades 881 exames de fezes con-
signando-s¢ 515 resultados positivos (5829 ) para diversos parasitos ¢
366 negativos (41.8% ). A incidéncia do S. mansoni foi de 37 casos ou se-
jam 419 sobre o total dos exames fcitos e 7,17 sobre os positivos.

Como ja fizemos notar em oura parte deste trabalho, ndo s¢ deve es-
quecer que os dados {ornecidos pelos laboratdrios particulares, alem de
servir a elementos de melhor categeria social, podem incluir material da
mesma procedéncia, desde que um mesmo paciente pode enviar suas fezes.
para exame a mais de um laboratorio, o que certamente falscia os re-
sultados estatisticos.

Juvenal Senra ¢ O. Velicissimo, em 1942, procederam pelo método
de sedimentacio e concentra¢io de Hofimann, Pons e Janer; ao exame de
fezes de 92 meninos da Casa do Pequeno Jornaleiro de Belo Horizonte.
que constituiam uma classe homogénea; eram meninos pauperrimos. que
andavam descalcos, nio se utilizavam nem de W. C. nem de banheiros.
Numerosos banhavam-se nos corregos, pequenos lagos ou lagoas dos ar-
redores, conhecidos com os nomes de Arrudas, Gameleira, Matadouro,
Ressaca, Horto Florestal ¢ Pampulha, logradouros esses ja  conhecidos
como focos de esquistosomose.

Pois bem, dos 92 exames de fezes, apenas (4,34%) foram negativos
para ovos ou larvas de helmintos e 88 (95,6%) se mostraram positivos.
Entre estes Gltimos 43 ou 46,7% evidenciaram a presenga de ovos de S.
mansoni. Como em outras estatisticas no material estudado pelos auto-
res predominaram os casos de poliparasitismo, sendo porem digno de
‘nota o fato da incidéncia do S. mansoni ocupar o 3.2 lugar entre os pa-
rasitos encontrados.
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Com cleito, apenas o Necator americanus (728%) ¢ o T. trichiura
(53,2%) ultrapassaram em frequéncia o S. mansoni que por sua vez se
mostrou superior a do  Ascaris lumbricoides (39,1%) e do S. stercoralis
(25%) alem de outros menos importanies — (Linterobius vermicularis e
Tacnia sp.).

Como acentuam os autores do trabalho citado o seu inquérito para-
sitologico velu mais uma vez focalizar um assunto ja suficientemente ven-
tilado pelos pesquisadores mineiros. O alastramento, naquele Estado, da
schistosomose mansoni ¢ hoje um verdadeiro problema de saude ptiblica.

Q. Felicissimo, em 1945, tratando da incidéneia esquistosomética en-
tre os candidatos a Casa do Pequeno Jornaleiro, “‘representantes suburba-
nos de um vasto exército de sofredores das zonas rurais”, revelou em 317
exames de fezes a presenca de 97 positivos para S. mansoni (30,59%).

Hermes de Paula, em 1942, publicou um trabalho sobre a incidéncia
s ) » 1
de verminoses em escolares, em Montes Claros, Minas Gerais.

Foram feitos pelo método de sedimentacio e concentracao exames das
fezes de 1.109 criangas de diversos estabelecimentos primdarios daquela ci-
dade.  Destes exames apenas 175 ou 158% {oram negativos. Tontre os
positivos, 141 ou 12,7% o foram para os ovos de Schxstosoma mansoni con-
forme se vé no quadro abaixo:

N. de alunos | Positives
DESIGNACAO . para S. | %
examinados | Mansoni |

Escolas Municipais:
BAIRRO ROXO-VERDE . ...... 111 T 6,3%
BAIRRO SANTOS REIS . ... 82 ! 2 | 878%
BAIRRO ALTO S. JOAO . .. 169 | 12 7.1%
BAIRRO ROSARIO . ........ 67 | 1] 1,5%
BAIRRO BOMFIM . . ....... 134 9 6,7%
BAIRRO SANTO EXPEDITO . 32 1 3,1%
Escola Estadual:
GRUPO ESCOLAR . ........ . 316 30 9,5%
Escolas Particulares:
COLEGIO IMACULADA CON-
CEICAO . ....oivvvvnnnnen 133 3 22%
INSTITUTO D. BOSCO . .... 65 (1 9,2%
TOTAL . . ....... 1109 141 12,7%
|

Como faz notar o autor do trabalho citado, o Instituto D. Bosco e o
Colégio Imaculada Concei¢lo, institui¢bes particulares, representam a me-
thor classe social. O Grupo Escolar, recebe alunos de todos os niveis. As
escolas dos bairros, sio frequentadas por criangas de condigdes higiéni-
cas as mais modestas. O bairro Santos Reis se destaca dos outros por
ser uma zona quase rural, servida com agua de regra em abundiancia,
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onde s¢ cncontram em grande escala os hospedeiros intermediarios do 8.
mansoni. [I' impressionante esta estatistica de Hermes PPaula jd por evi-
denciar o clevado grau de parasitismo pelo S. mansoni yue cm  bairro
Santos Neis atinge a maijor cifra até agora registrada na nossa Lteratura,
Jd, e principalmente, por indicar quao intensa € a infeccido esquistosomo-
tica na populagio nfantil, escolar, de Montes Claros.

Ism sua excelente monografia sobre " Um ano de combate as doengas
parasitarias que atacam os rodoviarios da Estrada Rio-Bahia, 1942-19437,
Cesar Pinto, estudando as helmintoses nas regides do norte de Minax
Gerais, atravessadas pela referida estrada, forneceu uma importantissima
contribuicio sobre a esquistosomiase mansonica. liste conhecido cien-
tista patricio apos reconhecer a importancia da parasitose de Manson-Pi-
raja da Silva, em vista da sua grande distribui¢do geografica, da gravi-
dade das lesdes que o parasitismo pelo 8. mansoni pode determinar no ho-
mem, da facilidade da sua transmissio quando as condi¢des lhe sio fa-
coraveis, chega mesmo a considerar a  esquistosomiase mausonica  tao
importante ou mais ainda do que a maldria.

I, pelas suas observagdes nos municipios do norte do Lstado de
Minas Gerais e, em vista da facilidade com que & sua aquisi¢do estdo ex-
postos os rodoviarios que trabalham nas zonas endémicas, nio teve davi-
das em propor fosse a referida parasitose considerada doenga profissional.

Valendo-se dos dados que lhe foram fornecidos pelo Dr. A. Firmato
de Almeida, chefe do Posto de Higiene da cidade de Itambacuri, grande
estudioso ¢ conhecedor do assunto, e de mais 100 cxames de fezes por
ele praticados em colaboragio com 5. J. de Oliveira. nos da Cesar Pinto
no seguinte quadro o grau de incidéncia da esquistosomose nos habitantes
da cidade de Itambacuri, (quilometro 758 do Rio de Janeiro) cuja popu
lacio orga em 3.000 habitantes:

/ N. de exa_| N.decasos |
ANO mes de de i %
fezes | 8. Mansoni |
o R e
l
1934 . ........ e e 184 18 9%
1935 . s RPN 98 14 149
1936 . .. e 114 62 54%
1937 81 24 29%
1938 . ... e PR 121 58 | 47%
1939 . ...l e 138 76 55%
1940 . ...l [N 140 70 50%
1941 . e 171 117 68%
1942 . L. 208 108 | 51%
1943 (até maio) . ........... 167 | 31 | 229,
- —
TOTAL . .. ittt 1452 584 | 40%
—
—_— — |
_|

Esses exames de fezes foram feitos em pessoas que apresentavam sin-
tomas disenteriformes e outras manifestagbes clinicas da doenga, pro-
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curando o posto de Higiene de Ttambacuri para o tratamento da referida
helmintose.

Como fatores mmportantes na disseminicio da parasitose sio apon-
tados: a permanéncia prolongada, em horas mais quentes do dia, de
criancas e adultos nos riachos das cidades com deficiéneia de agua po-
tavel e para outros fins domésticos: lavagem de roupa, talheres, pratos,
panelas ¢ banho para asseio corporal,

Com fotografias expressivas, Cesar Pinto ilustra ¢ documenta o que
acabamos de citar.

“Alem disso, escreve Cesar Pinto, as casas providas de latrinas, se ¢
que merecem tal nome, sio localizadas em terrenos alagadicos a poucos
metros das margens daqueles riachos, com verdadeiros montes de fezes a
superficie da terra, que sio levados ao interior dos cdrregos ¢ cavnais onde
s¢ criam ¢ vivem os caramujos transmissores da  doenca (Australorbis
glabratus).

“As criancas pagam elevado tributo & esquistosomose pelo habito de
brincarem ou se banharem nessas dguas infestantes, o mesmo pode-se dizer
das lavadeiras que permanecem horas com as pernas e bragos em pro-
jongado contacto com a agua dos rios ¢ corregos das cidades’.

“Os colhedores de guaxima, pequeno arbusto empregado na iabri-
cacio de sacos, tambem pagam elevado tributo 34 doenca em  questao”
(Cesar Pinto).

Segundo dados estampados por Cesar Pinto ¢ que lhe foram cedidos
pelo Dr. AL F. de Almeida, entre 1939 e 1943, em Ttambacurt, verifica-se
que a ncidéncia percentual de parasitismo por S. mansoni em 1940, 1941
1942 era mais elevada de que a correspondente 2 infecgio pelo Necator
americanus. SO e 1939 e 1943 inverteu-se este resultado.

Examinando caramujos, Australorbis glabratus procedentes do canal
Frei Serafim, perto do Colégio Santa Clara, em Itambacuri, verificou
Cesar Pinto que dos 51 moluscos dissccados, 24 ou 47% estavam in-
fectados por cercirias do S. mansoni. Tambem dos 50 caramujos (A.
glabratus) apanhados nos arredores de Itambacuri, na cncosta da monta-
nha (Pedreira), a cerca de 40 metros de altura, em agua corrente, 2 es-
{avam infectados com as cercirias de S. mansoni (4%).

No municipio de Governador Valadares, o Servigo dirigido por Cgsar
Pinto, entre agosto de 1942 e julho de 1943, entre 282 pessoas examina-
das, adultos e criangas, verificou a existéncia de 13 casos positivos pelo
exame de fezes, para ovos de S. mansoni, ao que corresponde a percenta-
gem de 4,6%. O exame de 20 caramujos (A. glabratus).resultog nega-
tivo para as cercarias do S. mansoni nio obstante terem s1do. Follndos de
local onde fora antes verificada a ocorréncia de 3 cusos positivos de es-
quistosomose mansonica, ali provavelmente infectados.

Cesar Pinto ¢ Antonio . de Almeida, segundo um resumo da con-
feréncia feita por Cesar Pinto, na Acndemia Brasileira de Ciéncias, em de-
zembro de 1944, dio o seguinte indice cercario baseado na dissecgio de
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4.332 exemplares de A. glabratus provenientes de quatro municipios do
Estado de Minas Gerais: Itambacuri, Teéfilo Ottoni, Malacacheta e Ca-
ratinga, de agosto a novembro de 1944:

CIDADE DE ITAMBACURI:

Canal Frei Serafim . ..... 479% positivos para S. mansoni
Canal do Colégio S. Clara .... 49 a 81% positivos para S. mansoni
(anal para escoamento de la-

trina e fossa liquefatora ... 90% positivos para S, mansoni
Represa da Usina Elétrica .. 109% positivos para S. mansoni

CIDADE DE TEOFILO OTONI:
Aguas estagnadas do Bairro

Veneta . . ..... A 85% positivos para S. mansoni
Canal artificial do Bairro Sao
Benedito . . .......... 59% positivos para S. mansoni

CIDADE DE CARATINGA:

Corrego S. Jodo, atravessando
acidade . . ............. 70% positivos para S. mansoni
Piscina particular que contaminou

muitas pessoas pelo S. man-
soni ... ... e 339% positivos para S. mansoni

Segundo conclusdes de Cesar Pinto e F. de Almeida, ainda “os se-
zuintes municipios do Estado de Minas Gerais, figuram pela primeira vez
como foco de schistosomose mansoni para o homem, baseados nos exa-
mes de fezes e dos caramujos transmissores da doenga, portadores de
furcu-cercarias daquele helminto: Caratinga, Raul Soares, Tarumirim, Bom
Jesus do Galho. Malacacheta, Ataiéia, Poté, Inhapim, Santa Maria do
Suassui, segundo estudos nossos e do Dr. J. de Medonga Costa”. Com
reteréncia a Caratinga lembramos a auto-observagio de Helio Tavares
{1934), ja citada, que foi o primeiro a observar a esquistosomose em Ca-
ratinga. tendo o mesmo autor mencionado em seu trabalhc o conhecimen-
to de outros casos entre os frequentadores de um tanque transformado em
piscina pnde tambem encontrou os hospedeiros intermedidrios do S.
mansoni, embora nio tivesse verificado a infec¢io cercariana do molusco.
Seria curioso saber se a piscina particular de Caratinga, a que se referem
C. Pinto e F. de Almeida, é a mesma assinalada 10 anos antes por Helio
Tavares e que, nesse caso, lamentavelmente continuou a fazer vitimas de
esquistosomose naquela localidade. Tambem Inhapim, citada por C. Pinto
¢ F. de Almeida, ja havia sido incriminada por Soares Souza Lima, como
foco de esquistosomose em Minas Gerais.

De acordo com o ponto-de-vista que vimos desenvolvendo neste tra-

balho, Cesar Pinto e F. de Almeida, assim concluem na sua aludida con-
feréncia:

“Dada a vasta distribui¢io geogrifica da schistosomose mansoni ne
Brasil, ja tendo atingido o Estado do Rio Grande do Sul e o impressio-
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nante indice de infestagio natural dos caramujos (A. glabratus) pelas
furco-cercariag, do S. mansoni nas zonas endémicas, ¢ inadiavel uma cam-
panha profildtica em larga escala no pals, pelos poderes pablicos da Unigo,
Estados e Municipios”,

Bernardo Figueiredo Magalhles e Caio Benjamin Dias, num impor-
tantissimo e original trabalho publicado recentemente (1944) e intitu-
lado “Esquistossomose de Manson — Estudos” levantam a questio da
natureza autoctone da doenca no Brasil onde ela assim existiria antes
de aqui radicar pelo trifico de escravos africanos, origem que é admitida
pela generalidade dos autores.

E’ uma hipétese digna de estudo, de solugfio certamente dificil e de
valor doutrinario, mas nada influindo a nosso ver, sobre o estado atual
em que se apresenta o problema da esquistosomose mansdnica no Brasil. (1)

ESPIRITO SANTO

Foram muito escassas as informagdes que encontramos na literatura
210 nosso alcance sobre a incidéncia da esquistosomose mansoni no Estado
de Espirito Santo, onde sem davida a parasitose ocorre e por conseguinte
novos estudos sio necessarios.

. Maciel, refere o exame negativo para ovos de S. mansoni nas fezes de
20 individuos procedentes daquele Estado.

Davis assinalou em 307 amostras de figado obtidas pelo Servigo de Vis-
cerotomia o achado de 8 com lesdes esquistosomoéticas, o que corresponde
a uma percentagem de 2,6%.

No quadro discriminativo que se encontra no trabalho de Davis, ve-
rifica-se que das 234 amostras de figado procedentes de Vitéria (Capital
do Iistado) 8 apresentavam lesdes esquistosomoticas (3,4%) enquanto
que de 3 especimes vindos de Cachoeira do Ttapemcrim todos foram ne-
gativos para as mesmas alteragdes patologicas.

Nos dados estatisticos do Servico de Viscerotomia da Comissio Ro-
ckefellcr, publicados no trabalho de Barros Coelho e Clovis Marques, e que

reunem os resultados de 116900 fragmentos de figado examinados até
1-12-37, o Estado de Espirito Santo figura com a percentagem de 2,097
de casos positivos sobre o total de amostras estudadas.

(1) Ja estava escrito o presente trabalho quando tivemos conhecimento de um exce-

’ lente estudo de Versiani, Viana Martins e O. Pena Sobrinho sobre a “Esquistoso.
mose mansbnica no Estado de Minas Gerais”, Este trabalho, bem documentado
com mapas ilustrativos, é dedicado ao -Municipio de Belyg Horizonte onde os
autores, apés uma revisdo dos dados j4 conhecidos, fornecem os resultados dos
exames de fezes de 2.353 alunos dos dois sexos, de 7 a 15 anos, frequentando 24
escolas primérias, os quais revelaram parasitados pelo S. mansoni na proporg¢io
de 12,50%. Na impossibilidade de malores detalhes aconselhamos a leitura do
referido trabalho que é rico de informacdes importantes a respeito da esquisto-
somiase mansoni na infancia, em Belo Horizonte.
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Recentemente Paulo Paes de Oliveira (1945) em inquérito coprolé-
gico durante intensa campanha anti-helmintica e anti-anémica no Primeiro
Grupo movel de Artilharia de Costa, sediado em Vitéria, em 449 exames
de fezes encontrou 2 casos positivos para S. mansoni ou seja 0,44% nos
efetivos daquela unidade. “No municipio de Afonso Claudio, no Espirito
Santo, em cujo distrito de Serra Pelada, foi demonstrada alta incidéncia
da deenga (26%), é propodsito do Departamento Nacional de Saude captar
¢ levar dgua pura a esse distrito, a-fim-de que seus habitantes, alem do tra-
tamento a ser feito no posto, ora em instalagdo, nio mais se reinfestem
com as 4dguas dos rios em que atualmente se abastecem”. (Joio de Barros
Barreto) .

Como se verifica por esses dados, pouco se tem estudado a esquis-
tosemose no Estado do Espirito Santo, nada se sabendo quanto 3 sua
distribuigdo geografica, existéncia e distribuigio dos hospedeiros inter-
mediarios, aspectos epidemioldgicos, importincia dos focos e finalmente
sobre sua real incidéncia.

Como medida preliminar para este estudo se® impde um inquérito
oohelmintoscopico da populagdo e que, ao que sabemos, ainda nio foi
feito, ¢ que se justifica plenamente tendo-se em vista o que acima foi
registrado.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO E DISTRITO FEDERAL

Excluidos os estudos de ordem clinica geralmente baseados em
doentes procedentes de focos endémicos do nordeste, sio em pequeno nu-
mero as referéncias quanto a existéncia de casos autéctones no Estado
do Rio de Janeiro.

Gongalves Viana (1921) em sua tese de doutoramento registrou uma
¢hservacdo (n. 4): um portugués vindo ha 20 anos para o Brasil, tendo
residido sempre no Rio de Janeiro e que se banhava frequentemente no Rio
Bispo.

A Maciel, nossa maior autoridade em esquistosomose mansoni, de-
vemos uma série enorme de trabalhos originais sobre este assunto, a que
vem se dedicando desde hda muito tempo.

Em 1924, nos 2.438 exames de pragas baixadas ao Hospital Central
da Marinha aquele autor encontrou 359 exames positivos para S. mansoni,
concluindo existir na Armada uma percentagem de 14,7 de pessoal (ofi-
ciais, suboficiais e pragas) infestados pelo parasita.

Calculando com estes dados sobre a populagdo do Brasil naquela
¢poca, Maciel avalion em 7,2% de esquistosométicos no pais ou sejam
2.249.000 individuos parasitados.

Segundo o mesmo autor, a incidéncia percentual de esquistosomose
segundc os Fstados de origem dos examinados, era a seguinte:

Amazonas, 0% ; Para, 0% ; Maranhio, 1,8%; Ceari, 2,8% ; Rio Grande

do Norte, 6,5% ; Paraiba, 10,8%; Pernambuco, 20,5%; Alagoas, 34,8%;
Sergipe, 32,7%; Bahia, 23,1%; Espirito Santo, 09%; Rio de Janeiro, 0%;
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Sio Paulo, 0% ; Parana, 0% ; Santa Catarina, 2,5%; Rio Grande do Sul,
0% ; Mato Grosso, 3,8%; Minas Gerais, 2,9%; Goiaz, 0%.

Nessa estatistica de Maciel figuram 122 exames negativos para in-
dividuos do Rio de Janeiro e 100 igualmente negativos do Distrito Fe-
deral.

Mais tarde Maciel menciona como {focos ji ali identificados: Niterdi,
(Ric Tcarai) e no Distrito Federal, a fazenda de Manguinhos, conside-
rando o Estado do Rio como um foco secundirio de esquistosomose.

No seguinte quadro extraido de uma de suas publicagdes (Helmintos
¢ Helmintoses no Brasil) verificamos os indices de infecgdo para 8.
mansoni em doentes do Hospital Central da Marinha entre 1920-1929:
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1920 . ...l 18 11,6 J 153%
1922 . ...l ‘ 198 14,4 ] 19,1%
1923 . ...l 298 15,1 \ 20,6 %
1924 . ............ 391 11,2 ! 21,6%
1925 . .oiiiii.n. 228 6,7 | 12,5%
1926 . ... 258 6,2 13,3%
1927 . ... 169 45 11,9%
1928 . ... 119 3,0 9.6%
1929 . ............ 6 2,2 } 8,5%

Como assinala Maciel, as oscilagées destes ndmeros estio sujeitas
scja o uma téenica melhor de exame, ao tratamento dos parasitados, &
incorvoragio de voluntirios de focos endémicos ou de focos nio endé-
Micos

Em 1929, Maciel registrou duas observagbes pessoais de pacien-
tes que contrairam a infecgiio  esquistosomdtica em  Niterdi, pescando
ou banhando-se nas daguas do rio Carai ou Icarai. “O rio Icarai, escreve
Maciel, € um pequeno curso dagua que nasce na serra do Cubango e vai
desaguar na Bahia de Guanabara, no Canto do Rio, na Praia de Icarai,
o ponto mais aristocratico de Niter6i”. Em vista de suas observagdes,
Maciel afirma: “Parece-nos pois fora de davida que o Rio Tcarai, em
Niteroi, seja um foco autdctone de eschistosomose intestinal, foco que
anteaga uma vasta populagdo por ser encravado,em uma cidade po-
pulosa”.

“E de maior importincia reveste-se o foco de Niterdi, por. ir o Rio
Icarai desaguar no aristocrdtico Canto do Rio, onde suas dguas, nas marés
baixas, correm por sobre a areia da praia, antes de se precipitarem no
mar, o que pode permitir a contaminagio dos banhistas, no trajeto para
o mar ou na volta do banho. Foi certamente assim que o nosso segundo
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doente se infestou.  As cercirias libertadas dos scus hospedadores inter-
medidrios em pontos superiores do rip podem ser arrastadas pelo curso
das aguas e levadas wté o mar. Assim, na foz do rio a contaminagio é

perfeitamente possivel”.

Nido encontramos na literatura compulsada mais noticias sobre este
foco, ubjeto das ohservagdes de Maciel, nio sabendo se o mesmo foj ex-
tmto ou se por falta de estudos a respeito permanece apenas ignorado,

Segundos Thales Martins, o “aparecimento da bilharziose no mapa no-
sografico do H. Central do Exército, coincidiu com a vinda dos primei-
ros contingentes fornecidos pelos IEstados septentrionais a guarni¢io da
Capital”.  Os casos por ele observados provieram todos do Rio Grande
do Norte, Maranhio, Pernambuco, Sergipe, Alagoas e Bahia.

Conforme resultado das ovelhemintoscopias realizadas pelo autor ne
laboratdrio Militar de Bacteriologia, observou-se o seguinte:
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1919 . el 720 7 0,97
1920 . ... 874 2 0.22
1921 . oo 209 5 16
1922 . o 1023 29 28
1923 . o 1423 36 25
1924 (até set) .... 451 | 19 42
|

Davis, em 536 amostras de figado obtidas pelo servigo viscerotdmico
no Rio de Janeiro, consignou 2 casos positivos de lesoes determinadas pe-
lo §. imansoni (0.36%). Discriminando a procedéncia desse material en-
contramos no referido traballio que 1 caso proveio de Campos {sobre 288
amostras) 03% e outro de Sio Gongalo, 1,4% sobre 69 especimes de
figado examinados.

Jode Albuquerque, em 1933, registrou a observacio de um caso de
um paciente de 23 anos, natural do Distrito Federal, residente em Ma-
dureira e que nunca se ausentara da cidade do Rio de Janeiro senio para
pequenas viagens a Niterdi, Teresopolis e subtirbios da Capital. Segundo
o autor da observacfio, seu paciente costumava se banhar em rios de
certos arrabaldes daquela cidade, como o Maracani, o Uruguai e um
outro na Tijuca, e suspeita ter o seu ohservado se infestado no Rio de
Juneiro que pensa preencher as condi¢Bes para o aparecimento de focos da
parasitosel.

Segundo os dados do servico de viscerotomia da Comissio Rockefel-
‘er, até dezembro de 1937, a percentagem de incidéncia de esquistosomo-
se no Rio de Janeiro era 0,033.
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J. Mario Caldas em seu trabalho “Schistosomose em Proctologia®, re-
gistrou a observagio de um caso de polipo retal esquistosomotico, tendo o
paciente se infestado na Barra da Tijuca, Distrito Federal, onde costumava
pescar.

Considerando-se o grande nimero de exames de fezes feitos na (a-
pita! Federal, quer para fins diagnosticos, quer como exames de rotina,
¢ o fato de ser um centro cientifico onde nio passariam' despercebidos os
casos de S. mansoni, deve-se concluir que a esquistosomose mansoni deve
ter ali uma incidéncia muito baixa, o que estad de acordo com o que re-
gistra a literatura. Como se depreende dos resultados transcritos, tanto
ua marinhagem como no Exército e provavelmente na populagio civil
do Rio de Janeiro, o contingente de exames positivos para S. mansoni ¢
fornecido em sua totalidade, ou quase, por pessoas procedentes dos focos
endémicos conhecidos do pais.

SAQO PAULO

Excluidos os casos registrados em Santos, e que adiante menciona-
temos, nido foram, até a data em que escrevemos este trabalho, assina-
lados outros casos autdctones de esquisotosmose mansdnica no Estado de
Sido Paulo.

De uma reviso da literatura sobre o assunto verifica-se que o pri-
meiro caso descrito, em S. Paulo, foi o de Menotti Sainati, (1918), e <e
tratava de um paciente internado no Servigo do Prof. Rubiio Meira e na-
tural da cidade de Lagoa do Bom Jesus, na Bahia, onde se infectara.

Carini, em 1919, apresentou a Soc. Med. e Cirurgia de. S. Panlo, um
caso da mesma parasitose em um paciente procedente de Ninas Gerais
(B. Horizonte). Neiva, na discussio desse caso diz ter conhecimento de
8 doentes procedentes do Norte do pais, cujo diagnédstico foi feito pelo
exame de 30.000 amostras de fezes realizado nos laboratdrios do entio
Servigo Sanitario do Estado de S. Paulo (0,26%).

Pinheiro Cintra refere-se a um caso, de um paciente de Algaoas, que
veio ter ao seu conhecimento por intermédio do Dr. Melchiades Jun-
queira. Este dltimo tambem, comentando o trabalho de Carini, informa
que, em Iguape, neste Estado, em 2.800 exames de fezes encontrou dois
casos positivos para ovos de S. mansoni (0,07%). Ambos os pacientes
eram nordestinos, sendo um deles procedente do Estado de Alagoas.

jesuino Maciel, em 1920, dando conta dos primeiros ensdios da me-
dicagio pelo tartaro emético, entre nés, em casos de esquistosomose man-
sbnica, comunicou os resultados obtidos em & doentes dos quais 3 eram
sergipanos, 3 pernambucanos, um baiano e um cearense. O autor chama
a atencio para a existéncia de Planorbis nos arredores de Sio Paulo. (P.
nigricans) e lembra a possibilidade de que casos autéctones de parasitose
causada pelo S. mansoni, possam vir a ser registrados mesmo em S. Paulo.

Tambem em 1920, Romeu da Silveira comunicou 3 Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia de S. Paulo, os resultados do tratamento de 10 crian-
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¢as que migraram do Ceard para S. Paulo, Fazenda Santa Gertrudes, in-
fectadas pelo 8. mansoni e que foram por ele medicadas pelo tirtaro emé-
tico e pelo cloridrato de emetina, s6 ou associado ao emético.

Em 1921, Virgilis de Aguiar publicon um caso de esquistosomose
mansonica associada a amebiase em paciente procedente, em 1916, do Es-
tado da Bahia onde nascera.

Arantes, em nota prévia publicada pelos Anais Paulistas de Medicina
¢ Cirurgia em 1923, registrou a observagio dos dois primeiros casos au-
toctones de esquistosomose mansoni, em Santos, e informa da descoberta,
em colaboracio com Piraji da Silva, de Planorbis centimetralis, ra mesma
cidade paulista, nas proximidades da residéncia de um dos pacientes.

' Im setembro de 1924, Arantes comunicou a Sociedade de Medicina
¢ Cirurgia de S. Paulo, as observacdes de mais 9 casos de esquistosomose
mansonica, por ele diagnosticados em Santos elevando-se assim para 11 o
ntimero de casos autdctones de parasitose observados pelo mesmo autor
na vizinha cidade. Nesse seu trabalho Arantes descreve que, guiado pela
descolierta de 3 novos casos, trés irmdos infestados pelo S. mansoni e que
se banhavam numa lagoa préxima 2 residéncia dos mesmos, teve a opor-
tunidade de examinar as fezes de outros menores, companheiros daque-
les nos scus banhos e tambem parasitados pelo mesmo trematoide e assim
localizar o foco de infecgdo da verminose em apreco. Nessa lagoa, que
foi batizada com o nome de “Lagoa dos Schitosomosos” e se localiza nas
proximidades do Morro do lLima, Arantes encontrou Planorbis com ca-
racteres semelhantes aos do P. centrimetralis segundo a classificagio de
Lutz, embora os mesmos niie se encontrassem infectados com as cercirias
de S. mansoni. '

Todos os pacientes estudados por Arantes, eram menores, de idadc
variando entre 3 e 11 anos.

T.a Terza, no Relatdério dos exames feitos no Laboratorio da Santa
Casa de Santos em 1922, publicou os resultados de 1.540 exames de fezes
assinalando 2 casos positivos para S. mansoni mas nfio mencionou a pro-
cedéncia de seus pacientes.

Em 1926, Cunha Mota ¢ Montenegro publicaram um minucioso es-

tudo anitomo-patolégico de um caso de esquistosomose mansoni por eles
necropsiado. Tratava-se de um baiano, natural de Mundo Novo.

Depois destas publicages nada encontramos, na literatura consultada
até 1938, quando apareceram dois trabalhos: um de Paulo Tibirigd que.
em junho daquele ano estudou a.concomitancia do linfogranuloma vené-
reo e da esquistosomose nas retites estenosantes. Dos 4 casos publica-
dos pelo referido autor a procedéncia dos doentes sé € referida em uma
observacio e se tratava de uma mulher vinda de Minas Gerais. O outro
trabalho é de Nelson Vieira de Barros, do Departamento de Parasitolo-
gia da Faculdade de Medicina, que publicou uma nota sobre o achado de
Schistosoma mansoni na cavidade intestinal, em casos de autopsia, ser-
vindo-se de material obtido de quatro cadiveres de individuos, infecta-
dos pelo S. mansoni e procedentes dos Estados do Nordeste do pals.
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Em outubro de 1939, Gonzalez Torres, apresentou a Associagio Pau-
lista de Medicina, um trabalho versando sobre um caso de Schistosomose
intestinal autdctone de Santos,

Deu motivo a cste trabalbho o achado, ao exame histopatologico de

um apéndice extirpado cirurgicamente, de lesdes caracteristicas determs
nadas pela presenca na peca operatoria de S. mansoni e seus ovos.

O paciente era um mogo de 24 anos de idade, residente em Santos,
“lugar de onde nunca saiu” e morador no bairro de Santa Maria, zona
baixa e umida, cruzada de canajs dagua como registrou o autor da obser-
vagdo. Da anamnese do paciente consta a informagio que “em fins de
fevereiro ou nos primeiros dias de marco deste ano, teve necessidade de
trabalhar com barro do leito de um cana! de dgua que corre junto % sua
casa; depois desse trabalho foi atacado de praridos fortes nos pés; estes
e as pernas incharam-se durante uns dias (uma semana) “o que sugere
ter sido esta a maneira pela qual ele se infectou”.

La Terza, em carta que nos escreveu em 1939, respondendo a nossa
consulta sobre a existéncia de casos de esquistosomose mansénica em
Santos, onde clinica hid muitos anos, nos informecu conhecer um menino
nortador de S. mansoni e que nunca sain daquela cidade, sendo, entretanto,
seu endereco desconhecido. Adiantou-nos nosso prezado colega La Terza
que “em japoneses é frequente encontrar-se S. mansoni, e pergunta-nos:
quem sabe se existe nexo entre cstes e o S. mansoni em Santos? E’ caso
para se estudar”.

Como se vé, a esquistosomose, a se julgar pelos fatos citados acima,
existe em Santos, e um estudo aprofundado do assunto naquela cidade
deveria ainda trazer dados de grande interesse.

Para nio interromper a ordem cronoldgica desta exposicio deixare-
mos para comentar depois a existéncia de um novo foco de esquistoso-
miase mansoni recentemente descoberto em Santos. :

Em 1939, Oliveira Matos trouxc uma valiosa contribuicio ao estudo
do valor terapéutico da esplenectomia na esquistosomiase mansonica com
esplenomegalia.

O autor estuda dois casos observados em baianos e por ele esple-
nectonizados, sendo o primeiro entre nds a se ocupar do tratamento ci-
riirgico da esquistosomiase, assunto que voltou a considerar novamente
em 1941 e 1945, 2 luz de observacdes pessoais, mas de casos de proce-
déncia nordestina.

Em 1939, Bernardino, Tranchesi, comunicou a Sociedade dos Médicos
do Hospital S. Paulo um trabalho sobre o “Estudo clinico da Schistoso-
miase” mas ao que nos consta, ndo publicou suas observagdes.

Data de 1940, o nosso interesse pelo estudo da esquistosomiase man-
soni e neste ano, em trabalho de colaboragio com A. Dacio Franco do
-Amaral, tivemos ocasiio de publicar o resultado de um inquérito copros-
cépice que realizamos entre operirios metalargicos em S. Caetano, nas
proximidades desta Capital. Utilizamo-nos do método de sedimenta-
¢ido e concentracio segundo a técnica de Hoffmann, Pons e Janer e exa-
minamos as fezes de 297 individuos. Destes, 15 casos se encontraram
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irfectados pelo 8. mansoni ou sejam 5035%, sobre o total de amostras ou
/3% sobre os 203 casos positivos.

Desses 297 individuos apenas 73 eram procedentes de focos conhe-
cidos de esquistosomiase mansoni e computando-se nessos resultados s
e relagdo a estes caxos. verificamos que a percentagem de individuos pa-
rasitados pelo S. mansoni se elevou para 208% no nosso material de es-
tudo. Dos 15 individuos parasitaslos pelo S. mansoni, 7 cram proceden-
tes da Bahia, 3 de Alagoas, 3 de Pernambuco, 1 do Rio Grande do Norte
¢ | do Estado de Sergipe.

Os nossos 73 examinandos procediam do Estado da Bahia (34);
Pernambuco (19); Ceara (7); Alagoas (4); Sergipe (3); Piaui (3); Rio
Grande do Norte (2); Paraiba (1).

Foram alem disso examinados 174 paulistas, 46 mineiros, 1 matogros-
sense, um carioca, um santacatarinense e um sul-riograndense. Os 40
naturais do Estado de Minas Gerais, procediam todos da zona limitrofe
com o Estado de S. Paulo, de localidades onde a esquistosomose € ainda
Jdesconhecida.  Se incluirmos estes 46 casos no nosso computo a incidén-
cia percentual da parasitose de Manson-Piraja da Silva passa a ser de
126% no nosso material estudado.

Merece ser mencionado que de 105 pacientes desse mesmo material
de estudo. com queixas digestivas ¢ examinados pelo método direto e de
Willis, apenas 1 caso de esquistosomose m:mﬁvoni, foi positivado para 8.
mansoni, o ¢ue corresponde a uma percentagel de 0,9% sobre o total ou
1.6% sobre o0s 56 casos positivos para ovos ou larvas de helmintos.

Esses nossos dados confirmam inteiramente a observacio de outros
autores, que ja citamos. sobre as vantagens do método de sedimentagdo
€ concentragiao para o diagndstico da esquitosomose mansoni e as des-
vantagens a esse respeito dos métodos de Willis e direto.

Desde logo, cientes da importancia que representa a esquistosomose
mansonica no Brasil, tanto do ponto-de-vista clinico como do ponto de
vista sanitario. terminamos o nosso trabalho eserevendo. “Com esta nossa
nota, visamos tambem chamar a atengdo para um aspecto da dissemina-
¢ao do S§. mansoni. Afluindo para o nosso Estado e aqui fixando-se gran-
de mimero de individuos procedentes de zonas endémicas do pais, do que
o nosso trabalho da apenas uma palida idéia, parece-nos seria interes-
sante uma investigacio mais extensa e minuciosa, abrangendo todo o
nosse Pstado. a-fim-de se aquilatar se a distribuicdo autoéctone desta pa-
rasitose entre nos ainda se limita ao foco até agora conhecido do litoral.
Serd 1mportante saber qual a situagdo do nosso Istado em face da es-
quistosomose, o papel representado pelas correntes imigratdrias, o que
<0 podera ser avaliado num inquérito epidemiolégico em grande escala,
sebretude nas zonas onde de preferéncia se localizam os referidos imi-
grantes, fazendo-se um estudo da fauna malacologica local baseado na
susceptibilidades dos nossos moluscos as formas larvarias do trematdide
em questdo.

56 assim se poderd saber se a esquistosomose mansonica representa
para nos um mal potencial ou do futuro ou se ja se acha mesmo aqui ra-
dicada”.
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I na 122 conclusio do nosso aludido trabalho em colaboracio com
Dacio Franco do Amaral, escrevemos: “julgamos possuir elementos para
pensar que esteja a distribuigdo geografica da esquistosomose mansonica
no Estado de S. Paulo, a merecer uma investigagiio acurada, pois nos fal-
tam conhecimentos definitivos a respeito”.

Entre 1940 e 1944, temos, em diversas publicagdes, so, ou em cola-
boragdo, contribuido para o estudo de varios aspectos clinicos da es-

(uistosomose mansonica. servindo-nos de doentes procedentes de focos
conhecidos da parasitose.

Em 1940, ainda, Moysés Basmak publicou a observagio de um caso
de apendicite esquistosomética em um baiano, com hepato esplenomega-
lia e perturbagées digestivas. O doente foi submetido 4 apendicectomia,

¢ o exame histopatolégico da pega revelou a existéncia de lesbes esquis-
tosomoticas.

Fin 1941, Dacio . Amaral e Plinio de Lima publicaram um traba-
tho sobre o achado de exemplares adultos de S. mansoni na cavidade in-
testinal de 5 cadaveres de individuos naturais de localidades onde a es-
uistosomose mansénica € endémica, confirmando as observacdes an-
teriores de Vieira de Barros.

Nesse artigo de Amaral e Lima encontramos a informagio de que, os
autores, interessados em conhecer a percentagem de portadores de ovos
de 8. mansoni dentre os individuos que, procedentes de zonas endémicas
de esquistosomose do nosso pais, ingressam em nosso Estado através da
Repartigio dos Imigrantes, praticaram 495 exames de fezes pelo método
de sedimentacio e concentracio, em material procedente de nordestinos,
encontrando 98 casos positivos para ovos de S. mansoni, ao que corres-
ponde uma percentagem de 19,79.

Barros Coelho e Clovis Marques, em 1941, ddo como sendo de 1,002
a percentagem de incidéncia de lesGes esquistosomoéticas verificadas no
Estado de S. Paulo, pelo servico viscerotomico da Comissio Rockefeller.

Em 1941, Cardoso e Carvaltho, numa exaustiva apresentacio dos
dados estatisticos de 10.000 exames de fezes de individuos matricula-
dos no Centro de Saude do Instituto de Higiene da Universidade de
Sdo Paulo, registraram o encontro de apenas um caso de infecgio pelo
S. mansoni, correspondendo portanto a percentagem de 0,01 sobre o to-
tal de casos examinados '

m trabalho anterior, de 1936, tambem de ordem estat:stica, Vicente
Lara e Egidio de Carvalho, estudando a frequéncia dos parasitos nas fezes
de criancas do mesmo Centro de Sauce, baseados em 453 exames, ndo
assinalaram nenhum caso de parasitismo por S. mansoni e nem se refe-
riram a esta parasitose na extensa revisio da literatura que os mesmos
fizeram subre o objeto de suas considerac.es. )

Entre os nossos 100 casos de esquistosomose mansoni, adiante co-
mentados, 5 foram observados no Servigo de lxames Médicos Periddicos
do mesmo Centro de Saude do antigo Instituto de Higiene, onde traba-
lhavamos. ILstes casos foram diagnosticados pelo exame de fezes, pelo
mdétodo de sedimentacgiio ¢ concentragiio, que solicitamos apds o exame
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clinico dos pacientes ¢ com a suspeita diagndstica da esquistosomiase
mansonica.  Se fossemos nos fiar unicamente nos exames pelos métodos
direto e de Willis, que sao utilizados, como processos de rotina, tais casos
teriam passado sem o diagndstico exato.

Como norma, sempre que examinamos individuos procedentes de
focos conhecidos da esquistosomose mansénica, requisitamos novos exa-
mes de fezes pelo método de Hoffmann, Pons e Janer, apresentem eles
ou ndo, sintomas sugestivos da parasitose de Manson-Piraja da Silva.
Estz orientacio nos tem permitido diagnosticar muitos casos da molés-
tia e pensamos deverd ger sempre seguida, pelas vantagens reais que for-
nece para o exato reconhecimento da referida parasitose.

Em 1942, Leao de Moura, estudando a incidéncia das parasitoses nas
escolas de Santos, publicou o resulado de exames de fezes em 500 alunos
que frequentavam os Grupos Escolares Municipais. Destes 500 exames,
473 (94,6%) eram positivos para parasitos intestinais, sendo que os ovos
de 8. mansoni, foram encontrados duas vezes nesse material Comentando
seus resultados escreve Leio de Moura: “O grupo Escolar Martins Fon-
tes, localizado no bairro de Saboo, foi aquele em que encontramos maior
mfestacido, o que € natural. porque as criangas desta zona moram na “fa-
vela santista”, em chalés de madeira, desprovidos de esgoto e de agua
encanada, ou em casas risticas, de pau-a-pique, construidaos nas fraldas
(0s morros que contornam essa parte da cidade”. “Foi ai que encontra-
mos dois casos de esquistosomose. Nessa mesma zona o P’rof. Gonzalez
Torres encontrou um caso autoctone que publicou nos “Arquivos de -Bio-
iogia”. A escassez de tempo niao nos permitiu verificar se essas duas
criangas se infestaram ai mesmo, o que esperamos fazer dentro em pouco”.

Estimulados por um nosso trabalho sobre os aspectos rectosigmoi-
doscopicos da esquistosomiase mansénica, Pires Ferraz, de um lado, Mon-
teiro de Barros, Haroldo Sodré e Ennio Barbato, Sodré e Barbato de
outro lado. publicaram em 1943 suas observagdes sobre casos de polipos
retais e lesoes rectosigmoidianas na esquistosomose, servindo-se, os cita-
dos autores, de pacientes provindos de focos conhecidos da paraitose no
nosso pais.

No mesmo ano Cunha Mota ¢ Elejalde, num trabalho intitulado
“Presenca de ovos de Esquistosomo de Manson em fibro-mioma uterino”
publicaram um estudo descrevendo as lesdes histopatologicas verificadas
no Gtero de uma doente operada pelo Dr. Souza Rudge, sem entretanto
indicar a naturalidade da paciente.

Dacio Franco do Amaral e Azzi Leal, em 1943, examinaram as fezes
de 197 soldados pertencentes a unidades do Exército, sediados na Capital
de S, Paulo.  Os examinandos “provinham de zonas urbanas e rurais de
varias regides do pais, ¢ antes de se engajarem, exerciam, como civis,
as mais diversas profissdes”. Neste material de estudos os autores nio en-
contraram nenhum caso de parasitismo pelo S. mansoni ¢ atribuem esse
insucesso, pelo menos em parte, ao processo utilizado e que constou
do método de centrifuga¢iao e flutuagiio no sulfato de zinco descrito por
Faust e colaboradores.
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Fm 1944, publicamos um trabalho sobre a localizagdo vesical do . S.
mansoni num paciente procedente de Pernambuco e um estudo sobre o
clectrocardiograma na esquistosomose mansonica, em colaboragio com o
Dr. J. Ramos Jr. baseado em 20 observac¢des de individuos naturais de
focos endémicos da parasitose no nosso pais.

Em marco de 1945 os Drs. AL Dacio Franco do Amaral ¢ C. Do de
Avila Pires, relataram 4 secgiio de Higiene ¢ Moléstias Tropicais da As-
siclaciio Paulista de Medicina, os resultados de um inquérito coprologico
entre 452 detentos recolhidos & Penitenciaria de Sio Paulo, que foram
submetidos a 6 exames de fezes pelo processo de centrifugagdo ¢ flutua-
¢io no sulfato de zinco, durante um periodo de cerca de 20 dias. Neste
material, 447 exames foram positivos (98,899.) para protozoarios e ver-
mes e apenas 5 negativos (1,119).

( Schistosoma mansoni figurou 22 vezes entre os resultados positi-
vos (4,87%). Frisam os autores que neste inquérito em que foram exa-
minadas as fezes de 452 individuos, 6 vezes consecutivas por um processo
de concentragio, em que, portanto, se efetuaram 2.712 exames de fezes,
0s 22 casos de esquistosomiase mansonica se referiam a individuos pro-
cedentes de conhecidas zonas endémicas do pais. Nio encontraram, com
efeito, os autores, nenhum case desta parasitose em individuos proceden-
tes do interior do Estado de Sio Paulo, os quais constituiram a maio-
ria dos examinados.

Em 1945, no segundo Congresso Médico Paulista realizado entre 1
¢ 7 de margo em comemoragido ao cinquentenario da fundagio da Socie-
dade de Medicina ¢ Cirurgia de S. Paulo, S. Hermeto Jr. e J. Oliveira
Matos apresentaram. cada um de per si, uma contribuigio ao tema da
Cirurgia na esquistosomiase. versando respectivammente o primeiro sobre
“Esplenomegalia e ascite por esquistosomose: operagio de Talma-Dru-
mond e posteriormente esplencctomia” e o segundo sobre “Resultados da
esplenectomia na esquiistosomiase mansonica com esplenomegalia”. O do-
erte. que foi objeto do estudo de Hermeto Junior, era um alagoano, nio
tendo até o presente Oliveirn Matos publicado o seu trabalho.

Avrosa Galvio. Montenegro Ferrcira ¢ Nloe (1945), examinando as
fezes de 260 soldados do lkxército Nacional, aquartelados em Duque de
Caxias, pelo método de Faust ¢ colaboradores, cncontraram apenas um
*os0 de parasitismo pelo S. mansoni (0.38% ). sendo de se notar que no
nmaterial estudado  pelos citados  autores contavam-se varios individuos
procedentes dos diversos Iistados do Brasil.

A qltima referéncia encontrada na literatura ao nosso alcance sobre
o tema da esquistosomose entre nos, € de autoria de Cesar Pinto e J. .
AMaciel, tratando de um “Estudo sobre a Schistosomose ou Chistosa em
Sio Paulo™.

Nesse trabalho, marco de 1945, os autores informaram que o exame
de mil caramujos (Australorbis nigricans) colhidos nas margens do Rio
Tieté, nos hairros de Barra Funda e Casa Verde (cidade de Sio Paulo)
revelov um indice cercario para as furcocercarias de 8. mansoni igual a
zero.  Referem mais que ao seu conhecimento chegou a existéncia entre
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1920 e 1945, de cerca de 100 casos' diagnosticados pelo exame de fezes,
tados oriundos do norte do Brasil. Ainda Cesar Pinto e Jesuino Maciel
adiantam que em 4.000 biopsias feitas até margo de 1945, no Departa-
mento de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina de S. Paulo, a
esquistosomose mansénica foi diagnosticada 9 vezes em casos oriundos do
norte do Brasil, dando as localizagdes onde as lesdes foram encontradas.
I, em 4000 necropsias realizadas no mesmo Departamento, segundo
Pinto e Maciel, a esquistosomose mansonica foi assinalada 13 vezes, com
lesdes em varios orgdos, e em casos tambem oriundos do norte do pais.

A se julgar <6 pelos nossos casos podemos afirmar que muito mais
que 100 casos ja foram diagnosticados em S. Paulo, pelo exame de fezes
em individuos procedentes dos focos endémicos conhecidos do pais.

Desde 1940, vimos reunindo material para o estudo clinico da es-
quistosomose mansonica nos servicos onde trabalhamos.

Fora alguns casos em que deixamos de fazer uma observagio cli-
nica completa, ou que chegaram indirctamente ao-nosso conhecimento, ou,
ainda, que vimos em companhia dos colegas a quem os pacientes estavam
entregues, possuimos até agora em nosso arquivo 100 pacientes compro-
vados de esquistosomose mansénica. lstamos presentemente preparando
wWa monografia sobre o estudo clinico da referida parasitose, baseada nes-
tes casos pessoais, a qual serd oportunamente publicada.

Nos quadros seguintes distribuimos estes nossos casos segundo o sexo,
idade, cor, profissio ¢ naturalidade dos pacientes.

SEXO | PROFISSAO
Masculino . ....... .92 casos | T.avrador . ........ A8 cnsos
Feminino . ... A Operario . ......... 27 v
. Engenheiro . ,....... )
IDADIES | tor
‘ Médico . .......... 2 "
10—15 anos . ...... 6 casos Padre . oo 1 ”»
19(*‘*%‘3 Coeeeees 28 . Lenhador . ........ 1 7
flf’“‘-n S 1¢ " Domésticos . ..... .7
2030 7 .28 Militar . ..ooovi. . 2
3],”"3(’ Lo 13 . Tintureiro . ....... [
36—40 W : " ‘ Coméreio . ......... v
4145 C e 2 i . ] A "
o . - | Cobrados de onibus 1
4650 C e + Estudante 5 o»
5160 2 " fslu( a'nt.( SREEEEERE 2
7 i o .‘ Prof. Universitario .. 1 ”
COR. ‘ Servente de pedreiro 2 "
‘ oC 1
Jranca, . ....... .... 61 casos I Diversos oficios .... 1 7~
Parda . .......... .33 I Carpinteiro . ....... 1 7
Preta . ooroeeee. 67 I Ajud. de mecanico . 1 ”

Quanto as localidades de origem dos pacientes, onde segundo suas
histérias clinicas se deu a infecgio, temos no nosso material de estudo o
seguinte:
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ESTADOS

Rio Grande do Norte . ... ..
Alagoas . . L e
Pernambuco . ... e
SO gIPE . e
Bahia @ e ettt e
Minas Gerais . . ..
Sem indicagdo precisa . ...
Pormenorizando melhor estes dados temos:

RIO GRANDE DO NORTE
(2)

Nova Cruz
Goianinha

ALAGOAS

(35)

VICOSa . . i e
Padre Jacinto . ... .. i
Lage do Canhoto ... ... ... .o i i,
Quebra-Angula . ...
Cajueiro . . .
Palmeiras dos Indios . ... ...
Belo Jardim . . .. ... o
Mata Grande . ...
FCachoeira . o o
S. Miguel dos Campos . ..o oo oo
Unifo . . e e
Arapuava . . ... ... ool S
S. José da lage ... ...
Sem Indicagfo . . e

PERNAMBUCO
(15)

TIMDATVA L o e e e
Recife . . e
COTTeNEES . i i ittt e e
Bom Conselho . .. .. i
Garanhuns . . ... i e
Aguas Belas . . . e
Campo Grande . ... .. i i i
Nazareth . . . i i e
lagoa de Barros ... . i i i
Sem indicagio . ...l

caso

3
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SERGIPE
©)

Rio Ribeira . . oottt
Estancia . . .......
Aracaji . . .....ciiieaa...
Sem indicagio . ........

caso

”

D IR R R P I I I AP AR

— ) = et
M

BAHIA
(32)

Pacolé . e e, 1”7
Paramirim . . e 1 i
Caiteté . . ......... e e e, 20
Bomfim . . ............. T 3
Jaguarari . ... .3 "
Jurema . . ... e B
Quata . ...... e S S
Joazeiro . . ..... e e 2007
Maracds . . ... ... L e . 1 ”
Lavras Diamantinas . . ............ e . 1 ”
Catuni . . ....... e e e 1 v
Piri-Piri . . oL R U .. 1 "
Jatoba . . ..o e T
Alegre . . ... ... e e .. e |
Sio Felix . . ... ...... e R 1”7
Catulo . o 1 ”
Sem indicacio . . L. o RN . 8 7

MINAS GERAIS
(8)

Sio Jodo da Ponte . .ol i e
Montes Claros . . covrtiin it e
Sem indicacio precisa de naturalidade .............. 2 casos.

ortaleza . . L et 1 "
Rio Pardo . ........... 1 »
Januaria . . ... e e e 2
Ri0 Mariana . . ot ittt e eeanieaaeennnnns 1 »
Diamantina . . ...... e e e . 1 »
1
]

rstes nossos 100 casos nao tém valor estatistico porque nido compu-
tamos o ntimero global dos individuos examinados por noés no mesmo
‘periodo de tempo, de modo que eles representam apenas o numero dos
casos que selecionamos para o estudo clinico que tinhamos em vista.
Pela mesma razio nfio podemos tirar conclusdes quanto a percentagem
de casos segundo as naturalidades, visto que ndo sabemos exatamentz o
numero de individuos examinados e naturais de cada Estado em que
encontramos 0s nossos pacientes, e uma percentagem relacionadg. ac
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total de casos positivos nio tem, ao que nos parece, nenhuma expressdo
estatistica, desde que nao pode ser generalizada. Assim, ndo sabemos, por
exemplo, quantos alagoanos cxaminamos para c¢ncontrar os 35 esquistoso-
méticos da relagio acima e assim por diante. O fato de encontrarmos 92
homens doentes contra & mulheres se explica facilmente pelo fato de traba-
lharmos em servigo de Clinica Médica de Homens, onde a grande maioria
de nossos casos foi observada. Quanto a idade dos pacientes temos a
dizer que o paciente mais mogo da nossa série de doentes, tinha 12 anos
de idade e o mais velho era um individuo de 60 anos. Vemos pelos nos-
sos dados que 83% dos nossos pacientes tinham' 35 anos de idade ou me-
nos. A idade fol considerada em relagdo ao paciente e nio ao tempo
de doencga. Se fosse este o critério adotado, desde que a doenga sempre
datava de muitos meses ou anos, o indice por idade seria maior ainda nos
grupos etarios inferivres. Tambem devemos consignar que em vista de tra-
halharmos em Servico de Clinica Médica de adultos, nio examinamos
criangas abaixo de 12 anos de idade. Quanto a profissdo, devemos as-
sinalar que esta foi considerada na época atual em que faziamos as obser-
agoes.  Desse modo muitos individuos agrupados como operarios tinham
sido antes lavradores, profissdo que exerciam na época de suas prova-
veis infecgBes.  Assim, tambem em certas outras profissdes, como mé-
dicos, padres, cmpregados do coméreio, cte., a infecg¢io datava, pela his-
toria, de um tempo muito anterior d profissio atual, quando esses pa-
cientes em sua juventude, em banhos ou folguedos aquiticos em aguas
contaminadas, contrairam a parasitose. Assim, as profissdes referidas na
nossa lista disfarcam muitas vezes o meio usual de aquisiio da parasi-
tose, que foi semipre a consequéncia de uma exposi¢io & infecgio pelo
contacto com dguas infectantes. '

Como moléstia nitidamente  profissional, consignamos o caso de um
engenheiro que se wfeston em trabalho de sua  profissio,
Gerais.  (Rio Mariana).

em  Minas

As mulheres sempre se infectaram ou em banhos ou em virtude da
lavagem de roupas ¢m dguas suspeitas, em focos conhecidos da doenca
de Manson-Piraja da Silva. ’

Iintre os nossos observados contam-se 3 irmis que se infectaram em
Cajueiro; 2 irmaos infectados em Quebra-Angula (Alagoas): 2 outros in-
fectados em Correntes (Pernambuco) e pai e um filho infectados em
Alagoas. Estas observagies nao falam certamente por um carater fami-
har da infecciio esquistosomotica mas antes pela facilidade com  que a
ela estic expostos os membros de uma mesma familia, vivendo em con-
di¢hes propicias a0 mesmo contagio.

Apods esta resenha da literatura sobre a esquistosomose mansdnica no
Istado de Sio Paulo. desejamos tecer algumas consideragfes sobre a pos-
sivel difusio da referida helmintose neste Iistado. Em primeiro lugar
devemos notar que segundo os dados obtidos por Meira e Amaral, Dacio
Amaral ¢ Plinio Lima, abrangendo maior nimero de observagdes que os
demais antores citados, cerca de 20% dos individuos procedentes dos
focos endémicos da parasitose ¢ aqui domiciliados se mostram infectados
pelo Schstosoma mansoni. Esta percentagem ¢ bastante elevada e deve
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ter; portanto, uma significagio muito direta em relagio a este problema.
A este respeito devemos considerar o grande nimero de nossos patri-
-cios que vém dos focos mencionados e que para aqui anualmente afluem,
e o tempo que ja data da intensificagio desta corrente migratéria para
o Estado de Sio Paulo, sendo digno de registro que ji em 1918 eram co-
nhecidos casos de parasitose pelo S. manseni entre estes imigrantes. Nio
temos elementos para estimar exatamente o ntimero de individuos em tais
condigdes que se tém fixado em nosso Estado, mas se levarmos em conta
a alta percentagem que os dados acima indicam de portadores de S.
mansoni entre os mesmos, podemos imaginar que este ndmero seja muito
grande. I esta uma face da questio que merece ser esclarecida devida-
mente, a-fim-de se avaliar com seguranga a sua importincia.

Nio conhecemos, por exemplo, dados completos que nos informem
0 numero de individuos procedentes dos diversos focos .endémicos do
pais e que anualmente tenham passado pela Hospedaria da Imigragic e
nos quais o indice de infeccio esquistosomotica tivesse sido estabelecido.
Seria este, certamente, um meio de se avaliar, pelo menos aproximadamen-
te, o niimero de individuos infestados que ingressaram em nosso Estado,
mas, a que nos conste, tal relagio nio foi ainda publicada ou talvez nio
ienha mesmo constituido objeto de preocupagio das autoridades encarre-
gadas da vigilincia sanitiria dos imigrantes nordestinos. (Excluem se

naturalmente os dados referidos por Amaral e Lima ja citados e tnicos
por nés conhecidos).

Demais, devemos considerar que os nordestinos que vém para Séo
Paulo, tém, em geral, uma vida némade pelo menos durante parte de sua
vida, mudando constantemente de uma localidade para outra sempre &
procura de melhores condiges de subsisténcia. E ndo constitui exce-
3o o fato de tais individuos voltarem novamente a suas cidades natais
para rever ou buscar suas familias e assim se infectando, reinfectando ou
trazendo novos elementos contaminados para o interior do Estado. A
maneira de se obter dados informativos a respeito da disseminagio da
helmintose em aprego entre os imigrantes nordestinos seria estabelecer os
indices de infecgio nas localidades onde eles se fixam preferentemente,
constituindo miicleos ponderaveis da populagido. O exame de fezes pelo mé-
todo de sedimentagio e concentracio em tais regifes seria o meio a ser
posto em pritica para este estudo, pois que s6 ele permitiria resulta-
dos dignos de confianga. Sabemos que na epidemiologia da esquistoso-
mose mansdnica nio basta s6 a existéncia da fonte de disseminagio da
parasitose representada pelo homem, mas tambem é preciso se considerar
a presenca dos hospedadores intermedidrios. Ora, a distribuicio geogra-
fica dos planorbideos paulistas e em particular dos representantes do gé-
nero Australorbis ainda nio mereceu a atengdo dos nossos investigadores
em correspondéncia a sua importancia neste capitulo da patologia hu-
mana. Evidentemente o estudo da fauna malacolégica e o estabelecimen-
to dos indices de infec¢iio cercariana dos nossos caramujos, maximé nas
localidades habitadas pelos portadores- de S. mansoni no nosso Estado, é

uma medida que deve ser. paralelamente levada a efeito Junto com 0s m-
quéritos coproscopicos.
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Demais, o estudo das condi¢bes de vida, habitos higiénicos da popu-
lagac, grau de polulgao co'solo, a frequéncia de colegdes naturais ou ar-
tificiais de agua para banhos, trabalhos ou pritica de esportes aquaticos,
a’ existéncia de criadouros de moluscos hospedadores intermediarios de
8. mansoni, do sistema de abastecimento de 4dgua, as instalagdes sanitarias,
o servico de esgoto, deverdo ser outros tantos objetos da cogitagio daque-
les interessados em esclarecer a situagio verdadeira do problema da es-
(uistosomose mansonica entre ndés. Nio se diga que a questio deve ser
relegada para o futuro, pois temos diante de nés o exemplo do que se pas-
sou no Estado de Minas Gerais, onde a parasitose, quase desconhecida

cm 1920, assume presentemente a importincia de uma endemia de extensa
difusdo, como ji tivemos ocasiio de mencionar.

Deixar que aparecam os casos autoctones em niimero apreciavel no
Estado de Sdo Paulo, e que a esquistosomose mansoni se transforme de
um mal potencial em uma verdadeira endemia, serd fugir as tra(h(;oes pro-
gressxstas que caracterisam a nossa gente. A medicina hodierna é pre-
ventiva ¢, por conseguinte, o caminho a seguir serd a prevencio desta
helmmtlase cujos danos, por vezes irreparaveis, ja sio bem conhecidos e
que por isso mesmo exigem medidas profiliticas imediatas.

15

Até o momento em que escrevemos este trabalho a esquistosomose
mansdnica nio foi registrada, como autdctone, no nosso Estado de Sio
Paulo, senfo em Santos. Isto ndo quer dizer que ela ainda nio ex1sta
no interior de nosso Estado.

“E’ possivel que a parasitose seja apenas ignorada. Na falta de es-
tades sobre os nossos moluscos hospedeiros intermedidrios do S. mansoni,
#o temos elementos de certeza para dizer que a cadeia epldemlologxca
da eqqultosomose mansoni no nosso Estado estd fragmentada e que sé a
preseng‘a ‘de grande nimero de’ disseminadores de ovos do trematoide
nio nos expde a perigos maiores.

Os casos esporddicos que a literatura registra em Santos depois que
foi aterrada a “Lagoa dos Schistosomosos” onde se infestaram os docentes
de Arantes, estavam a indicar a existéncia de outros focos da parasitose
naquela cidade.

Com efeito, prosseguindo nas suas investigagbes iniciadas em 1940
sohre os casos ja referidos encontrados no Sabod, em Santos, apreseatou
Ledo de Moura, em 21 de julho de 1945, & secgfo de Higiene e Molés-
tias Parasitirias e Infecciosas, da Associagdo Paulista- de Medicina, um
trabalho relatando o encontro de 56 casos positivos para Schitosoma man-
soni num total de 575 amostras de fezes fornecidas pelos moradores do
aludido bairro daquela vizinha cidade.

Portanto, 9,7% das amostras examinadas eram positivas para ovos do
S. mansom e esta elevada percentagem, monstrando existir em Santos um
foco Jmportante da referida parasitotse, determinou a contmuac;ao de es-
tudos mais aprofundados a respeito. Em outra comunicagio, Ledo de
Moura. em 21 de setembro de 1945, no Instituto Adolfo Lutz desta Ca-
pital, referiu que o exame de fezes de 1.126 pessoas residentes na mesma
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iccalidade mostrou-se 103 vezes positivo para ovos de S. mansoni, ao
que corresponde uma percentagem de 9,14%

Estes 103 casos positivos estavam assim distribuidos:

PELAS IDADES: A

De 6a12anos ............ 29 e . 28,15%
7 13 a2l anos ............ 34 33, 0%
" 22a40 anos  ............ 27 e 26,21%
7 41 a 64 anos  ............ 13 o 12,61%

PELOS SEXOS:

Masculino ... ... .. i 73 . 70,87 %
Feminino ......... ... 0 ... 30 29,13%

L’ digno de nota salientar, como fez Leio de Moura, que entre os mo-
radores do foco por ele estudado em Santos ha Drasileiros de varios Es-
tados, inclusive do Norte do Pais, procedentes de regloes onde a esquis+
tosomlase mansoni ¢ endémica. : k

" Em 1.172 caramujos examinados o mesnic autor verificou a incidén-
cia percentual de 0,58% de infec¢io cercariana. (S. mansoni). :

. Em outubro de 1945, Cesar Pinto, em trabalho publicado na Revista-
Brasileira de Medicina, forneceu importantes informagées sobre o referide.
foco santista de esquistosomose mansoénica.

, Reproduzuno$ do citado trabatho o seguinte tépico: “Em setembro de
1945 fomos a cidade de Santos, comissionados pelo Instituto Oswaldo
Cruz, a-fim-de efetuar pesquisas epidemiolégicas e de patologia experi-
mental sobre aquela parasitose. Em companhia do Dr. S. Leio de
Moura, percorremos todo o foco, limitado presentemente as hortas, onde
diversos agricultores cultivam o agrido (Nasturtium officinale) para ser
vendido aos moradores de Santos e S. Vicente . O agriio é plantado em
valas pouco profundas, com cerca de trés metros de largura por cinco a
oito de comprimento, localizadas nas proximidades de latrinas anti-higié-
nicas, cujas fezes sdo Iangadas in natura ou_ infiltradas com 4gua sobre
as valas destinadas pelos Japoneses a cultura de agrifio. Os individuos
dessa raga amarela introduziram no Brasil o dispositivo muito em uso
no Japdo, destinado a armazenar fezes humanas numa tina enterrada no .
solo, proximo de latrinas ou de pocilgas, de onde posteriormente retiram
os excretas para adubar as hortalicas e outras plantas destinadas ao con-
sumo da populagdo que, naturalmente, ignora esses processos imundos de
adubacdo, utilizados em pleno século vinte, sob as vistas das autoridades
sanitdrias”.

“Nas valas destinadas a cultura do agriio encontramos caramujos
(Australorbis glabratus) de pequeno porte, com 5 a 15 milimetros de di-
metro e que, a primeira vista, poderiam ser identificados ao tipo centime-
tralis Lutz, caso esta forma seja mantida como espécie autdnoma. Esses
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caramujos sio ai encontrados,. em quantidades verdadeiramente imprest
sionante, no fundo da agua ou mtrometidos no lodo. Os exemplares:
menores, medindo cerca de 5 milimetros de didmetro, sio em nimero
muitc maior do que os exemplares tendo 15 milimetros de didmetro”

Cesar Pinto ainda refere que em condic¢bes desfavoraveis, porque no
inverno, com.temperatura variando entre 15° a 25° C dissecou 400 exem-
plares de A. glabratus colhidos nas valas de agrido contaminadas com
fezes humanas, onde residiam diversas pessoas eliminando ovos de Schis-
tosoma mansoni, no bairro de Sabod, em Santos. O indice cercario nesscs
caramujos foi igual a zero para as furco-cercarias do Schistosoma mansoni.

Em vista das observagdes acima referidas o mesmo autor recomen-
dou. alem de outras medidas profilaticas para serem levadas a efeito de-
pois do estudo preliminar da regido end€mica, a criagio de um Posto de
Tratamento da esquistosomose competindo ao mesmo, extender seus tra-
balhos tambem a outras verminoses que incidem com elevada taxa entrc
©os moradores do populoso bairro santista.

 Em 24 de novembro de 1945 foi efetivamente inaugurado em %antos:
0-1.2 Posto. de Profilaxia e Tratamento da Esquistosomiase para.atender
as finalidades acima enunciadas

A eficiéncia de sua agio estd naturalmente reservado um papel im-
pertante no combate e prevengio da esquistosomiase em Santos, mas.
& preciso que nio faltem outras providéncias, a-fim-de nio s6 se ava-
liar exatamente a extensdo da parasitose naquela cidade, como tornar
efetiva a execugdo de medidas tendendo a limitar sua difusio a outras lo-
calidades vizinhas. :

Esclarecido como foi o papel representado pelo ‘“‘sistema oriental de
cultura e adubagio pelo emprego dos excretas humanos”, na dissemina-
cio da esquistosomiase em Santos, levanta-se naturalmente a questio’
de se saber até que ponto em outras ireas do Brasil, onde se aglome-’
ram os elementos da coldonia japonesa exercendo atividades na agricul-
tura, tem resultado idénticos maleficios as nossas populagdes. - ’

Uma severa vigilincia e repressio contra tdo lastimavel pratica se
impde desde logo, no Estado de S. Paulo, onde os japoneses constitueui.
ntcleos 1mportantes e onde se dedicam em grande parte a trabalhos agri-
colas,

Portanto, no Estado de Sio Paulo, japoneses utilizando métodos con-
denaveis de fertilizacio do solo com fezes humanas, e nordestinos elimi-
nadores de ovos de S. mansoni constituem os élos importantes da cadeia
epidemiolégica da esquistosomiase mansoni que, para se completar, s6 de-
penderd da existéncia dos moluscos hospedadores intermedidrios apropria-
dos. Mais um fato que estd a indicar a necessidade do estudo da nossa:
fauna malacoldgica em tempo de prevenir perigos e dissabores futuros.

Sirva-nos de exemplo, ainda uma vez, o que se faz nos Estados Unides
«da. . América do Norte. onde 2" ameaga, em consequéncia da permanénciy
e ‘Seus exércitos durante a 22 Guerra Mundial em remoes onde a Schis~-.
tosomiase é prevalente, da possibilidade da aquisigio (h parasitose pelds’
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tropas estacionadas nas areas endémicas e do regresso de individuos in-
fectados, aquele pais levou seus cientistas a investigar a capacidade das
-espécies locais de moluscos para servir como hospedadores intermediirios
dos Schistosomas.

Depois de tentativas negativas para infectar com S. mansoni em la-
buratério, onze espécies e subespécies nativas, Cram, Jones e Wright
(1945), conseguiram infectar experimentalmente e observar as formas evo-
itivas do Schistosoma mansoni no Tropicorbis Havanensis (Pfeiffer), co-
lecionados nas margens de um lago nos campos de Louisiana State Uni-
versity em Baton-Rouge, Lousiana, e espécie que é sabido ocorrer em
vérias localidades em Cuba ¢ no lago Pontchartrain, Louisiana e proximo
a New Braunfels, Comal Country, no Texas. Apds prevenir a falsa se-
guranga quc ox primeiros resultados negativos taziam supor. os citados
autores acham, muito justamente, que pesquisas adicionais com esta e
outras espécies de Tropicorbis devem ser estimuladas.

Portanto, no Brasil, onde a esquistosomose constitui j& uma endema
tio grave, e mmperativo um melhor estudo dos hospedadores intermedia-
rios conhecidos ¢ potenciais do Schistosoma mansoni. E' o que pensa-
mos deva ser teito tambem no fstado de Sao Paulo, onde fora Santos
nio existe, até o presente, esquistosomose mansoni autéctone conhecida,
mas em virtude da imtensidade da corrente migratoria de nordestinos -
fectados, se apresenta como um terreno propicio para a sua implantagao
futura, se as condi¢fes que governam a epidemiologia da moléstia forem
‘favoraveis.

PARANA

1Uma das poucas referéncias encontradas com relagio a esquistosomose
‘no Fstado do Parana em toda a literatura que tivemos oportunidade de
‘consultar é a tornecida pelo trabalho de Barros Coelho e Clovis Marques
que transcrevem os dados estatisticos do Servigo de Viscerotomia da Co-
missio Rockefeller. Segundo estes dados que compreendem os exames his-
topatologicos de fragmentos de figado colhidos em todo o Brasil até 1-12-
37, num total de 116,900 amostras estudadas, o Estado do Parana figura com
a percentagem de casos positivos de 0,724 sobre o niimero de figados exa-
‘minados. Em 1944, em Curitiba, Napoledo 1.. Teixeira registrou a pri-
n;ecira observagido clinica de esquistosomiase mansoni devidamente com-
provada pela presen¢a de numerosos ovos do parasito nas fezes do pa-
ciente.  Este, entretanto, contraira a moléstia em questio em Sergipe, de
c¢nde era natural. Trata-se, portanto, de um caso importado. A esquis-
tosomiase mansoni requer maior atengiv no Parania por parte dos seus

estudiosns, a-fim-de se avaliar a real extensio da parasitose naquela uni-
dade da Federacao.

ESTADO DE SANTA CATARINA

. Tambem uma sé referéncia encontramos sobre a existéncia da esquis-
tosomosce mansonica no Estado de Santa Catarina em toda a bibliografia
a0 nosso alcance e essa tinica informagio nos vem de Maciel, que diz ser
a. moléstia encontrada em Tijuca e Laguna.
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- No quadro que :figura no “trabalho de Maciel, vemos que dé 41 ma-
rrinheiros examinados e procedentes daquele Estado, 1 se apresentava in-
sfectado por S. mansoni (2,50%). Navajas em comentario ao trabalho de
Ledo de Moura, apresentado a seccio de Higiene e Moléstias Tropicais da
Associacio Paulista de Medicina, em julho de 1945, sobre “Esquistosomo-
-se ‘autoctone em Santos’ referiu ter conhecimento de um caso por ele fe-
centemente diagnosticado pele exame de {ezes e procedente de Santa Ca-
tarina. Como o paciente foi perdido de vista ndo poude o Dr. Navajas
prestar outros informes- relativamente a este caso que, entretanto, 14 se-
(guramente se infectary.

A lalta de informag¢des concernentes ao axsunto em foco nos sugere
a necessidade de outras investigacdes para que =¢ possa ajuizar das con-
dicics atuais do problema da esquistosomose naquele Estado.

RIO GRANDI DO SUL

A primerra noticia que tivemos sobre a existéneia da esquistosomose
neste Iistado procede de uma vaga afirmagdo de Cesar Pinto, quando as-
severa que a esquistesomose no Brasil ja atingin o Estado do Rio Grande
do Sul.

[nformacoes mais precisas nos sio  transmitidas por Maurell Mo-
reira que assim se refere ao assunto depois de citar alguns dados sobre
a incidéncia da esquistosomose mansoni nos diversos Estados do Brasil:
“Pressa maneira, bem se pode avaliar a importiancia dessa endemia, que
agora Ja atingiu o nosso Estado. E’ uma dolorosa verdade, que se diz
pela primceira vez, baseada em documento oficial por nods recebido, e que
;a4 tinhamos constatado quando em fevereiro do ano passado visitamos o
‘Servi¢o de Histopatologia do Servico de Febre Amarela. TPelos dados que
recehemos, constatamos que em 1944, em 124 amostras de figado em con-
dicGes de exame retitados pelos postos de viscerotomia distribuidos no
Fstado, 7 especimes mostraram lesdes de esquistosomose, o que significa
uma incrléncia, sobre aquele total de 5.64%. Sio as seguintes localidades
em que foram assinalados os casos: Torres, 2; Irai, 1; Posto Xavier, 1; Sio
Borja. 1; Sio Tuiz Gonzaga, 1; Tuparendi, 1.

Iim 1945 o total de figados uteis examinados foi de 125. Para este
{otal 'se acharam 3 figados com lesdes de csquistosomose, o que repre-
senta uma incidéncia de 240%. Estes trés casos sdo das localidades se-
guintes: Girua, 1; Sio Luiz Gonzaga, 1; Erechim, 1. Ainda podemos
constatar com os dados do Servico de Histopatologia, que, do tbtal desses
dez casos de esquistosomose, 4 sdo de individuos pertencentes ao pri-
meiro grupo etirio (09 anos) ¢ os outros 6, ao dltimo grupo (mais de
50 anos), 5 sio do sexo masculino, os outros 5 do sexe feminino, verifi-
¢ando-se contudo, haver predominancia do sexo masculino entre os casos
do primeiro grupo etatico (3 num total de 4 casos).” Depois de outras con-
‘stderdides, assim termina Maurell Moreira: “Este é um novo problema
sanitario para o Rio Grande do Suf ¢ que deve merecer a atengiio de todos,
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poxs quando conhccxch a doenga e scu tratamento ¢ eluada a perccnta-
gem ‘de cura” R

GOIAS

Maciel referindo-se a distribuigio geogrifica da esquistosomose no
Brasil, escreve: "Iim Goids e no Acre tambem a doencga tem sido diagnos-
ticada, mas ndo sabenos nem a sua extensfic nestes Estados, nem a lo-
calizacko dos focos.” A mesma ignotdncia permanece até hoje, pois, na
literatura posterior ao trabalho de Maciel, nada consta a respeito, pelo me-
nos no que pudemos verificar, salvo a incidéncia de 1,136% fornecida pelos

«lados da Comissio Rockefeller publicados por Barros Coelho e Clovis
Marques. '

MATO GROSSO

Tambemr sobre a incidéncia da esquistosomose mansoni no  Estado
«de Mato Grosso, os nossos conhecimentos sio muito pobres.

Maciel, da a percentagem de 3,87 calculada sobre o encontro de.um
€aso positivo sobre 7 individuos procedentes daquele Estado por ele exa-
ainados.  Referindo-se a este caso Maciel observa: “Em Mato Grosso
tamibem a schistosomose existe, mas nio podemos localizar o foco porque
o doente que de lid tivemos nio soube informar o ponto preciso onde re-
sidia no grande Estado, pois se tratava de um indio dgnorante, que veift
para o }\m de Janeiro com meses de idade”.

No trabalho de Davis, siio consignadas 9 amostras de figado, obti-
«das pelo Servigo de Vlscmotomla no Estado de Mato Grosso, todas re~

sultando negativas ao exame ml(m:copl(‘n para a presenga de lesbes.es-
quistosomaticas.

i

Segundo os dados do Servico de Viscerotomia da Comissio Rockefel-
ler publicados por Barros Coelho e Clovis Marques a percentagem de
casos positivos de esquistosomose sobre o ntimero de figados examinados
¢ de 5.0%. No referido informe nio sio entretanto mencionadas as lo-

calidades onde as amostras de figado positivas para S. mansoni foram
obtidas.

Com relagao ao Estado de Mate Grosso niio pode passar sem regis-
tro duas observagdes importantes, uma de autoria de Torres Bandexra e

outra de Quintanilha Braga, ambas verificadas em Campo Grande, naqucle
f stado

Em 31 de outul)ro (e 1939, Torree Bandeira, publicou no “Correio da
Manha’™ um artigo intitulado: “Um ‘caso de chistosomose japonica em
Mato Grosso” e com Altineu Cortes Pires, no nitmero de janeiro-fevereiro
-de 1940 nas pagmas 6-7 da Resenha Médica o mesmo caso foi reproduzido.
O paciente é um menor de 5 anos, nascido em ‘Alagoas e que veiu com 2
zm()s de idade para Mato Gro«o Campo Grande.

Ao exame de fezes dessé’ menor 0s autores da observagao cncontra—
ram graride ntimero de 6v0s (4 a 5 por campo mxcroscoplco) com os ca-
recteristicos dos ovos do Schistosoma japonicum.
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Essa importante verificagio a se confirmar pelo achado de outros.
casos de esquxstosomlase japonica (ahas Soares Souza Lima, afirma que
o Dr. Orestes Diniz viu ovos de S. japonicum em material colhido de pes-
soa residente em Belo Horizonte) deve alertar nossas autoridades sanita-
rias para mais essa face do problema da esquistosomiase que deve ser
esclarecida logo, a-fim-de de evitar consequéncias que poderdo ser alta-
mente prejudiciais. A se julgar por um trabalho ji antigo de Fujinami
(1928) os japoneses domiciliados no Brasil nio se apresentam infectados.
pelo S. japonicum, pois que antes de deixar seu pais de origem sio eles

submetidos a inspe¢io de saude e tratamento pelas autoridades sanita-
rias do JapZo.

A afirmagio do. autor citado ¢é baseada no exame de fezes de 939

individuos. Mas, pelo que foi acima citado impde-se uma revisio do as-
sunto.

No mesmo trabalho de Torres Bandeira, ha a se assinalar como.
digno de nota tambem o registro de um caso positivo para ovos de S.
mansoni entre 106 exames positivos para helmintos de 153 pessoas resi-
dentes em Campo Grande.

A observagio de Quintanilha Braga, conhecemos através uma refe-
réncia de Heraldo Maciel. Segundo Maciel, o citado autor em Campo:
Grande, Mato Grosso, “encontrou no sedimento urindrio de uma mulher
brasileira nata, ovos de espiculo lateral”.

IXm nosso trabalho intitulado “Esquistosomose mansoni com locali-
zagdo vesical”, ja fizemos referéncia a este caso de Quintanilha Braga e
aqui transcrevemos os comentirios que fizemos a este propdsito: “Por
falta de referéncia bibliografica no trabalho de Heraldo Maciel, nio pu-
demos ler a observagio de Quintanilha Braga (que nem sabemos se foi
publicada) mas, pelo que sobre o referido achado escreveu o proprio
Maciel, o ovo encontrado devia ser de Schistosoma haematobium tendo-
sido por erro de revisdo a palavra “terminal” substituida por “lateral”.

Nio seria um caso de localizacio vesical de Schistosoma mansoni?’”

“Maciel nio pensa assim porque escreve: A procedéncia de caso de
esquistosomose vesical é mais dificil de ser explicada. Que a parasitose
tambem tenha vindo com os imigrantes japoneses niao parece viavel por-
que o Schistosoma haematobium no Japio é raro e poucos tém sido os
casos ali diagnosticados. “Outro qualquer imigrante e forc;osamente
um individuo que tenha vivido muito tempo na Africa deve ter sido o in-
trodutor da parasitose naquele longinquo rincdo brasileiro”. “O curioso €
que s6 agora tenha ele conseguido um hospedador intermediario favo-
ravel no Brasil quando, na época da escravatura, abundantes foram os
individuos parasitados que para ca vieram”. Pensamos, escrevemos nos,
que a se verificar esta hipétese, logo outros casos idénticos serao fatal-

~mente conhecidos e publicados o que contribuird para que esta questio
seja devidamente esclarecida.
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No nosso espirito, adiantamos no nosso citado trabalho, francamen-
te permanecem ainda dividas a respeito do caso de Quintanilha Braga,
mas, como dissemos acima, ndo possuimos elementos para discuti-lo.

Estamos inclinados a pensar, até prova em contririo, na possibilidade
de sec ¢ caso de Quintanilha Braga, um caso de esquistosomose mansoni
com localizagdo .vesical. F’ sabido por todos que tém experiéncia com
ovos de S. mansoni que o espiculo pode parecer terminal em certas po-
si¢hes, a menos que se tenha o cuidado de rolar o ovo (Lutz) e tal en-
gano serd muito mais facilmente cometido se o material de exame for
a4 urina. Demais, como mostramos no nosso trabalho sobre localizagio
vesical dos ovos de S. mansoni onde fizemos uma revisio do assunto, os
casos dessa localizagdo na esquistosomose mansoni sio muito mais fre-
quentes do que geralmente se supde e portanto tal eventualidade precisa
ser #xaminada com maior cuidado. Ainda no referido trabalho, comentando
¢ achado do Souza do O, da Bahia, de. ovos de S. haematobium que o
mesmo autor relatara ter sido visto por‘uma sua téenica e por ele confir-
mado na urina de um espanhol do mesmo Estado, reunimos uma série

de argumentos ¢ testemunhas contra a existéncia provadamente. certa do
S. haematobium no Brasil.

Jostas nossas palavras entretanto nao devem desencorajar novas pes-
quisas sobre a possivel existencia do S. japonicum e do S. haematobium
no Brasil, mas, .ao contrdrio servir para estimula-las; pois que isso re-
presenta um ponto importante tanto mais que a esquistosomiase mansé-
nica O por si ja constitur um problema sanitaric de tremenda significa-
¢do para o nosso Pais.

Nada retrata melhor a questio do que as seguintes palavras de Ma-
ciel: o fato verdadeiro, a triste realidade porem, é que, com a verificagfio
das trés espécies do género Schistosoma parasitos do homem: haemato-
biuin, japonicum, mansoni, o Brasil passa a ter o horrivel privilegio de
possuir a trindade maldita, quando uma sé delas era o suficiente para
martirizar a vida do homem do campo, do trabalhador que tira da terra
o seu sustento, o sustento de sua familia e d4 ao pais a riqueza que brora
deste solo prodigioso que a natureza nos deu e que nos nio temos sabido
conscrvar com a pureza que 0s nossos ancestrais nos legaram’.

CONSIDERACOES FINAIS

Nas paginas anteriores passamos em revista a literatura e indicamos
os inquéritos e os dados epidemiolégicos sobre a incidéncia e distribuigdo
do Schistosoma mansoni no Brasil.

Nestas consideragbes finais, & maneira de sintese, reuniremos os dados
apresentados no capitulo anterior.

‘No quadro abaixo figuram os dados de incidéncia percentual de es-
<quistosomiase mansoni, segundo varios autores:
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Incidéngja percentual de Esquistosomiase mansoni no Brasil,
segundo varios autores.

2B, L omen L b | B RO me s
$i34  BBERLS | E2SBRSEE| ador culioraturs (oramen
A%s? RN g8 | &BaScNEs gl de fézes viscerotomias & necro-
<2 g.g_ = 2%3 U (2., TelSE psias) e outros fornecidos por
ESTADOS B RE8.53s | 88mETES especialistas
bINE Y- “"eEo'Ry  EATERLH[w,
BUNE S PE-R-Aal -] L _SsenT
‘553"5 g | 238%g 5 8{;,2 g€azz Ex. histo- Ex. de fézes
S528% |53Cg58E |33ESCIEE pelolegioos
Acre . ..... — 0,48 J— —
Amazonas -— — 0,229 — —
Pard  ....| — —_ 0,355 0,50 —_
Maranhéo; .. 1,8 0,31 2,566 — 2,0
Piawl . ... - | (1} 1,632 0,50 —
Rio Grande . 0,50
do Norte . 65 1,0 2,963 1,0 7,0
Paraiba .... 10,8 2,18 3,669 2,5 11,0
Pernambuco 20,5 12,35 13,536 12,5 33,0
Cearda . ... 2,8 0,66 1,780 0,70 3,0
Alagoas . .. 348 15,32 18,2172 15,5 35,0
Sergipe . .. 327 15,38 14,272 15,5 32,5
Bahia _ ... 23,1 10,16 5,218 10,5 29,0
E. Santo .. — 2,61 2,097 30 —
Rio de Ja. !
neiro . ... — 0,36 0,033 0,50, —
M. Gerais .| 2,9 0,97 3,976 70 22,0.
"M. Grosso .. 38 0 5,000 — 40
Goias . ... — — 1,136 —
S. Paulo .. — — 1,002 0,01 —
Parand . .. — — 0,724 — —
S. Catarina . 2,5 — — — 2,5
R. G. do Sul — —_ — 0,01
TOTAL .. 14,7 5,39 7,226
1 ! :

Ja estava o presente trabalho pronto para ser publicado, quando che-
gou ao nosso conhecimento uma publicagio de Cesar Pinto e Firmato de
Almeida, estampada no namero de dezembro de 1945 da Revista Brasi-
leir. de Medicina-e intitulada: Distribuicio geografica e frequéncia do
“Schistosoma mansoni” no Brasil.

Na impossibitidade material de modificar o texto do nosso trabalho
para ircluir e comentar os dados fornecidos pela citada contribuicio,
transcrevemos. a seguir, o resumo feito pelos proprios autores:

“No Brasil a_esquistosomiase mansoni tem progredido em sua dis-
tribuigdo geogrdflca que se extende de norte a sul e de leste a oeste, co-
nhecendo-se peio menos 198 grandes focos em 19 Estados deste Pais. Os
maijores focos de esquistommiaqe mansoni estdo localizados principal-
‘mente no nordeste do Brasil e no Estado de Minas Gerais, figurando esta
unidade da Unido como um dos maiores focos da doenga.

Pelas estatisticas muito incompletas sobre a incidéncia desta hélmin-
tuse ne DBrasil, bascadas principalmente em exames de fezes; que falham
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em 509 dos casos, pode-se calcular com otimismo, existir cerca de dois
milhGes de individuos atacados pelo Schistosoma mansoni no Brasil”:.

“Apesar deste estado alarmante as autoridades sanitirias responsa-
veis pela saude publica do Brasil ainda ndo tiveram tempo suficiente pa-
ra organizar um plano eficaz de profilaxia da esquistosomiase mansoni em
nosso pais, onde a doenca foi descoberta em 1908, na Bahia, pelo Prof.
M. DPiraja da Silva”,

Este trabalho dos Drs. Cesar Pinto e Firmato de Almeida é rico de
informagoes ¢ ¢, doravante, de consulta obrigatéria aqueles que se inte-
ressarem cntre nds pelo assunto nele focalisado.  Para nds o citado tra-
balho trouxe uma confirmagio da tése que desenvolvemos no presente
estudo. K" digna de nota a quase absoluta coincidéncia dos dados glo-
bais de incidéncia da eqqmsto;omla&e mansoni avaliados por Cesar Pmto
¢ seu colaborador e os por nds obtidos ¢ analisados. Com efeito, depois
de enumerar 193 focos brasileiros de esquistosomiase mansoni, conheci-
dos quer através da literatura, quer de informacdes pessoais, Cesar Pinto
¢ Tirmato de Almeida asssim escrevem:

“Nos sete Estados do Nordeste ¢ Leste do Brasil, onde a esquisto-
somiase mansoni ¢ altamente endémica. podemos numa estimativa oti-
mista, calcular que existem cerca de dois milhdes de habitantes atacados
pelo Schistosoma mansoni, até a presente data”

“A estimativa da populagio daquela regiio foi retirada do livro de
Carlos Alberto Goncalves (1944) intitulado Brasil — Recursos — Possi-
bilidades, editado pelo Ministério das Relagdes Exteriores”.

£ organizaram o seguinte quadro:

ESTADOS DO NORDESTE E Habitantes em 10% de casos de

LESTE DO BRASIL 1944 esquistosomiase

mansoni

R. G. DO NORTE ................ 827.300 '] 82.730
PARAIBA . ... i 1.530.300 | 153.030
PERNAMBUCO . .........c.covevnnn 2.878.500 287.850
ALAGOAS . .. i 1.022.900 102.290
SERGIPE . ...oiiiiiiiiiiiiieennnes 583.200 58.320
BAHTIA . . 4.207.600 | 420.760
MINAS GERAIS.. ........oovieiinn. 7.310.000 . 731.000
TOTAL . ... ..oivieen.n. i8.359.800 1.835.980

Se de um lado lamentamos nio ter tido tempo para incluir no nosso
estudo as informagoes dessa importante contribuigio de Cesar Pinto e
Firmato de Almecida, por outro lado, dado o valor e a autoridade dos au-
tores, sentimo-nos satisfeitos pela confirmacgio que os mesmos trouxeram
as nossas indagacbes e as conclusdes a que chegamos mormente por ter-
mos adotado um critério diferente, como se verd a seguir.

Com efeito, com os dados contidos no texto deste trabalho, organi-
zamos um quadro tio completo quanto nos foi possivel, referente i in-
cidéncia da esquistosomiase no Brasil e sua distribui¢Bo pelos Estados: -
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Comentando os dados até aqui transcritos vemos que no Brasil, com
uma populagdo orcada em 45.300.000 habitautes, segundo informes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 1.9 de janeiro de 1945,
existem 2.808.600 individuos parasitados pelo Schitosoma mansoni, pois
a tanto correspondem os 6,2% avaliados pelos inquéritos conhecidos.

Devemos, entretantc, desde logo adiantar, que esta estimativa estd
longe de corresponder & realidade e nao exprime, por conseguinte, se-
nido grosseiramente a incidéncia da esquistosomiase no Brasil. Com efei-
to, ja apontamos na primeira parte deste trabalho as razdes pelas quais
os dados conhecidos atualmente nio podem ser tomados como estatisti-
camente satisfatorios.

Sem repetir o que ja dissemos anteriormente, desejamos contudo
irizar mais uma vez as criticas que se lhes pode atribuir e que sio as
seguintes :

1) a heterogeneidade dos dados obtidos por exames feitos com técni-
cas diferentes;

2) em grande parte dos inquéritos os c¢xames foram feitos sem se
empregar a técnica adequada a investigagio que se tinha em
vista ; ‘

3) a falibilidade do método de Willis usado como rotina nos Postos
de Higiene e as suas comprovadas desvantagens em relacio ac
método de concentragdo e sedimentagio, de Hoffmann, Pons e

Janer, no que concerne i pesquisa dos ovos de Schistosoma
mansoni;

4) a época diversa em que o material analisado foi estudado;

9]
p—

a falta de exames repetidos, o que necessariamente contribuiria
para um maior éxito dos resultados positivos;

6) a inclusiio dos mesmos dados em virias estatisticas ou inquéritos;

7) o fato de termos incluido na avaliagio da incidéncia da esquisto-
somose no Brasil, inquéritos feitos em grupos de pessoas nas
quais a infecgio esquistosomoética nd3o era esperada ser encon-
trada, como foram os dados fornecidos por Neiva, Junqueira, Car-
doso e Carvalho, em Sio Paulo. Desde que tais niimeros al-
cangaram valores relativamente elevados, houve naturalmente
um  desiquilibrio, pesando tais resultados a favor da baixa da
incidéncia da esquistosomiase quando computada globalmente;

8) a falta de inquéritos recentes em focos conhecidos de esquisto-

- somose ¢ onde ha razdes para se suspeitar tenha ocorrido uma
maior propagacdo da parasitose. Por todas estas razdes julga-
mos que a incidéncia de 6,2% de esquistosomose mansoni no
Brasil nido corresponde a realidade, devendo estar muito aquem
da cifra verdadeira.

De qualquer forma, porem, mesmo que se considere como aproxima-
da a existéncia de 2.808.600 esquistosomoéticos no Brasil, tal niimero nos
parece representar uma cifra suficientemente importante para mostrar
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que a esquistosomiase mansoni assume no nosso pais o carater de uma
endemia parasitiria digna da atengdo dos poderes publicos.

Com os mesmos dados da literatura, organizamos o seguinte quadro,
no qual relacionamos o ntmero de esquistosomoéticos distribuidos pelos
Istados,

o . . [} [
sg | g l B 784 g3
g%3 = 3 28, ]
532 g $o | 825
g, 45 98 | 3z g3 E g3t
ESTADOS FRBeE ¢35 | g3 g 2E 2
g g % g2Rf | 2%
$ed g | 3& §igy 8-
£ 0§ % 2%z Sk
LK . .
Atz | Z ® £do |25
| o ]
CeArf » vevvevrnnnnns ' g.092 83 1,02 | 2.290.100,  23.350
R. G. Norte ....... I 2.788 29 1,04 884.100 8.778
Paraiba . ............ 8.613 212 246 | 1.561.400  38.410
Pernambuco . ........ 81.724 | 7.541 922 | 2.935.600  270.662
Alagoas . ............. I 11,274 1.572 | 71394 | 1.043.600  144.447
Sergipe . ............. l 478 86 17,99 595.000  107.040
Bahia . .............. | 31.046 3.272 1053 | 4.292.900 \ 452.042
M. Gerais .......... | 41.749 3.275 7,84 | 7.463.400  584.346
!
TOTAL . ...ovvvennn.. 185.764 | 16.080 8,65 21.016.100} 1.817.892

Istes dados se referem as conhecidas areas endémicas de esquisto-
somiase mansoni no Brasil. Kles -ndo escapam das criticas que foram
teitas sobre a avaliagido da incidéncia global da parasitose no nosso pais
Entretanto, como eles dizem respeito a regides onde existem todas as
condigbes epidemiologicas para a ocorréncia da parasitose, isto é, o ho-
imem eliminador dos ovos do parasita e o hospedeiro intermediario apro-
priado, habitos de vida dos habitantes condizentes com a possibilidade de
contagio, facilidade de exposicio & infeccio em virtude do contacto com
as aguas contaminadas, alem de clima ¢ solo favoraveis, deficiéncia dos
servigos de abastecimento e disposicio higiénica dos dejectas, enfim
como tais dados dizem respeito a areas onde a esquistosomiase mansoé-
nica ja se acha radicada e difundida hd muitos anos, em grande parte
nao dependendo mais para sua difusio da introdugio de individuos pro-
vindos de outros Estados, tem, a nosso ver, uma significagio mais exata.
ou por outra, mais aproximada, do que as regifes restantes do territorio
brasileiro. '

Assim, nestas areas a proporgio de esquistosomoticos calculada em
relacio & populagio de cada Estado nos parece mais real. Por outro lado,
desde que nos Estados nao considerados no quadro acima a esquistosomose
ocorre apenas em focos isolados e pouco estudados, a conversio da sua
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mcidéncia em relagio a toda populagio de cada um dos referidos Esta-
dos seria fatalmente erronea,

Vemos, assim, que a incidéncia percentual de esquistosomose nos
chamados focos principais é de 8,65%, calculando-se na mesma 4rea em
1.817.892 o ntimero de esquistosomoéticos.  Ainda estas cifras em vista
Jdos valores relativos com que foram estabelecidas, devem ser inferiores
as verdadeiras.

L digno de nota que nos Estados de Sergipe e Alagoas, que figuram
nos primeiros lugares, como de resto em todas as estatisticas referidas no
texto, as informagdes sdo muito deficientes desde que naqueles Kstados
faltam inquéritos epidemioldgicos recentes e em grandes proporgdes sobre
a esquistosomiase mansoni.

Segundo os dados que publicamos neste trabalho a idade tem uma
acentuada mfluéncia sobre a incidéncia da infecgio. Com efeito, de-
preende-se das informagdes que colhemos da literatura ao nossc alcance
que a esquistosomose € uma parasitose que afeta sobretudo a juventude.
Verifica-se realmente que a maior incidéndia da infecgdo ocorre entre os
10 e 35 anos, declinando em seguida,

K’ evidente que a frequéncia da infecgio em relacio a idade é con-
sequente a facilidade de exposi¢iio ao contagio e isto ficou bem demons-
trado nas diversas estatisticas e inquéritos epidemioldgicos que citamos
na outra parte deste trabalho. .

Nas zonas de hiperendemicidade ou em dreas onde a introdugio da
esquistosomiase mansoni é de data recente verifica-se que é a populagio
infantil (escolar ¢ pré-escolar) aquela que exibe os mais altos indices
de infecgio. Isto ficou sobejamente fundamentado principalmente nas
estatisticas mais recentes levadas a cabo no interior de Minas Gerais.

Afetando de preferéncia os individuos na sua juventude, a esquisto-
somiase assume por isso um aspecto econdémico e social muito importante
porque aqueles casos sujeitos a repetidas infecgdes e que vem a sofrer
as consequéncias deste parasitismo, exibem desde cedo as manifestagdes
clinicas da parasitose e se acham frequentemente inutilizados para uma
vida ativa e produtiva quando atingem a idade adulta. Nio tratados ade-
quadamente, em tempo oportuno, tais individuos constituem os porta-
dores das formas cronicas da parasitose que os torna incapacitados para
um trabalho rendoso e os transforma em oneroso onus para as coleti-
vidades.

Por outro lado, a laténcia da infecgdo nfio deve ser exagerada e ser-
vir de argumento contra a importdncia da parasitose, pois como mostra-
ram Meira e Amaral, a anamnese, o exame {isico, as provas funcionais
e o0s exames complementares quase sempre pdem a descoberto manifes-
taghes  patolégicas da esquistosomiase, restringindo o conceito de laténcia
desta infecgao.

I£ ainda mais, do ponto de vista sanitirio os chamados casos laten-
tes ou assintomaticos da esquistosomose constituem nas regides endémicas
os disseminadores dos ovos de S. mansoni e merecem da mesma forma
a atengio das autoridades sanitirias,
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O sexo guarda uma relacio estreita com o grau e facilidade de ex-
posi¢iio ao contagio das formas infectantes do 8. mansoni. Assim nos pri-
meiros anos de vida os meninos se expdem mais frequente e facilmente
ao contacto com as Aguas infectadas e contraem mais frequenfemente a
infeccio do que as meninas.

Na idade adulta os homens predominam nas estatisticas em virtude
da maior probabilidade com que as suas profissdes os expdem ac conta-
gio com a agua contaminada pelas cercarias. Nem por isso as mulheres
escapam a infecgdio. Certas profissGes exercidas pelas mulheres, como
a das lavadeiras, sdo cspecialmente favoraveis ao contagio ¢ as predispée
frequentemente, nas regifes endémicas, a parasitose. Vimos no decor-
rer do nosso trabalho numerosos exemplos justificando o que acima es-
crevemos. Quanto i raga, embora niio se possa concluir em base de
~um grande namero de observagdes, parece representar um papel de pe-
(uena importincia na incidéncia do S. mansoni sendo certo que todas as
ragas sfo suscetiveis ao parasita, dependendo, por conseguinte, a ocor-
réncia da infecclio, do grau de exposi¢io ao seu contdgio.

Com referéncia as condi¢des sociais os dados transcritos em outra
parte deste trabalho mostraram, sem davida de contestacio. que as clas-
ses mais pobres e vivendo em situagdo que lhes propicia maiores oportu-
nidades de contagio, apresentam uma maior incidéncia da parasitose.

Numerosos dados e inquéritos, que ja reproduzimos na parte compe-
tente, demonstram, com efeito, que constituem os focos endémicos da pa-
rasitose as localidades onde os individuos vivem em contacto com as
aguas contaminadas, em meios destituidos de recursos, faltos de conheci-
nmentos dos preceitos de higiene a mais elementar, a mercé da ignorincia,
desprovidos de qualquer instruciio, e em regides onde as instalacdes =a-
nitarias sio precarias, rudimentares ou inexistentes.

De outro lado. a falta de educagdo sanitdria, a pobresa dos recursos
de assisténeia médica, auséncia completa de combate aos hospedadores
intermedidrios adequados ao ciclo evolutivo de 8. mansoni, a escassez
das instala¢hes sanitarias apropriadas a uma melhoria das 4dguas de abas
tecimento e para um couveniente destino dos dejectas, alem da caréncia
de outras medidas profildaticas, siin outros tantos fatores que tendem a
favorecer o alastramento da esquistosomiase no Brasil onde em future
muito proximo poderd a parasitose assummir o aspecto de um verdadeiro
perigo social (Luiz Tavares).

I, com efeito, contristadora a leitura dos relatérios dos inquéritos le-
vados a efeito no Brasil sobre a incidéncia da esquistosomiase mansoni.
pois que em todos eles se delineiam os mesmos aspectos de um quadro que
pela sua repetigio chega a se tornar monétono. .

As condi¢bes climatéricas representam sem davida um papel impor-
tante na distribui¢io geografica e propagacio da esquistosomiase man-
soni. ;

Esta influéncia é exercida principalmente sobre o ciclo evolutivo
do parasito nos hospedadores adequados, pois ¢ sabido que a evolugdo
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dos esporocistos e cercirias nos moluscos nio se realiza senfio em de-
terminadas condigbes de temperatura. :

Como pode ser demonstrado experimentalmente o ciclo evolutivo
no hospedador intermediario sé se realiza ‘de maneira completa quandc

a temperatura oscila entre 20 e 35°C,

Tambem as cercarias ndo abandonam os caramujos a qualquer hora.
12" apds algumas horas de insolagio ativa que o fato se verifica comumen-
te. Disto decorre que os banhos matutinos, pouco demorados, sio de
perigo muito menor do que os que se realizam depois das horas mais
quentes do dia. Tambem as secas, com maior insolagio, e consequente
aumento da temperatura das aguas, favorecem a aquisi¢io da infeccio es-
quistosomdtica nas regides endémicas.

Mendoza, comparando o mapa da distribui¢io geografica da esquis-
tosomiase mansoni na América do Sul, com uma representagdo dos iso-
termas do ar no meio do ano, verificou que as regifes atingidas estio
situadas numa zona acima de 20°C e as vezes mesmo acima de 25°C. No
inverno (julho) as temperaturas do ar nas regides onde incide a esquis-
tosomiase sio acima de 20°C em média e as vezes acima de 25°C, e no
verao (janeiro) sio, em toda parte, acima de 25°C.

A biologia do hospedador intermediario depende ndo sé6 das condi-
¢Oes de clima como de outros fatores tais como umidade, vegetagdo, na-
tureza das dguas e qualidade geoldgica do solo. Como assevera Men-
doza, “tambem deve ser levada em conta a possibilidade de os transmis-
sores mudarem pouco a pouco de situagdo, instalando-se,.ao longo dos
sistemas fluviais, em mnovas regibes e criando assim uma condicio pré-
via para a progressio da esquistosomiase”.

Nesta altura devem ser lembradas as observacgdes de Vianag Martins,
a quc ja ucs referimos anteriormente.

Um fato que ndo precisa ser frizado por ser bem conhecido, é que a
csquistosomiase mansoni s6 pode instalar-se de forma endémica onde exis-
tam os caramujos hospedeiros intermedidrios apropriados, os quais no
drasil sdo representados pelo Australorbis glabratus. E’ claro, de outro
lado, que a doenga poderd ser ausente em muitas regies a-pesar-de ai
existirem os moluscos adequados. Estas altimas regides niio estio livres, en-
tretanto, de se transformarem em focos da parasitose pela importacio do
parasita e constituem os focos potenciais da infecgio.

Sobressai deste simples enunciade a importincia que deve ter wum
completo conhecimento da distribuigdo dos hospedeiros intermediarios.
Infelizmente, nossos conhecimentos atuais sobre este ponto, no Brasil, sfo
ainda muito incompletos. '

No quadro seguinte organizamos uma lista, dando a distribuicio dos
hospedadores intermediarios do 8. mansoni no Brasil e incluindo, sempre

que possivel, o indice cercariano dos moluscos examinados.
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Na propagacio da esquistosomiase mansoni representa fora de davida
o homem, na ‘qualidade de hospedador definitivo do parasita, o mais sa-
liente papel e, no Brasil, de acordo com a opinido mais divulgadz e admi-
tida pela generalidade dos autores, deve-se ao trafico de escravos, da
Africa, o« transplantacio da parasitose para o nosso pais, onde condigdes
favoraveis e a existéncia de hospedadores intermediarios apropriados, ndo
s6 permitiram a sua importagio como garantiram sua disseminacio.

Segundo este ponto-de-vista a moléstia transportada /primeiramente
para as Antilhas teria posteriormente se extendido aos territérios sul-
americanos. !

Esta opinido, como ja vimos, sofreu restri¢des por parte de Maga-
Ihdes e Dias para quem: “existia entre os indios brasileiros uma doenca
autoctone que podia ser a esquitosomose de Manson” admitindo assim
os citados autores uma possivel natureza autoctone ‘da parasitose;.

Entre outros, Barros Coelho, de um lado, Magalhies Dias, de outro,
discutiram o problema da ‘origem da esquistosomiase na América e nio
podemos sendo recomendar aos interessados a leitura dos seus trabalhos.

IEm um erudito trabalho versando sobre “The influence ‘of the Slave
trade in the spread of tropical dizease”, Sir H. Harold Scott, assim se
refere & questdo da esquistosomiase mansoni: “Schistosoma mansoni, it is
wveneraily agreed, was originally a West African species, occurring in Sene-
gal, French Guinea to Lake Chad, also in IL.iberia and SierraLeone, the
Belgian Congo, Tafiganyika and parts of FEast Africa. Slaves brought
from Africa have introduced it into Brazil, Venezuela, Dutch Guiana, St
Witts and other West Indian islands — St, Tucia, Nevis, Mont Serrat,
Antigua, Guadeloupe and Martinique. Tn some of these the infection rate
is high. Incidentally, we may note that in St. Kitts the infestation is far
from uncommon in Cercopithecus cabaeus, the so-called “green monkey”,
itself an importation from its home in West Africa”.

Entretanto o que demonstram as evidéncias contidas na literatura
compulsada é que uma vez transportada para o Brasil a esquistosomiase
mansoni constituin primeiramente um importante foco no Nordeste do
pais. Dai, em virtude das correntes migratérias a moléstia se alastrou
atingindo Minas Gerais e da mesma forma poderd alcancar outros Esta-
dos, maximé S. Paulo onde, como vimos, a migracio dos nordestinos para
o trabalho da lavoura tem se intensificado nestes altimos anos, sendo
digno de nota que entre estes nordestinos os casos de esquistosomose sio
‘ada vez mais frequentemente diagnosticados.

Como ja chamamos a atencio em outra parte deste trabalho, sio ne-
cessarios novos estudos sobre a incidéncia da esquistosomiase mansoni
em alguns focos desta parasitose conhecidos desde muito tempo. Com
efeito em muitas destas regides nossas informagdes a respeito sio escasses
¢ fragmentéarias para se formar uma idéia precisa do quadro demografico
desta infecgho. Em certas localidades nenhum inquérito foi levado a efeito
e em ‘outras sé muito poucas pessoas ou grupos nio representativos da
populacio foram examinados faltando nesse caso elementos estatisticos
importantes.  De outro lado. muitas informacdes foram baseadas apenas
ilo exame de uma amostra de fezes de cada individuo e servindo-ge de
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técnica inadequada; deste modo os resultados positivos nio representam
senfio uma parcela da verdadeira incidéncia da moléstia na 4area estudada.
listio neste caso as informacgbes existentes sobre a ocorréncia da esquis-
tomiasc nos Estados do Maranhio, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte,
I'araiba, Alagoas e Sergipe. Fora de duavida, a esquistosomiase ocorre
nestes Estados mas os dados conhecidos sio ainda insuficientes para se
avaliar a sua exata extensido e nem se conhece de maneira completa nos
mesmos listados as condi¢ées capazes de favorecer a disseminagio da
moléstia.  Hd, pois, necessidade de maiores estudos seja localizando os
verdadeiros focos, seja esclarecendo os habitos de vida das povoagdes, seja
os indices de infec¢io e distribui¢do dos hospedeiros intermedidrios bem
como elucidando outros aspectos epidemioldgicos importantes da parasi-
Ltose em aprego.

Nos Estados onde a esquistosomiase mansoni tem constituido objeto
de estudos mais recentes e aprofundados, baseados em técnicas de exames
mais apropriadas, como mnos Estados de Pernambuco, Bahia e Minas
Gerais, tem-se chegado a conclusdes que falam sobre a elevada incidéncia
e sobre a crescente difusio da parasitose. Em outros FEstados como Rio
de Janeiro, Mato Grosso, Goiaz, Espirito Santo, Parani, Santa Catarina
¢ Rio Grande do Sul, a questio da esquistosomiase nfo tem atraido a
aten¢io dos investigadores e sio consideradas como regides indenes
ou de haixa endemicidade, a-pesar-de existirem algumas evidéncias de que
a parasitose tambem ali ocorre ou tenha sido introduzida.

Entretanto, a insuficiéncia dos nossos conhecimentos sobre a fauna
malacolégica das referidas regiGes e o pequeno numero de inquéritos rea-
lizados, ndo nos permitem conclusdes definitivas a respeito.

Os Istados de Amazonas e Pard considerados até agora como in-
denes estio praticamente na jnesma situagdo. Quanto ao /stado dJe
Sio Paulo, ja discutimos amplamente, em outra parte deste trabalho, a si-
tuacio atual do problema da esquistosomiase mansoni em face da cres-
cente intensificagfio das correntes migratorias de nordestinos e seria inutil
insistir,

Viarias informac¢des transcritas no capitulo anterior, fazem notar a
frequéncia com que a esquistosomiase mansonica no Brasil se associa
a outras verminoses, maximé a ancilostomose, e a maliria. IIm certas es-
tatisticas vimos mesmo que a esquistosomose mansoni predominava ora
robre outras verminoses ora sobre a malarig.

Isto, sem davida, pde em evidéncia mais uma vez a importincia da
esquistosomiase mansoni como um problema de saude ptblica no Brasil,

As mformacbes a disposi¢io dos estudiosos nfo esclarecem outros as-
pectos dignos de serem considerados tais como a ocorréncia da esquisto-
somose mansoni em associagdo com a sifilis, ¢ alcoolismo e as caréncias
nutritivas, relagdes estas que a clinica da parasitose frequentemente pée
em relevo.

Ilm conclusio podemos dizer que, por falta de dados estatisticos com-
pletos, obtidos por meio de inquéritos baseados em métodos de exames
adequados ¢ uniformes, nio se tem ainda um conhecimento exato da ex
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tensiio e propagacio da parasitose, mas o que se sabe, baseado nas infor-
magoes existentes, é que a esquistosomiase representa realmente um im-
portantissimo problema de saude piublica e que estd a reclamar a aten-
¢do das autoridades sanitarias brasileiras para o estabelecimento de wmie-
didas de combate e profilaxia da referida helmintiase. Sabemos que o
problema da esquistosomiase ¢ dificil e complexo, mas deve ser enqua-
drado, quanto antes, no plano de estudo e combate das nossas mais im-
portantes endemias parasitarias.

Pelas razdes ja apontadas podemos considerar a incidéncia de 6,2%
de esquistosomose no Brasil, calculada com os dados a nossa disposigio,
como otimista, devendo estar longe de corresponder a verdadeira cifra.

Nosso trabalho se limitou a apresentar o problema da esquistoso-
miase mansoni no Brasil a titulo de uma contribui¢io preliminar, fazendo
uma revisdio dos estudos previamente publicados. A solugdo do problema
depende a nosso ver, de um maior interesse pelo seu estudo a partir da
elaboragio de um plano de investigacio, combate, profilaxia e tratamento
de tio grave infecgdo helmintica. A execug@o deste programa e a sua
imediata aplica¢iio pratica, de acordo com as nossas necessidades e com
todos os recursos técnicos indispensaveis, é medida que se impde as nossas
autoridades sanitiarias em face da situagio que o problema da esquisto-
somiase mansoni representa no DBrasil e que esta nossa contribuigdo pro-
curou apenas demonstrar.

RESUMO

Na parte introdutoria do trabalho o A. tece consideragdes sobre a im-
portancia da esquistosomiase mansoni no Brasil, fundamentando-se na
opinidlo de varios estudiosos do assunto. Em seguida analisa os dados en-
contrados na literatura nacional, salientando as deficiéncias existentes,
que nio permitem exato conhecimento da distribuigio geografica da para-
sitose nos diversps Estados do Brasil. Friza particularmente a necessi-
dade de novos inquéritos baseados na adogio de métodos de exames de
fezes mais adequados ao encontro dos ovos do Schistosoma mansoni, real-
¢ando as vantagens do método de sedimenta¢io e concentragio de Hoff-
man Pons e Janer e as desvantagens do processo de Willis, que foi utilizado
como técnica de rotina no levantamento dos indices de infec¢io pelo refe-
rido parasita em muitas localidades. o

Finaliza esta parte do trabalho criticando a escassa significacio esta-
tistica dos dados existentes sobre a verdadeira incidéncia da ezquistosc-
miase marsonica no Brasil, em vista da falta de uniformidade dos mé
todos de exames, sua falibilidade, disparidade de critério na apreciagio dos
dados, diversidade de época da colheita de dados, além de outros fatores
assinalados, e que tornam impossivel, presentemente, um completo conhe-
cimento do quadro demografico da infecciio esquistosomotica 10 nosso
pais. A despeito das discrepincias apontadas, existem evidéncias substan-
ciais de que a esquistosomose mansonica se distribue endemicamente em



126 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 1 (1) 1947

extensas areas do territorio brasileiro. Na segunda parte do trabalho o A.
reune todos os dados encontrados na literatura & sua disposigio referentes
a incidéncia da esquistosomose mansonica, passando em revista os inqué-
ritos realizados nos diversos listados do Brasil, os quais foram estudados
separadamente. Foram citados inquéritos realizados por meio de exames
de fezes, ou conhecidos através verificagbes andtomo-patolégicas, ou ainda,
resultados de exames de amostras de figado obtidas durante viscerotomias.
Foram igualmente referidas as condigbes epidemiolégicas ligadas a distri-
buigdo geografica da esquistosomose mansonica segundo os estudos feitos
em todos os Estados do Brasil. Foi frisado, sobretudo, a frequéncia da
infecgio esquistosomotica na juventude brasileira e a importancia meédica,
social e econdmica, da referida parasitose, segundo estes estudos.

Na parte {inal do trabalho o A. reune os dados apresentados anterior-
mente, concluindo que a percentagem global encontrada para todo o pais,
avaliada grosseiramente em 6,2% e correspondendo a 2.808.600 esquisto-
somoticos no Brasil, deve ser considerada como muito baixa, em vista das
razdes analisadas pormenorizadamente no texto. Considerando 26 os lis-
tados do nordeste e ¢ de Minas Gerais, que sio os focos endémicos mars
importantes da esquistosomiase mansonica no Brasil, o A. encontrou a in-
cidéncia percentual de 8,65% e avaliou em 1.817.892 o nlimerc aproximado
de esquistosomoticos al existentes, cifras que sio julgadas outrossim mui
to inferiores as verdadeiras, em vista dos mesmos fatos apontados no texto.
Chama a atengio, o A., para o fatc de que, em Sergipe e Alagoas, que
figuram respectivamente no 1.° e 2.% lugar quanto a frequéncia da para-
sitose Jde Manson-Pirajd da Silva, as informagdes sdo muito deficientes,
desde que naqueles Estados ndo foram feitos inquéritos epidemioldgicos
recentes e em grandes propor¢des sobre a esquistosomose mausonica. Em
3.° 49 ¢ 5.° lugares figuram, respectivamente, os Iistados da Bahia, Per-
nambuco e Minas Gerais, onde estudos mais recentes e nuUMErosos, nasea-
dos em processos de exame mais adequados a0 im que se tem em vista,
mostraram uma maior extensio ¢ progressiva diiusio da esquistosomiase
mansénica.  Pode-se dizer que ¢m todo- o Brasil, de norte a sul, de
leste a oeste, existe e ja foil assmalada a ocorréncia da esquistosomose
manshHnica; mas de muitos Estados os dados existentes sao muito poucos
e fragmentarios; em muitas areas mesmo nenhum inquérito foi levantado,
etn ontras s6 existindo exames de poucas pessoas, portanto sem significagao
estastistica, faltando de varias regices dados de grupcs representativos da
populagio. Demais, na maior parte dos inquéritos uma tnica téenica de
exame foi empregada, e nem sempre a mais indicada; ou apenas uma dnica
amostra de fezes fol examinada, e, dessa forma, os casos positivos registra-
dos cxprimem somente uma fragio da verdadeira incidéncia revelada pelo
referido exame. s

Salienta, por fim, o A. a escassez dos conhecimentos atuais sobre a
distribuigio geografica dos hospedadores intermediarios do Schistosoma
mansoni (Australorbis glabratus) no Brasil e chama a atencio igualmente
para a falta de dados sobre os indices de infeccio cercariana desses mo-
luscos, realgando a importincia do assunto nos inguéritos sobre a esquis-
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tosomose no nosso pais.  Bascado nos dados apresentados o A. termina o
seu trabalho fazendo um apelo as autoridades sanitarias-do pals, para in-
cluirem a esquistosomiase mansonica entre as questdes de saude puablica
mereceloras de malor interesse, visto a situa¢io atual do problema recla-
mar urgentes providéncias de combate ¢ controle para sua imediata so-
lucao.

m complemento ao seu estudo o A. organizou uma lista bibliogra-
fica de todos os trabalhos publicados no Brasil sobre a esquistosomiase
mansonica e, embora ndo a considere completa, publicou-a visando faci-
litar a tarefa dos interessados em tio importante assunto.

SUMMARY

I the first part of his paper the \. considers schistosomiasis mansoni
ax an important public health problem in Brazil.

The data available in Brazilian literature were reviewed and informa-
tion has been presented to show that schistosomicsis mansont survevs con-
ducted in different States of Brazil are not sufficient to provide a complete
demographic picture of these infection.

Other surveys based in more adequate technics of stool examinations
for Schistosoma mansoni eggs are recommended.  With this purpose,
‘the advantages of the sedimentation and centrifusation technic (Hofiman,
Pons, laner) are indicated instead of the Willis procedure which was em-
ployed as the routine method in several localitics.

Foliowing these considerations the \. criticizes the want of data on
statistics of significant value on the real incidence of schistosomiasis
mansoni in Brazil pointing out, in detail, the reasons {or such a deficiency.
Iiv spite of the discrepancies pointed out, there is substantial evidence that
schistosomiasic mansoni is intensely endemic in extensive arcas of the Bra-
sillan territory.

In the second part of his paper the A. makes a complcte review of
the data found in literature on schistosomiasis mansoni incidence and
the geographical distribution in different States of Brazil, studying them
separatelv. Surveys conducted by stool examinations or through patholo-
gical records, including liver biopsies during viscerotomies, were exhaus-
tively mentioned. The peculiar epidemiological aspects of schistosomiasis
“mansoni i relation to studies made in Brazil were likewise 1eferred to, in
detail.

The frequency of schistosomiasis infection m  Lrazilian youths was
emphasized as well as its medical, social and economical importance.

Lii the last part of his paper the A. reviews the data above referred to,
concluding that the incidence figures found all over the country are esti-
mated i 6,2 per cent. To this figure correspond 2.808.600 schistosomiasis
infeeted individuals in Brazil which secems to be a very low rate, considering
the reasons pointed out in the text and given in full detail. Considering
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cnly the Northern States and Minas Gerais, known, as the more important
endemic foci of schistosomiasis mansoni in Brazil, the A. found the inci-
dence of 8,65 per cent and estimated that the approximate number of in-
feeted people is 1.817.892 individuals in that particular area. These figure
he deems are below the real incidence if we keep in view the same facts
analized in the text.

The A. calls attention to the fact that Sergipe and Alagoas have, res-
pectively, the 1st and 2nd place with regards to the frequency of Manson’s
schistosomiasis, but information available is deficient because a recent and
extensive survey has not been made. In 3rd, 4ith and 5th place are, res-
pectively, the States of Bahia, Pernambuco and Minas Gerais where the
more recent and numerous studies, hased on more reliable examination pro-
cedures, showed a greater and much wider dissemination of the disease.

AN over Brazil, from the north to the south, from east to west, the
occurrence of Manson's schistosomiasis exists and was already verified
but. in several States, the data are scarce and fragmentary, in many areas
no survey has been undertaken and in many others only a few persons have
been examined; also in many regions the data are bhased on unrepresenta-
tive groups of population. Moreover, most surveys have employed a sin-
gle technic on a single stool specimen; hence the positive cases reported
represent only a fraction of the true incidence in the particular studied area.
Finally the A. emphasizes the incomplete knowledge on geographical distri-,
bution of the intermediate hosts of Schistosoma mansoni (Australorbis
glabratus) in Brazil at the present time, and likewise calls attention to
the lack of data on cercarial infection indices of these snails pointing out
the importance of this matter in epidemiological studies on schistosomia-
sis in Brazil.

Based in data presented the A. ends his paper calling attention to
public tealth authorities for Manson's schistosomiasis as a matter of grea-
ter consideration on account of its medical and economical importance and
claims for immediate measures of control of thisi serious disease.

The bibliography organised by the A. includes almost all the published

papers in Brazil on schistosomiasis mansoni, and althought not complete,
he thinks it of help to those interested in such an important subject.
]
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