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APRESENTACAO

A Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
inicia hoje a publicacio dos seus Arquivos, e com eles encerra-se a sérig
de Boletins que desde 1919 vinham sendo publicados pelo Instituto de
Higiene.

Seia-nos permitido neste momento relembrar, em largos tragos, a evo-
lugdo desta Casa, referindo-nos ainda, ligeiramente, as suas publicagdes.

Desde bem cedo se compreendeu no Brasil que a higiene possui uma
individualidade propria e distinta da medicina clinica. Na vanguarda dos
empreendimentos nesse sentido, sempre se colocou Sio Paulo, primeira-
mente com Emilio Ribas, iniciando no Brasil eficiente luta contra as mo-
léstias infecciosas. Reconhecendo a imperiosa necessidade de se apare-
lThar convenientemente, a-fim-de poder ministrar instruc¢io adequada 2 ma-
téria, em 1918 firmou o Govérno um contrato com a Fundagio Rocke-
feller, por for¢a do qual foi criado o “Laboratério de Higiene”, subordi-
nado & cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina e Cirurgia, que con-
tava entio cinco anos de vida. Deve-se essa iniciativa a Arnaldo Vieira de
Carvalho, que com ela langava as bases de uma nova era no ensino mé-
dico nacional, dando enscjo a que se desenvolvesse, sob a égide da sua Fa-
culdade, o preparo especializado de higienistas. Neste particular foi ele
muito influenciado por Alexandrino Pedroso, que, como todos sabem,
constituiu-se em elemento de ligacio entre a nossa Faculdade de Medi-
cina e a Fundagio Rockefeller. Estabelecida a Cadeira, com o primeiro
departamento em regime de tempo integral em nossa terra, ésse “Labo-
ratério de Higiene” visava, desde o inicio, além de ministrar curso para
estudantes de medicina em moldes modernos, ainda o preparo dos que se
destinavam especialmente ao servigo da saude piblica. Foi, assim, desde
o inicio, uma escola de Higiene que visava o engrandecimento do meio,
para depois crescer e se tornar uma institui¢fio individualizada como é a
de que hoje podemos nos orgulhar.  Samuel Taylor Darling e Wilson
Smilliz, o primeiro, chefe dos laboratorios da Missio Gorgas no Panami,
-e o segundo, discipulo de Rosenau, graduado em Harvard, foram os técni-
cos enviados pela Fundagio Rockefeller para darvem inicio, com os brasi-



leiros designados por Arnaldd, — Borges Vieira e nds, ao novo empreen-
dimento. Esse Instituto de Higiene em embriio, desenvolveu-se a tal
ponto que em 1925 adquiriu os foros de Escola de Higiene ¢ Saude Pi-
blica do Estado e, ja terminado o periodo de contrato entre o Govérno do
Estado e a Fundagio Rockefeller, resolveu esta <doar notavel auxilio para
a edificagio da sua sede prépria. Instalado definitivamente, desde 1931,
sofreu varias modificagBes em sug estrutura, mantendo, entretanto, estrei-
tas relacBes com a Faculdade de Medicina, & qual sempre se considerou
intimamente ligado. Em 1945 realizou-se o sonho miximo dos que labu-
tam nesta Casa, com a sua elevagiio & categoria de Instituto Universitd-
rio, tornando-se a Faculdade de Higiene e Saude Piblica da Universidade
de Sio Paulo.

Cumpriu-se dest’arte o desejo dos seus fundadores, dando a Universi-
dade e ao Brasil a sua primeira Faculdade de Saude Publica, capaz de mi-
nistrar cursos os mais variados para o preparo em Higiene nio sé dos
estudantes do curso médico mas ainda dos especialistas em saude pii-
“blica, sejam médicos, engenheiros ou de outras formagdes bisicas. Neste
particular, por ser iniciativa original desta Casa, devemos assinalar a for-
macio dos “educadores sanitirios”, que ji se contam em mais de um mithar
e que tanto tém contribuido para a causa da saude ptiblica entre nds.

Durante o periodo que precedeu a formagio da Faculdade de Higie-
ne e Saude Pablica, além de outras publicagBes esparsas, de membros
desta Instituicio, contam-se 88 boletins de estudos cientificos procedidos
pelos professores e assistentes. O primeiro deles data de 1919 e versa
sobre “Medidas anti-maldricas”, observadas na Maldsia, fruto de expe-
riénciags do professor Samuel Tavlor Darling, 5 grande higienista que
orientou os primeiros passos desta Casa. Resumo de trabalhos procedi-
dos nos antipodas. e trazidos ao nosso conhecimento pelo primeiro pro-
fessor de Higiene da Faculdade de Medicina, é como que uma diretriz
para o espirito dos higienistas da nossa terra. Mostrando-Thes que vive-
mos “num sé mundo”, pde em evidéncia que, sendo a Higienc, denomi-
nador domum de todos os povos, o que se passa nos pontos de nos maisf
afastados e com ela relacionado, precisa ser conhecido pelos que methor
querem servir o seu torrfo natal.

Os Arquivos da Faculdade de Higiene ¢ Saude Pblica, que ora ini-
ciam sua vida, nio perderio de vista as linhas mestras tragadas pelos ini-
ciadores desta TInstituicio. promovendo a publicacio dos trabalhos origi-
nais dos seus pesquisadores e estimulando a colaboragio dos melhores ele-

mentos de nossa terra.
GERALDO H. DE PAULA SOUZA.
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1. INTRODUCAO.

Convencidos da importincia que a esquistosomiase mansonica re-
veste pela sua tdo extensa e profunda difusdo no territéiro brasileiro, re-
solvemos reunir no presente trabalho a maior parte dos dados que encon-
tramos na literatura nacional sobre a parasitose em aprego, de modo a sa-
lientar principalmente sua distribuigdo geografica no Brasil e seus maxs
importantes aspectos epidemioldgicos.

Todos que se tém ocupado do assunto sio uninimes em reconhecer
que ‘a esquistosomose mansonica 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
{orne mais séria a situagiio ja existeute e ainda nio de todo conhecida.

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

(Recebido para publicagho em Janeiro de 1947)
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Efetivamente, clinicos, anatomo-patologistas e higienistas que tém
cstudado, sob os diferentes pontos-de-vista, a doenga de Manson-Piraja da
Silva, tém demonstrado ser a esquistosomiase mansdnica um problema de
saude publica, digno de ser encarado com a méixima atengio, discutido
ampla e intensamente, para ser solucionado sob bases cientificas e efi-
cazmente. ‘

Desde que as manifesta¢bes clinicas da esquistosomiase mansénica ja
cao bem conhecidas, suas lesdes andtomo-patoldgicas bem estudadas, desde
que ja comprovadas as medidas terapéuticas, urge que se procure esta-
helecer desde logo um programa de agio contra o parasitismo, pelo Schis-
tescma mansoni, que infelicita tio grande nfimero de individuos e tio
grendes prejuizos acarreta 3 Nacfo, sob o ponto-de-vista econdmico.

Nio basta que se continue esmiugando os aspectos clinicos e nem
sequer se prossiga investigando, em suas mindcias, as determinagdes
anatomo-patoldgicas da parasitose. T’ claro que tais estudos devem ser
continuados ¢ nio devem ser descuidados, mas € preciso que essas con-
tiibui¢Bes passem a ser aproveitadas e aplicadas com finalidades praticas,
desde gque a soma de informacOes que ja prestaram, estio a indicar ser
o problema da esquistosomiase maunsdnica no Brasil dos mais importantes,
em virtude de ser o nosso pais considerado um dos maiores focos endé-
micns conhecidos da referida helmintiase.

Quer isto dizer que ja é tempo de se passar, com respeito a esquis-
tosomiase mansonica, da fase de reconhecimento, do diagndstico e tra-
tamento dos casos isotados ou individuais, para o periodo de prevencao.
a custa de uma campanha sanitiria de grande raio de agdo, de modo a
proteger as colctividades nas zonas endémicas contra a infecgdo parasi-
tdria a que se acham expostas, e impedir, por meio de medidas adequa-
das, a propagacio para regifes até agora indemnes.

Nio tém faltado opinifies autorizadas, e que de longa data se fazem
ouvir, clamando pela necessidade. cm nosso territério, de um combate
sistemdtico 2 infec¢io pelo Schistosoma mansoni.

As seguintes citacoes. todas obtidas de fontes autorizadas e de au-
tores conhecedores da matéria, corrohoram mnossas 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”. (E. de Almeida, 1918). “A prophylaxia
da eschistosomose deve merccer o cuidado dos evangelisadores do sa-
neamento do Brasil. Infelizmente tio pouco se fala entre nds de bilhar-
ziose, que até parece nio se 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 e sempre lembrado cientista
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¥, Chagas, lendo suas vistas voltadas para a esquistosomose mansoni, as-
sim se expressou (1938): “parece-nos constituir a schistosomose uma en-
demma de maxima importincia no nordeste, ndo 0 pela extensao e 1n-
iensidade com que grassa, como também pelos- processos patogénicos que
com frequéncia determina”. “Nio tivesse desaparecido tio mogo, o ma-
fogrado sibio Evandro Chagas, estaria hoje em outro pé o problema sa-
nitario da esquistosomiase mansonica” (Luiz Tavares).

Tratando da esquistosomose em Pernambuco, escreveu Aggeu de Ma-
vathdes (1937): “desse modo documentado e focalizado o problema, é de
esperar que a Saude Piblica dirija imediatamente para ele sua valiosa
atengio, no sentido de, localizando os focos de maior incidéncia, desen-
volver através de seus Postos, a terapéutica da Schistosomose e promover
0s meios inadiaveis de prevencdo de mais esse flagelo, que, pela gravidade
das lesoes ue acarreta e pela grande difusiio, cstd a exigir combate imediato
e decisivo”.

Barros Coclho, em brilhante apanhado ccolbgico sobre a esquistoso-
mose 1o Nordeste, cscreveu as seguintes palavras na introdugio do seu
trabalho, as quais sio hem a expressio da realidade dos fatos: “A esquis-
tosomose de Manson nio ¢ ainda considerada devidamente nas regibes
do Brasil onde grassa de¢ modo endémico, como uma das doengas parasi-
tarias que mais atacam o individuo, deixando sinais indeléveis. Pode-se
dizer que ¢ das doengas parasitirias a que mais afeta a cconomia 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 tornd-los incapazes
para um trabalho eficiente. } grande ¢ o namero de individuos nas re-
vides 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 anato-
mo-clinicos da esquistosomose, escrevendo que: “‘a questdo da esquisto-

somose deve despertar entre nds -—— como acontecen nos paises onde o
mal é endémico -~ o cuidado e a atengiio dos poderes plblicos numa ques-

- S . . T
tio que envolve o proprio interesse da raca e da nacionalidade brasileira™,

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

Herval T. Bittencourt (1934) com razdo pensa que: “devemos pois
todu 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 na clinica civil, um cxame sistematico de fezes.
visando sempre com especialidade, o esquistosomo Manson-Piraja da Silva”.



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

Souza Lima (1941) tratando da esquistosomose em Minas Gerais, es-
creveu: “‘a propagagio desta parasitose podera assumir o carater de ver-
dadeiro flagelo das populagdes rurais se, conjugando esforcos em prol de
uma campanha educativa inteligente, nio colaborarmos todos, autoridades,
médicos e leigos, para a mesma finalidade -— impedir sua maior disse-
minagio”. )

Duarte (1937) assevera que: “a esquistosomose intestinal ¢, e nio 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 maior
autoridade sobre o assunto, escreveu Heraldo Maciel (1940), sobre as es-
quistosomoses no Brasil, que: “as nossas autoridades sanitirias, porem,
nado vém ou fingem nido ver a gravidade do problema”. “E nfio é s no
Nordeste nem em Minas Gerais, que a parasitose existe. Al sua extensiio
¢ maior porque as condigdes climiticas favorecem consideravelmente a evo-
lugdo do parasito; as espécies de Australorbis existentes sio abundantes ¢
se prestam admiravelmente a hospedagem intermediiaria do Schistosoma
mansoni. Mas podemos afirmar. scm medo de contestagiio, que hoje, todo
o Brasil é um grande foco da parasitose, um dos maiores do mundo, pois
s6 no Rio Grande do Sul nfo conhccemos casos autédctones”. Nem mes-
mo a autores estrangeirbs a importincia do assunto escapou, pois tanto
é assim que Mendoza (1936) referindo-se & c¢squistosomiase no Brasil es-
creveu: “Nio pode subsistir divida alguma que o Brasil representa no
Novo Mundo, o pais em que a esquistosomiase alcangou a major propa-
gacio e importincia. Isso se infere tanto da imensa cxtensio das regifes
atingidas, como da frequéncia da infeccio”.

Referindo-se a4 importincia da esquistoscmiase, como problema sani-
tario na América do Sul, o mesmo autor, nas palavras finais de sua tesc,
assim se expressou: “Conclue-se dai que a esquistosomiase significa uma
séria ameaga para os progressistas paises sul-americanos. O combate ¢ a
prevengdo do mal constituem um problema urgente para essa parte do’
mundo em pleno e reconhecido progresso, onde a unidade antiga de sua
cultura latina e a espléndida disposicio de sua natureza permitem um
desenivolvimento crescente”,

Entretanto, citacdes analogas de outras fontes nio teriam outra fina-
lidade senido reforcar o que foi dito e, como as primeiras, mostrar que elas
nfo traduzem s a palavra cloquente dos seus autores, mas, infelizmente,
a triste realidade de uma situaciio (ue impressiona, pelo valor dos dados
j4 coligidos nos varios stados do Brasil, aqueles que tiveram, entre 16s,
sua ateng¢do voltada para o problema da esquistosomiase mansdnica.

Reunir esses dados e apresentar os documentos que fundamentam os
conceitos enunciados ¢ a tarefa que nos propuzemos realizar neste traba-
Tho, langando mio de todas as informacdes que até o presente 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, inica 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 mansénica, parece-nos de
alguma valia uma andlise critica dos mesmos, apontar os fatores que difi-
cultam conclusfes 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 duavida,
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-Piraja da Silva em grande parte do pais, mas ainda
faltam elementos para avaliar sua real extensfio e, principalmente, para
se¢ julgar .da exata propagagio 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 e, 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 cxaminar 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 medo que hd ainda nesse sen-
tido necessidade de se padronizar o nimero de exames, a-fim-de se obter
maior ntimero de exames positivos e, por conseguinte, resultados mais
dignos de confianga. A utilizaciio, 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 um dos principais fatores para encobrir o ver-
dadeiro grau de incidéncia da esquistosomose no Brasil. Hi estatisticas
relativamente recentes, de zonas onde provavelmente ocorre a parasitosc
de Manson-Priraja da Silva, que, entretanto, porque hascadas em exames
de fezes feitos pelo método de Willis, dio 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 ¢m Terezina (Piaui) onde de
1865 exames coproscopicos resultaram negativos apenas 229 (12%) con-
tra 1636 positivos (88%) para as diversas infecgdes helminticas, em crian-
cas de idade escolar. “Convem lembrar a propésito, que, a-pesar-dos es-
forcos nossos e de alguns clinicos daquela cidade, nunca nos foi possivel
encontrar um caso de schistosomose, o que nio deixa de ser interessante
desde que sabemos que é rara hoje a regidao do Nordeste livre deste pa-
rasita’, Esses dados negativos em dreas suspeitas de endemicidade da es-
quistosomose mansbdnica sO podem ser considerados devidamente depois
gue inquéritos, baseados em técnicas adequadas, sejam cstabelecidos nas
mesmas regioes.

De outro lado, o flagrante aumento dos casos diagnosticados pelo
exame de fezes no interior de Minas Gerais, deve-se, sobretudo, ‘a utili-
zacio de métodos mais satisfatérios 4 pesquisa e descoberta dos ovos de
S. mansoni. Assim, é evidente que nfo se pode falar de um aumento
real de parasitose em uma mesma localidade, nem concluir por uma
mezior extensio e propagagio 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 nio se pode
seguramente concluir por uma propagac¢io malis acentuada da infecgio pelo
S. Mansoni se tivermos nossa atengio voltada sé para os novos focos des-
critos, deixando de estudar, & luz dos mesmos métodos de exames, as
regies onde a parasitose foi assinalada primeiramente em nosso pais. I
€ 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 mansoni se avolumam,
principalmente do ponto-de-vista do levantamento de indices de infeccio
pelo trematéide sanguinicola, muito pouco tem sido feito ultimamente em
outros Estados. como nos de Sergipe, Alagoas, Ceard, Rio Grande do Norte e
Paraiba, de Jnodo a se formar uma idéia real da distribuicio do S. mansoni
nas zonas consideradas como focos endémicos da parasitose. Nos Estados
de Amazonas, Pard, Maranhio e Piaui, a literatura moderna uase nada
nienciona a respeito. Quanto ao Fstado da Bahia é 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 distribuicio geografica desse verme
nesse Kstado. Tal estudo é necessiario para o ponto de rveferéncia nas
medidas de combate & 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 cxatamente a
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ocorréncia da esquistosomose no Rio de Janeiro, Goiaz e 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 ndo veiu a
merecer major atencio dos estudiosos senfo recentemente. O registro de
alguus casos esporddicos, a que adiante nos referiremos, fazia supor, en-
fretanto, 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 dc 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 e 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. A\ 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 importincia
pratica. Um maijor 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 distribuicio geografica da esquistosomose no Bra-
sil.  Assim, muitas estatisticas levadas a efeito nio podem traduzir a rea-
lidade dos fatos, porque baseadas ¢m tipos de amostras variaveis e que,
por isso mesmo, nfo permitem generalizagdo. Com efeito, poucos inqué-
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ritos coprologicos foram realizados, examinando-se, como foi feito em Pon-
tezinha e Vitéria (Lucena ¢ col.). ou no norte de Minas Gerais (Viana
Martins ¢ col.) toda ou quase toda a populagdo, de modo que fosse a
colheita da amostra feita ao acaso, permitindo a generalizagio das con-
clusdes obtidas,

Nio houve, em todos os estudos, o cuidado de selecionar as amostras
pelos dados etarios, profissoes, classes sociais ¢ cutros dados de interesse
¢ significa¢do cstatistica.  Tambenm nfo possuimos, até o presente, dados
completos quanto & distribuicBo da infecgio pelo Schistosoma mansoni,
segundo a raga e cor dos individuos examinados. Deve ser notado tam-
bem que inquéritos realizados em zonas urbanas niio podem ser apli-
cados a dareas rurais ou vice-versa, desde que as  condigdes cepide-
miolégicas podem variar, ¢ certamente sfio diferentes no que concerne
a esquistosomiase. Demais, como ja ¢ plenamente reconhecido, o pa-
rasitismo pelo S. mansoni, é controlado por fatores que limitam sua
distribui¢io, qualquer que seja a area geografica considerada. Assim,
uma vila, cidade, localidade ou um grupo qualquer de povoagio 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. Ii, desde que as condigdes
epidemioldgicas. que governam a disseminagiio dessa parasitose, variam
de uma regido para outra, nfio se pode, necessariamente, gencralizar
e dados demograficos obtidos para uma area geografica a qualquer
outra.. Quer isto dizer, que as areas de distribuig¢io geogrifica da es-
quistosomiase mansoni, devem ser trabalhadas “in loco” e os indices
de parasitismo pelo Schistosoma mansoni levantados por especialistas
experimentados, dispondo dos recursos técnicos indispensaveis. Sé as-
sim se podera elaborar o mapa de distribuicio geografica da esquisto-
somiase mansoni, o que, no Brasil, nfio deixa de representar uma drdua
tarefa.

As estatisticas levadas a efcito utilizando-sec de exames de labo-
ratérios, de doentes internados em’ hospitais ou {requentando ambu
latérios e postos de higiene, nilo sfio representativas da populagio
considerada englobadamente.  Alem de representarem apenas um  grupo
de individuos, sua expressio estatistica ¢ pouco digna de confianca, ja
vorque podem os mesmos individuos figurar em  diversas das mesmas
estatisticas, ji porque tais grupos representam  individuos  suspeitos,
porque doentes, o ue forcosamente falsein ox resultados obtidos.

Tambem estatisticas  bascadas em certos  grupos, militares, mari-
nheiros, operarios, laviadores, cte.. nio tém o carater  representativo
(ue scria indispensavel para que pudéssemos generalizar a toda a po-
pulagdo estudada, os resultados verificados.  [Estatisticas sobre a  dis-
tribuigiio geografica da csquistosomiase mansoni, levantadas 4 custa
de individuos procedentes dos focos endémicos da parasitose ¢ que mi-
graram para outros pontos do pais, tambem nio podem ter =enfio um
valor relativo, desde que tais individuos examinados, ¢ por um lado,
sio representantes de 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-
tensioc da é4rea geogrifica de que proveio o material estudado. Infe-
lizmente, porem, como o proéprio 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-
derecade a cadaveres de individuos, mortos por infeccio febril de curta
duraciio. sendo sua principal finalidade apurar casos de Obito 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-
légicos nio escapam os casos de infeccio 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 malacoldgico deve ser estabelecido pa-
ralelamente & descoberta dos casos clinicos nos focos endémicos da
parasitose. Tamhem serfio importantes, em zonas julgadas indenes,
porque tais estudos nos permitirio aquilatar da possibilidade do esta-
belecimento de novos focos., com a migracio e fixagio ai, de doen-
tes procedentes de regibes 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 infecgio
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 o0
ponto-de-vista estatistico, os dados atuais sobre a esquistosomose man-
soni no Brasil, verificamos que. as informagBes 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 sio suficientemente eloquentes, e nossa in-
tengdo neste trabalho é principalmente despertar o interesse por esta
questdu que nos parece de suma importancia, e que precisa ser cari-
nhosamente tratada, para a saude e o bem estar de nosso povo.

Indubitavelmente, para que uma entidade moérbida possa ser satis-
fatoriamente posta sob controle, é necessirio que os médicos se tornem
interessados na moléstia. E, a-fim-de que o interesse pela doenca 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 3 custa
de medidas terapéuticas eficazes e medidas profilaticas facilmente exe-
quiveis. No que concerne 3 esquistosomiase mansoni, ja had dez anos
Faust escrevia: “Although three decades have passed since 8. 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 infimeras publicacdes nacio-
nais j4 existentes sobre o assunto satisfazem, pelo menos em grande
parte, os motivos para que a esquistosomiase mansoni deva ser consi-
derada e devidamente apreciada como importante problema de saudc
pliblica.” Se. como vimos. os conhecimentos que hoje possuimos sobre
a incidéncia e distribui¢do geografica da esquistosomose mansdnica no
Brasil. ndo preenchem os requisitos indispensaveis a uma analise esta-
tistica rigorosa, se todas as informacdes existentes nio obedecem 3s re-
gras bem conhecidas da técnica estatistica. entretanto os resultados de
um nfimero ji consideravel de exames praticados em diferentes pontos
do pais, por diversos autores, utilizando técnicas diferentes e ainda com
tipo de material diverso. nfo podem deixar de ter alguma significacio
e ser considerados como de algum valor informativo sobre o assunto
em discussdo.

E’ mesmo possivel que, estatisticas rigorosamente estabelecidas, le-
vando cm conta todas as falhas jA apontadas, e sobretudo hascadas em
exames feitos por téenicas adequadas ao estudo da parasitose. venham
mostrar ser a situaciio real da questio mais séria do que aquela que os
dados atuais demonstram, mas nesse caso maior razio ainda nos as-
siste ao desejo de nos valermos dos dados conhecidos para focalizar me-
Thor n assunto. Tamhem, se na verdade ainda é preciso que os médi-
cos aprendam a reconhecer a importincia clinica da esquistosomose
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 contribui¢io Drasileira, trabalhos valiosos mnesse sentido, cha-
mando a atengdo para o problema diagnoéstico dessa parasitose nas suas
ntltiplas modalidades clinicas. Todas essas premissas estabelecidas, po-
demos, entretanto, reconhecer que na fase atual dos nossos conheci-
mentos cabera as autoridades sanitarias do nosso pais, jA suficiente-
mente esclarecidas pelos trabalhos realizados pelos clinicos, anatomio-
patologistas e higienistas, volverem as suas vistas para a questdo da
esquistosomose mansonica ¢ adotar as medidas que sio reclamadas pa-
ra resolvé-la como importante problema de saude piblica. Sem pro-
curar discriminar quais devam ser estas medidas, o que nos levaria pa-
ra longe do principal objetivo deste trabalho, desejamos, finalizando estas
consideracfes iniciais, afirmar que os dados que a seguir serio transcritos
representam uma notavel contribuiciio ¢ por isso mesmo nido podem ei-
xar de ser aproveitados ¢ utilizados comparativamente com os estudos que
no Juturo 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 quc
foram feitas no Brasil sobre a distribuig¢io geografica da esquistosomose
mansénica.

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

TERRITORIO DO ACRE

A referéncia ue encontramos na literatura sobre a ocorréncia da es-
(uistosomosc no Lerritério do Acre, consta da seguinte frase de H. Ma-
ciel: “Em Goiaz ¢ no Acre tambem a doenga tem sido diagnosticada, nas
nio sabemos nem a sua extensiio nestes Itstados, nem 3 localizacio dos
focos™.

Segundo Barros Coelho e Clovis Marques, no Acre o servigo de vis-
cerotomia da Comissdo Rockefeller, em dados cedidos a2 Comissio de Es-
tudos de Patologia do Norte, consignou até 1937, a percentagem de 0,48
de casos positivos sobre o ntimero de figados examinados.

AMAZONAS

Ot dados referentes a0 Estado do Amazonas sio muito escassos e
imprecisos para uma conclusio definitiva,
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Joio A. G. ¥Froes, 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 LKstado do Amazonas, nos quais o exame resuliou
negativo.

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

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

PARA

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

“No Para 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 e 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 examinados. Davis
no exame histopatologico do figado, de 1.953 biopsias praticadas no Es-
tade 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 em 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-
nile evidence from this study that foci of schistosomiasis exist in the
Amazon Valley. The few positive specimens received from Pard may have
been taken from immigrants infected elsewhere”

Barros Coelho e Clovis Marques, utilizando-se dos dados do servigo
de viscerotomia da Comissio Rockefeller, diao para o Estado do Para
a percentagem de 0,355 de casos positivos sobre o ntimero de figados exa-
minados. e acordo com o modo de pensar de Davis se mostron E. Chagas
quando afirmou: “A tendéncia migratoria das populacdes 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, e em muitas outras zonas do Norte tém sido assi-
nalados casos de schistosomose, sem que a moléstia ai seja autdéctone, O
inquérito a que procedemos no Para, por exemplo, permitiu verificar que
os casos assinalados no Estado, por viscerctomia, provinham do Nor-
deste”.

Sabemos que em inquérito coprologico levado a efeito no Instituto
Evandro Chagas, pelos técnicos do Servigo Especial 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 Para, mas foram infrutiferas possas tentativas, a-pezar-de utilizarmos
sempre o método de sedimentagio ¢ concentragio de Hoffmann, Pons e
Janer e orientarmos 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 csyuistosomose, sendo um natural do Rio Grande do Norte, e outro da
Dahia, por conseguintc, infectados fora daquela Capital.

MARANHAO

Com referéncia ao Estado do Maranhio tambem sio muito escassas
¢s informagbes 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 copxoscoplcos
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 nio menciona nem o nimero total de maranhenses exami-
nados, nem relaciona o niimero de casos positivos quanto i sua proce-
dencia, fazendo apenas a seguinte observagio: “O aparecimento da bi-
lharzxose 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 Sdo 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 Coellio e Clovis
Marques, correspondem, no Estado do Maranhiio, & percentagem de
2,566% sobre o numero 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 disseminagio.

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 finica 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 conflirmaciic ou se, por obra de medidas sanitarias
ou por condigdes especiais de clima e ambiente, mudanga de hébitos
das populagdes ou desaparecimento dos hospedeiros intermediarios, a para-
sitose 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 litero 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-
cas 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
Piaui.

CEARA

A situacdo da esquistosomose mansénica 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-
léstia ocorre no Estado parece fora de duvida, mas a existéncia de to-
dos os possivels focos ainda esti 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 28%, 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 pilgrims settle in the vicinity. However, if this expla-
aation were valid, it seems that malarial pigmentation should also be found
in appteciable number of livers from the same district. It is very pro-
hable that infection of local snails has taken place”.

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

Os dados do servigo 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.
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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
4,44¢. 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”.

“A malor positividade foi para os grupos etarios 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,
cicontra 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-
tc 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
igua € 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
eleicio: é que os proprietirios 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,
LEduardo 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 L

| |
Acgude Venesa .. | 71 18 | 25,35%
Acude Simdes ... | 46 12 | -26.09%
Rio Velho ...... 13 1 I 7,70%
Fonte Estrada ... 6 1 16,66 %
Outeiro . ....... ! 5 0 | —
Diamante . ..... 49 5 ! 10,20%
Sitio Boa Vista I 6 0 | —
Sitio Pau Branco 66 - 18 f 21,21%

TOTAL . ..... 307 55 {r 17,91%
S S B

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

RIO GRANDE DO NORTE

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

Lutz no seu relatério da viagem que fez em companhia de Penna,
a-fim-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 mesmos
autores a presenga de Planorbis guadalupensis e P. centimetralis.

Dos 44 exames coprologicos 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 infecgdo esquistoson-
mética .

Maciel examinando 91 amostras de fezes de individuos procedentes
do mesmo Estado, encontrou 6 casos positives ou sejam 6,5%. Clemente
Pereira, em 1933, teve oportunidade de fazer interessante observacio so-
bre as condigbes helmintelégicas do Nordeste e, no Rio Grande do Norte.
estas se aplicam a Cruzeta, Caicd, Currais Novos, Natal e Nova Cruz,
por ele visitadas. A proposito da esquistosomose escreveu este conhe-
cido e abalizado helmintologista. “Nas zonas dg caatinga (terrenos ar-
gilosos), sertio e agreste (terrenos arenosos) dos Estados: de Paraiba
¢ do Rio Grande do Norte. a-pesar-da existéneia praticamente constante
de Planorbis, nos agudes, a2 chistosomiase estd 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 é 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=x1n0 nas cercanias dos agqudes, a ac¢do 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-
Jores dos agudes quasc nunca poderio contar com wn grau de humidade
do terreno compativel com a sua sobrevivéncia.

Mesmo quc 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 acudes acarretado pela evaporagio grande e continua das aguas,
ocasivnando uma crescente concentracio dos sais dissolvidos pelas en-
churadas consequentes as chuvas torrencias da época invernosa. Infeliz-
mente ndo nos foi possivel encontrar dados exatos sobre o titulo a que
pode atingir a concentragio salina dos agudes; mas sabemos que nos agu-
des médios e pequenos ela pode ir até i saturacio e consequente cristali-
zacgao.

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 acimau
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”.

Ai 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 exames -
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 tabulagio dos seus dados Davis adotou como critério s6 re-
gistrar as localidades onde 5 ou mais amostras positivas para esquisto-
somose foram obtidas.

Os dados do servico 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 ntimero
e figados examinados.

E. Chagas assinalou a presenga de caramujos infestados por cercarias
de S. mansoni em Cerro-Corda e Ceara-Mirim, sendo que nesta ultima lo-
calidade os exames de fezes realizados revelaram a percentagem de 0,50%
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. A\ infesta-
cho vermindtica foi verificada por 408 (89,89%) exames positivos para os
diversos ovos de helmintos encontrados. FEutre estes ultimos figuram
os de S. mansoni que foram observados 3 vezes, ou seja em 0,06% do total.

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

PARAIBA

Os dados referentes 4 csquistosomose mansoni em Paraiba, sdo devi-
dos a observacoes de Lutz e Penna, Elpidio de Almeida, Maciel, Clemente
Pereira, Davis, Moniz Aragido e E. Chagas.

Lutz e Penna viram varios casos hospitalizados. Penna examinando
as iczes de 25 menores da Iscola 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
J¢ 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%). Os casos nfestados provinham da Capital, de lagoa Grande, e
um era procedente de Pau (’Alho (listado de Pernambuco). Elpidio de
Almeida em sua tese de doutoramento observa (ue a esquistosomose em
I’araiba nio constitui raridade e registra um caso de infecgio, 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-
gbes proprias para se tornarem cada vez mais intensos.

“Em Guarabira, escreve Elpidio de Almeida, verificou o dr. Silvino
Nobrega, quando 14 dirigiu o posto rural. que quase todos os habitantes
das proximidades do agude velho, o de maior serventia ptblica, eram por-
tadores de S. mansoni”. " Lncontrei e Alagoa Grande, continua o mes-
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mo autor, na lagoa que circunda parte da cidade, infimeros 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 ainda E. Almneida quem afirma, é elevada a percentagem dos por-
tadores de Schistosoma’. N

“Numa excursio ligeira, quatro vezes foram encontrados ovos apicula-
dos em vinte exames coproscopicos em material proveniente de pessoas
moradoras nas margens do acude velho”. Terminando suas considera-
¢fes sobre a esquistosomose mansonica na Paraiba,, observa Elpidio de
Almeida: “Tudo 14 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 ¢ outros
misteres, ete.”.

Jda 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, ¢ o mesmo po-
de-se suspeitar que acontece em Guarabira e Campina Grande. Nesta 1l-
tima localidade E. Chagas assinalou em 1938, a presenca de caramujos
infectados com cercdrias de S. mansoni. Maciel dd o indice de infecgiia
esquistosomética 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 ja trans-
crevemos a proposito da esquistosomose no Rio Grande do Norte, visitou
na Paraiba: Jolo Pessoa, Moageiro de Baixo, Umbuzeiro, Campina Gran-
de, Areia, Joazeirinho, Patos e Santa ILucia sem encontrar, como vimos,
casos em que o exame de fezes fosse positivo para S. mansoni.

Davis. em 3.584 amostras de tecido hepatico examinadas histopatolo-
gicamente e procedentes de varias regides do Estado de Paraiba, obteve
78 especimens positives, ou sejam: 2.18% = 0,162,

As amostras foram procedentes de Joido Pessoa (285 com 23 positivas
ou 807%), de Santa Rita (141 com 4 positivas ou 2,84), de Mulungtn (68
com 3 positivas. ou 4,41%), de Alagoa Grande (278 com & positivas ou
288%), de Espirito Santo (103 com 9 positivas ou 8.74%), de Sapé (83
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 Aragio publicou em 1938, os dados de incidéncia vermindtica
na populacio de Jodo Pessoa, obtidos do livro de registro do Laboratério
Central da Diretoria de Saude Ptblica, do Estado de Paraiba, no periodo
dé 1931 a 1937.

Ele escreve: “Principalmente em relagiio & densidade de infestacio das
popilagdes paraibanas pelo $. 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 niimeros 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
suspeitos de parasitismo vermindtico”.

E’ digno de registro o fato de ser o indice de infeccio da populacio
infantil e pré-escolar superior ao dos escolares e adultos, o que deve estar
cm relagio com a época da infecgo desde que com referéncia 4 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 Jclo 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
cue 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. T.ucena, examinando Planorbis olivaceus obtidos 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 informagbes e muito maior ntimero de dados focalizam o as-
pecto epidemioldgico e a importancia dessa endemia parasitiria naquele
Estado nordestino. :

LLutz 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 Vitoria, O Planorbis centimetralis foi encontrado em 4guas que
se dirigem para o rio Una. Casos de esquistosomose humana tambem
foram assinalados em varias localidades ¢ em Belo Jardim, (Rio Bituri),
F'ahmares (Rio Una) e Garanhuns foi acusada a presenga de Pl centime-
tralis.

Procedendo a 93 exames 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 e 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 Lstados 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 Babhia.

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.

12" muito provavel que, se Paulino de Barros tivesse se utilizado de umn
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 lesdes 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 e 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 esguistosomose 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 (Sio Benedito) e em
28 localidades wma percentagem superior a 10% foi registrada



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

J
|

|
! e ‘ ] ) 3
TS T - B .
LOCALIDADE L o=Ed é g : 3
- 4 o
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RECIFE . ....oovvieieaineannnn. | 1566 169 | 10,79
VITORIA . ..oovvinninnnnnn. ; 312 | 44 14,10
PAU D'ALHO . ................ | 254 | 50 | 19,6
FLORESTA DOS LEGES ....... | m 25 22,52
JABOATAO . «vvvvenennnnnn, 1 174 | 23 | 13.22
OLINDA . ....oooaniinannnnn... | 211 2 | 10,70
ESCADA . .....coovvianiinnnnn.. ; 224 | 51 | 22,77
PAULISTA . « vevvvernnnnnns. 121 | 39 | 32.2
BOM JARDIM .................. 1 4 | 13| 17,57
SAO LOURENGO ............... L 183 | 13 971
CHA DE ALEGRIA ............ | 62 | 14| 22,58
PALMARES . .................. 5 114 | 41 | 35.96
VICENCIA . ..........cccenen.. g 42 12 1 28,57
NAZARETH . .«ocvvvenninnnnnn. ! 21 | 5 23,81
CANHOTINHO . ............... | 28 7 25.0
CARUARU . ........coovnvennn. q 194 | 12| 6,19
LIMOEIRO . ....coooivvennenns g 120 | 9 | 7,50
AGUA PRETA . ................ ! 53 | 16 | 30,19
CABO . vvieniiniiiniainnn, ! 45 | 5 | 11,11
SAO BENEDITO . .............. | 13 6 | 46,15
GAMELETRA . ................ | 2| 24 3333
XEXEU . ooriiniiniinannnnn.. ! 57 | 2 | 35,09
RIBEIRAO . rveovveinneaanens | 19 | 8 | 4211
PRIMAVERA . .................. 1 5 | 5 30,00 -
GARANHUNS . ................ | 199 | 6 3,02
SANTO ANTONIO . ............ 38 6 15,79
BARREIROS . .................. ! 102 | 14 1373
GLORIA DO GOITA . ......... ! 200 13 6.50
DUARTE DIAS . .............. ‘ 35 0 0
POMBOS . «vvvenrninninnnns. I 2% 1] 40
GOIANA . ......ocoiiiiiniinn.n. . 105 | 36 34,3
SERINHAEM . ................. * 48 | 3 | 6.2
PONTE DOS CARVALHOS ..... ‘ 37 2 5.4
LAGOA DO CARRO ............ 1 42 6 143
JARDIM . ....coooovinianininn, | | 0 | 0
ITAPISSUMA............ AR | 16 | 1] 6,2
GRAVATA . .............o..... 1 152 | 10 | 6.6
AREIAS . ..... U ! 15 5 33,3
CUCAU . .....coooviiiinninnnn.. | 23 | 5 | 217
TIMBAUVA . ................... ! 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 exames 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.
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| | |
BARREIROS - Soper e P. Aze- | 5.853 184 | 31
vedo . ...iviiiin... T, [ |
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 .... | 12233 | 265 | 22
OLINDA — Davis . ............ | 2711 | 29 | 10,70
CABO — Soper e Azevedo ...... ! 14327 | 241 1,7
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 | 2178
S. LOURENGO — Sopar e Azevedo ! 500 | 14 | 2,8
S. LOURENGCO — Davis ........ ! 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 (Garanhuns, 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 (nica limina de cada amostra de
figado é impossivel achar todos os casos positivos. Meira Lins e Wander-
ley em 1935, impressionados com o numero 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 geografian 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 —-
{Lanhada pelo rio Tracuhaem); Limoeiro — (bannhada pelos rios Capibe-
ridpe e Mandioca); Tiuma — (banhada pelo rio Goitd) Paulista (rio Doce);
Olinda (rio Deberibe); Dorto 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
extrenic: 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 §. mansoni, na percentagem .de 13.536 sobre o numero de figados exa-
minados.

E, segundo Barros Coelho, a Comissdo 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, Caruaria e Pesquerra ¢ a existéncia de Pl oliva-
ceus em Recife. O mesmo autor dd 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 o seguintes dados de
infecciio pelo S. mansoni: na populagio escolar 80 % ; na populagdo hos-

. | ¢ ~ N . 6 - - ~A 1T o a5
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 difusdo do mal nas regides do litoral”.

Tiao 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 e 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. — Pesquisas epidemiolégicas.

1." — Divisao do Estado em setores de acordo com as condigles 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 1.0CO habitantes, ¢ de 50 % nas de menos de 1.000 habi-
tantes.

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

6.0 — Inspegio de todas as colecoes de agua (lagoas, agudes, 1103,

i b . -’ .
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 pressio barométrica, da precipitagao das
chuvas, das condicdes da flora, da fauna e da luminosidade solar,
¢ humidade relativa. ‘

10.° — Levantamento topografico com localizagio das coleges liquidas
em relagio as populagdes e determinagiio das variagdes anuais do
volume das aguas.

11.9 — Colheita de sangue de aoentes para remessa ao laboratério em
Recife, de acordo com a solicitagido do servigo central.
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12.9 -— 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.% — Elaboragio trimestral dos seguintes dados estatisticos:

a) Obitudrio.

b) Morbidade.

¢) Mortalidade.

d) Distribuicio geografica.

e) Frequéncia de planorbis.

f) Indice de infestagio de planorbis.

g) Distribuigio da infestacio por grupo de idades.

h) Distribui¢io da infestagio por zonas (urbana, suburbanws e
rural) nas diversas regides.

i) Frequéncia de doentes e portadores simples de infestacio.

15.2— Realizagio do maior numero possivel de autépsias nas localida-
des em estudo, e remessa do material a0 servigo central em Re-

cife.
2.9 — Pesquisas clinicas.

1.0 — O técnico encarregado da tomada da ficha epidemioldgica {ard
tambem no interior do Estado a ficha clinica dos casos exami-
nados.

2.2 — Serido remetidos ao Hospital em Recife, ou aos hospitais regio-

nais do Iistado, os doentes ue demonstrarem gualquer 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.¢ — Estudos de terapéutica serdo 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.

3.2 — Pesquisas etiolégicas.

1.° — Estudo sobre a hiologia geral do Schistosoma compreendendo:

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

h) Condig¢Bes para a viabilidade do miracidio.

c¢) LEstudo da infesta¢io dos caramujos.

d) Eliminagdo de cercarias (temperatura, luminosidade, reagio
do meio, composigdo do meio ete.).
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¢) Viabilidade da cercaria (concorréncia vital).

f) Infestacio do hospedador definitivo (experiéncias no homem
e animais de lahoratdrio).

4.9 — Estudo sobre a biologia dos hospedadores intermediarios e
relacdes com o parasito.

1.9 — Distribui¢io geografica das espécies.

2.9 — LEstudo das condigdes do meio para a vida do caramujo de acor-
do com os dados fornecidos pelo servigo epidemiolédgico.

3.9 — Verificagao das influéncias das zonas climaticas, topograficas e da
flora aquatica e terrestre sobre a vida e a frequéncia das espécies.

4.9 — Criagao em laboratorio das espécies autdctones de caramujos de

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

5.2 — Verificagdo da capacidade de evolugiio das diferentes espécies de
planorbis em condigBes artificiais.

0.2 — Verificagio da capacidade de evolugio das diferentes amostras de
schistosoma, nas diferentes cspécies de caramujos.
5.° — Pesquisas sobre os processos patogeénicos.

1.° — Estudo da infecgao experimental de animais, e verificagio.das es-
pécies sensiveis.

2.0 — Lstudo das lesGes de penetragao, com sacrificio de animais ino-
culados experimentalmente em diferentes periodos para verifica-
¢do do processo patogénico em todas as suas fases.

3.9 — Iistudo minucioso das autépsias humanas e relacionamento das
lesdes com os dados fornecidos pelo inquérito epidemioldgico e o
inquérito clinico.

4.9 — Estudo das alteragdes do sangue.

5.9 — Pesquisas imunolégicas.
6.° — Estudo sobre a profilaxia.

1.9 — De acordo com as conclusdes tiradas das investigagdes epide-

miolégicas, clinicas e etio-patogénicas, serdo 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¢des do meio para o desenvolvimento de um
e de outros.

BIBLIOTECAICIR
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2. — Os resultados dos ensaios de profilaxia serio apreciados por in-
‘quéritos epidemioldgicos peri6dicos.

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 Ji. 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¢do 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 sdo 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 comissdo 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 condigGes econdmicas de
cada um, e sendo assim tornava-se impraticavel padronizar o exame clinico
dos casos em estudo”

“Sobre o capltulo 3.9 — das pesquisas etiolégicas — achamos que os di-
versos problemas nio podem tio simplesmente ser discriminados como o
foram por Chagas”
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“0O mesmo se deve dizer a respeito do pardgrafo 4.° — estudo sobre a
biologia dos hospedadores intermediirios e relages com o parasito. Muitos
dos problemas apontados por Evandro Chagas, foram exaustivamente estuda-
dos cem método original, desde os tempos de Leiper (1915-18), Lutz (1916-
19), TFaust 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-
quistosomiase japonica. hematébica, spindale, e outras, mostram que real-
nienie novas pesquisas experimentais sO6 podem ser realizadas atualmente,
em canmpos restritos e bem determinados.  I© assim, estamos em que. a enu-
meragio desses problemas ndo pode ser sistematizada de modo tio simples,
como o fez o saudoso mestre. O primeiro passo seria a aquisigio de todo o
material hibliografico especializado, que fosse possivel presentemente obter e
a separagio 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,
poderiio ser estudados numa pequena regifio, correspondente a um pequeno
grupn 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 sé
poderiio ser efetuadas mediante a construgiio de um hospital de campanha
que tenha capacidade para o internamento de pelo menos 100 doentes, com
um posto ambulatério de tratamento; sala de operagdes e todo o mate-
rial necessario para a pratica das observagdes clinicas e exames comple-
mentares, laboratério 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 {irmado nas
paginas anteriores, o estudo da esquistosomiase maunsoni, pela sua impor-
tancia, extensiio ¢ profunda difusio, pelo seu aspecto econémico, médico e
social, como lLuiz 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 ovutras endemias (uc ameagam a nossa riqueza em material humano.
A solugio do problema da esquistosomiase no Brasil depende em primeira
linha de vultosos recursos financeiros ¢ evidentemente s4 a Unido poderd
dispor de verbas capazes de fazer face a empreendimentos de tais pro-
por¢des. Ajunte-se a isto as dificuldades técnicas, de pessoal e ainda os
maltiplos 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 contribuigfio ao plano de estudos tragado por E. Chagas e acima
reproduzido integralmente, Bezerra Coutinho, Magalhies Netto e Durval
Lucena procederam a um rigoroso inquérito sobre a epidemiologia da es-
quistosomose mansonica em Pontezinha e Vitdria, no Estado de Pernam-
buco.
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Bezerra Coutinho ji havia em 1938 pela primeira vez assinalado a
ocorréncia de Planorbis olivaceus Spix, 1827, na localidade de Pontezinha.
Em 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 Jaboatdo, pouco antes de sua con-
fluéncia com o rio Pirapama. Sua populagio é de 1.20C habitantes e destes,
1.010 individuos foram submetidos a exames de fezes pelo método direto e
de enriquecimento pelo Telleman-Rivas, examinando-se uma tnica amos-
tra de fezes de cada caso.

Os autores fazem a seguinte ressalva: “Considerando que na esquis-
tosomose a eliminagio de ovos ndo se faz com regularidade, os niimeros
obtidos nido representam sendo uma parte dos valores reais da infestagdo
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 infec¢es 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, foi
a seguinte: ’

De 00— 5anos . . .. i, . 2,7%
De 6 — 10anos . . ....ciiiiiiniiiiniannn.. e 12,1%
De 1l — 15 anos . . ..oooinn.... e e 30,8%
De 16 — 20 anos . . .. ... ciiiiiiiin., 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 infec¢do 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 infectados pelo S. mansoni, 21,49% pertenciam ao sexo
masculino e 14,19% ao feminino.

Os mesmos autores dio os seguintes dados quanto a Vitéria, que pos-
sui 15.000 habitantes, na sua mailor parte artesdes, pequenos agricultores,
e coinerciantes. 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
cole¢Bes 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 fol 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, e ¢é 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¢Ges hidrobiologicas, de modo que “os indices de in-
festacio 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-
sentavam 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 6 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 . . ..., 56,.9%
16 — 20 anos . . ....... e 52,9%
21 — 30 anos . . ..... e e 48,7 %
31 — 45 an0s . . L 30,5%
40 em diante . . ... 250%
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Dos individuos infestados 36,9% pertenciam ao sexo masculino e
41,49 ao sexo feminino-

Os autores dio tambem noticia dos resultados de exames de cara-
miijos 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 sfo 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”.
“Issa 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, (Lucena) 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 ocorren 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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S —
N. de % sobre o } % sobre o
casos | total [ positivo
o o ey |
_— | | |
Ascaris lumbricoides . .......... e 1.161 | 74,88 | 82,09
Schistosoma mansoni . ............ ‘ 564 | 36,69 | 40,22
Necator americanus . ............. - 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
Magathies 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 domésticos. ete., contraindo a doenga.”
O« auteres utilizaram-ce 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 positivos para ovos de hel-
mintos, sendo apenas 23 ou 2.29% 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 coprolbgico, em Vitodria, 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 inco-
modo hoéspede, em uma populagio de 15000 habitantes”.

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

1918, foi verificado o indice de infestagdo de 0,57% pela larva daquele
distomideo”. “Nessas condigdes epidemioldgicas 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 resolugdo pessoal dos seus proprios problemas”.

Bezerra Coutinho e Barros Coelho, déo as seguintes percentagens para
a infecgio esquistosomotica, de acdérdo com os relatérios histopatolégicos
do Lab. de Anatomia Patoldgica existentes no Arquivo do Servico de:Ve-
rificagio de Obitos, em Recife:

Ano de 1934 ... 17,2%
Ano de 1935 ... .. 21,29
Ano de 1936 ..., 13,6%
Ano de 1937 .. . .. 12,1%
Ano de 1938 ... ... 388%

Esses dados percentuais referem-se aos relatérios de autopsias com
exames microscopicos. Muito embora seus autores nio mencionem, ¢
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 contririo, 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 infestagiio do
Iistado, pois a maioria das autopsias é 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 hairros mais pobres (Santo Amaro, Beberibe, Afo-
gados, Casa Amarela). Em 063 exames realizados a presenca 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 nog¢des 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 julho de 1942,
em Catende, 2.631 Australorbis centimetralis (espécie que o autor pro-
curou revalidar em outro trabalho) com os seguintes resultados:

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) .........cceiininn... 110 ] 0 0
Agude Desertor . .................. 813 150 18,456
Agude Great Western (Palmarss) . 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 sfo
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,
sdo 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 importancia que deve ser dada a esse sistema de irrigagdo como
provavel meio de infestago. Os locais da coleta de material foram es-
colhidos tendo em vista a maijor densidade da populagio 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 Panelas, como principal foco de infestagio, existe um aglo-
merado de casas, formado pelas chamadas ruas da Linha e do Rio. A
maiorin destas casas nfo possue fogsas sanitarias ou qualquer outra apa-
relhagem, ainda que a mais rudimentar, de modo que as fezes sio langa-
das diretamente no rio,

“Telos exames de fezes feitos no Tosto de Combate a Esquistosomiase
ite a data do nosso regresso a esta Capital, havia sido assinalada uma
infestagdo 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 4 beira ddgra) e numa popu-
lagio que em sua totalidade ¢ constituida de gente sem recursos, as mu-
Iheres dedicam-se ao mister de lavagem de roupa”. “E’ 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 0 caso da maioria da populacio, constituida de gente pobre e que
acha mais facil e econoémico hanhar-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 verificamos a presenga de  Australorbis. 19 isto acontece porque
a mesma representa ap®nas um deposito de nivel mais elevado, para is-
tribuigdo do liquido, sem qualquer medida de beneficiamento deste.

Assim ¢ que tivemos oportunidade de colher alguns exemplares de
Australorbis na torneira da cozinha de uma das casas da cidade. Se hHem
que a possibilidade de infesta¢fio pela dgua saida da torneira ou chuveiro,
seia mais ou menos remota, nao se pode deixar de¢ led-la em conta e
para corroborar essa asser¢ido deve ser referido o fato de havermns encoin-
trado duas pessoas infestadas, as quais nio obstante declararam jamais
haver tomado bhanho no rio”

,

“A populagio do municipio ¢ estimada em 20.000 pessoas.  Peusa-
mos que talvez mais da metade esteja sujeita a reinfestacSes constantes
visto que, além do habito dos moradores pobres edificarem as casas a
beira-rio, visando as facilidades que este lhes oferece, hi ainda a acres-
centar as infestagfes nas valas de irrigagdo dos canaviais-

“Contribuem tambem para a infestacdo, o pequeno comércio de peixe.
camariio, ¢ a extracio de arcia do leito dos rios, a qual ¢ vendida para as
construgGes 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 n3o 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 ptblicas, cuja agua provém dos rios, mas passa através de um
filtro <= 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 bem
lancado estudo demonsira a importancia da parasitose no Brasil, depois
de passar em revista os principais dados existentes sohre o problema. De-
fende o autor a necessidade de um centro de estudo, tratamento e profi-
laxia da esquistosomose em Pernambuco, a comegar pela criacio de uma
ciirica especializada no estudo dessa moléstia, como hd em quase todas as
regides do mundo onde ela predomina.

Déa 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 zs 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 nio 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 (principaimente 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 epidemioldgicas, poderiam,
em curto prazo, vir a constituir novas ¢ importantes fontes de dissemina-
¢llo, s6 evitavels 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
situaglo 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 ¢ este o mesmo ponto-de-vista que advoga Octavio de Freitas,
de Recife, em trabalho dado 4 estampa e 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 &rande percentagem de casos no DBrasil, e sobretudo
1na sia zona 1101(1651;11]3.'6, ainda mais, ue tais casos cada vez sio obser-
vados por toda a parte, em maiores proporgdes, 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 regites 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 Iistado de PPernambuco”
encontrou planorbis no 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 publ‘cou 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 (5.6%); 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,
Ribeirdo: 2 cada, (1,6%); Ipojuca, Gravatid, 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 Lstado 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- L', 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 saberfo 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 Macei6. 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 tdo de perto a saude piblica, depende mais de di-
nheiro que de boa vontade. Mais de 40% das casas da periferia da cidade
nio dispbdem da mais rudimentar instalagdo sanitirin. A agua é distri-
buida sem o menor tratamento prévio, sujeita como estd a todas as pos-
sibilidades de contaminacio. O dr. Sampaio Costa ja encontrou cercarias
de¢ Schistosomum 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 2.2 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 1532% 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 Ieopoldina, Anadia, Unido e Cajueire, nenhuma amostra
de figado foi encontrads positiva para malaria. Na 1.2 localidade ci-
tada, das 19 amostras colhidas, 10 ou 56,6%¢ foram positivas para esquis-
tosomose. LEm Anadia 552% ou sejam 16 das 29 examinadas exibiam le-
soes esquistosomoticas. Em Unifo, das 31 amostras de figado, 9 ou 29,0%
se mostraram com lesdes esquistosomoticas.  m 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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ANADIA . .ot 29 16 55,2%
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Davis c¢ita 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 Istado, 197 ou 28% se mosiraram positivas para
ovos d¢ S. mansoni.

Latretanto, 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 viscerotomico ob-
teve os especimes de figado que serviram de base aos estudos de Davis.

|
Ioge7 | o
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LOCALIDADE — AUTOR _ 35 * 8 §'§ fg‘g
3 g g %
EEE | E2s | ex
l
VIGOSA: |
Soper e Azevedo . ............ 3274 | 321 ! 9.8%
Soper e Azevedo . ............ 397 54 | 13,6%
DAavIS . eeriiiniiiiiaiens. 101 | 33 | 32,7%
S. LUIZ DE QUITUNDE: | .
Soper e Azevedo . ............ 554 | 40 | 7,2%
DAYVIS . veviriiiriianiinens 61 | 1| 16,4%
PENEDO: |
Soper e Azevedo . ............ 447 6 | 1,3%
Davis . cveieririiiiniiiin., 135 | 7 52%
S. JOSE DA LAGE: t i
Soper e Azevedo . .......... . 457 | 18 | 3,9%
Davis . .........eee... e 1| 17 | 15,3%
— _L_ L

Rocha Fitho em 1936, em relatérios sobre a Saude Publica em Ala-
goas, se refere da seguinte forma quanto as helmintiases: Do ponto de
vista da infestagio helmintica, temos a percentagem de 83,31 por cento
ou sejam 1.653 positivos para 322 resultados negativos, 1631%). Pre-
ciso em 92% o verdadeiro percentual de positividade, se estas pesquisas
vierem a ser feitis 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:

73,82% -— para Ascaris lumbricoides;
3222% — para Trichocephalus trichiuris;
36,54% -— para Ancylostoma duodenale;
592% — 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 disseminacio no Es-
tado de Alagoas que faz parte do “grande foco” brasileiro de esquistoso-
mose apontado por Heraldo Maciel”.

Segundo ¢ mesmo autor os focos de contaminagio existentes no Es-
tado de Alagoas ndo foram todos identificados. “Presume-se que a re-
gido banhada pelo rio Paraiba e seus afluenties, compreendendo Atalaia,
Vigosa ¢ Pilar, sitnadas & margem esquerda desse rio e Capela, & margem
direita, seja das mais contaminadas. Qutra regiio de presumivel conta-
minagdo é 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 esta assentado, a zona por onde deslisa o Mundatd “o
grande rio da raga 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 seu estudo assinala Duarte que “o parasita vai
tomando conta das populagbes ribeirinhas. A rede hidrogrifica do Es-
tade de Alagoas, onde a esquistosomose encontra o hospedeiro interme-
diario adatavel, favorece a sua larga e facil disseminag¢do”. Informa ain-
da Duarte. que a Diretoria de Saude Iublica do Estado de Alagoas, na
administragdo do Dr. Iizechias da Rocha, realizou pesquisas ovo-helmin-
tologicas a-fim-de obter o indice de infestacio endémica pelo esquistosoma
segundo as idades de O a 12 anos, nas cidades de S. Miguel dos Campos,
Atalaia, Alagoas, e S. Luiz Quitunde, encontrando os indices seguintes:

Sdo Miguel . ..ot e 19,52%
Atalaia . ........... 37,25%
Alagoas . . i 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
cs encontrados por \Soper e Azevedo acima citados, o que sem davida deve
estar em relacdo com o método de exame empregado e sobretudo com o
interesse do pesquisador em encontrar ovos de S. mansoni, pois que a
atengdo do microscopista nos inquéritos levantados por Soper e Azevedo
era dirigida sobretudo para os ovos de Necator e assim os ovos de S.
mansoni, s6 sendo encontrados por acaso ou em infecgbes intensas, “In
light infestations it is a mafter of chance whether or not a Schistosoma
ovum 18 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 coproldgicos nio terem sido siste-
maéticos.
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Comentando estes resultados, Duarte observa que “as variagles 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-
nancia 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, ji 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 figados 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 laboratorio 31,4% se mostraram po-
sitivos.

SERGIPE

As primeiras informagbes 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 niimero dos mesmos cara-
mujos perto da escola e Lagoa da Bigua. Em Laranjeiras, foram encon-
trados individuos com ovos :de S. mansoni nas fezes e no rio Poxim-Mirim
foram achados Pl olivaceus infectados. _

Nesca 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 lLagoa 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
18 Presos & voviiiiiit it e 5 positivos
24 doentes (Hospital) .............. e 8 positivos

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

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

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

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

No mesmo ano E. Cardoso dd 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 Aracaji, 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 associagio 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 mailor grupo era o
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rrrespondente 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 32,79 apresentavam em suas fezes os
picos ovos de S. mansoni.

Segundo os resultados verificados por Davis, o Estado de Sergipe
:upa o 1.2 lugar entre os Estados brasileiros onde a esquistosomose ocor-
: endemicamente. Das 29.593 amostras de figado obtidas pelo servigo
s viscerotomia no Brasil, entre maio de 1930 e junho de 1933, 403 (1,36%)
yram colhidas no Estado de Sergipe e destas 62 ou 15,38% mostravam
sGes histopatologicas das esquistosomiase mansonica.

E’ digno de nota tambem o fato que dos mesmos 403 especimens de
sado, sO 24, ou 5,96%, evidenciavam lesdes malaricas. o que mais uina
2z sugere que em certas regibes o problema da esquistosomose se en-
antra mais importante, quanto d 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 doenca febril de prazo curto, o que devera
vorecer o encontro dos casos de impaludismo.

O quadro abaixo. retirado do trabalho de Davis, inclui apenas as lo-
lidades que contribuiram com mais de 5 amostras positivas para ma-
ria ou esquistosomiase:
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ARACAJU . tivvrininancodvnanennns 229 27 11,8%
ESTANCIA . ....covvenns N 25 7 28,0%

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 distribuigio geografica e da forma do ovo do tre-
matoide —— que veiu a se chamar Schistosoma mansoni, Sambon 1907. Nio
¢ rossa intengio neste trabalho discorrer sobre o histérico da esquisto-
somoss mansoénica 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 autopsia, descreveu-os cuidadosamente, com-
parando os seus detalhes morfologicos com os de S. haematobium, e re-
gistrou 20 observagdes clinicas acompanhadas de quadros hematoldgicos,
das quzis 19 em balanos e uma num sergipano, observou a saida do mira-
cidio do interior do ovo, estudou a Cercaria Blanchardi do Planorbis
“bahiensis Dunker, (que Lutz mostrou ser a cercaria de S. mansoni do PL
olivaccus Spix), se inauguraram em bases verdadeiramente cientificas
as pesquisas sobre o Schistosoma mansoni e a esquistosomiase no Brasil.
O 1.° trabalho de Piraji da Silva foi publicado em 1 de agosto de 1908.
Jodo G. Froées, em publicacio de 8 de outubro de 1908 chama para si a
prioridade de ter visto na Bahia, 0 ovo de S. mansoni, Bilharzia como sc
chamava e assevera, como ja fizemos notar, ter encontrado ent janeiro
de 1905 ovos com espiculo lateralizado em Manaus. Piraja da Silva, sem
contestar a observagio de Frées, faz notar que se o mesmo viu pela pri-
meira vez o ovo do trematoide ndo deu ao fato a importincia que 1e-
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.

Nido padece dtvida, portanto, que a Piraja da Silva, assista a razio
para afirmar em 1917, escrevendo sobre o histérico da esquistosomose no
Brasil: “Em 1908 publicamos, em o namero de 1.2 de agosto de 1908 do
Brasil-Médico, uma comunicagdo com o seguinte titulo: “Contribuigio
para o estudo da schistosomose na Bahia”, tendo sido o primeiro a lan-
¢ar as bases para o estudo desta doenga no Brasil”. ‘‘Nio foi sobre da-
dos teoricos, sendo firmado em diversas observagdes acuradas, que cha-
mamos a atengdo do corpo médico brasileiro para o estudo deste novo
problema da patologia indigena. )

“Publicamos a descri¢do dos parasitos, ovo e miracidio, e deles apre-
sentamos photomicrographias e desenlio copiado do mnatural, documentos
até entio 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, firmandc uma
vez por todas a prioridade de tais estudos no Brasil, em cuja literatura
médica sobre o assunto nada existe anteriormente as nossas publicagdes”

Depois dos importantes estudos de Pirajd 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 mansonica,
contribuindo sob todos os pontos-de-vista, principalmente clinico e ana-
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tomo-patolégico, para os nossos conhecimentos da doenca 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 mengao
aos trabalhos e estudos que pudemos consultar e que estio intimamente
ligados com o tema que nos propusemos desenvolver. Em sua tese de
doutoramento, em 1909, Cesar Piraja referindo-se a doentes observados na
1.2 cadeira de clinica médica, informa que procedendo a 110 exames de
fezes encontrou os ovos latero espiculados do S. mansoni 37 vezes, ou
sejam 33,6% dos casos.

Otéavio 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-
cientes afetadons por varias doengas 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 infecgdo
esquistosomoética foi reconhecida. E’ interessante repetir o que Otdvio
Torres escreveu a proposito desses Ultimos resultados: “O eschistosoma
de Manson ofereceu-se-nos a principio em poucos casos e em numero
muito pequeno, talvez devido a observag¢io ripida que éramos obriga-
dos a fazer, e talvez mesmo por nfio 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 cépula, outros isolados, nio sd da veia porta como das suas
ramificagbes”. Isto dd 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 da 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 lavraddres e 2/3 seguramente do interior do
Estado.

Lutz assinalou a presenca de Planorbis olivaceus no Tanque Concei-
¢io. Em Cachoeira o mesmo molusco foi encontrado infectadf).. Em
Paraguasst foram colhidos poucos Planorbis, mas num poco proximo a
cidade foram 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, Ttapagipe e Silva Jardim

Maciel coloca o Estado da Bahia em 3.° lugar quanto a incidéncia es-
quistosomética no Brasil. Com efeito, 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, Pog¢des, 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 observag¢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 esquistosomoticos, 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 d 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
margo 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 . .........¢cvu0vnnnn 194 16 8,2%
NAZARE . . ..cviiviiiiiiiinninns 135 24 17.8%
POJUCA . «iieininnnnnnnnnnnnns 10 | 8 55%
SAO FELIPE . ............c.ouen. 50 | 10 20,0%
FRANCA | .. ..ot 15 1 | 6,7%
JACOBINA . .....oviiiiiinnnnnn.. 31 7 22,6%
SAO FELIX . ....ovviiiinnennnanns 6 0 0

CANAVIEIRAS . ...... ebereaans 22 1 4,5%
SANTO ANTONIO . ............. 42 7 16,7%
BOM JARDIM . ......cocevn., 23 5 21,7%
JEQUIE | ....oiviiiiiiiiniininens 22 5 22,7%
CATU . ..ciivvenniennnns eeeeneias 26 2 T,1%
ENTRE RIOS . .......ccvvvennnn 34 1 2,9%
SAUDE . ............. N 14 1 1,1%
DJALMA DUTRA . .......v....... 15 4 26,7%
PERI.PERL . ............ Cereeiaee 43 2 4,7%
ITAPIRA . ccvvneinennnenincinnns 16 0 0

JOAZEIRO . .....civivvinvninnnn. 55 2 36%
BARRA . .. ciiieeiiniiniinnnes 26 0 0

MUNDO NOVO . ................ 21 | 5 | 23,8%
ESPLANADA . . ..coiiivnvnnnnen. 15 5 | 333%
ARRAJAL, DA LAPA . ........... 58 6 | 10,3%
BOMFIM . ..... Cereeiiie e 31 5 16,1%
AMARGOSA . ........ prerriae, 28 6 214%
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Soper e Azevedo, citados por Davis, pele 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,

. g |
: e, | £
LOCALIDADE — AUTOR 8 73
s 358 | 3%
8 | 224 | B
P 3 { Ny
ALAGOINHAS
Soper e Azevedo . ............ 5.988 225 3,8%
Davis . ..iiiiiirinninnnnnnann, 194 16 82%
BARRA
Soper e Azevedo . ............ 271 2 0,7%
Davis . ..oiiiiiiiiiiiiiien, 26 ] ]
BOMFIM
Soper € Azevedo . ............ 1.020 105 10,3%
Davis . ...t 31 5 16,1%
BOM JARDIM ’
Soper e Azevedo . ............ 754 221 29,3%
Davis . .......cciiiiiiiinin.., 23 5 21,7%
ESPLANADA
Soper e Azevedo . ............ 691 29 | 4,2%
Davis 15 | 5 | 33,3%
ITABUNA
Soper e Azevedo . ............ 687 29 4,2%
Davis . ..ooiiiiiiiiiiiiriien,
JACOBINA
Soper e Azevedo . ............ 593 23 3,9%
Davis . ..viviiiiiiiiiiiiann, 31 7 22,6%
JOAZEIRO
Soper e Azevedo . ............ 515 16 3.1%
Davis . ..o iieeee 55 2 3,6%
POQJUCA
Soper e Azevedo . ............ 791 157 19,8%
Davis . .ttt 110 6 5.5%

Il

Segundo os dados de estatisticas do Servigo de Viscerotomia da Co-
missdo 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 lesBes esquistosomoticas, conforme referem DBarros
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 Higiene. O ma-
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terial sujeito a exame foi fornecido por pessoas que procuravam a consul-
ta, quase todas de condi¢bGes modestas, brasileiras, moradoras nos subur-
bios da cidade e seus distritos rurais, como Carrapichal, Caratinquinha e
Canoa, de ocupagiio 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 Bomifim nfo dispbe de servigo de dgua ou esgoto e na
zana rural nenhuma fossa sanitiria é encontrada. Istd situada em sua
parte norte, num espigio da Serra do Espinhago, 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
periddicas 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 de S. man-
soni.

Esta helmintose foi encontrada associada a outras verminoses emw
R5.62% e <6, 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 an0S .« o ov e 23,75%
16 — 20 anos . ..o e 23,129%
Mais de 20 anos ... ... i 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 servico de abas-
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tecimento ddgua 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 que compararam
os resultados em 168 exames utilizando os métodos direto, de Damaso Ri-
vas e de Willis, mostraram que pelo métods 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 nfo de-
monstra a existéncia dos chistozomas, pelo menos nos exames praticados
¢ repetidos por nds”. 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 andlise dos resultados de
132 exames ovelmintoscdpicos 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 quédrohbaixo retirado de trabalho do autor demonstra que os pro-
cessos de Hoffmann, Pons e Janer e de Helmy (concentragio e sedimen-
tagfio) em maior nimero de vezes mostraram a presenga de ‘ovos de Schis-
tosoma mansoni”.

PROCESSOS: SCHISTOSOMA MANSONI

. e —
|
Damaso Rivas . :
Damaso Rivas :
DIRETO Teleman WILLIS PONS HELMY
. Modificado
Rivas i
S F R
‘jr“ — | pes- | + % |+ | — ! % |+ /0 + l’“ ’% + %%
soas ‘ B

7 !_
|

|
-
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Esses dados de Torres e Figueiredo e Figueiredo demonstram cabal-
mente a importincia 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-
dalde de se adotar nas investigagdes 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 informagdes que pdde colher em varios postos
de interior do Estado.

Assim em Chique-Chique € 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 criangas tomam
no rio Ganda — fortemente infestado.

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

No Posto de Cipo, em 194 exames a frequéncia de S. mansoni corres-
dondeu a 12,4%. )

E, segundo o autor citado, em Mundo Novo, Remanso, Barreiras,
Belmonte e Amargosa a participagio etioldgica das parasitoses nos pro-
cessor disentéricos frequentes nessas localidades nio pdde 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-
timi, com 6.500 habitantes, A. F. Silva, observou, entre 1940-43, 11 casos
positivos de S. mansoni entre 32 doentes do ambulatorio (34,3%); em 26
doentes hospitalizados os ovos de S. 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 Laboratério da
3.8 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:

l |
Exames |
SEXO Positivos %
praticados
|
l l
HOMENS . c.eovviernrninnnnnnnns 1594 | 287 | 18
l
MULHERES . .....cvvvievvnnnnnens 629 | 85 13,51
|
TOTAL . . iiiiiiiirirnenoes 2223 | 372 16,72
|
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Estes 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 Q = i
=
Pl FEE \
E > >
F : |3 gée; ‘N
8 3 51 |« [588) & |
| o
1933 Masculino . .. | 1086 189 174 | 508 | 98 | 19,29%
l
1944 Feminino . .. | 395 | 49| 124 23| 36 |1538%
| |
| | ! |

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

Abaira (1); Almas (3); Algaoinhas (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); Cipd (1); Conceigdo Coite (1); Idem Almeida (1); Conquista (1);
Concuqao Feira (1); Coragdo 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); Ttuast (5); Ttapicurd (2); Ttacuruci (2); Jaco-
bina (5); Jequié (4); Maragogipe (1); Monte Alegre (3); Monte Gordo
(Camassari) (5); Mundo Novo (8); Mucugé (1); Muritiba (1); Nazaré
(R); Ouricangas (1); Pau de Cedro (1); PocBes (3); Porto Novo (1); Rui
Rarbesa (3); Santa Inés (4); Santa Terezinha (2): Santo Amaro (lO)
Santo Antonio de Jesus (2); Santo Estevam (4); Sio Miguel (2); Séo
Sebastido (2); Terra Nova (2); Tucano (2); Valenca (1).

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

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

29 — As zonas do recdncavo, norte, sul e %udoestu parecem as mais
contaminadas. O vale do S3o Francisco relativamente indenc.

3.9 — O analfabetismo. o pauperismo e a ignorincia de precertos basi-
cos de higiene das populagGes do interior, sdo fatores favorecentes da mais
larga disseminac¢io da verminose,

Em outras conclusfes sio enumeradas medidas de ordem profilatica
gue o A. julga necessdrias para o combate a helmintiasc causada pelo
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 mansbnica forneceu dados interessantes sobre a incidéncia desta
parasitose no IEstado da Bahia. Intre estes dados, destacam-se os refe-
renfes aos exames ovohelmintoscOpicos procedidos nos postos de higien:
do Interior daquele Istado em maio de 1945 com os seguintes resultados:

- Incidéncia % |
CIDADES | Regiio
de Schistosoma !

NAZARE . i e 48,6 Recdncavo
JEQUTIE . ... . i , 45,3 . Sudosste
ESPLANADA . ..........ccivenin. : 353 . Nordeste
FEILA SANTANA . ............. 28,6 | Nordeste
SANTAREM .« «rooveeneennnnn. 27,0 Litoral (sul)
ITABERABA . ................... 25,3 Centro
CACHOEIRA . ...........ccevun.. 20,6 ‘ ~ Recéncavo
CIEG . .oiiiiiiiiiiiiaiiaiinen. 133 | Notdeste
ANDARAL . oovreeiinaniins j 10,0 Centro
i i

REMANSO . . ........ccioeeinnn ‘ 0,2 | Siao Francisco
b
]
|

fnforma ainda Barros Barreto que, segundo suas observagdes, em
1940 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 indice cercario
de 19%.

Ainda o mesmo autor nos da a conhecer no citado trabatho os dados
referentes 4 distribuicio 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 ¢, 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 Fundacgdo 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 244 10,3
JEQUIE . ....ocvvvnnn 239 22,1
MUNDO NOVO ..... 23,2 23,8
BARRACAO . ....... 23,1 —
MURITIBA . ........ 22,2 _
ITAQUARA . ....... 214 -
ITAUNA . ....ouovvnes 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 . cvvveevnnenns 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 . .......vn- 73 55
CANDEIAS . ........ 6,3 —_—
SANTO ESTEVAO 5,6 —
CRUZ DAS ALMAS 5,2 —
VALENCA . ......... 42 .
BELMONTE . ....... 40 —
ILHEUS . .........00 32 —
JOAZEIRO . ........ 2,4 36
FRANCA . ....ccvvven — 817
S. FELIX ....oivvivem - 0
CANAVIEIRAS — 45
BOM JARDIM ....... _ 21,7
CATU . iivvviinnnns — 7.7
SAUDE . ............ - 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 i verificada nos exames
histopatoldgicos realizados até 1933. Mais expressivos, porem, sio 0s re-
sultados comprovados nas localidades onde houve coincidéncia por parte
da colheita de amostras de tecido hepatico. Assim, das 17 localidades
b_aianas 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 lesBes esquistosomd&ticas fo-
ram superiores, segundo os dados publicados por Barros Barreto. Iim
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 nas duas estatisticas.

Em conclusio, a se julgar por estes dados que entremostram uma
crescente propagagao da parasitose na Bahia, a esquistosomiase mansoni
constitui naquele Estado, pela sua extensa difusio, um problema de enor-
me importincia sanitdria que estd 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 Dahia lembramos que em uma “nota prévia’ intitulada “Bilharzio-
se na Bahia encontrada pela primeira vez no Brasil” e publicada em
1935, Souza do O relatou que os ovos de S. haematobium foram vistos
ao microscépio por uma sua técnica e por ele confirmado, na urina de um
tspanhol domiciliado na Bahia, e nas fezes de duas pessoas naturais do
mesmo Estado.

O assunto foi por nos discutido em trabalho versando sobre um caso
de localizagio 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 cstudos feitos ultimamente sobre a incidéncia da esquistosomose
mansénica, vieram demonstrar a importancia que assumiu a parasitose no
Estado de Minas Gerals, 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 Ubd e citou a informagio de Eurico A% i.-
lela, sobre a existéneia de casos em Belo Horizonte. Em 1920, Melo Te-
xeira, escreveu um importante trabalho sobre a esquistosomiase na in-
fancia, 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, 34 dos infecta-
dos «iam criangas. Comentando esses dados, Melo Teixeira faz notar
que “essa maior propor¢io ndo poderia ser levada & conta do maior coe-
ficiente tambem de criangas examinadas no computo geral, porquantc o
ndmero de individuos examinados abaixo de 1£ anos é sensivelmente igual
a0 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
2 15 anos e natural de Belo Horizonte. “Dos que nio o sdo, alguns
parz aqui vieram tio criangas que dificil seria aceitar sua infestagio
anterior. Dos ja adultos boa parte tambem nunca saiu desta cidade”,
(Melo Teixeira). Das suas investigagbes 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 corrego que a atravessa (ribeirio” Ar-
tudas).

“Fstava, pois, averiguada a possibilidade, se ndo a certeza, da infes-
tagio autoctona, como ji nos autorizavam a crer os informes de nossos
observados”, (Melo Teixeira). “Ora, a possibilidade da infestacio des-
de que o parasita exista, estd tambem na dependéncia dos usos e cos-
tumes locais e ca pratica de certas espécies de servigos. Ora, em Minas,
& facil admitir-se a existéncia da schistosomose, pois o meio hidrico é
cempre de agua doce. Certas culturas sio feitas em terrenos alagadigos
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”  Estudando as condi¢des
proprias A infecgdio em Belo Horizonte, dd Melo Teixeira as razbes por
aue cré que a parasitose ai fosse moléstia propria da infancia e nio do
adulto. “Com efeito, escreve aquele autor, Belo Horizonte ndo possui
rio, lago ou lagoa alguma, nio apresenta terrenos pantanosos nem ala-
gadigos. A sua populagao nio faz uso de banhos publicos, porque nio
existe onde toma-los. Apenas um pequeno cérrego, 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 industrias que forcem a
permanéncia dentro dagua, nem mesmo ha o hdbito das lavagens de
roupa a beira de corregos ou rios. A dgua potavel servida a populagio
nio tem os riscos dessa poluicio e o filtro domicilidrio ¢ de uso gene-
ralizado. Assim sendo, as possibilidades de contagio se restringem imen-
samente para as varias classes sociais. Entretanto, a crianga foge a esta
restricio. S6 ela, na inconsequéncia dos seus atos, pendores e prazeres,
¢ que se expde aos riscos da infecgdo. SO ela nas expansdes proprias
da idades tem satisfacio 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 so pelo prazer
de patinhar e se divertir nagua, tdo pouco limpa, alids, do citado cor-
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rego. ¢ que as criangas ——quase exclusivamente elas— por essc processo
¢ Jeias os rapazes em maioria, se contaminam pelas cercdrias infectanres.
As observacdes que cito neste trabalho, se referem todas a meninos, so-
nicuie com excegao de uma, gue é uma menina de 17 meses na qual vs
banhos de rio nao podem ser invocados. Dos outros casos por néds
observados, isto é, dos restantes 13, sé 2 sio do sexo feminino: o pri-
nieiro nma 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
existemn em abundincia como verificamos. O nimero de exoneradores
dos ovos apiculados, isto ¢, de poluidores das aguas ¢, por enquanto, ain-
da hmitado. Com o tempo, porem, o nitmero de hospedeiros interme-
didrios crescerd, multiplicar-se-d4 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 curtoe periodo de infestachio
~¢ ofercce. Avancaremos mesmo que, pelas especialissimas condigdes de
nicic opontadas, Belo Horizonte nunca serd 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 sé 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, aboendonada 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
IHospital Central da Marinha e procedentes de Minas Gerais, assinalava
2 cusos positivos para S. mansoni, com uma percentagem, portanto, de
incidéncia de 2,9% 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 especificar, porem, donde pro-
vém esses €asos. '

Iim 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 4timo clima, destas terriveis doencas que s6 servem para desanimar
a nossa gente e acarretar um grande nimero de vitimas, enfim, por este



MEIRA, ESQUISTOSOMIASE MANSONI 67

colosso de mata que vai até os limites de lispirito Santo e que € o
proprio municipio de Caratinga.

lim 1934, Rezende Barros, iniciou wma séric de artigos baseados cm
orande numero de observacdes clinicas que estudou sob todos seus aspectos,
¢ destacou a importincia da esquistosomose no municipio do Rio Casca
onde predominam os Planorbis centimetralis, chamando a atengdo para o
{ato de vir a ser a parasitose endémica em todo o Vale do Rio Doce.

Segundo os dados estatisticos do servigo de viscerotomia da Comissde
Rockefeller. até 1937 e publicados por Barros Coetho e Clovis Marques,
em Minas Gerais, a incidéncia percentual de esquistosomiase mansoni com-
provada pelo exame hisopatoldgico de fragmentos de  figado retirados
pelo viscerotomo era de 39%.

A Viana Martins se deve, a partir de 1937, s6 ou em colaboragio, uma
série de valiosos trabalhos sobre a esquistoromose mansoénica em Ainas-
Gerais ¢ um melhor e mais exato conhecimento do  problema naqueie
IZstado.

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

Com os trabalhos de Viana Martins ¢ seus colaboradores comecam a
surgir as pesquisas mais sistemiticas em Minas Gerats, procurando colocar
o problema da esquistosomose dentro de sua real situagdo. Estamos con-
victos de que, para tal contribuiu 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 snas modificagbes. representam de fato um
grande progresso nesse sentido.

Viana Martins, com razdo 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
flutuacio, 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 concentragio: com efeito, pelo exame direto
foram positivos para ovos de S. mansoni 19 amostras (10,55%) e nega-
tivos 161.(89,44%) enquanto que apds concentracio 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 ap6és mostrar que o método serve para a pesquisa de
ovos de outros vermes, o autor conclue que “o método de sedimentagio--
concentracio é 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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Iim contraste com as palavras de Melo Teixerra, 13 anos antes, Viana
Marting ¢ Versiani deram conta em 1938 que durante cerca de 2 anos, pra-
ticamente todos os cursos e colegdes de dgua da cidade de Belo Horizonte
e seus arredores albergavam, em grande namero, os moluscos hospedeiros
intermedidrios do S. manzoni e que estes caramujos estavam em percenta-
gens muito aitas, infestados por aquele trematoide,

Viana Martins, teve oportunidade de colther moluscos infestados em
corregos das localidades de Cachocirinha e Venda Nova (onde ja Mels
Teixeira vira Planorbis centimetralis). [intre estes povoados se encontra o
sitio denominado Pampuiha, onde, naquela época estava em construgio uma
grande barragemn 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 ternou ponto de afluéncia de grande namero de
pessoas, para a pratlca de natagio e remo, ¢ a possibilidade de tal represa
vir a se tornar um foco de esquistosomose, nao escapou i observagio dos
estudiosos (Viana Martins ¢ Versiani). Ja em 1936, tinham os mesnios
conhecimento de casos da moléstia seguramente contraidos naquela res
presu entdo em vias de construgio, tendo naquela época a pesquisa de ca~
ramujos sido negativa em virtude das condi¢des desfavoraveis. Depois de
aberta ao puhlico ¢ de conhechmento de terem vérias pessoas que haviam
frequentado a represa manifgstado os sintomas iniciais da parasitose (pru-
rido) renovaram os autores suas buscas e percorrendo as margens do lago,
a-pesar-de o Tazerem em ocasifio nfio 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 interdigio da represa ao publico o
que Luiz Tavares cré ter sido a primeira medida profilitica do mal de
Manson-Piraja da Silva, efetuado no Brasil. Em vista dos scus estudos,
Martins e Versiani aproveitaram a ocasiio para “focalizar, perante as au-
toridades estaduais o grave problema de saude puablica constituido pela
schistosomose no Estado de Minas e para sugerir-lhes, por intermédio do
prof. Octavio de Magalhfes, 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 Versiini publicaram dados concer-
nentes a suas observagdes sobre a esquistosomose no norte de Minas Gerais

Percorreram os attores citados, os municipios de Montes Claros, Brejo
das Almas, Rio Pardo, Salinas, Fortaleza e Jequitinhonha, examinando
ainda o material colhido nas cidades de Tremedal e¢ Espinoza. Montes
Claros situada no sertio, no ponto terminal da . de ¥. Central do Brasil,
possui escassa densidade demogrifica e pertence as bacias dos rios Sie
Francisco, Jequitinhonha e Rio Pardo. Lntre outros pequenos cursos da-
gua proximos a cidade, existe o “Rio dos Bois” onde se encontram em
bundanma exemplares de Australorbis g}abratus — infestados em alta
percentagem pelo S. mansoni. Numa piscina proxima i 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 e Versiani, O exame de fezes de 83 pessoas de Montes
Clarss, 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, deun
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, Nao estabeleceram o grau 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 sc¢jam 434

/

No municipio d¢ o Pardo, sitnado no planalu ¢ encosta 0 serre
treval, predominam campinas ¢ chapadas. .\ cdade encontra-se na con-
{fluéncia dos rios Pardo ¢ Preto. em um extenso vale ou baixio factiv:
alagavel. O municipio ¢, segundo Viana ¢ Versiant, um dos muis antigos
focos de esquistosomose J& comnhecidos no 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 reveloa 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. AL foram encontradas com facilidade
as espéeies pequenas de A, glabratus, que, entretanto, ndo estavam infesta-
das pelo S. mansoni. () exame de fezes de 30 pessoas (pelo método di-
reto e 2 laminas) residentes na sede do municipio revelou 7 ¢asos positivos
para S. mansoni ou sciam 12.5¢.

O municipio de Foriaieza 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 FFortaleza. onde os moradores da cidade
costumam se entregar o exercicios de natacio, contam Viana Martins e
Versiani. terem encontrado caramujos infestados.  I5, informam ox refe-
ridos autores, embora haja dgua encanada na cidade a populacdo local
cerve-se da dgua dos pequenos corregos para varios fins, principalmente
lavagem de roupas ¢ onde as criancas de ambos os sexos hrincam  fre-
quentemente. O exame de 81 pessoas principalmente escolares, mostrou
(método direto: 2 laminas) que 69 estavam parasitadas pelo S, mansoni
o que corresponde a4 percentagem elevadissima 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 dircita do rvio do mes-
mo nome e é tamhem atravessada pelo corrego Sio Mateus. Do 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 provém de uma lagoa alimentada no periode chuvoso pelo ¢or-
rego citade, com 0 qual se comunica por um canal artificial. Fm 27 exa-
mes de Tezes os autores citados encontraram 2 casos positivos para S. man-
soni ou scjam /4% . Considerando engiohadamente os dados de Martins
 Versieni, s¢ 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 mauior
mcideren for verificada em Fortaleza (8318%), ¢ a mais haixa em Rio
Pardo (3.22%).

Das 348 amostras, 298 ou 85039 provicram de individoos de 0 a 20
anos. 10 dos casos positivos, 318790 pertenciam a individuos de 0 a 20
anos ¢ 0% acima daquela ultima idade.

Liseados nestes dados Martins ¢ Versinn eserevem que =io Jeva-
dos a Tsupor que o alastramento da schisteromose mansom ¢ {ato re-
cente 1o norte do Fstado. Eictivamente, ¢ hastante sensivel a diferenca
das percentagens e infestacio entre individuos acima e abaixo dox vinte
anos.  Embora sc¢ja mais comum a infestacio nos dois primeiros decé-
nios da vida os niimeros 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 amplitide
de infestacio se deve ao afluxo de doentes ou portadores provindos da
Rahit ou mesmo retirantes do novdeste do palss ox quais. em demands
dos Estados sulinos, re viao {ixando a margem do percurso. Teriame -,
assim. o Heacdo com oz grandes focos do nordeste, conhecidos de longa
data, poszililitada pela factlidade de transporte que, nos doiz alumos de
ceiios, tem Jdeterminado o intensificacdo das migracies através do sertio’™.

Ouvanto i relacio com o =exo, Maruns - Versiant observiram os se-
guintes resultados:

? !
S E X O ; MASCULINO FEMININO
! |
Pessoas examinadas . ............. 174 174
Positivos para S. mansoni . ..... .. 52 i 48
‘7 de positivo . ... oo, 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. A\ 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 mais um problema sanitirio de real gravidade e dificil
solucic. no Istado de Minas.”

A Cid Ferreira 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. I8 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 ahsorventes 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 Tedfilo Otoni. Responsabiliza o dr. Ferreira Lopes, o mé-
tode de Willis pelo fato de nfo ser ainda hem 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 cm 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 os casos de multiparasitismo (Ascaris, Necator,
Trichocephalus ¢ Schistosoma).

Oranto 3 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. Nio 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 mais procurada pelos nor-
destinos do que hoje. Atualmente eles procuram o sul do pais por ou-
tro caminho. Dirigem-sec a Montes Claros, onde ji encontram transporte
por estrada-de-ferro. Montes Claros estd muito longe de Tedfilo Otoni
e em zona muito diferente. Itssas duas cidades nao mantem interciann-
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 nio 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-
stes 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 e 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 espécie Australorbis glabratus”. “lissa afir-
macio é baseada: »

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 diferentes espécies aceitas pelos autores nao se-
riam mais que tipos ecoldgicos ou acomodatos, originados
pelas condigtes locais, devendo o conjunto ser considerado
como um circulo ou c¢adeia de formas (Rassenkreis, For-
menkette) pertencentes a uma unica espécie’”’.  “Quando as
condigoes locals sao particularmente favoraveis, os indivi-
duos podem atingir a grandes dimensdes (forina olivaceus).
o caso contrario permanecem  pequenos (forma centime-
tralis), mas a maioria tera dimensdes médias (forma gla-
bratus s. s.). Algumas vezes a altura da concha pode se
tornar bastante grande (forma nigricans)”. " possivel que
nos lugares onde a espécie foi introduzida recentemente 6
s¢ encontrem mdividuos de pequenas dimensoes, o que ex-
plicaria o fato de Lutz e Melo Teixeira terem encontrado em
Belo Horizonte @ forma  centimetralis, (ue agora =¢ acha
substituida quasi completamente por forma matores™ " Ouanto
a0 nome que deverd ser adotado para essaoespéete tmica, evi-
dentemente =0 poderd ser o de Australorbis glabratus, que
tem prioridade.

“Tortanto, os caramujos planorbideos. transmissores ou
provaveis, do Schistosoma mansoni n: América, considera-
dos até agora como pertencentes ds espécies Planorbis gua-
daloupensis, Sowerby, 1821, Planorbis oclivaceus Spix 1827,
Plancrbis nigricans Spix, 1827, Planorbis immunis lLautz
1018, Planorbis centimetralis l.utz, 1918 e talvez, Planorbis
peregrinus d'Orbigny 1847, pertencem a uma tnica espécie,
4 qual devera ser corretamente chamada AUSTRALORBIS
GLABRATUS (Say I81IR), Pilshry, 19347,

1939, Viana Martins e Versiani, publicaram  dados mmportantes

<obre o awmento da incidéncia da esquistosomose mansoni em Belo Ho-
rizonte, aquilatados pelos resultados dos exames de fezes da populacio e
constantes dos arquivos do Instituto Bioldgico Ezequiel Dias. E' o que
demonstra o quadro seguinte retirado de trabalho dos autores:

Total ,! Positives (
DATA de | para %
exames S. mansoni
) ] I |
= e ~ e IR | . _ \
1928« o 35 1 | 285«
1929 . ool 91 | 1 1,08%
1930 . 64 | o | 0
1931 . e, 151 0 i 0
1932 . e 333 5 ! 1,500
1933 . s 400 : 18 4.50%
1934 . e 418 ! 17 ! 4.067%
1935 . e 688 51 7,419
183G . 13607 59 : 4,51
1937 . . 1706 ' a7 ! 5,69
1938 . 2650 ' 310 ‘ 11,69/
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O aumento verificado principalmente no altimo 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 ¢ 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 ferzes positivos para
S. mansoni. Demais, relembrada a histéria da represa de Pampulha, Mar-
tins ¢ Versiani informam que de 145 pessoas que frequentaram ¢ s¢ ha-
nharam nas aguas da referida represa 104 ou 71,23% se mostraram in-
fectadas pelo S. mansoni.

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-
Jfo 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:

1Y 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 época 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 IKzequiel 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 Fstado, 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 e sedimentacdo e concentracio de Hoffmann, Pons e Janer.

Doz 6.6C0 exames praticados, 3111 foram positivos para ovos ou lar-
vas de helmintos (531.85%) ¢ 2.005 para protozoarios (34,419%).

Dos positives para helmintos, 1960 (039 foram verificados em in-
dividuos do sexo masculing ¢ 1131 (399%) 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 auwtores 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-
tuado nas imediagoes desta cidade (Pampulha) nes quais a coproscopin
resultou naturalmente positiva. Isto niio 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 auwmento
relativamente pequeno ¢ ainda porque muitos desses doentes dirigiram-se
depois aos dizpensirios de Saude Pablica, em husca de tratamento ¢ teriam
assim de figurar entre ox exames {eitos mediante a requisicio das autori-
dades sanitirias”,

1. Romeu Cancada, em 19040, 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 2,379 <¢ mostraram positivos para ovos de
S. mensoni.  \ téenica usada foi a de Hoffmann, TPons e Janer.

Amnda no mesmo ano, O. Moreira ¢ Aulo Pmto 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 rhicroscOpico 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 < depois do exame de 4 preparagoes.
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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ferem estes autores trabalhado com amostras procedentes das classes sociais
niais altas (Romicu Cancado) ou de elevado padrio de vida, de classes
cultas na sua quase totalidade ¢ em condigdes, portanto, onde sio reduzi-
Jas ao minimo as condicdes de infestaciio parasitaria (O. Moreira e Pinto
Viegas).

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

Em 1941, Scares Souza Lima, tratando e alguns aspectos da ergnis-
tosomose em  Minas Gerais, enumera viarios focos da parasitose no Hs-
tado. citando alem dos ja conhecidos através dos trabalhios anteriormente
referidos os seguintes: Aguas Belas, Carlos Chagas ¢ Hambacuri no nor-
deste do Iistado ¢ Ponte Nova, Ubd. Juiz de Fora, Inhapin e Ouro Preto
na zona da Mata.  Nesse scu trabalho o autor cita dados obtidos por in-
termedio do chefe ¢ téenicos de laboraténo do saneamento. da Prefeitura
Municipal 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 2540 para S mansoni =obre os caxos positivos.
No seguinte quadro foram registrados os resultados dos exames proce-
didos :

1939 Venda Nova - ... ........... 182 casos positivos 35 %
7 Beneficéncia Municipal . ... L. 12 v v 18 %
Pampultha . ... oo o 9 v - 22 4%
Yo Vila Parque C. Jardum oo a8 ” v 18 %
Y Creche Meninos Jesus ..o ... .. 17 v " 6 %
1940 Venda Nova . ... .. o 184 v " 15.6%
" Bencficéncia Municipal . ..o 7 N v 0
" Pampulha . ..., e 4+, b 0
7 Vila Parque C. Jardim . .......... 37 v - 13,6%
" Creche Menino Jesus .. ... .. ... 19 v a 3.3%
T Carlos Prates © ... oL o R2 v A +.20;
" Diversos (funcionarios da  Pre-
feitura) . ... 6 N B 12.3%

O autor chama a atengiio 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 fornecidos ao autor peio Dr. Ndauto Versiani, em UR2
exames de fezes realizados em 1939, em Ubd, apenas um caso foi positivo
para S. mansoni (0.10<¢) ou scja sobre 8GY exames poxitivos para outros
parasitos, 0.11%.

Intre janeiro e sctembro de 1940, sobre 765 exames feitos na mesma
localidade, 3 foram  positivos para S. mansoni (0.39%) ou seja sobre
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668 casus positivos, 0,44%. Deve-se notar que cstes examies de fezes fo-
ram {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 trabalho os
dados do lLaboratorio da Santa Casa de Belo Horizonte.

Iim 435 exames entre agosto de 1938 ¢ novembro de 1939, foram re-
gistrados Z6 resuitados positivos para S, mansoni ao que corresponde o
l’l‘l(liCC percentual de 6,03% ou 7,0656 sc calculado sobre os 339 casos posi-
tivos para qualquer parasita.

Ewm 127 coproscopias realizadas no periodo de 10 de novembro de 1935
¢ 6 de setembro de 1940, foram registrados 38 casos positivos para ovos
de 8. mansoni ou scjam 88% sobre o total e 11,01% sobre os 345 casos
positivos para quaisquer parasitos.

No Laboratorio 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 8. mansoni ou scjum 6,6% 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 Laboratorio Minas,
de Belo Horizonte, ¢ segundo os quais, no periodo de dois anos (setem-
bro 1038 a setembro de 1940) foram cexecutades 881 exames de fezes con-
signando-se 515 resultados positivos (582%) para diversos parasitos ¢
366 negativos (41.8% ). A incidéncia do 8. mansoni foi de 37 casos ou se-
jam 4,1% sobre o total dos exames feitos e 7,1% sohre os positivos.

Como ja fizemos notar em ouira parte deswe trabalho, nio se deve es-
quecer que os dados {orncecidos pelos laboratorios particulares, alem de
gervir a eclementos de mellior categoria social, podem incluir material, da
mesma procedéncia, desde que um mesmo paciente pode enviar suas fezes.
para exame a mais de um laboratério, o que certamente falseia os re-
sultados estatisticos.

Juvenal Senra ¢ 0. Felicissimo, em 1942, procederam pelo método
de sedimentacio e concentracio 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 descalgos, ndo 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

/ larvas de helmintos e 88 (95,6% strara sitivos.

para ovos ou larvas de helmintos ¢ 88 (95,6%) se mostraram positivos

Entre estes tltimos 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 8. mansoni ocupar o 3.° 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%).

IHermes de Paula, em 1942, publicou um trabalho sobre a incidéncia
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 primarios daquela ci-
dade.  Destes exames apenas 175 ou 158% {oram negativos. Tntre 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
DESIGNAGCAO [ para 8. | %
exammadeos | Mansoni !
Escolas Municipais: ! l
BAIRRO ROXO-VERDE . ...... 11 | T 6,3%
BAIRRO SANTOS REIS . ... 82 2 | 878%
BAIRRO ALTO S. JOAO . .. 169 | 12 1.1%
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 95%
Escolas Particulares:
COLEGIO IMACULADA CON-
CEICAO . .....cvivvnnennn 133 3 2,2%
INSTITUTO D, BOSCO . .... 65 6 9,2%
TOTAL . . ....... 1109 141 12,7%
|

Como faz notar o autor do trabalho citado, o Instituto D. Bosco e o
Colégio Imaculada Concei¢do, 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 (uase rural, servida com agua de regra em abundincia,
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onde sc cuncontram em grande escala os hospedeiros intermedidrios do S.
mansoni. 2" impressionante esta estatistica de Hermes Paula ji por evi-
denciar o clevado grau de parasitismo pelo 8. mansoni yue e¢m  bairro
Santos Reis atinge a maior cifra até agora registrada na nossa lLteratura.
ja, e principalmente, por indicar quio intensa ¢ a infeccio esquistosomo-
tica na populagio infantil, escolar, de Montes Claros.

m sua excelente monografia sobre " Um ano de combate as doengas
parasitirias que atacam os rodovidrios da Estrada Rio-Bahia. 1942-19437,
Cesar Pinto, estudando as helmintoses nas regides do norte de Minas
Gerais, atravessadas pela referida estrada, forneceu uma importantissima
coutribuicio 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 distribuigio geografica, da grawvi-
dade das lesOes que o parasitismo pelo S. mansoni pode determinar no ho-
mem, da facilidade da sua transmissio quando as condigoes lhe sio fa-
voraveis, chega mesmo a considerar a  esquistosomiase mansonica tao
importante ou mais ainda do que a maldria.

L. pelas suas observagbes nos municipios do norte do Lstado de
Minas Gerais e, em vista da facilidade com que & sua aquisi¢do estio ex-
postos os rodovidrios que trabalham nas zonas endémicas, nio teve duvi-
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 exames de fezes por
ele praticados em colaboragio com 5. J. de Oliveira, nos di Cesar Pmto
no seguinte quadro o grau de incidéncia da esquistosomose nos habitantes
da cidade de Itambacuri, (quilometro 758 do Rio de Janciro) cuja popu
lacio orca em 3.000 habitantes:

/ N. de exa,.l' N. de casos |
ANO mes de de i %
fezes | S. Mansoni |
I R R
I

1934 . ........ e 184 18 9%
1935 . o RPN 98 14 14%
1936 . ... e 114 62 54%
1937 . 81 24 29%
1938 . ........... e 121 58 | 47%
1939 . ...l e 138 % 55%
1940 . .............. e 140 70 50%
1941 . e, 171 117 68%
1942 . . 208 108 | 51%
1943 (até maio) . ........... 167 | 31 | 22%,

— —
TOTAL . .. iiiiiiiiriiinnnnas 1452 584 | 40%

- — — |

— e

_|

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 importantes na disseminuacio 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 e 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 alagadigos a poucos
metros das margens daqueles riachos, com verdadeiros montes de fezes a
superficie da terra, que sio levados ao interior dos cbérregos ¢ canails onde
se cram ¢ vivem os caramujos transmissores da  doenc¢a (Australorbis
glabratus).

“As criancas pagam elevado tributo & esquistosomose pelo habito de
brincarem ou se banharem nessas aguas 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 fabri-
cagito de sacos, tambem pagam elevado tributo a doen¢a em  questio”
(Cesar Pinto).

Segundo dados estampados por Cesar Pinto ¢ que the foram cedidos
pelo Dr. AL F. de Almeida, entre 1939 e 1943, em Ttambacuri, verifica-se
que a ncidéncia percentual de parasitismo por S. mansoni cm 10940, 1941
1942 era mais elevada de que a correspondente a infec¢io pelo Necator
americanus. S6 cmn 1939 e 1943 inverteu-se este resultado.

Examinando caramujos, Australorbis glabratus procedentes do canal
Trei Serafim, perto do Colégio Santa Clara, em Ttambacuri, 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 4gua corrente, 2 es-
{avam infectados com as cercarias de S. mansoni (4%).

No municipio de Governador Valadares, o Servigo dirigido por Cesar
Pinto, entre agosto de 1942 e julho de 1943, entre 282 pessoas .cxamina-
das, adultos e criancas, verificou a existéncia de 13 casos positivos pelo
exame de fezes, para ovos de S. mansoni, ao que corresponde a percenta-
gem de 46%. O exame de 20 caramujos (A. glabratus).resultm} nega-
tivo para as cercarias do S. mansoni nio obstante terem 51do. Follndos de
local onde fora antes verificada a ocorréncia d= 3 casos positivos de es-
quistosomose mansonica, ali provavelmente infectados.

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

CIDADE DE ITAMBACURI:

Canal Frei Serafim . ..... 47% 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 .. 10% 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 . . .......... 5% 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 . ..., R 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
furco-cercarias daquele helminto: Caratinga, Raul Soares, Tarumirim, Bom
Jesus do Galho. Malacacheta, Ataléia, 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 onde tambem encontrou os hospedeiros intermedidrios do S.
mansoni, embora néo tivesse verificado a infecgio cercariana do molusco.
Seria curioso saber se a piscina particular de Caratinga, a que se referem
C. Pinto e F. de Almeida, ¢ 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, j4 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 distribuigdo geogrifica da schistosomose mansoni nc
Brasil, ja tendo atingido o Estado do Rio Grande do Sul e o impressio-
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nante indice de infestacio natural dos caramujos (A. glabratus) pelas
furco-cercariag, do S. mansoni nas zonas endémicas, ¢ inadiavel uma cam-
panha profildtica em larga escala no pais, pelos poderes pablicos da Unigo,
Estados e Municipios”,

Bernardo Figueiredo Magalhies 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 trafico 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 mansénica no Brasil. (1)

ESPIRITO SANTO

Foram muito escassas as informagdes que encontramos na literatura
20 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 Vitdéria (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. Pcna Sobrinho sobre a “Esquistoso.
mose mansbnica no Estado de Minas Gerais”, Este trabalho, bem documentado
com mapas ilustrativos, é dedicado ao -Municipio de Bely 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 proporc¢io
de 12,50%. Na impossibilidade de malores detalhes aconselhamos a leitura do
referido trabalho que é rico de informacfes 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
cfetivos daquela unidade. “No municipio de Afonso Claudio, no Espirito
Santo, em cujo distrito de Serra Pelada, foi demonstrada alta incidéncia
da deenga (26%), é propoésito 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 4guas 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
¢hservacido (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
época, 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% y Para, 0% ; Maranhio, 1,8%; Ceara, 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, 0% ; Rio de Janeiro, 0%;
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Siao Paulo, 0% ; Parani, 0% ; Santa Catarina, 2,5%; Rio Grande do Sul,
0% ; Mato Grosso, 3,8%; Minas Gerais, 29% ; 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 ja ali identificados: Niterdi,
(Kic Icarai) 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

e Helmintoses no Brasil) verificamos os indices de infecgio para 8.
mansoni em doentes do Hospital Central da Marinha entre 1920-1929:
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1925 . il 228 6,7 | 125%
1926 . ...... . 258 6,2 133%
1927 . .. 169 45 11,9%
1928 . ... 119 . 3,0 9.6%
1929 . ............ 6 2,2 } 8,5%

Como assinala Maciel, as oscilagdes destes nimeros estio sujeitas
scjn o uma téenica melhor de exame, ao tratamento dos parasitados, i
incornoragio de voluntirios de focos endémicos ou de focos nio endé-
Micos

Fm 1929, Maciel registrou duas observagdes pessoais de pacien-
tes que contrairam a infccglio  esquistosomdtica em  Niterdi, pescando
ou banhando-se nas dguas do rio Carai ou Icarai. “O rio Icarai, escreve
Maciel, € um pequeno curso ddgua que nasce na serra do Cubango e vai
desaguar na Bahia de Guanabara, no Canto do Rio, na Praia de Icarai,
o ponto mais aristocritico de Niterdi”. Em vista de suas observagdes,
Maciel afirma: “Parece-nos pois fora de davida que o Rio Icarai, em
Niterdi, seja um foco autoctone de eschistosomose intestinal, foco que
ameaga uma vasta populagdc por ser encravado.em uma cidade po-
pulosa”.

“E de maior importincia reveste-se o foco de Niterdi, por. ir o Rio
Tcaral desaguar no aristocritico Canto do Rio, onde suas 4dguas, nas marés
baixas, correm por sobre a areia da praia, antes de se precipitarem no
mar, o que pode permitir a contaminag¢fio dos hanhistas, no trajeto para
o mar ou na volta do banho. Foi certamente assim que o nosso segundo



MEIRA, ESQUISTOSOMIASE MANSONI 85

doente se infestou.  As cercirias libertadas dos scus hospedadores inter-
mediirios em pontos superiores do rip podem ser arrastadas pelo curso
das dguas e levadas wté o mar. Assim, na foz do rio a contaminagio ¢é

perfeitamente possivel”.

Nio encontramos na literatura compulsada mais noticias sobre cste
foco, objeto das ohservacgdes de Maciel, nio sabendo se o mesmo foi ex-
tinto ou se por falta de estudos a respeito permanece apenas ignorado,

Segundos Thales Martins, o “aparecimento da bilharziose no mapa no-
sogrifico do H. Central do Exército, coincidiu com a vinda dos primei-
ros contingentes fornecidos pelos Estados septentrionais a guarnigdo 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 nc
lLaboratorio Militar de Bacteriologia, observou-se o seguinte:
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Davis, em 536 amostras de figado obtidas pelo servigo viscerotdmico
to Rio de Janeiro, consignou 2 casos positivos de lesoes determinadas pe-
lo 8. inansoni (036% ). Discriminando a procedéncia desse material en-
contramos no referido trabalhio que 1 caso proveio de Campos (sobre 288
amostras) 03% e outro de Sio Gongalo, 1,4% sobre 69 especimes de
figado examinados.

Joie Albuquerque, em 1933, registrou a observacio de wn 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 sendo para
pequenas viagens a Niter6i, Teresopolis e subiirbios da Capital. Segundo
o autor da observacio. 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
Taneiro que pensa preencher as condi¢des para o aparecimento de focos da
parasitosel.

Segundo os dados do servigo de viscerotomia da Comissdo Rockefel-
ter, 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 observagido de um caso de polipo retal esquistosomético, 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 Ca-
pita! Federal, quer para fins diagnosticos, quer como exames de rotina,
e 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 estd de acordo com o que re-
gistra & 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.

SAO PAULO

Excluidos os casos registrados em Santos, e que adiante menciona-
remos, ndo foram, até a data em que escrevemos este trabalho, assina-
lados outros casos autéctones de esquisotosmose mansénica no Estado de
Sido Paulo.

De uma revisio da literatura sobre o assunto verifica-se que o pri-
meiro caso descrito, em S. Paulo, foi o de Menotti Sainati, (1918), e se
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. ¢ Cirurgia de. S. Panlo, um
caso da mesma parasitose em um paciente procedente de Minas Gerais
(B. Horizonte). Neiva, na discussio desse caso diz ter conhecimento de
8 doentes procedentes do Norte do pais, cujo diagnéstico foi feito pelo
exame de 30.000 amocstras de fezes realizado nos laboratérios do entio

Servigo Sanitirio 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 lguape, 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-
dicagdo pelo tartaro emético, entre nos, em casos de esquistosomose man-
sbénica, 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 Sin Paulo. (P.
nigricans) e lembra a possibilidade de que casos autdctones de parasitose
causzada pelo S. mansoni, possam vir a ser registrados mesmo em S. Paulo.

Tambem em 1920, Romeu da Silveira comunicou a Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia de S. Paulo, os resultados do tratamento de 10 crian-



MEIRA, ESQUISTOSOMIASE MANSONI 87

gas que migraram do Ceard para S. Paulo, Fazenda Santa Gertrudes, in-
fectadas pelo S. mansoni e que foram por ele medicadas pelo tirtaro emé-
tico e pelo cloridrato de cmetina, s6 ou associado ao cmético.

Em 1921, Virgilic de Aguiar publicou um caso de esquistosomose
mansonica associada & 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 observagdo dos dois primeiros casos au-
toctones de esquistosomose mansoni, em Santos, e informa da descoberta,
em colaboracio com Piraja da Silva, de Planorbis centimetralis, na mesma
cidade paulista, nas proximidades da residéncia de um dos pacientes.

' Em setembro de 1924, Arantes comunicou 3 Sociedade de Medicina
¢ Cirurgia de S. Paulo, as observagdes 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
descoberia de 3 novos casos, trés irmios infestados pelo S. mansoni e que
se hanhavam numa lagoa préxima 3 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 trematdide e assim
localizar o foco de infec¢io da verminose em apreco. Nessa lagoa, que
foi batizada com o nome de “Lagoa dos Schitosomosos” e se localiza nas
proximidades do Morro do lima, Arantes encontrou Planorbis com ca-
racteres semelhantes aos do P. centrimetralis segundo a classificagio de
Lutz, embora os mesmos nio se encontrassem infectados com as cercarias
de S. mansoni. '

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

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

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

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

Depois destas publicagdes nada encontramos, na literatura consultada
até 1938, quando aparveceram dois trabalhos: um de Paulo Tibiri¢ad que.
em junho daquele ano estudou a-concomitincia do linfogranuloma vené-
reo e da esquistosomose nas retites estenosantes. Dos 4 casos publica-
dos pelo referido autor a procedéncia dos doentes sé é 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 pais.
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Em outubro de 1939, Gonzalez Torres, apresentou i Associagio Pau-
lista de Medicina, um trabalho versando sobre um caso de Schistosomose
intestinal autdctone de Santos,

Deu motivo a este trabalho o achado, ao exame histopatolégico de

um apéndice cxtirpado cirurgicamente, de lesdes caracteristicas determi-
nadas pela presenca na peca operatdria de S. mansoni e seus ovos.

O paciente era um mocgo de 24 anos de idade, residente em Santos,
“lugar de onde nunca saiu” e morador no bairro de Santa Maria, zona
baixa e tmida, cruzada de canais dagua como registrou o autor da obser-
vagdo. Da anammnese do paciente consta a informacgio 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 priridos fortes nos pés; estes
e as pernas incharam-se durante uns dias (uma semana) “0 que sugere
ter sido esta a maneira pela qual ele se infectou”.

La Terza, em carta que nos escreveu em 1939, respondendo i nossa
consulta sobre a existéncia de casos de esquistosomose mansdnica em
Santos, onde clinica hi muitos anos, nos informou conhecer um menino
portador de S. mansoni e que nunca saiu daquela cidade, sendo, entretanto,
seu enderego 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 ndo interromper a ordem cronologica 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 trouxe uma valiosa contribuicio ao estudo
do valor terapéutico da esplenectomia na esquistosomiase mansodnica 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-
rirgico da esquistosomiase, assunto que voltou a considerar novamente
em 1941 e 1945, 3 luz de ohservacdes 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 ac que nos consta, nio 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 ocasido de publicar o resultado de um inquérito copros-
copice que realizamos entre operdrios metaliirgicos em S. Caetano, nas
proximidades desta Capital. Utilizamo-nos do método de sedimenta-
¢do e concentracio segundo a técnica de Hoffmann, Pons e Janer e exa-
minamos as fezes de 207 individuos. Destes, 15 casos se encontraram
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irfectados pelo 8. mansoni ou sejam 5,05%, sobre o total de amostras ou
7.3% sobre os 203 casos positivos.

Desses 297 individuos apenas 73 eram procedentes de focos conhe-
cidos de esquistosomiase mansoni e computando-se nessos resultados so6
em relagdo a cstes casos. verificamos que a percentagem de individuos pa-
rasitados pelo 8. mansoni se elevou para 20,8% no nosso material de es-
tudo. Dos 15 individuos parasitaslos pelo S. mansoni, 7 eram proceden-
tes da Bahia, 3 de.Alagoas, 3 de Pernambuco, 1 do Rio Grande do Norte
¢ 1 do Estado de Sergipe.

Os nossos 73 examinandos procediam do Iistado 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 minciros, 1 matogros-
sense, um carjoca, um santacatarinense e um sul-riograndense. Os 46
naturais do Estado de Minas Gerais, procediam todos da zona limitrofe
com o Estado de S. Paulo, de localidades onde a esquistosomose ¢ ainda
desconhecida. Se incluirmos estes 46 casos no nosso computo a incidén-
cia percentual da parasitose de Manson-Piraja da Silva passa a ser de
12,6% 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:mﬁyoni, {oi positivado para S.
mansoni, 0 cue corresponde a uma percentagem de 0,9% sobre o total ou
1.6% sobre os 56 casos positivos para ovos ou larvas de helmintos.

Esses nossos dados confirmam inteiramente a observagio de outros
autores, que ja citamos, sobre as vantagens Ido método de sedimentagio
¢ concentracio 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
mansénica no Brasil, tanto do ponto-de-vista clinico como do ponto de
vista sanitario, terminamos o nosso trabatho eserevendo. “Com esta nossa
nota, visamos tambem chamar a atengdo para um aspecto da dissemina-
¢io do S. mansoni. Afluindo para o nosso Estado e aqui fixando-se gran-
de niimero de individuos procedentes de zonas endémicas do pais, do que
o nosso trabalho da apenas uma pdilida idéia, parece-nos seria interes-
sante uma investigacdo mais cxtensa e minuciosa, abrangendo todo o
nosse Bstado. a-fim-de se aquilatar se a distribui¢io autéctone desta pa-
rasitose entre nos ainda sc limita ao foco até agora conhecido do litoral.
Sera importante saber qual a situagio do nosso Lstado em face da es-
quistosomose, o papel representado pelas correntes imigratorias, o que
<0 podera ser avaliado num inquérito epidemioldgico em grande escala,
sobretude 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 trematoide
em questdo.

So assim se poderd saber se a esquistosomose mansonica representa
’ . 1 - r
para nos um mal potencial ou do futuro ou se ja se acha mesmo aqui ra-
dicada”.
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E 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 publicagbes, 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 Liima 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 servigo viscerotomico da Comissio Rockefeller.

Em 1941, Cardoso e Carvatho, tiuma 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-
tiz e pensamos deverd ger sempre seguida, pelas vantagens reais que for-
nece para o exato reconhecimento da referida parasitose.

Em 1942, Leio 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
mfestacdo, 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 riisticas, 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 permitin 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, e 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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Enm 1944, publicamos um trabalho sobre a localizacio 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 observagdes de individuos naturais de
iocos endémicos da parasitose no nosso pais.

Em marco de 1945 os Drs. A Dacio Franco do Amaral ¢ C. D. de
Aviia Pires, relataram a sec¢iio de Higiene ¢ Moléstias Tropicais da As-
scciagin Paulista de Medicina, os resultados de um inquérito coprologico
entre 452 detentos recolhidos & Penitencidria de Sido Paulo, que foram
submetidos a 6 exames de fezes pelo processo de centrifugagao ¢ flutua-
¢io no sulfato de zinco, durante um periodo de cerca de 20 dias  Neste
material, 447 exames foram positivos (98,897%) para protozoarios e ver-
mes e apenas 5 negativos (1,11%).

C Schistosoma mansoni figurou 22 vezes entre os resultados positi-
vos (487%). 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, sc¢ cfetuaram 2.712 exames de fezes,
0s 22 casos de esquistosomiase mansonica se referiam a individuos pro-
cedentes de conhecidas zonas endémiicas do pais. Nio encontraram, com
cfeito, os autores, nenhum caso 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 comemoragio ao cinquentenirio da fundagio da Socie-
dade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, S. Hermeto Jr. e J. Oliveira
Matos apresentaram, cada um de per si, uma contribuicio ao tema da
Cirurgia na esquistosomiase. versando respectivamente o primeiro sobre
“Esplenomegalia ¢ ascite por esquistosomose: operagio de Talma-Dru-
mond e posteriormente esplencctomia” e o segundo sobre “Resultados da
esplenectomia na esquistosomiase mansonica com esplenomegalia”. O do-
ente. que foi objeto do estuco de Hermeto Juuior, era um alagoano, nio
tendo até o presente Oliveira Matos publicado o seu trabalho.

Avrosa Galvio. Montenegro Ferrcira ¢ Aloe (1945), examinando as
fezes de 200 soldados do LExército Nacional, aquartelados em Duque de
Caxias, pelo método de Faust ¢ colaboradores, encontraram apenas um
ceso de parasitismo pelo §. mansoni (0.38% ). sendo de se notar que no
naterial estudado pelos citados  autores contavam-se varios individuos
procedentes dos diversos Iistados do Drasil.

A tGltima referéncia encontrada na literatura ao nosso alcance sobre
o tema da esquistosomose entre nos, é de autoria de Cesar Pinto ¢ J. .
Alaciel, tratando de um “Estudo sobre a Schistosomose ou Chistosa em
Sao Paulo™.

Nesse trabalho, marco de 1945, os autores informaram que o exame
de mil caramujos (Australorbis nigricans) colhidos nas margens do Rio
Tieté, nos bairros de Barra Funda e Casa Verde (cidade de Sio Paulo)
revelov um indice cercario para as furcocercarias de S. 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,
todos 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 orgios, 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 mansdnica nos servigos 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 mansoénica. 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, car, profissio ¢ naturalidade dos pacientes.

SEXO ! PROFISSAO
Masculino . ....... . 92 casos | T.avrador . ........ 48 cnsos
Feminino . ..... R Operario . ......... 27 v
. Engenheiro . ,....... )
IDADIS ; C
B Médico . ... .. ... 2
10—15 anos . ...... 6 casos Padre . oo 1
19(*‘*%‘3 S 28 . Lenhador . ........ I 7
;lf’“‘m’ S ’178 " Domésticos . ..... .77
230" ST - Militar . ........... 2
3],””3(3 Lo ]f) . Tintureiro . ....... |
36—40 PR ; " | Coméreio . ......... v
4145 C e 2 i . ] A "
D ., . Cobrados de onibus 1
46--50 C e + Estudante 5
5160 2 ' fslu( a'nt.( SREEERERE 2
7 ) o .‘ Prof. Universitario .. 1 ”
COR ‘ Servente de pedreiro 2 "
‘ o 1
Jranca, . ....... .... Ol casos | Diversos oficios .... 1 7~
Parda . ... ....... .33 i Carpinteiro . ....... 1 7
Preta . oovvveee.. 6 7 f Ajud. de mecanico . 1 7

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

Rio Grande do Norte . ... ...
Alagoas . . L e e
Pernambuco . ... e
S gIPE . e
Bahia @ e e e et e i e
Minas Gerais . . ..
Sem indicagdo precisa . .....iiiiiiiiiiii
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 . ... ... . L
Belo Jardim . . .. ... o
Mata Grande . ... .. e
FCachoeira . o v
S. Miguel dos Campos . ..o oo oo
Unifo . . e e
Arapuava . . ... ... ool e
S. José da lage ... ..
Sem IndicaCio . .. e

PERNAMBUCO
(15)

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

LR it et e = BN et £, e b

caso

"
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SERGIPE

(6)
Rio Ribeira . . ....
Estancia . . ....... .
Aracajll . . ...
Sem indicagio . ........

caso

»”

— ) = et
M

BAHIA
(32)

Pacolé . e e, 1”7
Paramirim . . e 1 i
Caiteté . . ......... e e e, 2
Bomfim . . ............. T 3
Jaguarari . ... .3
Jurema . . ... e O
Quata . ...... e S T
Joazeiro . . ..... e e, 2007
Maracds . . ... . e e . 1 »
Lavras Dlamantmas e e e . 1 >
Catuni . . .......... e e e 1 ”
Pirt-Piri . . ... .. R J R 1 "
Jatoba . . ..o e 1
Alegre . . ... ..., e e e |
Sio Felix . . ... ..., B 1
Catulo . o 1 ”
Sem indicacgio e RN . 8

MINAS GERAIS
(8)

Sio Jodo da Ponte . .o il i
Montes Claros . . .. i e
Sem indica¢io precisa de naturahdade ceeeeieeraeee. 2 casos.

»

Fortaleza . . L et 1 "
Rio Pardo . ........... 1 »
Januaria . . ... et e, 20
Rio Mariana . . vttt ierneeeanieneeennnnns 1 »
Diamantina . . ...... e et . 1 »
1
1

rstes nossos 100 casos niao tém valor estatistico porque nido compu-
tamos o nfimero global dos individuos examinados por nés 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 raziio nfio podemos tirar conclusbes 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 expressio
estatistica, desde que ndo pode ser generalizada. Assim, nio sabemos, por
exemplo, quantos alagoanos examinamos para cncontrar os 33 esquistoso-
méticos da relagdo acima ¢ assim por diante. O fato de encontrarmos 92
homens doentes contra 8 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 foi considerada em relagio ao paciente e nio ao tempo
de doenga.  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, ndo examinamos
criangas abaixo de 12 anos de idade. Quanto 4 profissio, devemos as-
sinalar que esta foi considerada na época atual em que faziamos as obser-
ragoes.  Desse modo muitos individuos agrupados como operirios tinham
sido antes lavradores, profissdo que exerciam na época de suas prova-
veis infecgBes.  Assim, tambem em certas outras profissdes, como mé-
dicos, padres, empregados do coméreio, cte., a infec¢io datava, pela his-
toria, de um tempo muito anterior i profissio atual, quando esses pa-
cientes em sua juventude, em banhos ou folguedos aquéaticos em aguas
contaminadas, contrairam a parasitose. Assim, as profissées referidas na
nossa lista disfarcam muitas vezes o meio usual de aquisicio da parasi-
tose, que foi sempre a consequéncia de uma exposicio i infeecio pelo
contacto com dguas infectantes. '

Como moléstia niticamente  profissional, consignamos o caso de um
engenheiro que s¢ wfestou em trabalho de sua  profissio,
Gerais.  (Rio Mariana).

em  Minas

As mulheres sempre se infectaram ou em bhanhos ou em
lavagem e roupas em dguas suspeitas, em {ocos conhecidos
de Manson-Piraji da Silva.

virtude da
da doenca

Entre 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 observac¢des nao falam certamente por wm carater fami-
har da infecciio esquistosomodtica mas antes pela facilidade com que  a
ela estio expostos oz manbros de umia mesma familia, vivendo em con-
dighes propicias ao mesmo contigio,

Apos esta resenha da literatura sobre a esquistosomose mansonica no
[stado de Sdo Paulo. desejamos tecer algumas consideragies sobre a pos-
sivel difusio da referida helmintose neste Estado. Em primeiro lugar
devemos notar que segundo os dados obtidos por Meira e Amaral, Dacio
Amaral ¢ Plinio Lima, abrangendo maior ntimero de observagdbes que os
demais autores 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,
€ o tempo que ja data da intensificagio desta corrente migratéria para
o Estade de S3o Paulo, sendo digno de registro que j4 em 1918 eram co-
nhecidos casos de parasitose pelo S. mansoni entre estes imigrantes. Nio
temos elementos para estimar exatamente o niimero 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 nimero 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 mfecc;ao esquistosomotica tivesse sido estabelecido.
Seria este, certamente, um meio de se avaliar, pelo menos aproximadamen-
te, o numero de individuos infestados que ingressaram em nosso Estado,
mas, a que nos conste, tal relagio ndo foi ainda publicada ou talvez nio
ienha mesmo constituido objeto de preocupagio das autoridades encarre-
gadas da vigilancia sanitiria dos imigrantes nordestinos. (Excluem -se

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

Demais, devemos considerar que os nordestinos que vém para Sdo
Paulo, tém, cm 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-
Gio 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 disseminacgio da
helmintose em aprego entre os imigrantes nordestinos seria estabelecer os
indices de infec¢io nas localidades onde eles se fixam preferentemente,
constituindo nticleos ponderaveis da populagio. O exame de fezes pelo mé-
todo de sedimentagdo e concentragdo em tais regiGes seria o meio a ser
posto em pratica para este estudo, pois que sé ele permitiria resulta-
dos dignos de confianga. Sabemos que na epidemiologia da esquistoso-
mose mansénica nio basta s6 a existéncia da fonte de disseminagio da
parasitose representada pelo homem, mas tambem é preciso se considerar
a presenga dos hospedadores intermediarios. Ora, a distribui¢io geogra-
fica dos planorbideos paulistas e em particular dos representantes do gé-
nero Australorbis ainda nio mereceu a atencio dos nossos investigadores
em correspondéncia & sua importdncia neste capitulo da patologia hu-
mana. Evidentemente o estudo da fauna malacolégica ¢ o estabelecimen-
to dos indices de infecgio 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 condigbes de vida, habltos higiénicos da popu-
lagac, grau de polulgao co'solo, a frequéncia de colegBes 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, deverio ser outros tantos objetos da cogitagio daque-
ies interessados em esclarecer a situagdo verdadeira do problema da es-
(uistosomose mansénica 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
difusiio, como ja 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 seri 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, senfio 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
presenca de grande ntmero de’ disseminadores de ovos do trematoide
ndo nos expde a perigos maiores.

Os casos esporddicos que a literatura registra em Santos depois que
f01 aterrada a “Lagoa dos Schistosomosos” onde se infestaram os docntes

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, & secgdo 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: :

De 6al12anos ............ 29 e . 28,15%
7 13 a2l anos ............ 4 33, 0%
" 22a40 anos  ............ 27 e 26,21%
7 41 a 64 anos  ............ 13 o 12,61%

PELOS SEXOS:

Masculino ... .. L. 73 .. 70,87 %
Feminino ......... ... . ..., 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-
¢ia 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 informagédes 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. Ledo 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 d4gua 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 inprest
sionante, no fundo da agua ou intrometidos 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 condi¢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 cercirio 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 regiio endémica, 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 extensio 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 oriertal de
cultura e adubagfio 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 coldénia 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 constituem.
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, s de-
penderd da existéncia dos moluscos hospedadores intermediarios 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, v que se faz nos Estados Unidos
«da.América do Norte. onde a' ameaga, em consequéncia da permanénciu
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 individwos in-
fectados, aquele pais levou seus cientistas a investigar a capacidade das
.espécies locais de moluscos para servir como hospedadores intermediarios
dos Schistosomas. .

Depois de tentativas negativas para infectar com S. mansoni em la-
buratdrio, onze espécies e subespécies nativas, Cram, Jones e Wright
(1945), conseguiram infectar experimentalmente e observar as formas evo-
~hitivas do Schistosoma mansoni no Tropicorbis Havanensis (Pfeiffer), co-
lecionados nas margens de um lago nos campos de Louisiana State Uni-
versity em Daton-Rouge, Lousiana, ¢ espécie que € sabido ocorrer em
varias localidades em Cuba ¢ no lago Pontchartrain, Louisiana e proximo
a New Braunfels, Comal Country, no Texas. Apds prevenir a falsa se-
guranga quc os primeiros resultados negativos taziam supdr, 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 ja uma endemia
tao grave, ¢ mmperativo um melhor estudo dos hospedadores intermedia-
rios conhecidos e potenciais do Schistosoma mansoni. K' o que pensa-
mos deva ser teito tambem no Estado de Sao Paulo, onde fora Santos
nao existe, até o presente, esquistosomose mansoni autdctone conhecida,
mas em virtude da intensidade da corrente magratoria de nordestinos in-
fectados, se apresenta como um terreno propicio para a sua implantagao
futura, se as condighes que governam a epidemiologia da moléstia forem
‘favoraveis.

PARANA

Uma das poucas referéncias cncontradas com relagdo i esquistosomose
‘no FEstado 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 estatisticas do Servico de Viscerotomia da Co-
missio Rockefeller. Segundo estes dados que compreendem os exames his-
topatolégicos de fragmentos de figado colhidos em todo o Brasil até 1-12-
37, num total de 116,900 ainostras estudadas, o Estado do Parana figura com
a percentagem de casos positivos de 0,724 sobre o numero de figados exa-
‘minados. Em 1944, em Curitiba, Napoledo I.. Teixeira registrou a pri-
n;eira observagio 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
cnde era natural. Trata-se, portanto, de um caso importado. A esquis-
tosomiase mansoni requer maior atengio no Parana 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 s6 referéncia encontramos sobre a existéncia da esquis-
tosomosc mansénica no Estado de Santa Catarina em toda a bibliografia
@0 nosso alcance e essa tinica informagio nos vem de Maciel, que diz ser
a moléstia encoutrada em Tijuca e Laguna.
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: No quadro que ‘figura no trabalho de Maciel, vemos que dé 41 ma-
trinheiros 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 sec¢io de Higiene e Moléstias Tropicais da
Assoeiagio Pdullst'l 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 pacienite foi perdido de vista nio poude o Dr. Navajas
prestar outros informes: relativamente a este caso que, eutretanto, 1 se-
‘guramente se infectary.

A lalta de informagdes concernentes ao ussunto em foco 1o0s sugere
a necessidade de outras investigucdes para que sc possa ajuizar das con-
dicics atuais do problema da esquistosomose 1nquc1e Estado.

RIO GRANDI DO SUL

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

Informacoes 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 DBrasil:
“Dessa maneira, bem se pode avaliar a importincia dessa endemia, que
agora ja atingiu o nosso Estado. E’ uma dolorosa verdade, que se diz
pela primeira vez, baseada em documento oficial por nds recebido, e que
ja tinhamos constatado quando em fevereiro do ano passado visitamos o
‘Servigo de Histopatologia do Servico de Febre Amarela. Pelos dados que
recebemos, 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 incidéncia, 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 Iuiz Gonzaga, 1; Tuparendi, 1.

I'm 1945 o total de figados uteis examinados foi de 125, Para este
total ‘se acharam 3 figados com lesdes de csquistosomose. o que repre-
senta uma incidéncia de 2409%. Estes trés casos sdo das localidades se-
guintes: Girud, 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 sio de individuos pertencentes ao pri-
meiro grupo etario (0,9 anos) ¢ os outros 6, ao 1ltimo grupo (mais de
50 anos), 5 sdo do sexo masculino, os outros 5 do sexe feminino, verifi-
cando-se contudo, haver predominincia do sexo masculino entre os casos
do primeiro grupo etatico (3 num total de 4 casos).” Depois de outras con-
'stderagoes, assim termina Maurell Moreira: “Este é um novo problema
sanitario para o Rio Grande do*Sut e que deve merecer a atengiio ¢ todos,
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poxs quando conhccxch a doenga e scu tratamento ¢ eluada a perccnta-
gem de cura” .

GOIAS

Maciel referindo-se a distribuigio geogrifica da esquistosomose no
Brasil, escreve: “IXm Goids e no Acre tambem a doenga tem sido diagnos-
ticada, mas nao sabemos nem a sua extensic nestes Estados, nem a lo-
<alizacgo dos focos.” A mesma ignotincia 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 (121 Comissio Rockefeller publicados por Barros Coelho e Clovis
Marques. ‘

MATO GROSSO

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

Maciel, dd a percentagem de 3,87% calculada sobre o encontro de.um
€aso positivo sobre 7 individuos procedentes daquele Estado por ele exa-
minados.  Referindo-se a este caso Maciel observa: “Em Mato Grosso
tanibem a schistosomose existe, mas nido podemos localizar o foco porque
o doente que de 1d tivemos nio soube informar o ponto preciso onde re-
sidia no” grande Estado, pois se tratava de um indio .ignorante, que veifl
para o Rio de Janeiro com meses de idade”.

No trabalho de Davis, siio consignadas 9 amostras de figado, ohti-
das prlo Servigo de Vlscc1ot0m1a no Estado de Mato Grosso, todas re=

sultando negativas ao exame mx(mqmpmu para a presenga de lesbes. es-
quistosomaticas,

i

Segundo os dados do Servico de Viscerotomia da Comissiio Rockefel-

ler pub icados por Barros Coelho e Clovis Marques a percentagem de
casos positivos de esquistosomose sobre o nfimero de figados examinados
*é de 5.09. No referido informe ndo sio entretanto mencionadas as lo-

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

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

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

Im 31 de outul)ro de 1939, Torree Bandeira, publicou no “Correio da
Manha” um artigo intitulado: “Um ‘caso de chistosomose _]apomca em
Mato Grosso” e com Altineu Cortes Pires, no niimero de janeiro-fev ereiro
-de 1940 nas paomas 6-7 da Resenha Médica o mesmo caso foi reprodundo
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 dease menor 0s autores da observagao cncontra—

rAm grafide ntimero de 6vos (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 esquistosomiase japonica (alias Soares Souza Lima, afirma que
o Dr. Orestes Diniz viu ovos de §. japonicum em material colhido de pes-
soa residente em Belo Horizonte) deve alertar nossas autoridades sanita-
rias para mais essa face do problema da e:quistosomiase que deve ser
esclarecida logo, a-fim-de de evitar consequéncias que poderdo ser alta-
niente pre)udncnals. A se julgar por um trabalho ji antigo de Fujinami
(1928) os japoneses domiciliados no Brasil nfo se apresentam infectados.
pelo S. Japomcum, pois que antes de deixar seu pais de origem sio eles

submetidos a inspecio de saude e tratamento pelas autoridades saniti-
rias do Japdo.

A afirmacio 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 urinirio de uma mulher
brasileira nata, ovos de espiculo lateral”.

Ilm nosso trabalho intitulado “Esquistosomose mansoni com locali-
zagdo vesical”, ja fizemos referéncia a este caso de Quintanilha Braga e
aqui transcrevemos os comentdrios que fizemos a este propésito: “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 préprio
Maciel, o ovo encontrado devia ser de Schistosoma haematobium tendo-
sido por erro de revisio a palavra “terminal” substituida por “lateral”.

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

“Maciel nio pensa assim porque escreve: A procedéncia de caso de
esquistosomose vesical ¢ mais dificil de ser explicada. Que a parasitose
tambem tenha vindo com os imigrantes japoneses niao parece viavel por-
que o Schistosoma haematobium no Japdo é raro e poucos tém side os
casos ali diagnosticados. ‘“QOutro qualquer imigrante je forgosamente:
um individuo que tenha vivido muito tempo na Africa deve ter sido o in-
trodutor da parasitose naquele longinquo rincio brasileiro”. “O curioso é
que s 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 serio 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 davidas a respeito do caso de Quintanilha Braga,
mas, como dissemos acima, nio possuimos elementos para discuti-lo.

Estamos inclinados a pensar, até prova em contrario, na possibilidade
de sec ¢ caso de Quintanilha Braga, um caso de esquistosomose mansoni
com localizacdo vesical. E’ sabido por todos que tém experiéncia comn
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
@ urina. Demais, como mostramos no nosso trabalho sobre localizagao
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 examinada 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 técnica e por e¢le 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.

Estas nossas palavras entretanto ndo devem desencorajar novas pes-
(uisas sobre a possivel existencia do S. japonicum e do S. haematobium
no Brasil, mas, ao contrario servir para estimuld-las; pois que isso re-
presenta um ponto importante tanto mais que a esquistosomiaée mansé-
nica o por si ja constitur um problema sanitirio 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 verificagio
das trés espécies do género Schistosoma parasitos do homem: haemato-
biun, japonicum, mansoni, o Brasil passa a ter o horrivel priviléegio de
possuir a trindade maldita, quando uma s6 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 di ao pais a riqueza que brota
deste solo prodigioso que a natureza nos deu € que nés nio temos sahido
COMscTVar com a pureza que os 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 distribuicio
do Schistosoma mansoni no Brasil.

Nestas consideragbes finais, 4 maneira de sintese, reuniremos os dados
apresentados no capitulo anterior.

No quadro abaixo figuram os dados de incidéncia percentual de es-
€uistosomiase mansoni, segundo varios autores: '
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Incidéngja percentual de Esquistosomiase mansoni no Brasil,
segundo varios autores.

2B,z L omey LS b | B RO me s
§i34  BBEELS |L25BRSEE| udor g liorators (oramen
A%e? R g8 |&afcNwps gl de fézes viscerotomias & necro-
<2 g.g_ = 2%3 U 2., TelSE psigs) e outros fornecidos por
ESTADOS B e, | E2.53s |8%aLETeS especialistas
39828 | LeEgSE  MARggEsEe
353‘5 e %'g QE g Q-‘r:x‘ 8{,‘;2 um; g :‘; g Ex. histo- Ex. de fézes
2382 2382585 |38EECTaEl patologicos
Acre . ..... — 048 — —
Amazonas -— — 0,229 — —
Pard  ....| -— —_ 0,355 0,50 —_
Maranhéo, . 1,8 0,31 2,566 — 2,0
Piawd . ... - | 0 1,632 0,50 —
Rio Grande . 0,50
do Norte . 6,5 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 .| 2,9 097 3,976 70 22,0.
M. Grosso .. 38 0 5,000 ! — 4,0
Goids . ... - — 1,136 — —
S. Paulo .. —_ — 1,002 001 —
Parané& . .. — — 0,724 — —_
S. Catarina . 2,5 — —_— — 2,5
R. G. do Sul — —_ — 001
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: Distribui¢io geografica e frequéncia do
“Schistosoma mansoni” no Brasil.

Na impossibitidade material de modificar o texto do nosso trabalho
para 1ncluir 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 pelo menos 198 grandes focos em 19 Estados deste Pais. Os
majores 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 -fatham
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em 509 dos casos, pode-se calcular com otimismo, existir cerca de dois
milhSes de individuos atacados pelo Schistosoma mansoni no Brasil”:.

“Apesar deste estado alarmante as autoridades sanitirias responsa-
veis pela saude publica do Brasil ainda ndo iiveram 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 confirmagiio 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 ndx obtidos ¢ analisados. Com efeito, depois
de enumerar 198 focos braxileiros 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

mansom

R. G. DO NORTE ................ 827.300 11 82.730 k
PARAIBA . ........c.o.coiiiiiiinan. 1.530.300 | 153.030
PERNAMBUCO . ................... 2.878.500 287.850
ALAGOAS . ... 1.022.900 102.290
SERGIPE . .......c.ccovvunnnnunion.. 583.200 58.320
BAHIA . ...ooiiiiiiiiiiie e, 4.207.600 | 420.760
MINAS GERAIS.. .................. 7.310.000 . 731.000
TOTAL . ......coooo.... 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 Almeida, por outro lado, dado o valor e a autoridade dos au-
tores, sentimo-nos satisfeitos pela confirmagio que os mesmos trouxeram
as nossas indagacbes e as conclusbes a que chegamos mormente por ter-
mos adotado um ecritérit diferente. como se verd a seguir.

Com efeito, com os dados contidos no texto deste trabalho, orgam-
zamos um quadro tio completo quanto nos foi possivel, referente i in-
cidéncia da esquistosomiase no Brasil e sua distribui¢o pelos Estados: -
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Comentando os dados até aqui transcritos vemos que no Brasil, com
uma populagio orcada em 45.300.000 habitautes, segundo informes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 1.° 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 a 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 nfo 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 dus 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;

5) 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
(uais 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 & 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
Estados,

o . . [] [
sg | g l B 784 g3
g% 3 2 3 28, 3
232 g $o | 225
g3 %1 | 93 3432
ESTADOS §ReE ¢35 | g3 £ 2E2
g g % g2Rf | 2%
$ed g | 3& §izy 8
£ 0§ % 2%z fgk
LK \ .
AE% z ® £do |28
| o 5
Cearf o vovvevrennnnns ' g.092 83 1,02 | 2.290.100,  23.350
R. G. Norte ....... | 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 . ..oovvnnnnnns 185.764 | 16.080 8,65 21.016.100} 1.817.892

IEstes dados se referem as conhecidas areas endémicas de esquisto-
somiase mansoni no Brasil. Kles-ndo escapam das criticas que foram
teitas sobre a avaliagdo 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-
inem 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 & infec¢io 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 hi 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 regies 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 nido 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 numero de esquistosomoticos. Ainda estas cifras em vista
Jos valores relativos com que foram estabelecidas, devem ser inferiores
as verdadeiras.

2" 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 Estados
faltam inquéritos epidemioldgicos recentes e em grandes proporgdes sobre
a esquistosomiase mansoni.

Segundo os dados que publicamos neste trabalho a idade tem uma
acentuada mfluéneia sobre a incidéncia da infec¢io. Com efeito, de-
preende-se das mfnrmagoes que colhemos da literatura ao nossc alcance
que a csquistosomose € 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,

L evidente que a frequéncia da infecgdo em relacio i idade é con-
sequente a facilidade de exposi¢iio ao contdgio 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 &areas onde a introdugio da
csquistosomiase mansoni é de data recente verifica-se que é a populagio
infantil (escolar e pré-escolar) aquela que exibe os mais altos indices
de infeccdo. 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-
somiasc assume por isso um aspecto econdémico e social muito importante
porque aqueles casos sujeitos a repetidas infec¢des 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 infec¢do nio deve ser exagerada e ser-
vir de argumento contra a importancia da parasitose, pois como mostra-
ram Meira e Amaral, a anamnese, o exame fisico, as provas funcionais
e o0s exames complementares quase sempre pdem a descoberto manifes-
tacGes patologicas da esquistosomiase, restringindo o conceito de laténcia
desta infeccao.

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 atengfio das autoridades sanitdrias.
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O sexo guarda uma relacio estreita com o grau e facilidade de ex-
posicio 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 mutheres
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 ntimero de ohservagdes, 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 infecclo, 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-
mentos dos preceitos de higienc a mais elementar, a mercé da ignorincia,
desprovidos de qualquer instruciio, e em regides onde as instalacdes =a-
nitarias sdo 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 mstala¢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 assumir o aspecto de um verdadeiro
perigo social (Luiz Tavares).

I, com efeito, contristadora a lcitura 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¢des 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 é sabido que a evolugio
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dos esporocistos e cercarias nos moluscos nio se realiza senio em de-
terminadas condigbes de temperatura. :

Como pode ser demonstrado experimentalmente o ciclo evolutivo
no hospedador intermedidrio s6 se realiza ‘de maneira completa quandc

a temperatura oscila entre 20 e 35°C,

Tambem as cercarias nao abandonam os caramujos a qualquer hora.
J2" apos 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 aquisigio da infecgdo es-
(uistosomdtica nas regides endémicas.

Mendoza, comparando o mapa da distribuigdo geografica da esquis-
tosomiase mansoni na América do Sul, com uma representacdo dos iso-
termas do ar no meio do ano, verificou que as regides atingidas estdo
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 ds vezes acima de 25°C, e no
verdo (janeiro) sio, em toda parte, acima de 25°C.

A biologia do hospedador intermediario depende nido s6 das condi-
¢Oes de clima como de outros fatores tais como umidade, vegetagdo, na-
tureza das aguas e qualidade geologica 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 novas regiées e criande assim uma condigdo pré-
via para a progressio da esquistosomiase”.

Nesta altura devem ser lembradas as observagSes de Viana Martins,
4 que ji nos 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 intermediarios apropriados, os quais no
jrasil sio representados pelo Australorbis glabratus. E’ claro, de outro
lado, que a doenga poderd ser ausente em muitas regibes a-pesar-de ai
existirem os moluscos adequados. Estas altimas regides nio estdo livres, en-
tretanto, de se transformarem em focos da parasitose pela importagio do
parasita e constituemn os focos potenciais da infecgio.

Sobressai deste simples enunciado a importincia que deve ter um
completo conhecimento da distribui¢io dos hospedeiros intermediarios.
Infelizmente, nossos conhecimentos atuais sobre este ponto, no Brasil, sio
ainda muito incompletos. '

No quadro seguinte organizamos uma lista, dando a distribui¢io dos
hospedadores intermedidrios do S. mansoni no Brasit ¢ incluindo, sempre

que possivel, o indice cercariano dos moluscos examinados.
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Na propagacgio 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 opiniio mais divulgada 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, nido
sb permitiram a sua importagdo como garantiram sua disseminacio.

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

Lista opiniio, como ja vimos, sofreu restricdes por parte de Maga-
lhdes 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.

Em um erudito trabalho versando sobre “The influence of the Slave
trade in the spread of tropical disease”, Sir H. Harold Scott, assim se
refere a questdo da esquistosomiase mansoni: “Schistosoma mansoni, it is
venerally agreed, was originally a West African species, occurring in Sene-
gal, French Guinea to Lake Chad, also in Liberia and SierraLeone, the
Belgian Congo, Tafiganyika and parts of East Africa. Slaves brought
from Africa have introduced it into Brazil, Venezuela, Dutch Guiana, St.
Witts and other West Indian islands — St. Lucia, Nevis, Mont Serrat,
Antigua, Guadeloupe and Martinique. In some of these the infection rate
is high. Incidentally, we may note that in St. Kitts the infestation is far
from uncommon in Cercopithecus sabaeus, 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 podera alcancar outros Esta-
dos, maximé S. Paulo onde, como vimos, a migracio dos nordestinos para
o trabalho da lavoura tem se intensificado nestes dultimos anos, sendo
digno de nota que entre estes nordestinos os casos de esquistosomose sio
cada 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
e fragmentarias para se formar uma idéia precisa do quadro demografico
desta infeccdo. Em certas localidades nenhum inquérito foi levado a efeito
e em ‘outras sO 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
iio exame de uma amostra de fezes de cada individuo e servindo-se de



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

técnica inadequada; deste modo os resultados positivos n3io representam
senfio uma parcela da verdadeira incidéncia da moléstia na drea estudada.
Iistio neste caso as informagbes existentes sobre a ocorréncia da esquis-
tomiasc nos Estados do Maranhio, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte.
Paraiba. Alagoas e Sergipe. Fora de duavida, a esquistosomiase ocorre
nestes Estados mas os dados conhecidos sdo ainda insuficientes para se
avaliar a sua exata extensio e nem se conhece de maneira completa nos
mesnios [Estados as condicGes capazes de favorecer a disseminagio da
moléstia,  Ha, pois, necessidade de maiores estudos seja localizando os
verdadeiros focos, seja esclarecendo os habitos de vida das povoagdes, seja
os indices de infec¢do e distribuicdo dos hospedeiros intermediidrios bem
como elucidando outros aspectos epidemioldgicos importantes da parasi-
lose em aprego.

Nos Lstados onde a esquistosomiase mansoni tem constituido objeto
de estudos mais recentes e aprofundados, baseados em técnicas de exames
mais apropriadas, como nos Estados de Pernambuco, Bahia e Minas
Gerais, tem-se chegado a conclusdes que falam sobre a elevada incidéncia
¢ sobre a crescente difusdo da parasitose. Em outros FEstados como Rio
de Janeiro, Mato Grosso, Goiaz, Espirito Santo, Parand, Santa Catarina
¢ Rio Grande do Sul, a questio da esquistosomiase nfo tem atraido a
atenciio dos investigadores e sido 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.

IEntretanto, a insuficiéncia dos nossos conhecimentos sobre a fauna
malacoldgica das referidas regides e o pequeno numero de inquéritos rea-
lizados, nao nos permitem conclustes definitivas a respeito.

Os Iistados de Amazonas e Pard considerados até agora como in-
denes estio praticamente na fnesma situagdo. Quanto ao /Estado de
Sio Paulo, ji discutimos amplamente, em outra parte deste trabalho, a si-
tuacido atual do problema da esquistosomiase mansoni em face da cres-
cente intensificagio das correntes migratorias de nordestinos e seria inutil
insistir,

Varias informacgbes transcritas no capitulo anterior, fazem notar a
frequéncia com que a esquistosomiase mansénica no Brasil se associa
a outras verminoses, maximé a ancilostomose, e a maliria. m certas es-
tatisticas vimos mesmo que a esquistosomose mansoni predominava ora
cnbre outras verminoses ora sobre a malarig.

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

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

Iim conclusdo podemos dizer que, por falta de dados estatisticos com-
pletos, obtidos por meio de inquéritos baseados em métedos 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-
macgoes existentes, ¢ que a esquistosomiase representa realmente um im-
portantissimo problema de saude piblica e que estd a reclamar a aten-
¢ido das autoridades sanitarias brasileiras para o estabelecimento de ne-
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 & 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 revisdo dos estudos previamente publicados. A solugdo do problema
depende a nosso ver, de um maior interesse pelo seu estudo a partir da
elaboracio de um plano de investigagio, combate, profilaxia e tratamento
de tdo grave infeccdo helmintica. A execugio deste programa e a sua
imediata aplicacio pratica, de acordo com as nossas necessidades e com
todos os recursos técnicos indispensaveis, é medida que se impde as nossas
autoridades sanitdrias em face da situagio que o problema da esquisto-
somiase mansoni representa no Brasil 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
opinido 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 Istados do Brasil. Friza particularmente a necessi-
dade de novos inquéritos baseados na adog¢io de métodos de exames de
fezes mais adequados ao encontro dos ovos do Schistosoma mansoni, real-
¢ando as vantagens do método de sedimentagio 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 infecg¢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 esquistosc-
miase maiisonica no DBrasil, 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 outrus fatores
assinalados, e que tornam impossivel, presentemente, um completo conhe-
cimento do quadro demogrifico da infec¢iio esquistosomotica 1o nossn
pais. A despeito das discrepancias apontadas, existem evidéncias substan-
ciais de que a esquistosomose mansdnica se distribue endemicamente em
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extensas areas do territério brasileiro. Na segunda parte do trabalho o A.
reune todos os dados encontrados na literatura a sua disposi¢io referentes
a incidéncia da esquistosomose mansonica, passando em revista os inqué-
ritos realizados nos diversos Lstados do Brasil, os quais foram estudados
separadamente. Foram citados inquéritos realizados por meio de exames
de fezes, ou conhecidos através verificagdes anatomo-patologicas, ou ainda,
resultados de exames de amostras de figado obtidas durante viscerotomias.
Foram igualmente referidas as condigdes epidemiologicas ligadas a distri-
buigdo geografica da esquistosomose mansonica segundo os estudos feitos
em todos os LEstados do Brasil. Foi frisado, sobretudo, a frequéncia da
infec¢io esquistosomotica na juventude brasileira e a importancia médica,
social e econdmica, da referida parasitose, segundo estes estudos.

Na parte final 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-
somdticos no Brasil, deve ser considerada como muito baixa, em vista das
razbes analisadas pormenorizadamente no texto. Considerando =6 o0s lie-
tados do nordeste ¢ ¢ de Minas Gerais, que sio os focos endémicos mais
importantes da esquistosomiase mansonica no Brasil, o A. encontrou a m-
cidéncia percentual de 8,65% e avaliou em 1.817.892 o nimerc aproximado
de esquistosomoticos al existentes, cifras que sdo julgadas outrossim mui
to inferiores as verdadeiras, em vista dos mesmos fatos apontados no texto.
Chama a atengdo, o A., para o fate de que, em Sergipe e Alagoas, que
figuram respectivamente no 1.2 e 2.° lugar quanto a frequéncia da para-
sitose Je Manson-Piraja da Silva, as informagdes sio muito deficientes,
desde que naqueles Estados ndo foram feitos inquéritos epidemiologicos
recentes e em grandes proporgdes sobre a esquistosomose mansonica. Em
3.°, 4% ¢ 5.° lugares figuram, respectivamente, o3 Istados da Bahia, Per-
nambuco e Minas Gerais, onde estudos mais recentes € numerosos, basea-
dos em processos de exame mais adequados ao fim que se tem em Vista,
mostrarani uma maior extensio e progressiva difusiio da esquistosomiase
mansénica. Pode-se dizer que em todo- o Brasil, de norte a sul, de
leste 2 oeste, existe e ja foi assmalada a ocorréncia da esquistosomose
mansénica; mas de muitos Estados os dados existentes sdo muito poucos
e fragmentarios; em muitas areas mesmo nenhum inquérito foi levantado,
e outras s6 existindo exames de poucas pessoas, portanto sem significagao
estastistica, faltando de varias regides dados de grupcs representativos da
populagio. Demais, na maior parte dos inquéritos uma tanica técnica de
exame foi empregada, e nem sempre a mais indicada; ou apenas uma Gnica
amostra de fezes fol examinada, e, dessa forma, os casos positivos registra-
dos exprimem somente uma fragdo da verdadeira incidéncia revelada pelo
referido exame. R

Saliepta, por fim, o A. a escassez dos conhecimentos atuais sobre a
distribuigio geogrifica dos hospedadores intermediarios do Schistosoma
mansoni (Australorbis glabratus) no Brasil ¢ chama a aten¢iio igualmente
para a falta de dados sobre os indices de infeccio cercariana desses mo-
luscos, realgando a importincia do assunto nos inquéritos 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-
lucio.

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

In the first part of his paper the A, considers schistosomiasis mansoni
as an mmportant 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-
zillan 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 in 6,2 per cent. To this figure correspond 2.808.600 schistosomiasis
infeeted individuals in Brazil which seems to be a very low rate, considering
the reasons pointed out in the text and given in full detail. Considering



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

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 865 per cent and estimated that the approximate number of in-
feceted 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
schiztosomiasis, but information available is deficient because a recent and
extensive survey has not been made. In 3rd, 4th 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.

All 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
1o 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 surveyvs have employved 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 health 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 thist serious disease.

The bibliography organised by the A. includes alimost 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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Os dados que comentaremos a seguir, representam o estudo das con-
digbes sociais e epidemioldgicas de 201 familias, cujos membros foram fi-
chados ¢ controlados pelo Dispensario-Ativo da Cadeira de Tisiologia da
Faculdade de Higiene e Saude Pablica de Sio Paulo, sendo que 101 fa-
milias, com 029 pessoas, apresentavam casos de tuberculose pulmonar,
enquanto que as 100 familias restantes, com 484 pessoas, nilo possuiam
tuberculoses entre os seus membros,

Dizemos Dispensario-Ativo, porque o servigo conta com a colaboru-
¢iio de uma equipe de educadoras-sanitarias, que realiza objetivamente a
procura dos doentes inaparentes com visitas domiciliares para ministrar
noches de profilaxia higiene e nutri¢io. e para trazer ao exame radio-
logico sistematico todos os habitantes do bairro servido  pelo Centro e
Saude da Faculdade de Higiene e Saude Pablica. Foi- somente pelo ser-
vige persistente da educadora sanitaria no proprio lar dos examinandos,
que se conseguiu criar a “ficha-familia”, com o controle de todos os seus
mewhres. Ao lado dessa educagio sanitaria direta, o dispensirio-ativo
s¢ mforma, mensalmente, no cartério do hairro, dos Obitos por docengas
pulmonares e, imediatamente, a educadora sanitaria procura fichar todos
os conviventes com tais casos. A influéncia benéfica de tal orienta¢io serd
evidenciada, de forma eloquente, pelos ntimeros que daremos a seguir.
Nao temos a veleidade, que seria ridicula, de vir aqui expor as vantagens
do Dispensario-Ativo, eixo fundamental da luta anti-tuberculosa moderna:
mas certo é que tal unidade é muito conhecida teoricamente, através dos
livros, nos relatérios e nas conferéncias, mas na realidade a sua existén-
cia pratica e obietiva nio entrou ainda no rol das coisas comuns entre
nds.  Ninguem discute a sua importincia; mas o que nio ¢ facil é con-
seguir o seu funcionamento positivo, como unidade que niao se limita a
aguardar que os doentes a procurem, indo, zo contrario, em busca deles
em suas casas, Gnica forma de tornar “percebidos” os tido falados casos
de “tuberculose inapercepta”. No atual inquérito, conseguiram-sc exames
completos de 86,5% dos componentes das 201 familias.

(*) Trabalho apresentado ao III Congresso Brasileiro de Tuberculose — 1946 — Bahia.
Recebido para publicagio em margo de 1947.
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1) CondigGes Econémico-Sociais

Ao separarmos as familias em questdo, num grupo de 10l com casos
de turberculose ¢ noutro de 100 com membros sadios do ponto-de-vista
pulmonar, tinhamos em vista fazer um inquérito minucioso das condigdes
‘econdmico-sociais de cada grupo, porque, supunhamos nds, o grupo sem
tuberculose iria, certamente, demonstrar um nivel social melhor.

Esca premissa, naturalmente, Yseria tirada por quantos estamos sem-
pre cuvindo falar que sao as condi¢bes econdémico-sociais as responsa-
veis pela alta disseminagdo da tuberculose. Nada mais logico, que pre-
vissemos uma sensivel diferenca, nos resultados do inquérito, entre o
grupo de familias com tuberculose e o grupo de familias sadias.

Nada mais natural, tambem, que a nossa surpresa, ao constatarmos
que os numeros revclaram uma impressionante semelhanca econdémico-
social nos dois referidos grupos. Semelhanca tdo caprichosa que nos
obrigou a uma revisio de dadod.

Veiamos diretamente os ntmeros, que sio bem eloguentes: — (Vide
quadro e grafico I).

a) O numero de pessoas, em média, para cada familia com tu-
berculose foi de 6,22, e para cada familia sem tuberculose,
de 4,84;

b) O rendimento total mensal das 101 familias com tuberculose
foi de Cr§ 73.98200, para Cr$ 73.833,00 nas familias sem tu-
berculose;

¢) O rendimento mensal de cada familia com tuberculose foi
de Cr$ 739,00, ¢ Cr$ 73800 para cada familia sem tuber-
culose;

d) O rendimento mensal “per capita” nas familias com tu-
berculose foi a miséria de Cr$ 117,60, e nas familias sem
tuberculose foi de Cr$ 152,80, miséria um pouco menor mas,
sem duavida, ainda miséria.

Iista, pois, evidenciada a identidade de condi¢bes econdmicas.

Na parte social, vejamos, sobretudo, as condigbes de habitagio:

a) Entre as familias com tuberculose, 83,1% das casas eram
alugadas, ao prego médio de Cr$ 16550 mensats, etquanto
que nas familias sadias aqueles indices foram 76% e Cr$
161,00. Persiste a semelhanca;

b) As familias com tuberculose viviam em habita¢es coletivas
numa propor¢io de 54,5%, enquanto que os restantes 45,5%
viviam em habitagOes unifamiliares. Sem diferenga eram as
condi¢es das familias sem tuberculose, com 53% em habi-
tagdes coletivas e 47% em casas unifamiliares. Isto quer
dizer que mais da metade da populagio examinada uo dis-
pensario-ativo vive em corti¢os, ou seja, no mais baixo nivel
de vida;
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QUADRO I

Familias Familias
FICHA SOCIAL com sem
Tubercul. Tubercal.
Namero de familias . ... ciiiiiiiiiiiiiiiiaes 101 100
Numero total de pessoas ......... ereeeras 629 484
Numero de pessoas por familia ........ N 6,22 | 4,84
,,,,, B il
|
RENDIMENTO MENSAL |
|
B0 7 T O $73.082,00 575.833,00
Por familia . ... o e e $739,00 | 4738,00
Per capita . ... i e $117,60 515284
I
HABITACAO |
: |
i
Tipos |
!
COBLIVA . +oneee ot e e e aaees 546% | 53
Unifamiliar . ... .. o i e 455% | 47 %
AlEAAAS . .ot 83,1% 'f %
PrOPIias . ciietiri i iir e i 108 | 17,09
Cedidas Por favor ....coviiiiiiiittniireiiainaonnn 59% | 707
Médias de aluguéis ...........coiiiiiiiiiiiennaas 8165,50 $161,00
|
Instalacies }
N. de dOrmitorios . v.evnrrevnrnarerneronnenanees 185 | 150
N. de pessoas por dormitério ................ ... 3,40 3.22
N. de camas por dormitério ............coeiiel..n 2,16 | 2.G8
N. de pessoas PoOr cama ........... e 157 | 1,54
|
W.C. unifamiliar . ...... i e 46 % ! 477
W.C. coletivo . ...iiririii it iiinreaneisanaanens 23 % ! 174
Fossas unifamiliares . ... .cihiiiiiiniiiiiie 26 % ! 257
Foszas coletivas . .........ooliln P 6 % ! 9
Sem instalacio sanitdria .................oaa : 2%
|
l
Banho unifamiliar . ............ eraeersaeaaeee 54,5% | 62
Banho coletivo . ...vvreiiiii i 17.8% 20 %
Sem instalagbes p/ banho .............. eeeaenas 21.1% 18%
— — — — e — ﬁ.ip
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Quanto is instalagles das habitagdes, temos os seguintes
dados paralclos: (Vide grafico 1I).

3,40 pessoas por dormitédrio nas familias com tuberculose;
3,22 pessoas por dormitério nas familias sem tuberculosc:
2,16 camas por dormitdrio nas familias com tuberculose;
2,08 camas por dormitério nas iamilias sem tuberculose;
1.57 pessoas em cada cama nas iamilias com tuberculose;
1,54 pessoas em cada cama nas familias sem tuberculose,

Parcee, realmente, impossivel maior identidade de condigdes.

d)

No quadro | hé, ainda, informagdes detalhadas quanto as
instalagocs sanitarias, nas quais se pode ver (ue, entre ou-
tras coisas, apenas 40% das familias com tuberculose ¢ +7%
das sem tuberculose possuiam W.C. unifamiliar. Os restan-
tes 54% ¢ 55%, respectivamente, ou eram W.C. coletivo ou
eram fossas negras. QQuanto a iustalagdes para banho, nio
ha melhor indice Cas tristes condigbes dessa pobre genie do
que saber que 27.7% das familias com tuberculose, ¢ 18% das
familins sem tuberculose, nio possulam qualquer meid pavi se
lavar. \ Gmica difercnca sensivel entre os dois grupos foi
quanto a cor: - Enquanto no grupo de familias com tuber-
culose havia 38.19% de brancos e 41,9% de cér, nas iamilias
s tuberculose os brancos somavam 882% e os prewos ajpe-
nas 1184 (Vide grafico TII).

il .- Condicdes Epidemiolégicas

Aqui desaparecem todas as semclhancas e os dois grupos se opdent em
contrastes absolutos.  Scnio vejamos: (Vide quadro ).

a)

fndice de infeccdo: —- Nas familias com pessoas tuberculo-
sas, isto &, num meio altamente contagiante e contagiao,
vamos encontrar indices de positividade tuberculinica eleva-
dissimos, com 75% de alérgicos no grupo de 0 a 12 anos de
idade ¢ 90% no grupo com mais de 12 anos. Grifico V.
O pesado tributo que essas 75% de criangas pagam, em ra-
zio da influéneia do contdgio familiar, se evidencia pela ¢
fra impressionante de 45% de tuberculose ativa, que foi o
indice de morbidade desse grupo de alérgicos de 0 a 12 anos.
Nas familias sem tuberculose, com aquela semethanga social
ja detalhadamente demonstrada, vamos encontrar os indices
de infeccio com resultados nvertidos, ou seja: — No grupo
de 0 a 12 anos, em vez de 75% de alérgicos, vamos encon-
trar apenas 2533% de positividade tuberculinica, cifra que
corresponde 4 minguada propor¢iio dos analérgicos de 0 a 12
anos das familias com tuberculose. Entre os individuos com
mais de 12 anos, nessas familias sem tuberculose, temos
74.13% de positividade;
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OUADRO 11
FICHA DE RECENSEAMENTO TUBERCULINO-TORAXICO

Familias Familias
INDICE DE INFECCAO com sem
Tubercul. Tubercul.
Total de PeSSOAS vt tneinron et neenenrnnnn 544 397
. el ( Alérgicos . ........ 5% 25,33%
0 a 12 ancs de idade ... ( Analérgicos . ..... 25% 74,66%
e R s1aq. ( Alérgicos . ... 90% 74,13%
Mais de 12 anos de ldade  apojagicos . ... 10% 25.86%
o
Familias
INDICE DE MORBIDADE com
Tubercul.
Feral (Alérg. - Analérg. = 544 pessoas) ....... 2137 TBC
Dos alérg. de 0 2 12 anos ......cevviiinrinannnn. 457% TBC |
Dos alérg. de mais de 12 anos .................. 33% TBC |

Familias
CLASSIFICACAO DOS CASOS ENCONTRADOS com
Tubercul.

TBC de Primo-inf.

TObAL o e e e e (53) 38.9%
Tdade média ........ ... .t it Sanosal0 |
AL B A0S &« tiii e e 56 4 |
Até 10 A0S . ot 86 7 |
!
'* |

TBC de reinfeccdn ... ... oot 91 61,09 |
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h) Indices de morbidade: — Aqui ji nio ha comparagio, é
claro, pois a morbidade existe s6 no grupo de familias com
tuberculose, e os resultados foram os seguintes: (Quadro II).

Morbidade geral (dos alérgicos mais dos analérgicos) 27,3%

Morbidade dos alérgicos de 0 a 12 anos ........... 45 9
Morbidade dos alérgicos de mais de 12 anos ....... 33 %

Quer isto dizer que, de cada duas criangas alérgicas desse grupo con-
tagiante e contagiado, uma era tuberculosa! E de cada 3 adultos alérgi-
cos, um era tuberculoso! Do total de 544 pessoas das familias com tuber-
culose, foram diagnosticados 149 casos de bacilose, dos quais 389% (58)
de primo-infecgdo e 61,0% (91) de re-infecclo! 86% dos casos de primo-
infecgio estavam dentro do grupo etario de 0 a 10 anos.

Conclusoes

1.° — Em grupos de pessoas absolutamente idénticos do ponto-de-vista

26

econdmico-social mas diferentes quanto a exposicio ao contigio
especifico, a situagio epidemioldgica no grupo contagiado revela
indices de infec¢io muito elevados e opostos 20s que se encon-
tram no meio sem contigio. Donde se concluir pela necessidade
de ndo se esquecer que a tuberculose é, antes de ser moléstia so-
cial, uma moléstia infecciosa e contagiante, e, como tal, suscepti-
vel de ser combatida com base cientifica, por medidas de profi-
laxia bem definidas. Isto em absoluto, significa qualquer dimi-
nui¢do da importincia que as condigBes sociais exercem sobre a
dissemina¢io da bacilose, mas apenas vem confirmar, com elo-
quentes dado: numéricos, uma tese velha, ji defendida por Os-
valdo Cruz e, em nossos dias, ardorosamente sustentada por
Raphael de Paula Souza, de que aos sanitaristas e tisiologistas

compete combater a tuberculose como moléstia infecto-contagio-
sa que é.

Os resultados do presente trabalho salientam nitidamente a im-
portancia do dispensario anti-tuberculoso ter como unidade de
combate a familia e nfo puramente o individuo. Somente pelo
recenseamento tordxico de familias completas sera possivel diag-
nosticar tuberculose recente, provocada por focos antigos. »

RESUMO

Os autores apresentam um estudo comparative entre dois grupos de
familias controlados nc Dispensirio de Tuberculose.

No primeiro grupc estudam-se 10] familias, todas apresentando casos
de tubcrculose. No segundo grupo estudam-se 100 familias sem tuber-

culose,
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Na pesquisa das condi¢des epidemioldgicas os dois grupos evidencia-
vam indices diametralmente opostos: 75% das criangas até 12 anos no
grupo de familias com tuberculose responderam positivamente as provas
de tuberculina; no grupo sem tuberculose, somente 25% das criancas rea-
giram a tuberculina. O indice de morbilidade nas familias com tuberculose
foi de 27,3%.

Na pesquisa das ocndi¢des econdmico-socials foi verificada uma gran-
de semelhanca, entre os dois grupos de familias acima referidos. Todas
as informacdes de renda, gastos, condigBes de habitagio, etc., ndo eviden-
ciavam diferenca entre o grupo com tuberculose e o grupo isento da mo-
léstia.

Os autores concluem pela necessidade de se dar maior destague a na-
tureza infecto-contagiosa da tuberculose e, como tal, combaté-la dentro
de normas definidas de profilaxia.

SUMMARY

The authors show a comparative study between two family groups
which were controled in the Disp. Tub. '

In the first group 101 families were studied, all of them showing cases
of TB. In the second group 100 families with no TB were studied.

In the investigation of epidemiological conditions the two grouf)s
showed completely different indexes: 75% of the children up to 12 years
of age in the group of families with TB were positive to the tuberculin
test; in the group with no TB only 25% of the children reacted to tuber-
culin. The morbidity index of families with TB was 27.3%.

In the investigation of economic-social conditions, there was great
similarity between these two groups of families. All data on income, ex-
pedintures, habitation, etc., did not show any marked difference in both
these groups.

The authors conclude by stressing the necessity of taking in account
the infecto-contagious nature of TB.
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CADEIRA DE TISIOLOGIA
(Prof. Dr. Raphael de Paula Souza)

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E ECONOMICO-SOCIAL COMPA.
RATIVO DE FAMILIAS DE COR E DE BRANCOS (*)

RAPHAEL DE PAULA SOUZA E HERMELINO
HERBSTER GUSMAO

Em trabalho anterior, sob o titulo “Condi¢bes econdmico-sociais e
epidemiolégicas de um grupo de 201 familias de um bairro de Sio Paulo”,
um de nés usou duas amostras de populagic epidemiologicamente opos-
tas, ou seja, um grupo de familias com tuberculose e outro inteiramente
isento da doenca, realizando, entio, um inquérito econdmico-social que
nio’?‘evelou qualquer inferioridade de condi¢des econdmico-sociais das
familias com tuberculose em relagio ao grupo isento da moléstia.

Reproduzindo, aqui, alguns dados do referido trabatho, para objetivar
a diferenga epidemiolégica dos dois grupos, lembramos as seguintes
cifras:

1) Para as criangas de 0 a 12 anos encontramos, no grupo de familias
com casos de tuberculose, o elevado indice de infecgio de 75% de
positividade tuberculinica, enquanto que entre as familias isentas de
tuberculose ndo mais que 25,33% das criancas de 0 a 12 anos res-
ponderam positivamente i tuberculina.

2) O indice geral de¢ morbidade tuberculosa nas 101 familias com con-
tagio em casa foi de 27,3%. No outro grupo, naturalmente nio havia
‘ndice de morbidade, pois todas as familias estavam isentas da
doenga.  Foi feito, entdo, nesses grupos, um inquérito para apurar
as condicbes econdmico-sociais, esperando-se, mesmo, demonstrar
gque o grupo com 27,3% de tuberculose apresentasse nivel muito in-
terior ao grupo sadio. Entretanto, isso nio se deus pois foi verificada
notavel identidade econémico-social, conforme as cifras abaixo:

1) O rendimento mensal, médio, de cada familia com tuberculose foi
de Cr$ 793,00 contra Cr$ 738,00 das familias sadias.

2) As familias com tuberculose moravam em habitagBes coletivas na
proporcio de 54,5%, contra 53% das familias sadias.

3) O aluguel médio, das habitacdes das familias com casos de tuber-
culose, foi de Cr$ 165,50, contra Cr$ 161,00 das familias isentas da
doenga. .

4) No grupo de familias com tuberculose encontrou-se 340 pessoas por
dormitério e 1,54 pessoas por cama, contra 3,22 e 1,54 para as fa-
milias sadias.

F') Trabalho apresentado ao III Congresso Brasileiro de Tuberculose — 1946 — Bahia.
Recebido para publicagdo em marco de 1947,
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Fsses e muitos outros dados ccondmico-sociais mostraram, sempre,
grande semelhanca nos dois grupos referidos. ‘

Agora, no presente trabalho, caminharemos por uma linha de pes-
quisa inversa, isto ¢, vamos lidar com dois grupos de familias, diferentes
do ponto de vista econdmico-social, mas todas com casos de tuberculose,
isto ¢, todas semclhartes do ponto de vista de contagio. Procuraremos,
entdo, ver =¢ existe diferencas epidemioldgicas nos indices de morbidade
desses dois grupos, diferentes do ponto de vista social.

Em 101 familias, todas com casos de tuberculose, separamos um grupo
de familias de cor e outro de familias. de brancos.

O critério de separacio em um grupo de brancos e outro de cor nos
foi sugerido, porque, ao estudarmos o conjunto de familias com tuber-
culose separado dos isentos de tuberculose, verificamos que nas primeiras
a percentagem de elementos de cbr era muito mais elevada, conforme se
pode observar pelo quadro abaixo:

1

‘ |

1 Individuos | Individuos

| brancos de cor
|
! -

| |
% 350 | 47
Familias sem TBT .. ..ieiiiiiiiinerenrararnassens ; !
? 88,2% | 11.8%
| |
\ |
315 } 229
Familias com TBC ... .coiiiiiiiiiiiiiinnes [
58.1% I 419%

I — CondicGes econdmico-sociais:
Das 101 familias estudadas, 59 eram de brancos e 42 de cor.

O inquérito revelou sensivel superioridade das condigGes sociais das
familias de brancos sobre as de cér, a-pesar-do grupo pertencer & mesmu
camada social de um mesmo bairro de Sic Paulo. Essa diferenga fica
evidenciada pelas cifras que se seguem:

Rendimento mensal por familia ................. $543,00 $867.30
» ” ? PSSO . eeeeeeneeneians $ 79,70 $149,10
Habitacdo unifamiliar . ....... ... 30%-—13 | 56%—33
» coletiva . L.l i i 0% —29 i 44%—26
Habitacdo propria . .....ooviiiiiiii i 95%— 4 11,8%—1
” alugada . ...l 83,3%—35 83%—49

i cedida por favor ...........ciiiiiienn 71%-— 3 5,2%—3
Aluguel médio ......... e e $106.70 | $207,60
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! Familias Familias
| de ebr de brancos
! |
Numero de pessoas por dormitéric ............. i 4,0 2,9
Nimero de pessoas POr CAMA ............cveuns ‘ 1.0 2,3
Numero de camas por dormitério ................ i 3.6 1,2

Vé-se, pois, que, a0 separarmos este grupo de familias com tuberculo-
se, pela coOr, verificamos uma diferenga social tio sensivel que temos um
rendimento “per capita” quase 100% mais elevado entre os brancos. Quanto
ao tipo de habitagio, nota-se, tambem, a superioridade das condi¢des en-
tre os brancos com 56% de casas unifamiliares, enquanto que os de c¢or
apresentam somente 30% de casas unifamiliares e 70% de habitacdes
coletivas. Na média de aluguel, a diferenga ainda ¢ bem sensivel, com
Cr$ 207,00 para as casas dos brancos e apenas Cr$ 106,00 para as habita-
coes das familias de cor, ou seja quasi o dobro.

Quanto as instalagbes, ¢ interessante verificar que, enquanto os de
cdr se aglutinam mais em cada dormitério, com 4 pessoas por quarto
contra 2,9 dos brancos, no niimero de pessoas por cama, hia maior den-
sidade entre os brancos, com 23, enquanto que os de cor tém sé6 uma
pessoa por cama.

1I — Condicdes epidemiologicas:

Calculamos aqui os indices de morbidade, de acordo com a leitura
do cadastro roentgenfotografico:

l
} Familias | Familias
| de ¢ér | de brapcos
'
o |
Tuberc. de Primo.inf. sl 274%-—28 | 24.8%-—28
Menores de 12 anos : I
" Tuberc. de Reinf. ...... 59%— 6, 44%— 5
I
Tuberc, de Primo.inf. .. 07%— 11} 06%—1
Maiores de 12 anos |
Tuberc. de Reinf. ...... 28%—32 | 21.1%—48
Tuberc. de Primo_inf. ... 12%—29 | 10%—29
Todas as idades. ’
Tuberc. de Reinf. ...... 15,7%—38 | 18.3%—-53
|
Morbidade geral ..., 21.71%—67 | 27,9%—82
l
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As cifras aciina sio bastante claras ¢ nos demonstram que, a-pesar-de
em condicdes econémico-sociais muito mais baixas, as familias de cér, vi-
vendo num ambiente de contigio semelhante ao das familias de brancos,
apresentam indices epidemioldgicos quasi idénticos,0 que nos leva as mes-
mas conclusdes do trabalho referido linhas acima.

Como fatores a favorecer a disseminacio da tuberculose, esse grupo
de familias de brancos tinha de comum com o grupo de familiaz de cor
a presenga de elementos contagiautes em casa. Entretanto, as familias
de cor, alem do elemento contigio familiar, possuiam uma precariedade
econdémico-social hem mais séria que as de brancos.

Nio obstante, os indices de morbidade foram perfeitanente seme-
Jhantes, com 27.7 para as familias de cor e 27,9% para as de brancos; isto
&, a-pesar-das diferencas sociais, a igualdade de condicGes de contdgio
determinou uma semelhanga na percentagem de morbidade.

Dividindo os casos encontrados em tuberculose de primo e de re-
infecgfio, vamos- ver que. a-pesar das piores condi¢es sociais, as familias
de cor apresentam um indice de re-infecgio menor (157%) que as de
brancos, cujo indice de re-infeccio foi de 18,3%. Para os casos de primo-

infeccio hd uma pequena superioridade dos de cor (12%) em relacio aos
brancos (10%). :

RESUMO

Os autores estudam dois grupos de familias com condi¢bes econdmico-
sociais bem diversas: — o primeiro grupo, de negros com padriio de vida
muito inferior ao segundo grupo, de brancos.

Todas as familias apresentavam casos de tuberculose.

Considerando a diferenga de condi¢Bes sociais. os autores pesquisaran
os indices epidemiolégicos que se revelaram muito semelhantes: -—— nos
casos de tuberculose de primo-infeccio, no grupo de 0-12 anos o indice de
morbilidade entre os negros foi de 27.4% ¢ entre os brancos de 24,8%; nos
casos de tuberculose de re-infeccio. o indice de morbilidade entre os ne-
oros foi de 23% e entre os brancos foi de 27,%.

Tais resultados levam is mesmas conclusBes do trabalho anterior, evi-
denciando a importancia decisiva do fator contagio. '

SUMMARY

The authors studyv two family groups living under quite different
conditions: the first group, of negroes with a standard of living much
helow the second composed of whites

Af the families had cases of tuberculosis.

Taking in consideration the difference of social conditions the au-
thors investigated the epidemiological indexes which were quite similar: —-
in the cases of first infection. the morbidity index of the blacks was 27,4%
and of the whites 24,8% ; in the cases of re-infection tuberculosis the index
of morbidity among the blacks was 23% and among the whites 27.1%.

Such results check with these of our last work, and give decisive evi-
dence to contagious factor.
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(Diptera, Ceratopogonidae) (Heleidae)

J. LANE
PROF. ADJUNTO

Eucarando os Ceratopogonideos sol o ponto-de- vista do desenvolvi-
mento do hematofagismo, sio eles um dos 1nais interessantes grupos de
insetos, pots mostram as diferentes fases da evolugiio desse habito, cumu-
lundo no hematofagismo  dos animais de sangue quente. Neste grupo
existem espécies predadoras, outras em que as fémeas se alimentam dos
machos apés a c¢Hpula, outras ainda que se prendem, como carrapatos, as
nervuras das asas de borboletas e libélulas, ou aos apéndices ¢ mesmo
corpo de fasmideos, at ficando até os ovos atingirem o completo desen-
volvimento, ¢, finalmente outras espécies cujas fémeas adataram-se ao
hematofagismo em animais de sangue quente.

A oportunidade de estudar e descrever a pupa e larva de uma espécie
nematofaga de Lasiohelea, a pupa de um Culicoides ¢ a pupa e larva de
drus cspéeies de Forc1pomy1a nos permite aumentar os conhecimentos da
biologia das cspécies desta familia. A necessidade de estudos desta na-
tureza € grande, pois apenas algumas espécies deste grupo sio conheci-
das, na nossa regiao. em todos os estadios. I de especial interesse des-
crevermos a pupa ¢ larva de Lasiohelea stylifer (Lutz, 1913) pois as fé-
meas desta espécie sugam tanto o homem como os cquideos. O encontro de
Lasiohelea opilionivora n. sp. (aqui descrita) ¢ tambem de grande inte-

resse pois foi constatada pela primeira vez sugando a hemolinfa de
opilides.

Lasiohelea opilionivora n. sp.

Comprimento do corpo 1,2 mm.; asa, 1 mm. (medidas aproximadas).

Fémea — Cabec¢a: Partes bucais pouco mais curtas que o compri-
mento da cabega.  Labrum com onze ou doze dentes no dpice. Clipeo
alongado ¢ com esparsas cerdas. Palpo com ¢ terceiro segmento maior ¢
possuindo a arca sensorial arredondada, profunda ¢ situada do meio para

Recebido para pulbicacdo em abril de 1947.
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o apice; o ultimo segmento munido de cerdas apicais. O comprimento
relativo dos segmentos palpais apresenta-se como no quadro abaixo:

Area sensorial
Segmento I v do segmemo il
Comprimento” .............. 100 98 © 59
Maior largura. ............. 84 96 37 28

Olhos glabros, quase unidos em cima; nos lados da antena existe
extensa area ocular (vide referéncia bibliografica 3). Antena com o es-
capo achatado e;mais largo que o toro. Toro grande e arredondado; seg-
mentos do flagelo com os seguintes comprimentos e larguras:

! | ! i [ ‘
Segmentos v v ' vl { VIELVIE X X XL XN !XIII 1 XIVI XV | Estilete
i | ‘ | \, | )
_ e t ! R R « L [
Comprimento ...... , 100§ 100 | 100 | 100 130; 100 . 100 0 100 ; 260 | 260 | 2GUE 260 437 62
i i § - S
SRS S N S . SRS T S e e
1AFgUIS .. ... oeens ] 107 197| 172 | 172 i 172 172i 1791 172 .20(% 187 | 175[ 175 | 156 30

Comprimento total dos segmentos III-X igual a 830; dos segmentos
XI-XV igual a 1.477. Segmentos 11-X com verticilos basais; os segmen-
tos XI-XV com a pilosidade espalhada pela superficie, mais largos na
base e gradualmente adelgagados para o apice.

Térax: Mesonoto, pleuras e escutdo castanho- enegremdos Escutelo
com muitas cerdas de dois tamanhos.

~

Pernas castanhas. Tibia posterior com escamas esbranquicadas na
margem posterior, os tltimos segmentos tarsais com pequenas estruturas
em forma de e¢scamas mais escuras. T. R. 2,8,

Asa: Nervura costal alcangando os dois tercos basais da asa; pri-
meira célula radial alongada, a segunda uma ¢ meia vezes o comprimento
da primeira, ambas sem cerdas; ramo inferior da nervura mediana apa-
gado na base; forquilha da nervura cubital no mesmo plano que o éapice
da primeira célula radial. Balancim amarelado.

Abdoémen enegrecido, fortemente entumescido devido ao fato de estar
cheio de ovos. Cercas pequenas e amareladas.

Tipo: — Holdtipo fémea, registrado sob o ntmero 6.717.

Localidade tipo: — Brasil, Estado de S. Paulo, Juquia, V. 1940 (I..
Travassos Filho col.).

(*) Os comprimentos aqui mencionados cobedecem =o critérioc adotado no trabalho 2
da bibliografia.
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O exemplar supra foi capturado preso ao trocanter de um opilioni-
deo. O Dr. Lauro Travassos Filho uos informa que o opilionideo em gques-
tio pertence i familia Phalangidae.

Os estiletes bucais estavam de tal forma enterrados que, sé depois
de prontos para a moutagem, conseguimos destaca-los.

Macfie (6 e 7) ja descreveu duas espécies de Lasiohelea da regido
neotropical, encontradas sugando as nervuras da asa de Catoblepia xantus
I.. e Erythrodiplax erratica Erichson. Acreditamos que seja esta a pri-
meira vez que se euncontra um ceratopogonideo sugando um opilidao. Tal
fato parece indicar que, quando maiores colegdes forem feitas, sera cons-
tatado grande namero de inscetos que os ceratopogonideos sugam.  Tais
cspéeies de ceratopogonideos pertencerdo  principalmente ao género La-
siohelea quc parece ser o Unico, entre os insetos, em que o hematofa-
gismo se estende desde outros insetos até animais de sangue quente. Pos-
sivelmente o habiie hematdfago desenvolveu-se das formas predadoras,
através daquelas que sugam a hemolinfa de oulros insetos, até as es-
pécies que sugam somente animais de sangue quente,

Lasiohelea stylifer (Lutz, 1913)

1913 Centrorhynchus Lutz, Mem. Ins. O. Cruz, 5: 63.

1939 Lasiohelea Macfie, Rev. Ent., 10: 171,

1940 Lasiohelea Macfie, Proc. R. Ent. Scc. London (B), 9: 181,
1945 Lasiohelea Lane, Rev. Ent., 16 (3): 362

Desta espécie, aé o presente, sio conhecidos apenas exemplares
femeas. Estas sio hematdfagas e sugam tanto o homem como os equi-
deos. . Conseguimos, por gentileza do Dr. S. J. Oliveira, obter material
constando de fémeas, pupas e larvas. Como, tanto a pupa como a larva,
ainda ndo foram descritas, aproveitamos esta ocasiio para descrevé-las.

Pupa — Tuba respiratéria pequena, curta, expandida apicalmente em
mais de vinte espirdculos de formato arredondado. Cefalotérax (vide
referéncia bibliogrifica 1): Tubérculos anterior e dorsal alongados, es-
piculosos e terminando em pequena ¢erda esfarpelada ¢ penteaguda; de-
malis tubérculos alongados, rugosos e ponteagudos no apice, alguns dos
dorsais possuindo pequena cerda apical.

Abdoémen espiculoso, os tubérculos dorso-marginais formando pro-
tuberancias, as internas maiores e tfodas terminando em cerdas delgadas.
Ultimo segmento abdominal com a wltima pele larval a ele aderente de
tal modo que ¢ impossivel descrevé-lo.

Larva — Com aproximadamente 4 mm. e comprimento. Alongada,
o corpo espiculoso ¢ possuindo numerosas protuberincias alem de um de-
senho escuro (vide figura 1).



’

162 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UN1V. SAO PAULO, 1 (1) 1947

Cabeca: Capsula alongada, distinta, castanha, a porgiio posterior com
um desenho reticulado. No apice encontram-se quatro cerdas lisas (as
internas menores); no meio da cabega existe outra fileira formada por
quatro cerdas longas, delgadas e lisas, implantadas em tubéreulos distin-
tos. Antena muito curta (cerca de um quarto do compriniento da cabega),
dclgada, fortemente esclerotizada exceto no apice que é rombo e hialino.

Corpo com dois pares de apéndices (“prolegs”). O anterior situado
na porgio ventral do protdrax, comprido, forte e terminando em dois ti-
pos de cerdas; destas, doze s@o curtas, expandidas, curvadas e fortemente
esclerotizadas ¢ doze =30 mais compridas, encurvadas no apice e fracamen-
te csclerotizadas. O par posterior de apéndices fica situado na superficie
ventral do dltimo segmento abdominal e possui aproximadamente vinte e
oito clementos curtos e vinte longos, todos scmelhantes aos do par ante-
rior.  Os segmentos possuem fileiras irregulares de cerdas na base da
tace ventral.

Térax: Protorax um pouco mais delgado, com duas placas grandes na
por¢ao anterior e quase unidas na linha mediana dorsal; em cima seis cer-
das curtas, rombas e duas delgadas e compridas; nos lados uma cerda
anterior curta e outra mediana longa. Meso e metatéorax com uma’ cerda
lisa, curta ¢ interna, outra externa mais comprida, espiculosa e ponteaguda;
cerdas liferats uma curta ¢ outra comprida, ambas lisas.

Abdoémen: Segmentos 1 a VII com cerdas curtas, rombas no meio,
ponteagudas e espiculosas nos lados. Par lateral formado por uma cerda
pequena e ponteaguda, sitnada no angulo latero-posterior ¢ outra muito
comprida, delgada e lisa, implantada numa protuberdncia espiculosa. Seg-
mento VIII com a cerda postero-lateral espiculosa e mais curta. Segmento
IX com uma placa dorsal subquadrangular cuja margem anterior é mais
saliente no meio; os angulos posteriores do segmento com duas cerdas
muito longas e delgadas. Branquias rombas e hialinas, subdivididas e
‘dicotomizadas em trés ou quatro elementos

Proveniéncia do material estudado: — Brasil, Estado do Rio de fa-
neiro, Trés Rios, Fazenda Travessio, II. 1947 (S. J. Oliveira col)).

¥ carta datada de 17 de abril de 1947, o Dr. S. J. Oliveira, nos
forneceu os seguintes dados referentes a hionomia desta espécie: “As lar-
vas de Lasiohelea stylifer (I.utz, 1913) vivem em grupos, na umidade
existente acima do nivel da dgua, coladas & parede do foco, um tanque
de cimento com agua sempre limpa. Nio nadam: quando as jogamos
nagua afundam ripida e desordenadamente. Uma vez no fundo do tan-
que, procuram a superficie, e, depois de caminhar um pouco fora d'dgua,
prendem-se a parede umida, ficando quietas.

A passagem de larva para pupa se faz dentro do grupo de larvas,
ou entio aquela se afasta para tal fim. A pupa fica com os ultimos seg-
mentos colados & parede num angulo de aproximadamente 45.°. A medida
em que o imago se forma, o corpo vai se tornando paralelo i parede,
levantando-se novamente na ocasido da emergéncia. Esta nio se da quando
a Agua sobe e cobre as pupas, mesmo que a superficie volte ao nivel un-
terior.”
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Forcipomyia obesa Lima, 1928

1928 Forcipomyia Lima, Mem. Inst. O. Cruz, Supl., 3: 8485, 5 fgs.
1932 Forcipomyia Macfie, Tijd. v. Ent., 57: 280.
1938 Phasmidohelea Mayer, Rev. Ent.,, 9: 15.

Por gentileza do Dr. O. Mangabeira Filho, do Instituto Osvaldo Cruz,
recebemes dois fasmideos parasitados por ceratopoganideos do g€nero
Fercipomyia. ILm um dos exemplares s6 existiam cabegas e um térax
de ceratopogonideos. No outro havia um especime, um tanto danificade
mas que apresentava os caracteres de Forcipomyia obesa.

Aproveitamos esta ocasido para apresentar uma descri¢io suplemen-
tar da espécie, baseada nesse exemplar.

Fémea — Cabega: Partes bucais desenvolvidas ¢ correspondendo &
descrigdo de Fiebrig-Gertz para Forcipomyia ixodoides. Armadura bucal
(4) com os processos laterais delgados, pouco esclerotizados, recurvados
no meio, o espago mediano quase plano, inerme e tambem pouco esclero-
tizado. Palpo com os trés segmentos basais subiguais e o terceiro seg-
mento como na descrigdo original; todos os segmentos revestidos de longa
mas esparsa pilosidade.

Térax enegrecido, revestido de cerdas douradas.

Pernas amareladas e revestidas de pilosidade desta cor. Par poste-
rior com o hasitarso com T. R. 0,5. Garras tarsais longas e recurvadas.

Abdomen amarelado, os tergitos representados por oito placas desta-
cadas e mais escuras, os lados revestidos de longa pilosidade amarelada
¢ implantadas em tubérculos distintos. Cercas mais longas que largas,
ovaladas. Espermatecas em numero de duas, fortemente esclerotizadas,
mais longas que largas, os ductos aparentemente terminais,

Proveniéncia flo material estudado: -— Brasil, Iistado do Pard, Belém,
Aurd, X, 1940 (O. Mangabeira Filho col).

Forcipomyia argenteola Macfie, 1939.
1939 Forcipomyia Macfie, Rev. Ent., 10: 146.

O nosso material consta de fémeas, machos e pupas com a altima pele
larval aderindo ao pupario. Escolhemos um dos machos da nossa série
para o alotipo desta espécie e descrevemos a pupa e larva.

Macho — Antena fortemente plumosa, com o penacho enegrecido
exceto no Apice onde é eshranquigado, ¢ com os Gltimos trés segmentos
apenas pilosos.

Asa pouco mais longa e estreita que na fémea. Abdomen com faixas
basais estreitas e eshranquigadas. Demais caracteristicos como na fémea.

Cenitalia: (Fig. 2). Basistilo uma e meia vezes mais longo que largo,
arredondado, mais escuro no apice, com cerdas mais grossas externamente
¢ mais delgadas internamente. Dististilo pouco mais curto que o basistilo,
delgado, escuro, com uma ou duas cerdas delgadas na margem superior.
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Harpes amarelados, filamentosos, delgados, ligados na base a uma barra
transversal articulada. Parede anterior do nono tergito arredondada, cer-
dosa, superiormente com um rebordo encurvado (ndo ilustrada). Margem
posterior com a protuberancia apical terminando em uma cerda delgada.

Pupa — Tuba respiratéria estrangulada na base, expandida e arredon-
dada para o apice onde termina em aproximadamente dez espirdculos.

Cefalotérax com as cerdas (anterior, dorsal e¢ marginal) pequenas,
lisas e implantadas em pequenos mamilos; tubérculo dorso-lateral conico,
liso e com pequena cerda lisa no apice; tubérculos dorsais cénicos, es-
piculosos e de &dpice rombo. )

Abdoémen: Segmentos I a VII glabros, VIII e IX espiculosos, as
espiculas em formato de minasculas escamas. Segmentos I a IV com os
tubérculos postero-marginais alongados, espiculosos ¢ de cujo apice saem
pequenas cerdas lisas e implantadas no meio da margem lateral; alem de
tais protuberancias existem, na porgio mediana, outras bem menores,
tainhém comn cerdas lisas ¢ implantadas sobre mamilos. Segmento V como
os precedentes, excetc o tubérculo podstero-marginal que é diminuto. Seg-
mentos VI e VII com as cerdas postero-marginais implantadas em
mamilos distintos, alongados e uniformes na base, o apice transformado
em flidmula, a interna Dbem menor que a externa. Alem destas cerdas
cxistem espiculas discretas. Segmento VIIT com apenas duas cerdas
em flamula. Ultimo segmento com o dpice rombo e com os filamentos
terminais mais longos que o corpo do segmento.

Larva — (Descrigio de exuvias presas ao pupario).

Cabeca: Céapsula alongada, lisa, com a seguinte quetotaxia: - quatro
cerdas anteriores, as duas laterais menores, por¢io mediana com seis cer-
das, a posterior com quatro. Antena muito pequena, mais larga na Dase,
delgada para o dpice e sem apéndices.

Abdomen: Segmentos 111 a VI com quatro cerdas grossas, longas, em
{ileiras, as laterais uniformes, levemente penadas, as internas em flamula.
‘ara tras e na linha mediana hd mais oito cerdas longas, delgadas e muito
ievemente penadas. Segmento VII semelhante aos precedentes mas com
apenas scis cerdas longas e delgadas. Segmentos VIII e XI tambem se-
melhantes aos precedentes mas com apenas quatro cerdas longas e del-
gadas. Apéndice posterior (“proleg”) aproximadamente com dezoito cer-
das em formato de :actleo e fortemente esclerotizadas e recurvadas.

Proveniéncia Go material estudado: — Brasil, Estado do Rio de Ja-
neiro, Angra dos Reis, Japuiba, II, 1944 (S. J. Oliveira col.).

Forcipomyia inornatipennis Austen subsp. ornaticrus Ingram e Macfie.

Esta espécie ocorre nas regiGes Oriental e Africana alem da nossa.
Corao nio nos consta que a fase de pupa e larva tenham sido descritas
ajuntamos a descri¢io destes estadios.

Tiemos dois exemplares enviados pelo Dr. Lauro Travassos Filho e
que foram capturados sugando larvas de borboletas. Um dos especimes
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niao traz referéncia ao Lepidoptero em que foi encontrado. O segundo
foi capturado sobre uma lagarta da familia Sphingidae. ILutz (5) ja
observou F. squamosa (provavelmente sinénima desta espécie) sugando
Sphingidae na fase larval. A nossa observagio confirma a de Lutz e in-
dica que tal habito é generalizado nesta espécie.

Pupa — Tuba respiratéria subtriangular, a traquéia espiculosa e abrin-
do-se na margem superior, em mais de vinte ¢ quatro espiraculos.

Cefalotérax com os lados espiculosos e o meio liso, com a seguinte
quetotaxia: — tubérculo dorso-lateral formado por uma cerda mais curta,
penada, torna o apice esfarpelado e situada adiante da tuba respiratéria.
Tubérculo antero-marginal pequeno ¢ terminando em cerda muito longa
e lisa. Tubérculos dorsais pequenos, alongados, espiculosos ¢ com longa
cerda levemente penada, no apice. Cerda ventro-mediana muito pequena,
lisa, a ventro-lateral menor ainda.

Abdémen — Segmento I com as cerdas dorsais formadas por um par
de elementos longos, penados, de dpice esfarpelado, com as cerdas laterais
¢ submarginais laterais mais curtas, porem semelhantes as dorsais. Seg-
mento Il com as cerdas dorsais tendo diversos elementos grossos no
apice, e as submarginais laterais acrescidas de mais uma cerda. Segmento
11T com dois pares de cerdas dorsais, a interna dicotomizada no apice, a
externa pequena e ponteaguda, as laterais impossiveis de se observar.
Demais segmentos tambem impossiveis de se observar. Ultimos segmentos
com os filamentos terminais mais de duas vezes o comprimento do res-
pectivo segmento.

Larva — Cabega: Céapsula com porgdes mais escuras. Cerdas ante-
riores pequenas, lisas, ponteagudas; quatro cerdas medianas e quatro
posteriores, todas longas e serrilhadas e de dpice ponteagudo. Antena
muito curta, em formato de bastdo.

Corpo fortemente espiculoso. Torax com a quetotaxia pouco dis-
tinta devido ao acolamento da extvia. pupal. Distinguem-se, no entanto,
tubérculos grandes dos quais lateralmente saem duas grandes cerdas for-
temente esclerotizadas, esfarpeladas e ponteagudas, ao lado de pequenas
cerdas em formato de lanca. .

Abdémen: Quetotaxia como no térax, exceto que os elementos acima
mencionados acham-se implantados em placas esclerotizadas. Nos dois
ultimos segmentos tais nlacas sio quadrangulares e quase revestem a por-
¢io dorsal. Apéndice posterior (“proleg”) formado por aproximadamen-
te dezesseis cerdas curtas, terminadas em forquilha.

Proveniéncia do material estudado: — Brasil, Rio de Janeiro, Dis-
trito Federal, II. 1945 (Petr Wygodzinsky col.); Sdo Paulo, Capital, Bair-
ro do Ipiranga, 24-XI-1938 e 5-1V-1942. (L. Travassos Filho col.)L.

Observagdes: — As larvas e pupas foram encontradas em zona de
capoeira. muito timida, sob a casca de arvores mortas, caidas e apodre-
cendo. (Petr Wygodzinsky). Os exemplares colhidos em larvas pelo Dr.
Lauro Travassos Filho sio do sexo feminino.
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Culicoides bambusicola Lutz, 1913

1913 Culicoides Lutz, Mem. Inst. O. Cruz, 5: 61.
1937 Culicoides Lima, Mem. Inst. O. Cruz, 32: 412.
1944 Culicoides Barretto, An. Fac. Med. S. Paulo, 20: 95.

Recebemos do Dr. L. Whitman, da Fundagio Rockefeller, um lote de
excmplares de,ambos os sexos com os respectivos pupdrios, e tambem duas
larvas. Damos uma redescri¢io da pupa.

Pupa — Corpo finamente reticulado, homogeneamente esclerotizado,
de coloragio amarelada e sem manchas.

Tuba respiratéria pequena, mais larga no meio (cerca de duas vezes
a maior largura), com espinhos em uma das margens. Na parte externa
discretamente espiculosa, a margem superior apresenta aproximadamente
oito espirdculos. Cefalotérax com as cerdas antero-dorsais, antero-margi-
nais e dorso-laterais longas, simples e implantadas em pequenos tubér-
culos, a cerda dorsal multipla, pequena e inserta em tubérculo pequeno
e raso.

Abdémen: Cerdas dos dois primeiros segmentos muito discretas. As
dorsais dispostas da seguinte maneira: — as antero-submarginais em um
clemento distinto e implantado em tubérculo saliente; a 4ntero-lateral
tambem presente e discreta. Tais cerdas sdo vistas nos segmentos III
a VII. As demais cerdas encontram-se nos segmentos III a V111, sendo
que as postero-marginais sio em nimero de duas, muito pequenas, dis-
cretos e implantadas em pequenos tubérculos. As latero-pOstero-marginais
em ntmero de trés, mais distintas e tambem implantadas em tubérculos
salientes, a mais externa com saliéncia lateral aguda no tubérculo. Cerdas
ventrais em uma fileira de, aproximadamente, oito elementos situados na
margem posterior, as externas maiores e implantadas em tubérculos dis-
tintos, «s outras discretas. Nono segmento com os filamentos laterais
um pouco mais curtos que o comprimento do segmento, espiculosos e de
apice agudo; na base existe uma cerda longa.

Larva — Céapsula da cabega alongada, amarelada. Corpo com apro-
ximadamente 2,2 mm. de comprimento, muito delgado. Demais caracte-
res impossiveis de serem observados.

Proveniéncia do material estudado: — Brasil, Estado do Rio de Ja-
neiro, Distrito Federal, Silvestre, 11, 1940 (I.. Whitman col.).

As pupas e larvas foram colhidas na 4gua que se ajunta em inter-

nodios de bambi.

RESUMO

O Autor estuda espécies de Lasiohelea e Forcipomyia. O exemplar
de Lasiohelea opilionivora n. sp. foi encontrado preso ao trocanter de vni
opilionideo. Sdo descritas a pupa e a larva de Lasiohelea stylifer, de
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Forcipomyia argentecla e dJe Forcipomyia inornatipennis subsp. ornati-
crus. E’ tambem descrita a pupa de culicoides bambusicola e fornecida
uma descrigio suplementar de Forcipomyia obesa, encontrada parasitando
larva de fasmideo. E’ escolhido alétipo de Forcipomyia argenteola. Spe-
cimes de Forcipomyia inarnotipennis subsp. ornaticrus foram encontrados
sugando larva de Sphingidae.

SUMMARY

The author studies species of Lasiohelea and Forcipomyia. Lasiohelea
opilionivora n. sp. was found attached to the leg of an opilionid spider.
The pupae and larvae of Lasiohelea stylifer, Forcipomyia argenteola and
Forcipomyia inornatipennis subsp. ornaticrus are described. The pupa of
Culicoides bambusicola is also described. Forcipomyia obesa was found
attached to phasmids and its description supplemented. The. allotype of
Forcipomyia argenteola is selected. Specimens of Forcipomyia inornatipen-
nis subsp. ornaticrus were found sucking larvae of Sphingidae.
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EXPLICACAO DAS FIGURAS

Figura 1 — Desenho, semi-esqueméatico da larva de Lasiohelea stylifer em vista dor-
sal.

Figura 2 — Desenho (cAmera licida) da genitdlia do macho de Forcipomyia argenteola.

Figura 3 — Desenho do pupério com a ultima pele larval de Forcipomyia inornati-
‘ pennis subsp. ornaticrus. A tuba respiratéria e algumas das cerdas abdo.
minais sdo mostradas em ponto maior.
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DETERMINACAO DO ‘TEOR DE ACIDO ASCORBICO DO MAMAOC
( Carica papaya, L. 1753 ) (*)

DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO

B

FRANCISCO A. CARDOSO

I) Introducgdo

De real importancia para o especialista em nutrigio é o conhecimen-
to da composi¢do quimica dos alimentos, do seu teor de principios neces-
sarios ao organismo do homem.

Tal conhecimento é indispensavel, por exemplo, para a organizacao
de regimes, feita com critério cientifico, e nio empirico; é imprescindivel,
também, para a correta tradugio dos dados de um inquérito alimentar em
térmos de principios nutritivos; ainda mais, conhecidos que sejam os ali-
mentos particularmente ricos em determinados principios indispensaveis
4 nossa nutrigdo, a éles poderemos recorrer de preferéncia e intensificar
o seu consumo por meio de campanhas de educagiio alimentar. Eis,
assim, porque o conhecimento da composigio exata dos alimentos se re-
veste de tanta importancia pratica.

No Brasil, entretanto, tal problema ainda jaz, em parte, sem solugio.
Na verdade, o conhecimento da composicio dos nossos alimentos é, ainda,
fragmentirio e incompleto. Em relagio a muitos déles podemos nos
valer dos dados constantes de excelentes tabelas estrangeiras, organizadas
ap6s numero suficiente de analises rigorosamente feitas. Mas, no to-
cante aos nossos alimentos regionais, que ndo figuram nessas tabelas (ou,
ainda que delas constém, ndo podemos afastar a possibilidade de variag6es
da composi¢io, por influéncia de diversos fatores), as dificuldades que

(*) Trabalho laureado com o prémio “Silve Melo”, de 1946, da Sociedade Paulista
de Medicina Social e do Trabalho.

Recebido para publicagio em 9 de abril de 1947,
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encontramos s&o muito grandes. Bste €, mais particularmente, o caso
dos nossos frutos, no que diz respeito. em especial, ao seu teor vitaminico,
pois sabemos que as técnicas de dosagem sido em geral delicadas e reque-

rem, via de regra, prévia adaptacio ao material considerado, para me-
lhores resultados.

Tendo presentes as consideracoes atrds expendidas, propusémo-nos o

estudar o teor de acido ascorbico do mamio, a fim de trazer nossa con-
tribuigdo experimental ao conhecimento da composicio dos nossos frutos,

11) O maméo, sua composigdo.

O mamio é o fruto da Carica papaya, [.. 1753, familia das Carica-
ceas. Pode ser ingerido verde (neste caso, cozido, em doces, por exem-
plo), ou apds maturagio. Esta ultima forma é a do consumo mais ge-
neralizado e, portanto, a ela nos vamos cingir.

Se bem que o nosso trabalho verse apenas sobre o teor de acido as-
coOrbico, acreditamos seja oportuno fazer breve referéncia 4 composicio
do mamio e ao seu teor nio =G de vitamina C como também de outris
vitaminas.

Para isso, transcrevemos as referéncias que se seguem.

Mac Leod ¢ Taylor (1944) diao a seguinte composi¢do por 100 g:
Proteina — 0,699; Ca — 0,0189; Fe — 0,00032; Vit. A — 2.500 U. 1.;
Tiamina — 0,024 mg; Acido Ascorhico — 44 mg; Riboflavina — 0,081
mg; Calorias fornecidas — 43.

Segundo Bridges e Mattice (1942) a composicio do mamio é a se-
guinte (adaptados os dados originais para a porgdo de 100 g): Carbo-
hidratos — 3.75; Proteinas — 0,33: Gorduras — 0.5; Agua — 887; Ca-
lorias fornecidas — 29,1. Quanto aos minerais e vitaminas os dados
déstes autores sdo (mg em 100 g): Ca — 19; P-13; Fe — 0,25; Vit. A —
2500 U. 1.; Vit, By — 75 v; Riboflavina — 180 ¥v; Vit. C — 45 mg.

Winton e Winton (1935) registram o resultado das andlises feitas
por Pratt e Del Rosario, Adriano e Thompsen. Transcrevemos, a seguir,
as percentagens médias obtidas por éste dltimo autor:

Polpa em relacio ao fruto — 71; sdlidos totais — 12,01 ; sélidos inso-
luveis — 2,00; proteina — 0,59; gordura — 0,10; acidos como acido ci-
trico - 0,15; agucares redutores — 8,99; sacarose — 0,54; fibras — 1,37;

cinzas — 0,61,

No que diz respeito ao teor em vitaminas, Fonseca Ribeiro (1942)
registra os seguintes valores (p. 100 g): Caroteno — 1.700 v; Vit. B; —
30 v; Vit. B, — 0 v Vit. € — 90 mg.

Em relagio a vitamina C, que ora nos interessa, organizamos, para
fins comparativos, a tabela abaixo (Tabela I), que reune os dados de al-
guns autores.
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e e oA A——eeeeeereeePEP ST —_———————— e et rre——]
AUTOR Teor (mg p. 100 g)
I

Sherman e Lanford (1944) ........... 33 — 35
Cooper, Barber e Mitchell (1938) .............. 25 — 15
Eddy e Dalldorf (1941) .................... RPN 40
Hawley e Carden (1944) ................. 35 — 55
McLeod e Taylor (1344) ................ N 44
Bridges e Mattice (1942) ................ e 45
Fonseca. Ribeiro (1942) ........... 20

(Tabela I)

Como vemos pelos dados atrds coligidos o mamio ¢ fruto rico em
varias vitaminas, destacando-se, mesmo, no que diz respeito as vitani-
nas A e C. ' :

Em relagio ao teor de vitamina C devemos registrar as grandes
discordancias existentes entre os varios autores, como se pode observar
na tabela atrds inserta e na qual vemos que os valores dado. oscilam
de 25 mg a 90 mg. Este fato, por si s, ja justificaria o trabalho a que
nos propusemos, visando estabelecer, de modo definido. a taxa medi
da vitamina C no mamio. E, ainda mais, mesmo que houvesse con-
cordancia dos resultados anteriores, o que ndo se dd. achamos que ndo
seria destituida de interesse a confirmac¢do dos mesmos em analises de
frutos locais, pois nio podemos encarar como inexistente a hipdtese de
variagbes regionais da composi¢io dos referidos frutos.

’assamos, agora, a fazer uma sinoépse critica dos principais mé-
todos de dosagem da vitamina C, para fundamentarmos as razdes da
escolha do método que usamos no presente trabalho.

111) Principais métodos de dosagem da vitamina C.

Mencionemos, de inicio, os métodos bioldgicos, hoje pouco usados,
pelas relativas dificuldades técnicas que apresentam. Emprega-se, como
animal de experiéncia, a cobaia, e os testes podem ser profilaticos, cura-
tivos ou ainda testes especiais, de dificil execucdto, como o da medida
da intensidade das modificagoes histologicas dos dentes.

Quanto aos métodos fisicos, destaquemos o espectroscOpico: da, este
método. resultados precisos, mas ¢ muito trabalhoso e requer a adigdo
de um estabilizador, ao material analisado, que evite a rapida oxidacdo da
vitamina C.

Praticamente, hoje em dia, =0 sio empregados os métodos quimi-
cos, com vdrias modificagbes, mas baseados, em geral. nas propriedades
fortemente redutoras do &cido ascorbico.

Dos métodos quimicos, baseados na capacidade ré'(lutoga do acido
ascorbico, os mais empregados sio os que utilizam o 2,6 — dicloro-
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fenol-indofenol. e sdo modificagdes da técnica original de Tillmans
(1927) (*) cujo nome, pelo seu trabalho de precursor, foi, com justiga,
ligado ao referido reativo.

A simples titulagem pelo reativo de Tillmans nio di, entretanto, via
de regra, resultados satisfatérios, quando s= trata da determinagio da
vitamina em presenga de outras substincias, em substratos de origem
vegetal ou animal. Entre as principais causas de érro que contribuem
para a imprecisio dos resultados, nas condi¢Ses supramencionadas, apon-
temos as seguintes:

a) — A vitamina C pode encontrar-se, na natureza, sob a forma
de uma provitamina, o acido dehidroascorbico, que é uma forma oxi-
dada. Geralmente existe, nos substratos animais ou vegetais, o 4cido
ascOrbico juntamente com o acido dehidroascérbico. Uma forma pode
transformar-se na outra, mediante a reagdo reversivel, abaixo repre-
sentada:

0 0
C o}
1 o —2 i 0
¢ — OH + 2H c=0
| l <~ |
HO(IJH HO(%H
CH.OH CH,OH
acldo 1 — ascoérbico 4cido dehidroascorbico

No organismo, a reagdo se processa no sentido da transformagio
do 4cido dehidroascérbico em 4acido ascorbico. Portanto, é indispensa-
vel que, na dosagem da vitamina C nos substratos naturais, seja tam-
hém computado o 4cido dehidroascorbico. Ora, éste, ao contririo do
icido ascorbico, nio ¢é titulavel diretamente pelo 2,6 — dicloro-fenol-
indofenol, pois, tratando-se de uma forma oxidada, é destituido de agdo
redutora. E’ necessirio, portanto, um prévio processo de redugio do
acido dehidroascorbico que, em varias técnicas aconselhadas, se faz por
intermédio do H,S. A nio observancia déste cuidado introduz possivel
causa de érro, “érro por omissiio que, em muitos casos, pode atingir até

100%" (Leser, 1941).

Como exemplo dessa possivel causa de érro vamos referir o citado
por Fonseca Ribeiro (1942) no qual, em batatas analisadas, o 4cido de-
hidroascorbico se nio fosse computado junto com o dcido ascdrbico, in-
duziria a um falso resultado, por omissio, em relagio ao total dessas
duas substdncias, variavel, no caso citado, de 1989 a 62,5%. Vemos,

(*) Cit. p. Iﬁ)senberg (1942) .
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portanto, a necessidade de, ao analisar uma determinada substincia, ve-
rificar, em prévias determinagSes, a existéncia do 4cido dehidroascérbico
e, caso isso se dé em quantidade significativa para os fins visados pelo
analista, € necessario que este introduza, na sua técnica de dosagem, a
fase da transformagio do acido dehidroascérbico em 4cido ascdrbico,
mediante, por exemplo, o tratamento pelo H.S.

b) — Outra causa de érro, por vezes bastante significativa, é a que
deriva do fato de, frequentemente, coexistirem com o acido ascoérbico,
nos substratos naturais, substancias indofenol-redutoras como, por exem-
plo, sulfatos, tiossulfatos, cisteina, glutation, compostos sulfidrilicos, com-
postos organicos e inorganicos ferrosos e férricos, acido reduatico e re-
dutona, etc., que interferem na reacgdo, reduzindo o reativo de Tillmans,
como o faz o acido ascorbico.

E’ mister, portanto, a eliminagio désses interferentes, Tillmans-
redutores, caso presentes em quantidade significativa. As técnicas ini-
cialmente propostas com ésse objetivo, e que se baseavam na precipita-
¢do das substancias interferentes foram, com vantagem, substituidas pelo
processo de dupla dosagem das substincias redutoras, com a interme-
diaria destruigio enzimatica do dacido ascérbico.

A ascorbinase, fermento oxidante especifico para o &cido ascérbico,
descoberto por Szent-Gydrgyi, permitiu a Tauber e Kleiner (1935) esta-
belecer o processo de dosagem acima aludido, e ‘que hoje tende a se ge-
neralizar, como processo de rotina. Néle, faz-se uma primeira dosagem
global, destroi-se depois o acido ascorbico pela ascorbinase e, em se-
guida, procede-se a uma segunda dosagem, que evidenciard, apenas, as
substancias mterferentes, o que permitird, por diferenca com a pumelra
dosagem, estabelecer o teor de dcido ascdorbico real.

A técnica original de Tauber e Kleiner, com varias modificagoes. que
a aperfeigoaram, tem sido empregada em intieros trabalthos, merecendo
registro, entre outras, as publica¢des nacionais de T.eser (1941): Pimen-
ta (1941); Ribeiro (1941); Ribeiro, Bonoldi e Ribeiro (1942); Ribeiro,
Bonoldi e Ribeiro (1942 a); Founseca Ribeiro e Bonoldi (1943): Bonoldi,
Ribeiro e Ribeiro (1944); Bonoldi (1945) e Cardoso (1945).

Para exemplificar o érro a que poderiamos ser conduzidos se nio
eliminissemos do cdmputo as substincias interferentes, referivemos os
dados de Cardoso (1945) que, dosando o acido ascorbico na urina. ve-
rificou que, em muitos casos, tais interferentes existiam em quantidade
maior que a do A4cido ascorbico real e, em alguns mesmo, a totalidade
das substincias Tillmans-redutoras era representada pelas substancias in-
terferentes e nio pelo 4cido ascorbico.

Em face dessas consideragoes, vemos a necessidade de, além dos

cuidados a serem tomados em rzla¢io ao dcido dehidroascdOrbico, elimi-
narmos também as causas de érro devidas aos interferentes.

Na andalise de qualquer substancia, deverd o analista, em prévias
determinagdes, assegurar-se da nfio cxisténcia de¢ interferentes em quan-
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tidade significativa ou, caso contrario, langar mio das modificagOes
técnicas que permitem eliminar o érro a éles devido e que, como dissemos,
se corporificam na moderna técnica que utiliza a oxidase do acido as-
corbico.

A nio observancia dessas precaugdes motivou da parte de Leser
(1941) o seguinte comentirio, com o qual concordamos integralmente :
“Niao resta davida, pois, de que os valores até agora encontrados para
a vitamina C, nos alimentos, sio sempre passiveis de critica, desde quc
nio tenham sido observadas as precaugdes indicadas, capazes de eliminar
erros por excesso ou por falta”.

¢) — Outra causa de erros é a que decorre da instabilidade do acido
ascorbico diante de uma série de substincias existentes no substrato ve-
getal ou ainda diante do proprio oxigénio do ar.

A estabilizagio do 4cido ascérbico, para fins de dosagem, tem, hoje,
no emprégo do acido metafosférico a 3% o melhor recurso que se pode
desejar. Além de contribuir para a extragdo da vitamina, desde que z
trituracdo facilite o acesso a célula vegetal, o acido metafosférico, na
percentagem referida, realiza uma concentragdo de hidrogenides favo-
ravel a estabilidade da vitamina extraida.

Por todas essas razdes ¢ que procuramos nos cercar dos maiores cui-
dados, adaptando a técnica citada ao caso particular do mamio, como
veremos a seguir. '

1V) Adaptacio da técnica de dosagem para o maméo.

Pelas razdes atrds expendidas, resolvemos, inicialmente, adotar, em
nosso trabalho, o método da dosagem da vitamina pela técnica modi-
ficada de Tauber e Kleiner.

Viarios problemas técnicos tiveram de ser por nds previamente re-
solvidos: déles salientamos, como principais, a obtengio de satisfatoria
eliminacgio dos pigmentos, os quais tornariam dificil a leitura do ponto de
viragem e a uestio de saber se, no mamio, existiam ou ndo, em quan-
tidade significativa, o acido dehidroascérbico e substincias interferentes
Tillmans-redutoras.

Passaremos, agora, a expor o que fizemos no sentido de resolver
ésses problemas.

a) Utilizacgdo do alcool para eliminagdo dos pigmentos.

A filtracio em papel de filtro comum, numa das fases da técnmica
usuzl de dosagem, deixa passar grande quantidade de pigmentos, que
conferem ao liquido filtrado coloracdo amarelo-alaranjada. Isso ndo
impede a leitura do ponto de viragem da reagdo, mas torna, entretanto,
sua determinagido exata assas dificil.  Propusémo-nos entio o problema
de afastar ésses pigmentos, sem que, entretanto, tal operagdo interfc-
risse, de forma alguma, com o resultado das dosagens,
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Apobs varias tentativas, encontramos o (ue procuridvamos no alcool
absoluto (comercial), o qual precipita as mucinas e outras substancias,
¢ estas vio acarretar integralmente os pigmentos referidos, resultando,
por filtracdo, um liquido limpido e incolor, e sem que essas operagdes
tivessem interferido, de qualquer forma, nos resultados da dosagem. Tal
conclusio nos foil facultada pelas seguintes experiéncias:

) Experiéncias destinadas a verificar a influéncia da precipitagdo
pelo &lcool no resultado da dosagem:

Inicialmente, procuramos verificar se, na técnica em que nio se pro-
cedia a reducio com H.S, a precipitagio pelo alcool modificava o re-

sultado da dosagem. Fizemos, entiio. as dercrminacdes representadas na
Tabela IT.

Maméo | Amostra s/ HS | Caraote- s/ H.S Caracte-
n | ne [ s/ alcool J risticas | ¢/ dlcool | risticas
o1 60,9  M(*)-=60,40 59,9 M = 60,48
I 2 599 61,4
1 L3 599 & =045 599 G = 0,75
o 60,4 . | 598 5
| 5 60,9 M = 0,7 61,4 M= 12
6 384 | M==38,40 40,4 M = 39,58
7 383 | 39,4
2 8§ | 384 | ¢ =011 398 G = 0,49
9 | 386 o889
G G
10 38,3 M — 03 39,4 M= 12
11 662 | M= 6672 6 66,7 M = 66,86
12 672 68,0
3 13 66,7 G = 0,39 66,2 G = 0,60
l 14 66,2 - 66,7
G G
15 663 W — o6 66,7 M= 09

(Tabela 1)

Incluimos, a seguir, a interpretagio estatistica. dos dados desta série
(Tabela IT).

Verifica-se que as médias, quando o alcool é utilizado, sio ligei-
ramente superiores as correspondentes, quando tal reativo nio é usado.

- G
(*) Nesta, como nas cutras tabelas, M significa média; ¢, desvio padrio e ——
M

coeficiente de variabilidade relativa; os resultados das caracteristicas vém apre-
sentados com numero de decimais menor do que o empregado durante o célculo.
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Procurando estudar a significineia das diferengas entre as médias,
pelo emprego do test “t7, de Student, observa-se que nos mamoes ns.
1 ¢ 3 a diferenca nio ¢ significante ¢, no mamio, 2, o é no nivel 5%,
mas deixa de ser no nivel 1%.

Tal verificagio foi feita, entretanto, =6 para a técnica em que néo
s¢ usa o HoS. Importava repeti-la para a téenica mais  completa, com
fase de reducio pelo Has.

Procedemos para isso a uma nova série de 15 determinagdes, cujos
resultados estio representados na tabela [T,

Mam8o |Amostra ¢/ H.S Caracte- ¢/ HS Caracte-
n.° n.* 8/ &lcool risticas ¢/ &lcool risticas
1 63,4 M = 63,08 59,8 M =61,40
2 61,8 63,0
1 3 62,3 G == 0,94 60,9 ¢ = 1,16
4 63,4 62,4
5 645 A 60,9 2z
| , =15 g M=19
6 41,9 M= 41,98 | 42,4 M = 41,76
7 42,4 42,5
2 o] 41,9 == (,21 40,5 ¢ = 0,84
9 41,8 . L41,0 ”
10 O T N
n o707 M-=70,16 | €88 M — 69,58
12 05 | | 70,8
3 13 69,7 6 == 0,41 : 70,7 ¢ = 1,01
14 ! 69,7 } 68,3
o ~
15 70,2 M 06 69, W15

(Tabela 11I)

Incluimos, a seguir, a interpretacio estatistica dos dados desta nova
série (Tabela III).

Ao contrario do resultado anterior observa-se aqui ligeira predomi-
nancia das médias, quando nio se utiliza o alcool.

A diferenga entre as médias nido ¢ significante no caso dos mamdes
2 ¢ 3, mas o ¢ no nivel de 5% e nio no nivel de 1%, no caso do mamio 1.

Do confronto déste resultado com o anterior é licito concluir que
o acaso deve ser o responsavel pelas ligeiras diferengas encontradas.

im consequéncia desta interpretagiio, convencémo-nos, de modo de-
finitivo, da legitimidade do emprégo do dlcool na técnica de dosagem, o
que entdo passamos a fazer sistematicamente.
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¢) Pesquisa do acido dehidroascérbico.

Ja nos referimos, no capitulo anterior, & necessidade de saber da
concomitante existéncia do dcido dehidroascérbico no substrato, junta-
mente com o Aacido ascdrbico.

Para isso devemos langar mio, por exemplo, do processo da reducio
prévia com o H,S, para ulterior titulagio com o reativo de Tillmans.

‘ara evidenciar a existéncia, no mamio, dessa provitamina e averi-
guar se isso sc¢ dd em quantidade significativa do ponto de vista pratico,
procedemos da seguinte forma: X

Tomamos 40 amostras, 4 de cada mamio, e fizemos a dosagem com-
parativa, usando as duas téenicas, respectivamente, sem H.S e com HLS.

As 4 amostras de cada mamio  correspondiam  as 4 partes em que
esquematicamente dividiamos o fruto e que designamos por partes a, b,
¢ ¢ . (Para explicagio désses simbolos ver pg. 185).

Descreveremos a seguir, rapidamente, a técnica usada.

No processo em que se nio usa o HuS, os reativos necessarios ¢ a
téenica sdo os que se encontram as pgs. 185-187 e, por isso, nos dispensa-
mos de melui-los aqui. .

No que diz respeito a técnica que utiliza a fase de redugio pelo
H.S, os reativos necessdrios sao os mesmos registrados as pgs. 185-187
acrescidos dos seguintes:

a) Solugio de NasCOy a 13%;

1) Gas sulfidrico;

¢) Gas carbdnico; P

d) DPapel impregnado com acetato de chumbo.

Quanto & téenica propriamente dita, seguimos a que estd indicada as
pgs. 186-187 com a seguinte modificaciio: apos a adigio de alcool e filtragio
(item 5), procede-se da seguinte maneira:

a) Transferem-se 10 ¢m® para um tubo de ensaio ¢ adiciona-se so-
lugio de carbonato de sédio a 13% até a obtencio de pH 6, o que .gcrz~11~
mente se consegue com 0,4 a 0,5 em? dessa solugio; esta neutralizagio
parcial ¢ realizada com o fim de evitar a formacgio de enxofre coloidal
no seio da amostra tratada, o que ocorre no pH do acido metafosfo-
rico a 3%.

b) Depois de fortemente agitado o tubo, para o desprendimento
de CO,, procede-se a passagem de uma corrente de H.S pelo tempo
de 5 minutos; a seguir, coloca-se em banho-maria a 40° pelo prazo de
30 minutos, tendo-s¢ o cuidado de tampona-lo por meio de um dedo de
borracha; eliminamos a seguir o HeS por uma corrente de CO;, até
reaciio negativa do aniio sulfureto com o papel de acetato de chumbo
umedecido, depois toma-se 1 c¢m?® do liquido ¢ titula-se pelo reativo de
Tillmans.

Os resultados das dosagens procedidas encontram-se consubstancia-
dos na tabela IV.
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Incluimos a seguir o estudo estatistico dos dados atrds mencionados.

Nota-se que os valores obtidos com

H,S siao constantemente su-

periores aos correspondentes sem H.S e que a variabilidade relativa, em
qualquer das porgGes, apresenta-se mais ou menos constante, o seu valor
girando em torno de 25%.

Utilizando-se do teste ““t” para poér em prova a significincia das di-

ferengas entre médias com e sem H,S, em cada uma das partes, verifi-
ca-sc que as diferencas em todas elas sio altamente significantes, como
mostra a tabela seguinte (Tabela V).

< Valor de significincla

B no nivel

@ (NGL = 9)

3 Média

s Diferenca t 5%, 19,

<

4

£ 8/H.S ¢/H.S (2,262) (3,250)

a 96,65 102,21 5,56 16,484 2,262 3,250

b 77,60 82,61 5,01 14,034 2,262 3,250

c 90,80 95,94 5,14 18,064 2,262 3,250

d 88,95 94,99 6,04 5,979 2,262 3,250
(Tabela V)

Relacdo entre os resultados s/ H,S e ¢/ H,S.

Relacionando-se por quociente as médias ¢/ HS ¢ as s/ HyS obtém-
se os resultados constantes da tabela abaixo (Tabela VI):

Porcéo

Média ¢/H.S / Média s/H.S

105,7
106,5
105,7
106,8
106,1

(Tabela VI)

Psses resultados indicam que as médias ¢/ HeS valem aproximada-
mente 6% a mais do que as s/ H,S,
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Chegamos, assim, a conclusio de que o acido dehidroascérbico existe
¢m pequena proporgdo. DPara o teor médio de 4acido ascérbico, de 88,50
mg (¥*), encontramos a média de 544 mg (**) de acido dehidroascérbico,
o que representa 6,1% da quantldd(lc média de acido ascdrbico e 58/0
da quanttdadc média (93,94) de vitamina C, sob ambas as formas. Da-
se aqui cousa muito diferenté de outros casos, como aquele que, atras
transcrevemos de Fonseca Ribeiro em que o teor de 4cido dehidroascodr-
bico chega a sobrepujar o de acido ascorbico. Em conclusio, achamos
que, para os fins praticos, no caso do mamio, torna-se dispensdvel pro-
ceder sistematicamente a dosagem do acido dehidroascérbico, visto como
a quantidade existente é muito pequena e, se a desprezarmos, nio co-
meteremos em média, erro superior a 6,1%. Entretanto, para termos
resultado mais exato, sem fazermos a redugdo com o Ha.S. devemos pro-
ceder a uma estimativa, e que, de acordo com as experiéncias que aca-
bamos de relatar consistird em acrescentar, ao valor encontrado para o
acido ascorbico, 6,1%, o que correspondera a quantidade provavel de
acido dehidroascorbico.

Baseados nas verificagbes feitas e segundo esta nossa mterpretaqao
dispensamo-nos de proceder, nas restantes amostras de mamio (112),
relativamente trabalhosa redugdo pelo HaS, visto como, do resultado
obtido, sem é&sce detalhe, e referentc apenas ao acido ascérbico podere-
mos, se o quizermos, inferir aproximadamente o total introduzindo a
corre¢io, atras aludida.

d) Verificacio das diferencas entre as médias dos valores com H,S
nas quatro partes,

Empregou-se para isso o test “F” para apreciar se, no conjunto,
as médias obtidas nas 4 partes eram significantemente diversas umas das
outras. O resultado fol o seguinte:

R Graus de
Origem da varia¢io| Vaior da variagéo liberdade VariAncia
Intraclasse . . | 20244,86863 36 562,3574
Interclasse. . | 2017,8347075 3 672,6115
Total . . | 22262,7033375 39

(Tabela VII)

Valor aproximado de F no nivel 5%: 29,

672,6115
F= —— =119
562,3574

(*) Pste resultado € a média das 40 dosagens sem H,S; sendo a média das 40
dosagens com H,S igual a 9394, a quantidade média de 4cido dehidroascorbico vale,
como salientamos no texto (%), 544,
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O resultado obtido indica claramente que nio & significante a dife-
renca de médias tomadas no seu conjunto. Procurando analisar mais
detidamente as diferengas de médias empregou-se o test “'t” para todas
as seis combinagdes das médias tomadas duas a duas. Os resultados fo-
ram os seguintes:

" o Vul;x: Ee significancia
Combinagio | Du;nzl;: "1 Vator de t 80 nivel

5% 1%
a—b 19,60 3,077 2,262 3,250
a—c 6,264 1,516 2,262 3,250
a—d 7,216 1,247 2,262 3,250
b—e¢ —13,331 2,397 - 2,262 3,250
b—d —12,379 2,420 2,262 3,250
c—d 0,952 0,236 2,262 3,250

(Tabela VIII)

Verifica-se claramente que apenas as difcrencas em que entra a por-
¢d0 b sdo ligeiramente significantes, os seus valores superando os de “t”
no nivel 5%, mas sendo superados pelo de "t no nivel 19,

e) Pesquisa de interferentes.

Para climinar a possibilidade da existéncia das substancias interfe-
rentes, Tillmans-redutoras, ja citadas, fizemos a dosagem global em 60
amostras, de 15 mamdes (4 de cada), destruindo, a seguir, o acido as-
corbico, pela ascorbinase, e procedendo, depois, a uma segunda dosa-
gem, que revelaria, apenas, os interferentes, caso presentes. A diferenca
entre os resultados da primeira e da segunda dosagens nos dard o teo
de acido ascorbico real. No caso do mamio, verificamos, por essa téeni-
ca, a inexisténcia de substancias interferentes, ao contrario do que os au-
tores ja tém registrado para outros frutos, como, por exemplo, a uva,
o figo (Ribeiro, 1941), a manga (Pimenta, 1941), a banana (Leser, 1941),
etc. Como foi sistematicamente nulo o teor de substincias interferen-
tes nas 60 amostras de mamio examinadas, tornou-se supérflua a ani-
lise estatistica.

Gragas a verificagio minuciosa que fizemos da inexisténcia dessas
substdncias, dispensdmo-nos de proceder, nas restantes amostras, (92), a
dupla dosagem com a fase intermediaria da ascorbinase.

Descreveremos, a seguir, o método usado na determinacio da vita-
mina C, com o auxilio da ascorhinase (cf. Ribeiro, Bonoldi e Ribeiro, 1942
a e Cardoso, 1945).

A ascorbinase, fermento espccifico que destrdi o 4cido ascorbico,
como o provaram Tauber e Kleiner (1935), pode ser preparada como
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se verd adiante, desde que tenhamos inicialmente & disposi¢io os se-
guintes reativos: 1) solugdo N de acetato de bario; 2) solugio N de
sulfato de sodio; 3) solugdo saturada de sulfato de amédnio; 4) tolueno.

Preparagdo da ascorbinase — Ralam-se 6 pepinos verdes e compri-
mem-se em flanela de algodio para extrair o caldo. Mede-se, em seguida,
em um calice graduado e, para cada 1000 cm® de caldo, juntam-se 40 cm?
de uma solugio de (CH3zCOO), Ba M; agita-se muito Dem, deixa-se de-
cantar, retira-se o liquido sobrenadante, desprezando-se o precipitado,
mede-se novamente o volume e, para cada 1000 cm®, juntam-se 100 cm?®
de uma solugio de (NH,)2SO, saturada; deixa-se decantar e, ao li-
quido sobrenadante, junta-se sulfato de amodmnio, até a saturagfo, preci-
pitando desta maneira a ascorbinase; centrifuga-se, recolhe-se o preci-
pitado, que ¢ lavado com uma solugido saturada de sulfato de aménio,
centrifuga-se novamente e, ao precipitado suspenso em um pequeno vo-
lume de 4gua, junta-se uma gota de toluol e deixa-se dialisar em saco de
celofane, pelo espago de 24 hs.; o contefido do saco ¢ filtrado e conser-
vado em geladeira. A ascorbinase assim preparada deve ter sua ativi-
dade enzimatica determinada, procedendo-se a essa verificagdo como
segue:

Em uma série de 6 tubos de ensdio coloca-se 1 cm® de uma solugio
de acido ascorbico previamente titulado com o reativo de Tillmans e
junta-se 1 cm® de solugdo tampio pH o.

O tubo n. 1 reservamos para testemunho, que nos permita caleular
a oxidagio espontinea. Nos demais tubos acrescentamos 0,2, 04, 0,6,
08 e 1 cm? respectivamente, de ascorbinase; em seguida colocamos
em banho-maria a 38° pelo espace de 15 minutos; apds ésse lapso de
tempo inibimos a a¢lo da ascorbinase com 2 cn® da solugio de dcido me-
tafosforico. Deduzimos do total a quantidade de &4cido ascérbico trans-
formado por oxidagio espontinea do primeiro tubo e teremos a (uanti-
dade de acido ascorbico oxidado pela agio da ascorbinase em cada um dos
tubos, mediante titulagio pelo reativo de Tillmans.

Com ésses dados calcula-se a quantidade de ascorbinase necessiria
a cada dosagem.

Findo ésse trabalho preliminar, da preparac¢io da ascorbinase e ve-
rificagio de sua atividade, temos a disposi¢io o principal reativo para
se proceder a determinagio do acido ascodrbico no extrativo vegetal.
Além dos reativos ja citados a proposito quer da dosagem simples direta
(pgs. 185-186), quer da valorizagio do 4cido dehidroascorbico pela redu-
¢io com o HsS (pg. 179), faz-se necessirio mais o seguinte:

Solugdo tampio aceto-acética 0,2 N, pH 6.

Técnica de dosagem:
A sequéncia de operagbes pode ser assim estabelecida:

1) 1 cm?® da amostra extrativa em acido metafosforico a 3% e ji
tratada pelo dlcool (fase 5 da téenica geral, pgs. 186-187) ¢ transferido para
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um tubo de ensaio e parcialmente neutralizado com carbonato de sédio
a 13% (cerca de 0,5 ¢cm?);

2) Coloca-se, a seguir, 1 cm? de tampao aceto-acético 0,2 N, a pH 6;

3) Junta-se a solucfio de ascorbinase em quantidade apropriada,
de conformidade com a sua atividade;

4) Leva-se o conjunto ao banho-maria a 38° C., pelo espago d=
30 minutos;

5) Verifica-se o consumo de Tillmans, pelo qual sfo responsdvels
as substancias Tillmans-redutoras que existem no meio,

f) Pesquisa da igualdade ou desigualdade da distribuicio do acido
ascérbico nas diferentes partes do fruto.

E’ sabido que, em muitos frutos, o dcido ascérbico se distribui muito
desigualnente, nas diferentes partes, como, por exemplo, ja foi demons-
trado para a laranja-lima (Ribeiro, Bonoldi e Ribeiro, 1942). Afim de
verificar, para o maméfo, se fato semelhante se dava, procedemos da se-
guinte forma:

De cada mamio retirdvamos uma talhada longitudinal, do pedinculo
4 ponta. Isso feito, descascivamos cuidadosament®t essa talhada e re-
tirdvamos as sementes. A seguir, dividiamo-la em duas por uma sec-
¢do longitudinal, a meia distincia entre a superficie correspondente 3 cas-
ca (externa) e a superficie correspondente as sementes (interna). Depois,
por uma sec¢io mediana transversal, dividiamos cada uma das duas por-
¢Oes (externa e interna) em duas outras, uma proximal, junto ao pe-
dénculo e outra distal, junto & ponta. Resultavam, assim, 4 porgdes,
que designamos por letras, segundo o esquema que se segue.

LETRA PORCAO
a distal interna
b distal externa
(¢ proximal interna
d proximal externa

(Tabela 1IX)

De cada uma dessas porg¢bes era retirada uma amostra, que era
submetida 3 analise, pela técnica que descreveremos a seguir.

V) Dosagem; reativos necessarios, técnica (V. Ribeiro, Bonoldi ¢
Ribeiro, 1942 a e Cardoso, 1945).

a) Reativos necessarios.
1) Solugio de acido metafosférico a 3%;
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2) Solugao de KIOjz 0,0IN; esta solugdio, sendo guardada em lugar
fresco ndo se altera;

3) Solugic de SOH: a 14;
4) Solugio de amido a 1%;

5) Solugio de acido ascorbico, para titulagem do reativo de Till-
mans. Ista soluglio deve ser preparada no momento do uso, contendo
aproximadamente 50 mg % de acido ascérbico, cujo conteddo exato sera
determinado pela solugio de KIO; 0,0IN, conforme técnica de Pimenta
(1939). Para isto, colocam-se em um frasco de Erlenmeyer, de 100 cm?
de capacidade, 50 cm® de Aagua distilada, 0,5 ¢ de IK isento de iodato.
1 cm® da solugdo de SO¢Hz e, com rigor, 1 c¢m? da solugio de KIO,
0,01 N; de uma microbureta contendo a solug¢io de acido ascdrbico re-
centemente preparada, conforme foi dito acima, verte-se vagarosamente
¢ com agitagio constante, no Erlenmeyer, até que a coloragio amarela
do iodo se torna quase imperceptivel; junta-se, entdo, 1 cm?® da solugio
de amido, espera-se o desenvolvimento total da coloragio azul e continua-
se vertendo da microbureta a solugdo de acido ascorbico, porém, desta
vez, gota a gota, tendo-se o especial cuidado de agitar fortemente entre
uma e outra gota, até que a coloragio desaparcga totalmente. A quanti-
dade de acido ascorbico contida por em?® da solugdo, obtem-se dividindo
0,880 pelo nimero de cm?® da solugio de acido ascérbico gasto na titulagem.

6) Reativo de Tillmand. Pesam-se 200 nmig de 2-6 dicloro-fenol-indo-
fenol e junta-se 1 litro de agua distilada aquecida a cerca de 70° C; agita-~
se muito bem até a completa dissolucio do sal, filtra-se em papel de filtro
analitico, junta-se cerca de 0,5 g de NaHCO,. que age como conservador,
garantindo pelo espago de 20 a 30 dias o titulo do reativo, quando guar-
dado em geladeira e em vidro escuro. A titulagem se procede contra uma
solugiio de acido ascdrbico previamente titulado pelo iodato, vertendo-sc
de uma microbureta a solugiio de Tillmans em um Lrlenmeyer contends
1 em? da soluglo de dcido ascérbico e 2 em?® da solugio de acido metafos-
férico até o aparecimento de uma leve coloracio rdsea, que deverd persis-
tir, pelo menos, por 5 minutos. O titulo do reativo de Tillmans obten:-
se pela aplicagio da férmula: T = »11—:40“0“74 em que T = titulo do
reativo de Tillmans, ou seja n. de myg de acido ‘ascorbico oxidavel por 1 cm?
do reativo; A = mg de acido ascOrbico presentes em 1 cm?® da solugio;
n = n. de cm?® gastos na titulagem; 007 = quantidade de reativo de
Tillmans necessario para uma viragem nitida para uma prova em branco;

7)  Alcool etilico (98-999),

h) Técnica de dosagem. *

1) Cada talhada de um mamao ¢ dividida em 4 partes (a, b, ¢ e d),
como ja foi explicado;

2) Trituram-se, a seguir, separadamente, as diversas porgdes, em gral
de porcelana;
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3) Pesam-se, de cada uma delas, 10 g da substancia, em um “heaker”

_4) Juntam-se, a cada uma das 4 amostras, 20 cm® da solugio de
acido metafosforico a 3% e deixa-se em contacto durante 30 minutos;

5) Juntam-se, a seguir, a cada amostra, 20 cm?® de dlcool (98-99°) ¢
filtra-se;

6) Coloca-se num Erlenmeyer de 50 em® 1 em?® do filtrado e titula-se
pelo reativo de Tillmans.

VI) Apresentagdo conjunta dos dados das analises.

Reunimos no quadro que se scgue (Tabela X) os resultados da ana-
lise de 38 mamdes (incluindo os 10 j4 mencionados) cada um déles tendo
fornecido 4 amostras, correspondendo s 4 partes do fruto (conforme
vimos atrds), num total de 152 dosagens (Tabela VI).

Amostra PORG Ao
n.O T . -
a b ¢ d
1 137,5 865 | 130,0 129,5
2 90,5 70,0 85,0 71,0
3 102,0 100,0 | 83,5 92,56
4 1415 100,0 ' 113,5 120,5
5 95,() 53,0 . 715 46,0
6 83,0 58,0 : 92,0 §0,0
7 60 0 61,0 61,0 63,0
8 [ .3,5 70 0 77,6 86,0
9 85,5 77,5 91,0 91,0
10 100. 0 100,0 ! 102,5 110,0
11 105,6 59,5 80,2 i 542
12 50,4 44,2 57,6 ; 51 8
13 36,0 33,1 31,2 37, 4
14 31,7 370 3%1 48 0
15 93 1 59,0 76,3 62, 4
16 1714 101,2 185,3 182 4
17 53,3 37,4 48,5 5< 8
18 58,6 59,5 60,5 54 2
19 91,2 91,2 96,0 109 0
20 104 6 73,9 715 58, 6
21 72,5 52,8 86,9 59,5
22 45,6 53,8 54,7 87 4
23 , 49,0 62,2 42,2 56,3
24 62,2 57,6 55,7 25,9
25 57,6 57,b 33,1 31,6 ,
26 38,9 33,6 59,0 64, 8 '
27 45,6 50,4 62,2 103 2
28 20,0 19,2 288 24,0
29 49,0 52,8 53,8 .>6 6
30 53,3 4h,1 7b,8 ()2 4
31 62,5 64,4 1,7 73,7
32 115,0 69,6 98,6 62,0
33 88,2 93,6 89,9 87,9
34 58,2 56,0 68,1 59,4
35 66,8 46,1 66,7 58,9
36 60,0 52,7 74,7 38,6
37 90,7 74,6 92.9 . 58,8
38 83 7 71,0 91,3 86,2
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As caracteristicas estatisticas constam do quadro seguinte:

|
Porgao i M G ¢/M
a 75,82 31,71 11,89,
b 62,79 20,06 31,99,
c 75,14 29,02 38,6 9,
d 70,93 3083 | 4359
atbtectd 71,17 2876 | 40,49,
i

(Tabela XI)

Sio bastante frizantes as diferencas désses resultados em relagdo aos
das 10 observac¢des utilizadas para a verificagdo do efeito do HsS. Tédas
a¢ médias sofrem uma acentuada tedugdo e as variabilidades um sensivel
aumento. O aspecto conjunto nio se modifica, entretanto, intensamente;
4 menor média continua a pertencer a porgdo b, a maior & porgdo a, que
continua a exceder ligeiramente as das porgdes ¢ e d.

A explicacio das diferencas dos resultados dos dois grupos de ma-
moes, tomados separadamente, diferengas estatisticamente apuradas, reside
no fato de que, nos 10 primeiros mamdes o grau de maturagio nido era
tio avancado quanto nos 28 restantes. De um modo geral, nos frutos
muito maduros, o teor de vitamina C é menor do que naqueles de matu-
ridade menos adiantada. Como, na pratica, todos éles sio igualmente
consumidos, acreditamos que para o nosso trabalho seria util analisarmos
frutos em ambas as condigBes e foi o que o fizemos.

Procedendo-se de forma andloga & empregada no estudo das diferen-
cas entre médias com H,S obtiveram-se para o test “F” os resultados
seguintes:

e —————o———————r—ore—————— e ———— e ————————————————
; |
Origem da | Valor da Graus de Varianei
variacfo variacéo liberdade arlancia
Intra-classe 121614,19 | 148 821,72
Inter-classe 4090,08 3 . 1363,36
Total 125704,27 151

e ST

(Tabela XI11)

|

1363,36
o= = 166
821,76

Valor aproximado de T no nivel 5%: 2,7.

Foram obtidos, para o test “t” os seguintes resultados;
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- Diferenca Valor de sig-
Combinac#io entre as Valor de t nificincia
' médias ao nivel de
5% 1%
a—b 13,0289 4,13 2,02 2,71
a—c 0,6816 0,30 . .,
a—d 4,8868 1,24 N .
‘b—c¢ -12,3474 3,53 , .,
b—d -8,1421 2,37 . .
c—d -4,2053 1,50 . .

(Tabela XIIT)

As conclusdes, aqui, sio aproximadamente iguais as do caso com H.5,
jato ¢, as médias, tomadas no seu conjunt‘o, ndo apresentam diferengas sig-
nificantes; apenas as diferencas em que entra a por¢io b sio significantes,
as combinacdes de b com a e de b com ¢ o sendo mesmo no nivel de 1%.

Como vimos pela anilise estatistica, a média global assume o valor
de 71,17 mg p. 100 g o que mostra a grande riqueza do maméao em acido
ascorbico, o que ainda se torna mais evidente, se compararmos com o

teor de outros frutos.

Na verdade, langando mio dos dados registrados

por Fonseca Ribeiro (1942) para o teor de vitamina C de véarios frutos
vemos que o mamdo, atribuindo-se-lhe a taxa por nos encontrada, ocupa
& primazia; assim, temos: (Tabela XIV)

Teor em Vit, C
(mg p. 100 g)

MatA0 .« v ettt P 71,17
MOTAINEZO . o vt evete e 58
Taaranja (em geral) ....ucuiieeieniniiiineniaeannnes 50
CGrepe-fruit” oL oL 44
Limdo (em geral) . ...ouiviiemneiiiiiiiieniiaaan 30
N Y R 30
ADACAXT + vttt et et e et e e 28
Tan@eriNa . . «eeuieeivinrirroeaeeaaaneaisssasisnnns .28
Melancia . . vvvriiennenrienennnans e reeeseaee e 19
ADACAtE &t i e e e et - 16
DY 1SS 1 T O U 10
BATNANA © & e vveeeemeeeennseeassonaesonsssnensnneenns 10
TFigo (fresco) . ooviiuiie i iiiiiineerannaaanenennn, 8
Y S 7
D S 6
N 1 5 < A 5
POTi . e et e e 3
L2 O 3

(Tabela XIV)
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Da consideragiio do teor de 4cido ascérbico que encontramos no ma-
mio e da posi¢io désse fruto, nesse particular, em relagio aos outros (como
vimos na tabela XTV), tendo-se em vista o seu prego moédico, seu agradavel
paladar, sua abundincia durante praticamente todas as estagdes do ano, ¢é
licito concluir gue o seu consumo deve ser incrementado, por todas as
formas.

V1I) Conclusdes:

1) O mamio, fruto da Carica papaya, L. 1753, em estado de matura-
cio, é rico em acido ascorbico, sendo o seu teor médio 71,17 mg p. 100
¢ de truto.

2) O acido dehidroascorbico encontra-se em pequena quantidade, cs-
timavel em 6,1% do teor de acida ascOrbico.

3) Adotada a estimativa de 6,1% de dcido dehidroascorbico, pode-
se estimar o teor médio total da vitamina C do mamao (dcido ascéOrbico -
dcido dehidroascorbico) em 7551 mg p. 100 g do fruto.

4) Nio existem no mamio substincias Tillmans-redutoras interfe-
rentes, o que dispensa a dosagem dupla diferencial, com destruiciio inter-
mediaria do dcido ascorbico, pela ascorbinase,

5) No seu conjunto, nio existem diferengas estatisticamente signifi-
cativas no teor de acido ascorbico nas diferentes partes do fruts, sendo,
entretanto, digna de registro, a menor quantidade encontrada na porgho
distal externa do fruto.

6) Deve-se incrementar, em nossa popula¢iio, o consumo do mamdo,
como excelente fonte, que é, de vitamina C.

SUMARIO

Os A. A. estudaram o teor de acido ascérbico do mamio (Carica pa-
paya, L.. 1753) e sua distribuigdo em 4 por¢des diferentes do fruto: a) por-
¢io distal interna; b) por¢io distal externa; ¢) por¢io proximal interna;
d) porcio proximal externa. Trabalhando com 38 amostras diferentes de
frutos maduros e dosando o 4cido ascérbico nas quatro partes de cada
amostra verificaram: :

1) O teor médio de 4cido ascérbico no fruto integral é de 71,17 mg
por 100 g; ' -

2) O teor de 4cido dehidroascorbico representa 6,1% do valor do
acido ascorbico;

3) A soma de acido ascorbico e acido dehidroascorbico foruece a ci-
fra de 75,51 mg de vitamina C para 100 g de fruto integral;

4) Nio existem diferengas estatisticamente significativas no teor de
vitamina C nas quatro diferentes porgBes examinadas., embora
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haja tendéncia para ligeira diminui¢do na porclo distal externa
do fruto;

5) Naio existem, praticamente, substincias estranhas Tillmans-redu-
toras no mamio, o que dispensa a dosagem dupla diferencial, com
destruicio intermediaria do adcido ascorbico. pela arcorbinase.

SUMMARY

The authors studied the contents of ascorbic acid in the papaw (Ca-
rica papaya L. 1753), and its distribution in f{our different portions of
the fruit: a) the distal internal; D) the distal external; ¢) the proximal
internal; d) and the proximal external portion.

Working with 38 different samples of ripe fruits and dosing the ascor-
bic acid contents in the four portions of each sample, they found the follo-
wing results: 1) The average contents of ascorbic acid in the whole fruit
is 71,17 mg per 100 g; 2) The contents of dehiydroascorbic acid represent
6,1% of the value of ascorbic acid: 3) Summing the ascorbic and dehydroas-
corbic acids they obtained the following figure: 75,51 mg of vitamin O for
100 g of the whole fruit; 4) There are no statistically significant diffe-
rences in the amount of vitamin C in the four different portions examined,
although there is a slight tendency for less in the distal external portion
of the fruit; 5) There is practically no foreign Tillmans-reducing matter in
the papaw, dispensing the double differential dosage, with the intermediate
destruction of ascorbic acid by the ascorbic acid oxidase.
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