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AS CIENCIAS SOCIAIS NAS ESCOLAS DE SAUDE
PUBLICA *

RoDOLFO D0OS SANTOS MASCARENHAS *%

1. IMPORTANCIA DAS CIENCIAS SOCIAIS

1.1 — Consideracoes gerais: O ensino nas instituicées de forma-
cao profissional, como as escolas de engenharia, de medicina, de vete-
rinaria, de farmadcia, de odontologia, tem evoluido, no século passado
e na primeira metade déste, de modo a dar énfase aos aspectos tecnolé-
gicos da profissdo, visando ao preparo de “técnicos competentes e héa-
beis, capazes de manejar todo o acérvo de conhecimentos e instrumen-
tais que as ciéncias fisicas e bioldogicas tém conseguido acumular” ',
Esqueceram-se os nossos mestres, nas primeiras décadas déste século,
que todos ésses profissionais iriam lidar, em maior ou menor escala,
com séres humanos, vivendo em uma sociedade estruturada em grupos
e agéncias, em uma cultura que lhes amolda as maneiras de agir, sentir
e pensar, em uma situacio econémica delineada pela estrutura do Esta-
do. Criava-se como que um hiato entre os conhecimentos e instrumen-
tals técnicos recebidos pelo formando e a clientela que se iria beneficiar
dessa sua acdo técnica, resultando uma incompreensio mutua dos res-
pectivos papéis. Desde a ultima Grande Guerra Mundial, uma reacio
se esboca, inicialmente discreta, tomando forma depois, caracterizada
pelo ensino de ciéncias sociais em muitas instituicées destinadas a for-
macao de profissionais de nivel universitario.

Passaremos a descrever, de modo sucinto, ésse movimento, em al-
guns campos profissionais.

1.2 — Na Saude Publica: Winslow, ji em 1920, preconizava a
importancia da educaciio sanitiria e a necessidade de a sociedade orga-
nizar-se, para que frutificassem os esforcos dos servicos de satde pu-
blica. Apesar da influéncia désse magnifico pensador norte-americano,
a saude publica ainda continuou, por mais duas décadas, peada por um
tecnicismo exacerbado.

Recebido para publicacdo em 2-4-1962.

Trabalho da Cadeira de Técnica de Salde Publica (Prof. Rodolfo dos Santos
Mascarcenhas) da Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo.

Professor Catedratico.
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A Taculdade de Higiene ¢ Sauade Publica da Universidade de Sio
Paulo foi talvez o pirimeiro instituto de ensino de sadde pablica a criar,
J& em 1945, uma disciplina de ciéncias sociais, sob a dencminacio de
“Problemas de Scciologia Aplicados a Higiene”, embora somente para
o Curso de Higiene ¢ Saude Publica para Médicos. Outras escolas de
satude publica da América Latina ¢ dos Estados Unidos iniciaram, ha
180 mais de uma década, de modo experimental ¢ timide, a minisira-
ciao Ce ciéneias sociais aos seus alunos.

Esses esforcos, todavia, nio chegaram a mudar erm muito a confi-
guraciao tecnologica désses estabelecimentos onde o ensino de ciéncias
scciais foi introduzido, em razio, provavelmente, do desconhecimento
que ainda predomina, mesmo nos meios universitdrios, a proposito das
ciencias sociais ¢ de sua aplicabilidade. Isso levou o Prof. Leavell " a
cserever

“Two major types of changes with which public health
must deal are going on in the modern world: “public” chan-
ges and “health” changes. Our professional training helps
us most with the health changes. Our knowledge of biology,
chemistry, and physies and their medical subspecialties heips
us find and use the proper immunizing agents to prevent di-
sease, the right kinds of feod to eat, the best spravs to kill
mosquitees, and so on.  We can usually adjust rather readiiv
to rapid changes demanded as a result of vesearch which
provides better tools with which to combat health problems.

“The public changes that are so important in public
health work are in many respects more difficult for us to
appreciate.  Most of us have limited backgrounds in the
basic social-sciences — sociology, anthropology, psvchology,
economics, and political science — that might help us un-
derstand better the people with whom we must work., Yet
public changes are often of even greater importance than
health changes.

113

we need a great deal more research to be able to
translate the findings of biological investigation into social
application. When we meet a health problem, we must re-
cognize that two kinds of diagnosis and treatment are neces-
sary. We must understand and deal with the health pro-
blem. We must also understand and treat the social or pu-
blic part of the situation. Our pharmacopeia in both ficlds
must be strong. 1t is no longer sufficient to prescribe drugs
and neglect the social factors in a given case.”
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Hanlon ¥, no seu livro de Administracio Sanitaria, coloca a Saude
Publica como uma das ciéncias sociais, afirmando:

“As far back as 1847 Solomon Neumann in Berlin had
propounded medical science is intrinsically and essencially a
social science, and as long as this is not recognized in prac-
tice we shall no be able to enjoy its benefits and shall have
to be satisfied with an empty shell and a sham. Despite this,
it is only relatively recently that medicine and, indeed, public
health have become widely recognized as social sciences.”

Nio existe palavra mais autorizada que a do Dr. Abraham Hor-
witz 7, o qual, aliando sua experiéncia de Professor de Medicina Preven-
tiva da Universidade de Santiago do Chile com a de Diretor da Orga-
nizacic Pan-Americana da Saude, assim se expressa:

“Me pregunto si los trabajadores de la sanidad mundial
conocen realmente los grupos, las colectividades y sus moldes
culturales en el ambiente en que ellos se esfuerzan en aplicar
sus conocimientos al servicio del publico.

“Quisiera presentar algunos de los programas de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud en las Américas en sa-
lud del publico al darle una mas adecuada basc en las cien-

cias sociales y de la conducta de la que se tiene en la actua-
lidad.”

Vallejo ', diretor da Divisdo de Educacio para a Saude do Minis-
tério da Saude do Peru, assim se manifesta em artigo recentemente pu-
blicadc em nosso Pais:

“Com razilo se estabeleceu que o conhecimento da coleti-
vidade é tao essencial para o trabalho da sadde publica, como
0 ¢ o conhecimento da medicina, da epidemiologia, do sanea-
mento ambiental, etc. Por isso, é um principio basico da
organizacio da comunidade partir de como os individuos so,
e nao como o0s imaginamos idealmente.”

No tocante a importancia da Economia para a Satde Publica, ex-
tenuante seria a tarefa de relacionarmos todos os aspectos em que ésse
tema poderia ser considerado. Por tal razdo, limitar-nos-emos a re-
produzir algumas consideracdes e alguns dados de uma das maiores
autoridades da Saude Publica, o Prof. Winslow '* (pags. 4-6) :
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“La relacion entre la pobreza y la enfermedad resulta
abrumadoramente evidente.

Regiones
Regiones Regiones insuficiente-
desenvolvidas intermedidrias mente desen-
volvidas
Proporcion de la populacion
mundial «..cvsvscvesass 1/5 — de 1/6 2/3
Renta anual per capita en
ddlares de los EE.UU. .. 461 154 41
Consumo de alimentos en
calorias por dia ........ 3.040 2.760 2.150
Meédicos por cada 100.000
habitantes ,............ 106 78 17
Expectativa de vida al nas-
cer, en afios .......... 63 52 30

Ademas de la pérdida de capital-vida como consecuencia
de la muerte prematura, las enfermedades evitables compo-
nen una pesada carga representada por la pérdida de la po-
tencia produtiva debida a enfermedades que no matan pero
incapacitan, asi como por el necesario aumento de los servi-
cios médicos y de asistencia en instituciones para quienes su-
fren esas enfermedades.

Por desgracia, los estudios cuantitativos sobre la magni-
tud de la incapacidad por enfermedad y los calculos de la car-
ga economica que ésta entrana, s6lo se han hecho en paises
donde es relativamente baja la incidencia de las enfermeda-
des evitables. Esa informaciéon puede servir como antece-
dente para futuras evaluaciones de los impedimentos que su-
fren las regiones menos afortunadas.”

A Escola de Satde Publica do México tem-se sobressaido pelo de-
senvolvimento do ensino de ciéncias sociais aplicadas. Os dados dos
Anuérios de 1959/60 e 1961 bem demonstram essa evolucio:

Disciplina 1959/60 1961
Antropologia Social .................... 33 horas 18 horas

Psicologia ...........ccoiiiiiiiiiininnn. 21 horas =
Soclologia s - srmam e nns s s s s — 21 horas
Psicologia evolutiva .................... — 18 horas
Psicologia social ........................ e 21 horas
Problemas ccondmicos nacionais ........ — 20 horas
Total ;. ocossnnssmesons e sms swss e 54 horas 98 horas

Corpo Docente para Ciéncias Sociais
Secdo de Antropologia Social ........... 1 Prof. Titular 1 Prof. Titular
2 Profs. associados 3 Profs. associados
Secédo de Psicologia .................... 1 Prof. Titular 2 Profs. Titulares
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Podemos afirmar, como Mountin, citado por King®*, que a Saude
Publica, em sua evolucdo atual, deve apoiar-se em dois pilares: o das
ciéncias naturais e o das ciéncias sociais. “Enquanto ambos os pila-
res, o das ciéncias naturais e o das ciéncias sociais, ndo estiverem for-
tes, o arco da salde publica nio podera estar firme.”

1.3 — Na Educa¢io Sanitiria: Sendo esta um dos mais novos
setores especializados da saude publica, deve-se destacar que foi um
dos primeiros a demonstrar que os fracassos e as deficiéncias que se
verificavam em muitos programas de satide publica decorriam da falta
de utilizacdo dos conhecimentos proporcionados pelas ciéncias sociais.
Derryberry ', com sua responsabilidade de diretor da Divisdo de Edu-
cacio Sanitaria do Servico Norte-americano de Saude Publica, escreveu
recentemente :

“Somewhat more recently there have been apearing re-
ports on studies of the individual, his motivations, percep-
tions, attitudes, believes and practices and the ways in which
these influence his response to health education. Teader-
ship for these studies has come primarily from the social psy-
chologists and mental health workers.

“The antropologist have contributed perhaps the largest
number of studies to show that other factors than knowledge
of healthfacts enter into the sucess of the health education
process.”

Vallejo ', descrevendo a preparacio do educador sanitario do seu
pais, sob a responsabilidade do 6rgédo que dirige, apresentou o progra-
ma de estudos no qual estio incluidas as seguintes disciplinas: Psicolo-
gia Social, Sociologia, Antropologia Cultural.

Paredes ' também afirma em publicacdo recente:

“La educacion sanitaria que no toma en cuenta el estu-
dio antropolégico cultural de la comunidad es como una lo-
comotora que corre fuera de rieles; va llena de fuerza trepi-
dante, pero no puede conducir a ninguna parte... salvo al pe-
ligro para quienes la manejen o para quienes, desafortunada-
mente, encuentre a su paso.”

1.4 — Na Enfermagem: Naddor e Santos '®, professoras, respec-
tivamente, de Psicologia e Sociologia da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Préto, publicaram recentemente trabalho sobre o ensino de cién-
cias sociais naquele instituto. Destacamos os seguintes trechos:

“A tomada de consciéncia dessa crise social da humani-
dade ja foi sentida desde o século XIX e, & semelhanca das
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plinas

1° ano
2.° ano

3.2 ano

4.° ano

soluctes racionalistas desenvolvidas pelas outras ciéncias na-
quele mesmo século, tentou o homem compreender o compor-
tamento social através da sistematizacio cientifica, e portan-
to racionalista, désse comportamento. Nasce dessa tentativa
uma nova ciéncia que se chamou Sociologia e que, aliada a
Psicologia e demais ciéncias humanas, veio fornecer os ele-
mentos para a compreensio do homem, em todas suas dimen-
sdes como entidade biopsico-social.

“A enfermagem moderna, como conseqiiéncia e parte de
um processo cientifico e técnico da sociedade ocidental, se
depara com essa entidade bio-psico-social, que precisa ser en-
carada como um ser integrado que é, e nfo apenas em aspec-
tos parciais ou fragmentarios.

“Lucile Leone considera as ciéncias sociais como basicas
para uma enfermeira eficiente. Margaret Bridgman consi-
dera as ciéncias sociais como fundamentais para a compre-
ensio dos pacientes como séres sociais, cujas atitudes e rea-
coes foram condicionadas pelo meio social de onde provieram
e para a auto-compreensio por parte dos estudantes, de seu
comportamento, como sujeito ao mesmo condicionamento.

“A Escola de Enfermagem de Ribeirao Préto, com o fim
de dar maior desenvolvimento ao ensino de ciéncias sociais,
ao elaborar o plano de seu curriculo em 1953, introduziu as
seguintes modificacoes:

“a) correlacionar a Psicologia e Sociologia no curriculo
do curso e niio limitar seu estudo apenas a um semestre, mas
durante os quatro anos;

“b) considerar a Psicologia e Sociologia como cadeiras
privativas, isto ¢, aquelas regidas por professores que se de-
dicam unicamente ao ensino na escola.”

niumero de horas de aulas destinadas & ministracio dessas disci-
€ 0 seguinte:

Psicologia e Sociologia ....... ... ... ... .. .. . . . . ... 90 horas
Aspectos Sociais e Psicolégicos da Enfermagem I ....... . 27 horas
Aspectos Sociais e Psicologicos da Enfermagem 17 ....... 41 horas
Psicologia do Desenvolvimento ........................... 20 horas

Psicologia Educacional ¢ Didatica ................ ... ..... 25 horas

Total .. e 203 horas

Enfase ainda maior é dada ao ensino de ciéncias sociais pelo Ins-
tituto Superior de Enfermagem da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Alexandria, provincia do Egito, a qual goza da assisténcia da
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Organizaciio Mundial da Saude ', conforme se constata do seu curriculo,
aqui transcrito parcialmente (para efeito de calculo estimamos um se-
mestre escolar equivalente a quinze semanas) :

N.o horas N.° horas

Relucdes pessoais semand semestre

1.° ano —— 1.°2 semestre . ... ... e 4

1.° ano — 2.° semestre . ... ... .. ... ... 4

2° ano — 1.° SemesStre . . ... 2

2.° ano — 2.° semestre ... ... ... 2

3.2 ano — 1.2 semestre .. ... ... .o 2 14 210
Sociologia

1% ano —- 1.2 semestre . ... ... 3

2°% ano — 2.° semestre ... 3 6 90
Psicologia

1.° ano — 2.° semestre ... ... ... 3

2% ano — 1.2 semestre . ........ .. ... ... ...... 3 6 90
Psicologia da Aprendizagem

3°2 ano — 1.° semestre . .......... ... . ... .. ... ... 3 45
Antropologia

3°2 ano — 1.% semestre . ........ .. ... ... ... 3 45
Ciéncias Politicas

3.2 ano ~- 2.° semestre . ............... ... . ... ... ... 3 45
Ciéncias Econdmicas

4° ano —— 4.° trimestre ............ .. ... .. ... ..., 3 45 570

1.5 — Na Engenharia ¢ na Higiene do Ambiente: O Seminario

Universidade-Industria, realizado em 1959, na cidade de Petrépolis, en-
tre as recomendacoes aprovadas para o ensino de Engenharia, apresen-

tou a seguinte:

“6. maior desenvolvimento e destaque ao ensino uni-
versitario da economia, politica, das ciéncias sociais e admi-
nistrativas e do ensino humanistico generalizado, com o fim
de facilitar ao engenheiro a participacio na vida politica e

social da nacdo” *,

Citaremos ainda o seguinte trecho:

“O que se quer, afinal, hoje, do ensino da Engenharia é
uma dualidade de propdsitos, isto é, a solucdo numérica de um
problema técnico e uma decisdo racional, fundamentada em
um julgamento de valores, para os quais os resultados técni-
cos contribuem com importante parcela, mas que incluam,
também, todos os aspectos econdmicos e sociais da questdo.”
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Com a mesma énfase, afirma o Prof. Archimedes Pereira Guima-
ries®: “Se a Universidade faz do engenheiro apenas um técnico com-
petente, mas sem visdo, nio estd cumprindo a rigor sua notivel mis-
sao.” Contrariamente a opinido geral, acredita que o programa de
uma escola de engenharia deva ser um complexo de estudos cientifico-
tecnologicos e humanistico-sociais.

Realizou-se em 1961 uma Conferéncia sobre o Comportamento Hu-
mano e Salde do Ambiente, em Filadélfia, patrocinada conjuntamente
pelo Govérno local, pela Associacio Americana de Satide Publica, pela
“National Sanitation Foundation”, pela Universidade de Pensilvania e
pela “The Conference of Municipal Public Health Enginers”. Um edi-
torial do “Public Health Reports” ?, entre outras coisas, afirma sodbre
o assunto:

“To sharpen the focus, William C. Gibson, professor of
Public Health Enginnering, University of Michigan, asserted
there are values simply in developing the concept that social
factors count in environmental programs. This was the ob-
jective, explained Walter Snyder, National Sanitation Foun-
dation, of arranging this meeting of persons responsible for
environmental programs with distinguished social scientists
to discuss typical case histories of administration and to ana-
lyse the social processes. Gibson cited the equation used by
Georg B. Darling, “x” plus “y” equals “z”, in which “x” re-
presents technical knowledge, “y” the social process, and “z”
the solution to environmental challenges. In this equation,
Darling attached the highest importance to “y”.”

1.6 — Na Administra¢io: Os médicos egressos das escolas de
saiide publica, irdo, em grande maioria, trabalhar como administrado-
res de unidades sanitarias locais. Pois bem, a Administracio é, tam-
bém, uma ciéncia social, como a Satde Publica. Nio se pode ser um
bom administrador sem que se tenha um conhecimento adequado das
ciéncias sociais. Esta maneira de compreender é também expressa pela
Escola Brasileira de Administracio, da Fundacio Getalio Vargas, con-
forme se pode perceber claramente pelo exame do curriculo dos seus
cursos, nos quais é dada grande énfase ao estudo das ciéncias sociais:

Curso de Formacao (4 séries):

1* série — 1° periodo: Psicologia - Economia - Antropologia Cultural.
2¢ periodo: Psicologia - Economia - Antropologia Cultural.

2+ gérie — 1° periodo: Ciéncia Politica - Sociologia - Cultura Brasilei-
ra Contemporanea.

2v periodo: Ciéneia Politica - Sociologia - Cultura Brasilei-
ra Contemporanea.
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Curso de Aperfeicoamento:

1* série — 1° perfodo: Ciénecia DPolitica - Psicologia - Antropologia
Cultural.
2° periodo: Sociologia - Economia.

Delongamo-nos um pouco nas citacoes, com o proposito de mostrar
que o desenvolvimento do ensino de ciéncias sociais vem ocorrendo em
varias escolas que outrora obedeciam a uma orientacio exclusivamente
teenolégica, dando formacido a profissionais que ndo conseguiam obter
junto as populacdes a eficiéncia que, teoricamente, seria possivel alcan-
car pelos seus recursos técnicos; tais limitacées ocorriam, principalmen-
te, quando se fazia mister contar com a colaboracio de pessoas. Esse
movimento de “humanizacio” do ensino de certas profissdes € recente,
mas de extensio universal.

O ensino de Satde Publica nido poderia ficar afastado dessa diretriz
universal.

2. FUNCOES DE UMA CATEDRA DE CIENCIAS SOCIAIS APLI-
CADAS EM UMA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

Com base em nossa experiéncia de dezesseis anos, podemos afir-
mar que o ensino de Ciéncias Sociais, em escola de satide publica, deve
ser entregue a uma catedra especializada nesse setor do conhecimento.
As funcoes dessa catedra podem ser assim resumidas:

2.1 — Ensino: Consideramos que o ensino de ciéncias sociais em
uma escola de saude publica deve ser ministrado através de cinco maté-
rias: Sociologia, Antropologia Cultural, Psicologia Social, Economia e
Ciéncia Politica. Integradas nos programas destas, poderio ser inclui-
das no curriculo dos cursos de saude publica nocoes de Ecologia Huma-
na, Psicologia, Financas e Aspectos Filoséficos da Saude Publica.

Um dos setores de aplicacio da Sociologia — Sociologia do Traba-
lho —, cujo enorme desenvolvimento é um atestado da importancia que
atualmente se lhe vem emprestando, também deverd merecer a atencio
de uma catedra de Ciéncias Sociais Aplicadas. Os trabalhos a ésse
campo atinentes poderiam ser realizados em colaboracio com as cate-
dras de Higiene do Trabalho e de Técnica de Saide Publica (Adminis-
tracio Sanitaria).

O ensino deve ser ministrado, com maior ou menor énfase, a alu-
nos de todos os cursos, sejam éstes de pods-graduacio ou de formacio
profissional para pessoal auxiliar,

Por esta exposicio fica ressaltada a complexidade e a multiplici-

dade de interésses de uma catedra de Ciéncias Sociais em escola de sau-
de publica.
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2.2 — Pesquisa: TEste campo esta praticamente inexplorado em
nosso Pais, pols sao poucos os trabalhos apresentados, ¢ quase todos
mostram investigacées realizadas por técnicos da Fundacio SESP, no
setor da Antropologia Cultural. De modo geral, as pesguisas sio 1a-
rissimas; dai o costume de se apresentarem solucdes empiricas para os
problemas socio-ccondomicos relacionados a saude, ou, entao, de se apro-
veitarem técnicas alienigenas, como no campo da cducacao sanitavia, o
que nem sempre tem dado resultados satisfatorios.

Para ressaltar a enorme contribuiciio que as pesquisas sociais apre-
sentain para a saude publica — em quaisquer dos scus dominios, seja
no campo soclologico, antropoldgico, psicolégico-social, ccondémico ou eco-
logico — ¢ suficiente lembrar que € somente por ¢ésse meio que se conhe-
cera a realidade social ¢ que se podera avaliar, com mais exatidao, os
resuitados dos trabalhos sanitarios. Além disso, é importante reconhe-
cer que se desenvolveu hoje a compreensao de que todo o programa
de satde publica deve ser planejado ¢ executado em consonancia com a
realidade social, sem o que sujeitar-se-a ao risco de ser parvcial ou to-
talmente frustrado.

Temos, portanto, necessidade urgente de incentivar, em nosso Pais,
28 pesquisas, tanto sociologicas como antropologico-culturais ¢ psicolo-
gico-scciais, relacionadas com a saude publica, dentro de um plano inte-
grado. Sem isso continuariamos no empirismo, pois nao conhecemos
os fundamentos sécio-economicos de nessos problemas comunais de satude.

A par dessa necessidade, pode-se acrescentar mais um outro argu-
mento ponderavel, para justificar a conveniénceia de as pesquisas sociats
serem conduzidas por uma catedra; é que, déste modo, os trabalhos de
investigaciio podem ser bastante amplos e profundos, podem ser inte-
grados em um plano conjunto a longo prazo ¢ podem gozar da vantagem
de continuidade. Tais condicoes dificilmente podem ser asseguradas a
pesquisadores sociais quando em funcio nos servicos de satde publica,
pois, [reqlientemente, sofrem injuncoes que prejudicam tanto o plancja-
mento como a execucao das investigacoes.

2.3 — Orientacio de alunos: Possuindo profissionais especializa-
des em Antropologia Cultural e Psicologia, a catedra de Ciéneias Sociais
estarda preparada para liderar essa atividade tio importante das esco-
las de saude publica.

2.4 — Assessoramento: Uma catedra de Ciéncias Sociais Aplica-
das poderda exercer uma funcio importante no assessoramento das de-
mais catedras, tanto das escolas de saude publica como de medicina, no
que tange aos aspectos sociais de interésse para a pesquisa ¢ o cnsino.
Esse assessoramento pode ser estendido aos servigos estatais, paraesta-
tais ou privados de saude publica da regiio.
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2.5 — Coordenacdo: Essa atividade pode ser estendida as demais
csceolas de satde piiblica que possuem servigos similaves.

3. ORGANIZACAO DE UMA CATEDRA DE CIENCIAS
SOCIAIS APLICADAS

Relacicnaremos aqui apenas alguns aspectos considerados de maior
importancia para o assunio em discusso.

3.1 — Integracéo das Ciéncias Sociais: Temos verificado que a
maior parie das escolas onde se introduziu o ensino de ciéncias sociais,
ou vém dando soiucio parcial ao problema — ministrando o ensino de

uma so disciplina —, ou vém criando mais de uma cadeira,

Consideramos que ambas as ovientacdes nfo sdo convenientes para
uma escola de saude puablica, sendo preferivel que se estabeleca a uni-
dade de catedra, para as Ciéncias Sociais Aplicadas. Déste modo pode
ser melinor realizada, em uma primeira etapa, a integracio das varias
diseiplinas que compdem o vastissimo campo das ciércias sociais, e, em
uma segunda, a integracio das ciéncias sociais com a salide publica. E
de s¢ notar que ésse trabalho, tanto quanto sabemos, niio pode scr reali-
zado em nenhuma parte do mundo, a despeito da enorme contribuicio
que, presumivelmente, déle pode ser esperada, em razdo de nio terem
sido criadas as condicdes para isso necessarias.

3.2 — Cadsiva pricativa: Em algumas escolas de satde pibiica
que visitamos, o professor encarregado da ministracio de ciéneias sociais
era catedratico e cutra escola ou instituto, exercendo o ensino, no cam-
po da saide ptblica, em tempo pareial, as vézes restvito apenas ao ho-
rario das aulas.

Para nos, o ensino ¢ a pesquisa nesse sctor devem contar com pes-
soal docente privativo, trabalhando no regime de tempo integral para
a escola de saude puablica. Assim o exige o ensino intensivo e, princi-
palmente, a pesquisa intensiva em um setor que ainda nem sequer che-
gou a ser devidamente explorado.

D e

3.3 — O titular da eatedra de Ciéneias Sociais Aplicadas deve ser
especializado no campo da satide publica e no das ciéncias sociais. A
experiéncia, tanto da cadeira de Técnica de Saude Fablica da Faculda-
de de Higicne e Saude Publica como de outros ceniros do Brasil e do
exterior, tem demonstrado uma grande resisténcia 4 aceitagio do antro-
pologo ou do socidlogo pelas equipes de satde publica, ou, entio, dificul-
dades aprecidveis na coordenacio de suas acdes.
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Foster *, professor de Antropologia na Universidade da Califérnia,
um dos pioneiros e uma das maiores autoridades internacionais no cam-
po da Antropologia aplicada & satide publica, assim se manifesta sébre
as dificuldades do trabalho em equipe de sanitaristas e cientistas so-
ciais:

“What are the practical implications of differing criteria
for productive interdisciplinary teamwork? First of all, it
seams to me, unusual care must be exercised in sclecting per-
sonnel. Many behavioral scientists simply are not fitted tem-
peramentally to work in public¢ health — or other action pro-
grams. They feel that much activities are sterils in so far
as significant new theory is concerncd, and that it involves
nothing more than the application of knowledge already ac-
quired. They feel it is second class science. These workers
fail to understand how behavioral science research in public
health can feed data back into the basic scientific corpus of
their fields, thereby contributing to the building of new theo-
ry. There are, 1 imagine, highly competent public health
personnel who are dubious about the contributions of anthro-
pologists or sociologists to their work. Obviously the relu-
ctant behavioral scientist and the dubious public health offi-
cer should not be combined in a common program.”

Por sua vez, o ensino de ciéncias sociais proporcionado por cien-
tistas sociais aos estudantes de saide publica ndo oferece, geralmente,
qualquer interésse, por ser ministrado em nivel de especializaciao. Tal
fato decorre da falta de conhecimento do campo da satde publica por
parte do cientista social, o qual, nessas condic¢oes, niao sabe interpretar
as necessidades dos sanitaristas e nem mostrar a aplicacio das ciéncias
sociais na saude publica.

Estamos convictos que, para realizar a integracio das ciéncias so-
ciais com a satde publica, o catedratico, pelo menos na primeira gera-
¢ao, necessita ser um sanitarista, com pratica em satde publica e com
curso de ciéncias sociais. Temos observado muitos insucessos no ensi-
no de ciéncias sociais em escolas de saude publica, por ter sido entregue
a cientistas sociais sem prévia experiéncia em sadde ptiblica.

O catedratico, sendo sanitarista e cientista social, podera orientar
a sua equipe integrada por especialistas em um ou em outro campo, ou,
0 que é mais raro, em ambos os campos, de tal modo que a integracio
se processe inicialmente “intra-catedra”, para depois estender-se a téda
a escola. Servira a catedra de nicleo nio apenas para o ensino de cién-
cias sociais ou para as pesquisas correlatas em escolas de satide publi-
ca, como também para a formacgio, em saude publica, de cientistas so-
ciais que irdo prestar sua colaboracio a outros dérgaos.
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3.1 — Pessoal minimo:  Consideramos que uma catedra de Cién-
cias Socials Aplicadas deve contar com os seguintes setores:

3.4.1 — Sociologia

3.1.2 — Antropologia Cultural

3.4.3 — Psicologia ¢ Psicologia Social
3.4.1 — Teonomia ¢ Politica

3.4.5 — Aspectos Sociats da Saude Publica.

Este ultimo incumbir-se-ia de vealizar a integracio dos demais se-
tores, entre si ¢ com os varios campos especializados da saude publica
¢ da medicina, assim como estudaria os problemas médico-sanitarios es-
pecilicos considerados do angulo das ciéncias sociais.

A cada um dos setores seriam deferidas responsabilidades sobre
outras matérias pertinentes ou relacionadas com as ciéncias sociais, co-
mo ecologia humana, filosofia social, métodes de pesquisa social, finan-
¢as publicas, sociologia industrial, cte.

Cada setor devera contar, de preferéncia, com um especialista, ou
entio, consideradas as limitacoes de pessoal e orcamentarias, poder-se-a
atribuir a cada docente dois setores afins.

I. O ENSINO DE CIENCIAS SOCIAIS NA FACULDADE DE HI-
GIENE E SACDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Em abril de 1916, quando tivemos a honra de aceitar o convite do
saudoso Professor Geraldo H. de Paula Souza para assumirmos o cargo
de Professor Adjunto, a nossa tarefa imediata foi ministrar um curso
de Problemas de Seciologia Aplicada a Higiene, com apenas dezoito ho-
ras ¢ somente para estudantes do Curso de Higiene e Satde Publica
para Mdédicos. Nio nos foi facil a incumbéncia, mas a cumprimos ba-
scados em nossa formaciio profissional de médico sanitarista, de bacha-
rel em Ciéncias Sociais e Politicas e experiéncia no ensino de nivel uni-
versitario.

Quinze anos se passaram. Sao quinze anos de experiéhcia no en-
sino de Sociologia, de Antropologia Social, de rudimentos de Kconomia
e de DPolitica, a alunos de todos os cursos da Faculdade de Higiene ¢
Saude Publica, quer os de pos-graduacio, quer os chamados cursos anc-
Xes, para a formaciao de pessoal auxiliar,

A equipe especializada em ciéncias sociais foi se ampliando. Um
meédico sanitarista, nosso assistente, com experiéncia de campo em Or-
gaos locals e regionais de saude publica, conquistou, ha quatro anos, o
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grau de bacharvel em Ciéncias Soclais ¢ Politicas.  Possui sete anos de
experiencia no ensino de Antropologia Cultural ¢, ja neste ano, sc encar-
regou de todo o ensino de Ciéncias Sccials, inclusive o de Seciologia,
que vinhamos ministrando desde 1916, Uma educadora saniiavia, com
mais de quinze anos de pratica em saide publica, acaba de diplomiae-sc
em escola para a formacio de especialistas em psicologia médica.  ta
quatro anos que ja esta cncarvregada da aplicacio, em alunos da Facul-
dde de Higiene ¢ de outro instituto universitario, de testes psicologicos,
bem como vem servindo de orientadora em psicologia para estudantes
com problemas emocionais ou de aprendizagenm.  Outra cducadora sa-
nitaria, com seis anos de experiencia de ensino o de trabalbo no Cenwro
de Aprendizado Urbano, estd cursando a Secao de Pedagogia da Facul-
dade de Filosofia “Sedes Sapientiae”, da Pontificia Universidade Cato-
lica., Além désses, a Cadeira de Técenica de Saude UPoblica deverd con-
tar, em breve, com mais um assistente, com vasta expericneia onr pes-
quisas sociais realizadas em varias regioes de nosso Pails, o qual acaba
de receber, nos Estados Unidos da América do Norte, grau de doutor
em Filosofia,

Assim sendo, consideramos que a Faculdade de Iigiene ¢ Saade
Piiblica pode
no ensino de

oulhar-se de sua expericncia A fenga de todas —

01
Ciencias Bocinis ¢ de ter preparvado, a partir de 1933, uma
cquipe de téenicos em selores de ciénelas sociais aphicadas.  Talvez ial
to a essa equipe maior experiéneia no setor de pesquisas, mas essa de-

ficiencia = vd certamente superada quando da criacio da catedra res-
pectiva,

A Faculdade de Higiene ¢ Satde Pablica estd prepacada, pois, para
prosseguiv, agora com maicr ¢nfase, em seu pioneirismo no ensino e
tambéin tomar uma posicio de destaque no que tange 3 pesquisa, recon-
quistando uma lideranca que Ihe foi arrebatada na prépria Amérvicn
Latina.  E por ¢sse motivo que lancamos, como encarrvegado, desde 1916,
do ensino de Ciénclas Seciais Aplicadas, a semente da erincio de nmg
nova catedra, para que a lideranca interna désse movimento passe a u:
prolissional com formacio mais especializada em ciéncias socials ¢ com

0 tempo necessario, que a pesquisa social requer.

RESUMO

A Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, Brasil, [oi, s¢ nio a primeira, uma das primeiras escolas de satde
piblica a introduzir em seu curriculo uma disciplina de Ciencias So-
cials.  Criou, em 1915, junto a cadeira de Téenica de Satde Publica, a
disciplina Problemas de Sociologia Aplicada, para alunos do Curso de
Higiene ¢ Sade Publica para 3édicos.  Atualmente, sob a denominacao
de Ciencias Sociais Aplicadas, ministram-se aulas de Sociologia, Antro-
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pologia Cultural ¢ nocoes de Psicologia Social, Politica ¢ Economia, a
alunos de todos os cursos, nesse instituto universitario.

O autor, considerando a importancia das ciéncias sociais para a
formacao de qualquer téenico em saude publica, propde, nas escolas de
saude publica, a c¢riacdo de uma catedra especializada nesse setor do
conhecimento humano.

Tendo verificado que a maior parte das escolas onde se introduziu
o ensino de Ciéncias Sociais, ou vém dando soluciio parcial ao problema
— com o ensino de uma so disciplina —, ou vém criando mais de uma
citedra, considera que ambas as orientacées nfio sio convenientes, sendo
preferivel que se estabeleca a unidade de catedra para as Ciéncias So-
cials Aplicadas.  Esta seria integrada pelas seguintes matérias basicas:
Antropologia Cultural, Sociolegia, Psicologia Social, Economia ¢ Cién-
cia Politica.  Poderiam também ser incluidas no curriculo dos Cursos
de Saude Publica nocoes gerais de Ecologia Humana, Psicologia, Fi-
nancas ¢ Aspectos Filosoficos da Saude Publica.

A catedra de Ciéneias Sociais Aplicadas teria as seguintes funcoces
basicas: ensino, pesquisa, ovientacio de alunos, assessoramento e coor-
denacao,

Acredita o autor, bascado em sua experiéncia — desde 1946 — no
ensino de Cicncias Sociais na Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica,
que o primeiro titular dessa catedra deve ter formaciio ¢ experiéncia
em satde publica ¢ em Ciéncias Sociais, combinaciio esta que nio é facil
de se encontrar.,

SUMMARY

The University of Sdo Paulo School of ilvgiene and Public Health
was one of the first, if not the first, schools of Public Health to include
Sceial Sciences inoits curriculum.  In 1915 it created, the disciplin
“Preblems in Applied Secciology™, under the Department of Public He-
alth Practice, designed for students in its Course of Hygiene and Public
Health for Medical Doctors. At present classes in Sociology, Social
Anthropology and principles of Social Psychology, Politics and Econo-
my are lectured under the title Applied Social Sciences and include
students from all its courses.

The author, considering the importance of Social Sciences for for-
mation of any DPublic Health technician, proposes the creation of a
department specialized in Social Sciences in all schools of Public Health.

The author has verified that schools in which Social Sciences have
alveady Dbeen introduced are cither solving the problem partially by
teaching a simple discipline or creating more than one department.  He
censiders both solutions inadequate, unity of department being prefe-
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rable for Applied Social Sciences. Such a department should be made
up of the following basic subjects: Social Anthropology, Sociology, So-
c¢ial Psvchology, Economy and Political Sciences. Notions of Human
Ecology, Psychology, Finances and Philosophical Aspects of Publie
Health could be included in the curriculum as well.

The department of Applied Social Sciences would have the following
basic functions: teaching, research student orientation, assessorship and
coordination.

The author believes, based on bis personal experience in teaching
Social Sciences at the School of Hygiene and Public Health since 1916
that the head of the department must have formation and experience
both in Public Health and Social Sciences, a very rare combination.
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O ENSINO DA MEDICINA PREVENTIVA EM ESCOLAS
DE MEDICINA *
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INTRODUCAO

Em 1952, rcuniram-se em conferéncia organizada pela “Associa-
tion of American Medical Colleges”, na cidade de Colorado Springs,
Col., Estados Unidos da América do Norte, 140 pessoas, entre as quais
professores de Medicina Preventiva, diretores de escolas médicas e
outros técnicos, representando as disciplinas relacionadas com o ensino
da Medicina Preventiva. A finalidade foi a de examinar e melhor de-
finir os objetivos e as funcoes dos departamentos de Medicina Preven-
tiva das escolas médicas e estabelecer diretrizes para atingir suas metas.

A repercussao dessa reuniao foi tal, que a Organizacio Pan-Ame-
ricana de Saude resolveu repeti-la na América lLatina. Para tanto, or-
ganizou duas conferéncias. A primeira, em 1955, na cidade de Vina
del Mav, Chile, onde estiveram presentes 58 diretores de escolas de Me-
dicina e professores de Medicina Preventiva da Argentina, Bolivia, Bra-
sil, Chile, Paraguai, Peru, Urugual e Venezuela; os chefes das Divisoes
de Educacao e Adestramento da Organizacio Mundial da Satde, de Ge-
nebra, e Organizacao Pan-Americana de Satde, de Washington; o chefe
da Divisdo de Saude Publica; os representantes das zonas IV, V e VI
e assessOres temporarios da Organizacdo Pan-Americana da Saude, agén-
cia regional da Ovganizacio Mundial de Saiude para as Américas. Par-
ticiparam, também, delegados do Ministério da Educacio e Cultura do
Brasil, das agéncias da Fundacdo Rockefeller do Brasil, do Chile e do
México, ¢ do Instituto de Assuntos Interamericanos (atual “Internatio-
nal Cooperation Administration”), do Brasil e do Uruguai®.

A segunda conferéncia foi realizada em 1956, na cidade de Tehua-
can, Puebla, México, com a participacio dos seguintes paises: Bolivia,

Recebido para publicacao em 4-3-1962.

Trabalho da Cadeira de Técnica de Saude Publica (Prof. Rodolfo dos Santos
Mascarenhas) da Faculdade de Higicne ¢ Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo.

Professor da Cadeira, responsavel pelo ensino de Medicina Preventiva na
Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo.

Assistentes de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.
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Colombia, Cuba, Equador, Republica do Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Panama, Poérto Rico, Republica Dominicana, Suri-
nam ¢ Costa Rica.

O presente trabalho representa a opinido dos autores sobre o ensino
da Medicina Preventiva em faculdades de Medicina baseada nas dire-
trizes estabelecidas nas conferéncias mencionadas, nos scus seis anos
de experiéncia no ensino da matéria e no que observaram no exterior.
Sua finalidade nfio é esgotar o assunto mas procurar estabelecer bases
para a elaboracio de um curriculum.

O ensino da Medicina Preventiva deve ser subordinado ao papel
do médico na comunidade e aos objetivos do ensino médico; dai derivam
seus proprios objetivos e o conjunto de conhecimentos e téenicas que
devem constituir esta matéria.

1. O PAPEL DO MEDICO NA COMUNIDADE
As funcdes do médico na comunidade sio:

1.1 — Cuidar de seus pacientes.  Que o médico deve cuidar de scus
pacientes ¢ ponto pacifico. Entretanto, € de interésse que se estipule
a maneira pela qual deve fazée-lo. A missao do médico nao se limita
a tratar de uma doenca; inclui, também, melhorar a sua satde e protegé-
la contra doencas que possam ser prevenidas, limitar a incapacidade (se-
ja impedindo o agravamento do quadro por seqiielas, seja cncurtando
o tempo da doenca) e reabilitar o paciente quando for o caso.

1.2 — Cuidar da familia de seu paciente.  Se a [uncao anterior do
médico é ponto pacifico, nem todos compreendem que é seu dever cuidar,
também, da saude da familia de scu paciente. O paciente nao ¢ um
ser humano que até o momento da consulta era sio, vivendo em um am-
biente pouco propicio ao desenvolvimento de doencas ¢ que, repentina-
mente, adoeceu, passando a discrepar de seu meio. As causas de sua
doenca podem encontrar-se no ambiente familiar, devendo os cuidados
médicos ecstenderem-se 4 familia para corrigir o que for possivel, evitar
que outros membros do grupo venham a adoecer, ou surpreender ¢asos
iniciais, de tratamento mais facil e eficiente. A unidade de acao do
médico ndao deve ser o individuo, porém a familia.

“

John R. Paul ' diz a respeito da funciao do médico: E sua meta
enquadrar o paciente no grupo social a que pertence, ao invés de con-
sidera-lo um individuo solitario que, repentinamente, saltou de um am-

biente sadio, como também considerar, além do paciente, a sua situacio.”
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1.3 — Funcoes comunitarias, O meédico, como ser humano que
e, vive em uma comunidade onde cada membro tem suas funcoes.  Além
das funcoes inerentes a qualquer membro do grupo, o médico tem fun-
¢coes especificas que derivam da profissio que exerce, ¢ que variam
de acordo com o tipo de atividade médica.  Se exercer medicina priva-
da precisa estar a par, nio apenas das medidas individuais de preven-
¢o ¢ de promocao de saude, mas também do que existe na comunidade
para, da methor mancira possivel, colaborar com as entidades de Saude
Publica e saber utilizd-lo em beneficio de seus pacientes.  Deve o mé-
dico Tembrar que de sua colaboracao eficiente com os 6rgaos de Satde
Publica vesultardo beneficios para si ¢ sua familia, como membros que
gao da comunidade,

Se, por ooutro lado, exercer Medicina puablica (atividade em Saude
Publica que conta com a participacio de facultativos nio necessaria-
mente treinados em tal ramo) o médico precisa cstar apto a integrar
a equipe cuja funcao ¢ cuidar dos problemas de saude da comunidade.

Sceja qual for sua atividade, sao indispensdveis os conhecimentos
de Medicina Preventiva,

2. OBJETIVOS DO ENSINO MeDICO

O ensino médico deve fornecer uma base sélida para o desenvolvi-
mento do futuro profissional ¢ ndo ter por meta a apresentacao com-
pleta, detalhada ¢ sistematica de cada disciplina médica ou correlata.
Scus objetivos sdo proporcionar: principios fundamentais, aplicaveis
a todo o conjunto de conhecimentos médicos, possibilidade para a aqui-
sicio do habito de lazer julgamentos criticos das provas ¢ experiéncias
o metos para o desenvolvimento da capacidade de usar tais principios
¢ Julgamentos sensatamente, na soluciio de problemas de sande e doenca.

Para que aleancem éstes objetivos, ¢ mister que os alunos nio sejam
celocados em atitude passiva ¢, sim, que se incentive um aprendizado
ativo, atraveés de responsabilidade definida em casos reais de saude e
deenca.

3. OBJETIVOS DO ENSINO DE MEDICINA PREVENTIVA

Consideram-se objetivos peculiares a Medicina Preventiva, em fun-
¢io do papel do médico na comunidade e das finalidades do ensino mé-
dico, os seguintes:

Y

3.1 — Auxiliar o estudante a compreender ¢ aceitar o papel da
Medicina na sociedade; fazé-lo entender o conceito preventivo no sen-
tido amplo, como filosofia que deve guiar o exercicio de sua futura
profissao; encoraja-lo a adotar como principio, que sua vocacio requer,
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a responsabilidade pelo paciente e sua familia, encarando-a como um
servi¢o a comunidade.

3.2 — Introduzir a satide, além da doenca, no sistema de referén-
cias do médico, quando se trata de problemas individuais, familiares ¢
comunitarios.

3.3 — Fornecer os conhecimentos de saide ¢ de doenca de grupos
humanos, incluindo a Epidemiologia e métodos quantitativos aplica-
veis & Medicina.

3.4 — Orientar o estudante em atividades comunitarias relacio-
nadas a saude.

3.5 — Fornccer o conceito de Medicina Global (individual ¢ fa-
miliar) e treinar o estudante em seus métodos, considerando sempre os
fatores fisicos, biologicos e socio-econdmicos do meio.

3.6 — Fornccer conhecimentos ¢ técnicas especificos para preve-
nir doencas e melhorar a saude.

3.7 — Ensinar o futuro médico a utilizar-se do diagnostico ¢ do
tratamento precoces, como técnicas importantes para o contrdle de doen-
cas ¢ para a limitacio da incapacidade.

3.8 — Integrar a pesquisa ¢ os trabalhos c¢com o ensino, quando
isto for aconselhavel.

4. CONJUNTO DE CONHECIMENTOS E TECNICAS DE
MEDICINA PREVENTIVA

Para que os objetivos do ensino da Medicina Preventiva sejam
atingidos varios assuntos devem constituir o conjunto de conhecimen-
tos desta matéria, que inclui, também, o censino e uso de varias téc-
nicas:

4.1 — Saude. Pode ser definida de acérdo com o conceito dina-
mico de Perkins®: “Salde é um estado de equilibrio relativo de for-
ma e funciio, que resulta do ajustamento dinamico bem sucedido do sér
humano as forgas que tendem a perturba-lo. Nao é uma interacio pas-
siva entre o organismo e as for¢as agressoras mas uma resposta ativa
de suas energias, tendendo a um reajustamento.”

De acordo com éste conceito, ha uma escala de saade, com varios
graus, sendo o mais alto — o ideal — “um estado de completo bem-estar
fisico e mental” (conceito de salde da Organizacio Mundial de Satde,
modificado) =
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1.2 — Historia natural do homem. O homem, como um sér bio-
fogico, tem uma historia natural, influenciada por varios fatdres, pro-
prios ¢ do meio (fisico, biologico ¢ social). Sua vida apresenta fases
de crescimento e desenvolvimento, de equilibrio dinamico e de deca-
déncia.

O médico nccessita considera-las, assim como conhecer os fatores
que nelas influem, quando cuida de scus pacientes, tanto quando faz
promocao de saude, ou protecio especifica, como quando aplica medi-
das curativas.

1.3 — Histéria natuwral da doenca® Quando nido se intervém, a
doenca tem uma evolucdo chamada histéoria natural da doenca. Nela
distinguem-se duas fases:

a) pré-patologica, em que o homem ainda nao foi envolvido como
doente, apesar de participar do ciclo morbido como componente do meio;

b) patologica, em que o homem assume o papel especifico de doente.

1.1 — Causa multipla de doenca . Nao existe doenca sem causa;
muitas vézes a causa ¢ desconhecida, o que nio significa que nfo existe.

Varios fatores — do agente, do hospedeiro e do meio (fisico, bio-
logico e social) — conjugam-se na génese de qualquer moléstia; estio
interagindo antes do homem adoccer, continuam a interagir durante
a doenca ¢ permanecem interagindo depois de cessada a moléstia, pela
cura ou pela morte.

Todos ésse fatdores precisam ser lembrados, pois cada um repre-
senta um ponto onde o clinico podera atuar, preventiva ou curativa-
mente.

1.5 — Comunidade. O exercicio da Medicina implica em rela-
coes entre dois ou mais individuos socialmente condicionados. Come
tal, esta sujeito as mesmas influéncias que qualquer outro tipo de rela-
cao social. A comunidade é o ambiente em que o clinico vive e exerce
sua profissio, e dela faz parte o centro de interésse do médico: o pa-
clente — a familia. A medida que a comunidade se transforma, o papel
do médico muda.

A atividade médica é, inevitavelmente, influenciada pelos conheci-
mentos, sentimentos ¢ crencas que o paciente tem sébre satde e doen-
ca, fazendo-se necessario, entido, que o profissional os conheca ¢ com-
preenda para ser bem sucedido; as dificuldades ¢ os fracassos encon-
trados em sua atividade estdo a indicar a insuficiéncia de sua forma-
cao académica e a necessidade de ampliar seus conhecimentos relati-
vamente as Ciéncias Sociais. Estas estdo em condicoes de oferecer ao
médico uma contribuicio eficaz, se devidamente aproveitadas; amplia-
rao suas perspectivas e emprestar-lhe-4o uma nova filosofia de traba-
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lho, mais humanas, mais consciente de scus objetivos ¢ mais consen-
tanea com as condicdes atuais do mundo.

Por outro lado, para enfrentar os problemas de saude e doenca,
a comunidade dispde de meios e organiza servicos que os futuros mé-
dicos necessitam conhecer, através de nocoes de Administracio Sani-
taria.

1.6 — Medicina Preventiva. A Medicina Preventiva tem sido con-
siderada, por alguns, como o ramo da Medicina que intervém, precipua-
mente, na fase pré-patologica da doenca, ¢ Medicina Curativa aquéle
que o faz na fase patoldgica. Portanto, segundo ésse conceito:

Medicina Preventiva é o ramo da Medicina que visa melhorar a
saude e prevenir a doenca, em individuos e snas familias.

Outros consideram a Medicina Preventiva como o todo, sendo a
Medicina Curativa apenas parte dela.

Parece, entretanto, mais correto considerar a Medicina una e indi-
visa, apresentando, toda ela, aspectos preventivos e curativos.

4.7 — Atitude preventira. Pode parecer estranho que se coloque
uma atitude entre conhecimentos, mas, na realidade, ndo o é. Uma
atitude baseia-s¢ em uma série de conhecimentos ¢ pode-se transmitir
aos estudantes qual a atitude que devem assumir. Este ensino ¢ lento
e, por conseguinte, demanda tempo ¢ treinamento paciente, mas é fun-
damental, pois o médico somente se completa quando junta a seus co-
nhecimentos técnicos uma atitude correta.

De acordo com Perkins®, “opor-se a uma causa ou intercepta-la, é
prevenir ou dissipar seu efeito”. Segundo éste conceito, toda a Medi-
cina é preventiva; realmente, podem-se reconhecer aspectos preventivos
em qualquer de suas fases, seja no diagnéstico e tratamento, seja na
limitacfio da incapacidade ou na reabilitagio; a promocio de saude ¢
a protecio especifica sfio fases puramente preventivas.

O médico, no exercicio de sua profissio, age sempre prevenindo
{evitando um mal maior), mesmo quando aplica medidas curativas., A
consciéncia déste fato, fundamental para o bom desempenho profissio-
nal, é a atitude precentiva. Scu ensino é responsabilidade do curso de
Medicina Preventiva, através de aulas onde a Medicina ¢ encarada como
um todo (Medicina Global ou Integral) em seus aspectos preventivo e
curativo ¢ seu exercicio é sistematizado pelos niveis de Leavell ¢ Clark: -

[. Promogio de saide.

11. Protecdo especifica.
I1I. Diagnéstico e tratamento precoces.
IV. Limitacio da incapacidade.

V. Reabilitacio.
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A atitude preventiva ¢, provavelmente, o item mais importante do
conjunto, pois, uma vez criada, o médico estara motivado e apto a bus-
car, por conta propria, os outros conhecimentos que fazem parte desta
materia.

1.8 — Téenicas.  As 1écnicas ensinadas, além das proprias da
matéria, derivam de outros ramos do conhecimento, tais como:

a) das Ciencias do Comportamento Humano (Sociologia, Antro-
pelogia Cultural ¢ Psicologia Social) ;

h) da Istatistica;
¢) da Epidemiologia;

d) da Educacio Sanitaria.

Fmbora o ensino destas ndo seja exclusivo da Medicina Preventiva,
estao mais relacionadas com esta do que com qualquer outra matéria
do curricutum médico.  Sua utilizacao nao se limita a facilitar a com-
precnsao da Medicina Preventiva mas se estende as atividades do mé-
dico, sejam estas de Medicina privada, de satde publica ou investiga-
cao cientifica.

Este conjunto de conhecimentos ¢ técnicas forma a base para o
desenvolvimento do currviculum da Medicina Preventiva.

RESUMO

Ox autores, baseados nas recomendactes das conferencias de Vina
del Marv e Tehuacan, que trataram da veorganizacdo do ensino da Me-
dicina Preventiva nas escolas de Medicina da América Latina, anali-
sam o conjunto de conhecimentos ¢ téenicas que deve integrar essa ma-
téria, constderando a Medicina una e indivisa. Ressaltam a importan-
cla do que chamam “atitude preventiva”™, gque deve ser a meta primor-
dial desse ensino ¢ que engloba ¢s objetivos da cadeira. O papel do
medico na comunidade ¢ os objetivos do ensino médico sio tamicm
abordados como fundamentos para o ensino da Medicina Preventiva.

SUMMARY

The authors, based on what was established at the Vina del Mav
and Tehuacan Seminars on teaching of preventive medicine in medical
schools in Latin America, analyze the body of knowledge that must
feim this subjecet, considering medicine from a comprehensive point
ol view.  They stress the importance of what they call “preventive atti-
tude™ that must be the ultimate goal of the subject, embracing the objec-
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tives of preventive medicine. The doctor’s role in the community and
the objectives of medical education were also considered as the basis
for teaching of preventive medicine.
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QUE E UM SEMINARIO DE EDUCACAO SANITARIA? *

RUTH SANDOVAL MARCONDES *

Passando em revista as atividades de educacfo sanitaria em todo
o mundo, encontramos que o uso de semindrios como um método educa-
tivo estd bem firmado e ganhando popularidade. Seminarios de edu-
cacio sanitaria ja fazem parte integrante de programas e curriculos
em virtude de seu valor funcional para os participantes.

O METODO

O seminario é uma experiéncia de aprendizagem sob a forma de
sessdes planejadas com flexibilidade, nas quais individuos responsaveis
e experientes se reunem e trabalham em equipe.

O semindario focaliza problemas. Os problemas sfo reconhecidos,
selecionados, definidos e compreendidos como aquéles baseados nos in-
terésses e necessidades dos participantes. Contudo, os objetivos do gru-
po transcendem os de qualquer individuo isoladamente, sendo os pro-
blemas analisados em tdda sua extensio e profundidade.

O semindario é essencialmente ativo. Os participantes nio somen-
te ouvem, mas trabalham ativamente como uma equipe, assumindo
responsabilidades pelas decisdes tomadas. Sabem que o seminario néo
termina com a sessdo de encerramento, mas que ha trabalho futuro a
realizar em conexdo com as conclusdes alcancadas.

O fim principal do seminario, entido, serd o de prover oportunida-
des para cada participante melhorar sua eficiéncia como pessoa e como
lider profissional. Esta finalidade é mais facilmente conseguida numa
atmosfera cordial, amiga, democratica, que deve ser caracteristica de
um seminario. Num tal ambiente, de preferéncia longe da excitacio e
bulicio da vida urbana, ha oportunidade para troca livre de idéias, apre-
sentacdo de pontos de vista divergentes e a solucdo conjunta de proble-
mas sob a orientacido técnica de consultores e outros peritos.

Recebido para publicacdo em 9-12-1961.
* Trabalho do Servico Nacional de Educacdo Sanitaria.

#*  Diretora do Servico Nacional de Educacao Sanitaria. Assistente da Cadeira
de Técnica de Satde Publica (Prof. Rodolfo dos Santos Mascarenhas) da Fa-
culdade de Higicne e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
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PLANEJAMENTO

O sucesso de um seminario depende grandemente do seu planeja-
mento. Seu inicio ocorre com as reunides preliminares de planejamen-
to. Essas reuniodes, na realidade, sdo a técnica pela qual o trabalho de
equipe é desenvolvido. O planejamento reune representantes dos gru-
pos patrocinadores, assim como dos participantes potenciais, consulto-
res ¢ técnicos, que se constituem no que poderiamos chamar de Comis-
sao de Planejamento.

Nas reunides da Comissdo de Planejamento, varios pontos sfo es-
clarecidos e fixados. Primeiro, é analisada a questio relativa a neces-
sidade da realizacdo do seminario. Muitos tém fracassado em virtude
dos organizadores nao terem procurado determina-la préviamente. Por
que organizar um seminario se os participantes potenciais nio sentem
necessidade nem se interessam pela sua realizacio? Um seminario dei-
xa de ser um semindario se for uma série de reunides impostas sobre
um grupo profissional.

Em seguida, os problemas atuais do grupo a ser envolvido sio iden-
tificados e, finalmente, o tema central do seminario é determinado
nas sessoes preliminares, depois da analise de necessidades e problemas.
Naturalmnte, o tema é o foco ao redor do qual tanto os problemas dos
individuos como os dos grupos sao organizados.

Outros pontos importantes a serem discutidos nas reunides de pla-
nejamento dizem respeito ao financiamento, selecio dos consultores e
conferencistas, tamanho do grupo, duracio das sessdes, programa dia-
rio de atividades, publicidade. Todos sio elementos indispensaveis que
a Comissdo de Planejamento precisa combinar habilmente de maneira
a dar ao seminario a necessaria forma e contetdo, ao mesmo tempo que
permite certa liberdade e flexibilidade.

FINANCIAMENTO

Além do tempo e do esforco gastos pelos participantes, um semi-
nario implica em despesas. Mas se é realmente um método educativo
de valor, o capital néle invertido da dividendos. Poucas organizacoes
ou agéncias podem, sodzinhas, assumir a responsabilidade total do custo
de um seminario. Tendo-se em vista que o trabalho em equipe € parte
integrante do seminario, é licito esperar também das organizacoes e
agéncias que constituem essa equipe seu apoio financeiro.

Evidentemente, ésse apoio financeiro nfo diz respeito apenas a di-
nheiro em espécie, mas ainda & contribuicio pelo empréstimo de pes-
soal, equipamento e materiais necessarios.
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DESENVOLVIMIENTO

E desejavel que os participantes de um seminario sejam pessoas
em nivel de lideranca ou supervisio. E indispensavel que tenham inte-
résse ¢ que recebam orientacio quanto a seus métodos e organizacio.

Os participantes sdo divididos em grupos, tomando-se por base um
interésse ou problema comum. O ndmero de membros em cada grupo
depende das instalacoes, do problema em estudo, do tempo, mas geral-
mente um grupo de 12 da oportunidade a todos para uma boa parti-
cipacio.

O seminario nfo estd limitado ao uso do grupo de discussio para
seu desenvolvimento. Outros métedos poderdo ser usados, tais como
conferéncias por convidados especiais, demonstracdes, excursoes, assem-
bléias-gerais ou outras que contribuam para a solucio dos problemas.

AVALIACAO

Um seminario deve se desenvolver numa atmosfera em que a ava-
liacio é componente natural do programa. Essa avaliacio é feita tanto
pelos organizadores como pelos participantes. E baseada nos objetivos
préviamente determinados para o seminario e pode ser obtida através
de, entre outros, questionarios, observacdes, testes, entrevistas e rela-
torios.

RESUMO

Um semindrio de ceducacfio sanitaria, mais do que qualquer outro
método educativo, prové oportunidade aos participantes para assumi-
rem responsabilidade pela sua propria aprendizagem num ambiente em
que as tensoes estdo reduzidas; cnde se da énfase ao aperfeicoamento
do individuo; onde ha tempo para estudo, planejamento, discussio e
observacio; e onde as idéias e a contribuicio de cada um e de todos
{ém valor.

Finalmente, o seminario é um método que abriga, em todos os sen-
tidos, os modernos conceitos de educacfio sanitaria.

SUMMARY

A health education seminar, more than any other educational me-
thod provides opportunity for participants to accept responsibility for
their own learning. Participants work together in an atmosphere where
tensions are reduced, where emphasis is placed on the professional
growth of the individual, where there is time for study, planning, dis-
cussion and observation, and finally, where the contribution of each
one is important.
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A seminar is indeed a method that fosters modern concepts of
health education.
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VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE EM
PETROPOLIS *

RurH SANDOVAL MARCONDES **

INTRODUCAO

A cidade de Petrépolis (Estado do Rio) foi a segunda no Brasil
a realizar uma campanha de vacinacio em massa contra a poliomielite
empregando a vacina oral Sabin. Durante a semana de 28 de agésto
a 2 de setembro de 1961 foram vacinadas 11.089 criancas, entre 4 meses
e 6 anos de idade, com virus tipo 1, 1I e III.

Este trabalho descreverd como a campanha foi planejada e exe-
cutada, com énfase nos métodos empregados para motivacio da comu-
nidade.

A campanha foi realizada conjuntamente por varios orgios do Mi-
nistério da Saude (Departamento Nacional de Satde, Servico Nacional
de Educacio Sanitaria, Fundagio Servico Especial de Saude Publica,
Departamento Nacional da Crianca, Instituto Oswaldo Cruz) e Secre-
taria da Satde do Estado do Rio (Centro de Satde de Petrépolis), con-
tando com a colaboracio da Oficina Pan-Americana de Saude e da
Wellcome Foundation (produtores da vacina oral Sabin).

O PLANO DA CAMPANHA

Antes de empreender um programa de ambito nacional contra a
poliomielite, resolveu o Ministério da Saude iniciar a vacinacido pelo
processo Sabin em Petropolis, como primeiro teste da vacinacdo em
massa.

A campanha foi limitada a criancas entre 4 meses e 6 anos de ida-
de, grupo etirio ésse em que a doenca tem incidido com maior fre-
qliéncia. Cada crianca recebeu duas doses da vacina, com um inter-
valo de seis semanas. A vacina fol ministrada por via oral, pingando-
se uma goéta (equivalente a uma dose) diretamente na lingua da crianca.

Recebido para publicacao em 9-12-1961.
Trabalho do Servi¢co Nacional de Educacao Sanitaria.

Diretora do Servico Nacional de Educacio Sanitaria. Assistente da Cadeira
de Técnica de Saude Publica (Prof. Rodolfo dos Santos Mascarenhas) da Fa-
culdade de Higicne e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
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Vinte e um postos de vacinacio foram estabelecidos em pontes de
maior densidade de populacdo, atendendo das 8 as 17 horas durante
seis dias. Cada pdsto funcionou com uma equipe de 3 a 4 membros,
constituida por enfermeiras ou alunas de enfermagem e saude publica,
procedentes do Estado da Guanabara, e voluntarias locais, recrutadas
pelo Centro de Saidde. As voluntirias encarregaram-se do registro das
criancas vacinadas, preenchendo formuldrios impressos pela Fundacio
Servigo Especial de Satde Publica. Tanto as enfermeiras e alunas
como as voluntarias receberam treinamento especial para a tarefa a
ser realizada.

PREPARO PSICOLOGICO DA COMUNIDADE

O Servico Nacional de Educacfio Sanitaria responsabilizou-se pelo
plano educativo da campanha, que teve como objetivo interpretar a co-
munidade o trabalho a ser realizado e motiva-la a procurar os postos de
vacinacdo. Ainda outro objetivo se tinha em vista: o de tfestar um
plano de acdo que pudesse servir de guia para todo o Palis.

Para um trabalho désse tipo, em que se deseja conseguir a reacio
rapida da comunidade, é necessario mobilizar todos os recursos possi-
veis de comunicacio com o publico. E visto que Petropolis conta com
inimeros grupos organizados, cujo levantamento foi realizado previa-
mente, decidiu-se iniciar o trabalho com ésses grupos.

Como primeiro passo foram abordadas as associacdes cientificas
e os profissionais, a fim de obter apoio e colaboracio. Realizaram-se
reunidoes e palestras para médicos e cirurgioes-dentistas, os quais, no
desempenho de suas atividades, entram em contacto com grande name-
ro de pais de criancas dentro do grupo etdrio a ser imunizado. A
cada médico e dentista da cidade enviou-se uma carta-circular solici-
tando sua participacio, acompanhada de um informe técnico sobre a
vacina oral Sabin. Outro grupo a ser trabalhado foi o constituido pelas
professoras, cujo contacto didrio com as criancas as torna elementos
chave para o desenvolvimento de qualquer programa de saude. Atra-
vés de reunides ou contactos informais, suplementados por uma carta-
circular, encareceu-se a colaboracio de cada uma para o encaminha-
mento aos postos de vacinacdo de irmiAos menores de seus alunos. Ou-
tras associacdes foram procuradas — recreativas, sociais, esportivas,
com o fim de que informassem seus associados sObre a vacinaciio. A
ésse respeito merece mencio especial o apoio decidido que a campanha
recebeu do Lions Club local.

Durante as duas semanas que precederam a vacinaciio a imprensa
local e metropolitana publicou notas e artigos sdbre a poliomielite e
a campanha, enfocando de maneira especial a inocuidade da vacina, a
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via oral de ministraciio e a necessidade da vacinacio de todas as crian-
cas de 4 meses a 6 anos, incluindo as que porventura ja tivessem rece-
bido a Salk. Informacoes semelhantes foram transmitidas pela esta-
¢io de racdio local e por duas unidades moéveis de alto-falantes. Os en-
derecos dos postos de vacinacdo foram também amplamente divulgados.
Cartazes motivando os pais a levarem seus filhos aos postos foram co-
locados em vitrinas, farmécias e onibus. Folhetos contendo informa-
¢oes sObre a vacina foram distribuidos as mies através de escolares,
centro de saude e profissionais. As igrejas locais também colaboraram
por meio de avisos aos fiéis, comunicados durante os servicos religiosos.

Durante a semana de vacinacio a publicidade através da imprensa
escrita e falada continuou intensamente. Nos postos em que havia
telefone, as enfermeiras comunicaram-se com as familias residentes nas
proximidades, e cujos enderecos foram retirados do catdlogo, solicitan-
do o comparecimento das criancas. Terminada a vacinacfio, pedia-se a
méae ou acompanhante para falar a seus amigos e vizinhos so6bre a cam-
panha e convida-los a procurarem os postos com seus filhos. Um gru-
po de auxiliares de saneamento espalhou-se pelos morros adjacentes, le-
vando até as familias ali residentes a informacdo sébre a campanha e
convidando-as a descer até os postos para vacinacio.

Com o intuito de avaliar qual a fonte mais importante de encami-
nhamento de criancas aos postos, perguntidva-se & mie ou acompanhan-
te como soubera da vacinacdo (tabela 1). Os resultados revelaram que,
em uma amostra de cérea de 109 da populacdo vacinada, a campanha
foi conhecida através, principalmente, de escolas (26,7%), radio
(11,87¢ ), outras fontes, incluindo-se telefone (11,6% ), vizinhos (11,4%)
e amigos ou parentes (7,7% ).

Consideramos que a campanha de vacinacio oral contra a polio-
mielite levada a efeito em Petrépolis foi muito bem sucedida. Alcan-
cando 55¢¢ de criancas imunizadas, a resposta do publico & campanha
superou todas as expectativas, tendo-se em vista que a doenca nio cons-
titui problema muito sério na cidade, que a maioria das criancas ja
havia recebido vacina Salk e que poucos dias antes ocorreram mudan-
cas graves na politica do Pals, com visivel perturbacio da vida da po-
pulacao.

RESUMO

Entre 28 de agosto e 2 de setembro de 1961 foi realizada em Pe-
tropolis uma campanha de vacinacao oral Sabin. Foram imunizadas
11.089 criancas entre 4 meses e 6 anos de idade, 55% da populacio
visada.



TaserLa I — Vacinagio contra a poliomielite em Petrépolis (fontes de informagbes)

POSTOS
Fontes de informacées ; Total %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 11 12 13 ) 14| 15| 16 17 18 19 20 21

Radio ................ 19 2 10} 12 1 7 4 9 1 1| 14 2 7 4 1) — 12 10 1 1 — 124 11,8
Jornal ............... 5 1 —_] — 1 - —_ 3 —_] — 3 2 _ —_ ] - 1 _— 1 -_ — 3 20 1,9
Alto-falante .......... 4 2 — 3| — 3 4 — ] - 9 3 2 1 e —_ 4 _ — 4 39 3,7
Cartazes ............. 8 2 3] — 2 3 2 7 — 8 3 2 1 2 3| — —_ 11 5 — 4 66 6,3
Igreja ............... 2 2 3 1 3 2 3 1 - 2 4 —_ 2 4 —_— - 1 — — 3 —_ 43 4,1
Escolas .............. 12| 5| 15| 38| 8} 17| 29| 8] 2| 2| 15] 24| 21| 18] 7] 12 | 20 3 5| 15 4 | 280 267
Folhetos ............. 9 1 5 2 1 7| — 2 2, —| s 1 2 —| —| — 2 4 1| — 2 47 45
Centro de Saude ...... 12 — ] — | — 1 1| — 1 1] — | — | — 1| — ) — 1 9 2 — 1 — 30 2,9
MéEdICOS ...ovvnnnnnnnn 3| —| —] 4 3| — 2 1 6 2] 9 1| —| —| 1 2| — 3 1| — 9 47 45
Dentistas ............ - - -] — 1 —_ - — | — | - f— —_ ] -] -] -] - _ — — _— 1 2 0,2
Vizinhos ............. 8 4 9 11 9 6 4 7 1 — 5 3 9| — 4 1 —_ 26 5 7 1 120 11,4
Amigos ou parentes .. 18 1 1 2 8 6 2 3 1) — 4 3| — 8| — | — 3 10 — 5 6 81 7
Fébricas ............. 2 4 2| — | — 3 1 1| — | — 2 —| — ] — 1 1 —_— 2 _ —_ — 19 1,8
Néo sel .............. —_] - T —] -1 — 1 —| —| -] -~} -] —| — 1| — — —_ — — — 9 0,9
outros ............... —_ 5 — 1 10 6 1 9 8 2 2 — 2 2 7 17 5 21 17 1 6 122 11,6

Total geral ........ —_ — — ] — — _— — — —_ —_] — —_ —_—] — - —_— —_ — — _ — | 1.049 | 100,0
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A campanha usou todos os meios locais possiveis de comunicacio
com o publico, visando motivar pais a procurarem os postos para imu-
nizarem seus filhos. Constatou-se que as informacodes sébre a campa-
nha alcancaram a populacio através, principalmente, das escolas, racio,
vizinhos e amigos ou parentes.

SUMMARY

A campaign for polic vaccination using Sabin oral vaccine was
performed in Petropolis during the week of August 25 through Septem-
ber 2, 1961. Fifty five per cent of the population between 4 months
and 6 vears of age were immunized, totalling 11,089 children.

The campaign used all available channels of communication with
the public trying to motivate parents to take their children to the vac-
cination clinics. Data collected showed that schools, radio, neighbors
and friends or relatives were the most important sources of referrals.






MORTALIDADE POR DIABETES MELITO NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO *

DoxaLD WILSON

INTRODUCAO

Ha, em todo o mundo, grande aumento da mortalidade por doen-
¢as nao transmissiveis, ao passo que diminui aquela por doencas trans-
missiveis. Tivemos, ja, ocasiao de demonstrar ésse aumento no Mu-
nieipio de Sao Paulo, em trabalho anterior =

Dentre as doencas nao-transmissiveis, o diabetes melito, embora
nao apresente um destaque como o cancer e as doencas do coracio,
registra um aumento progressivo na sua mortalidade e, de 55* causa
de obito em 1900, com um coeficiente de mortalidade proporcional de
0,07, passou a ser a 10¢ causa em 1960, com um cocficiente de mor-
talidade proporcional de 2,117 ",

Inumeros fatores, teoricamente, influem para que a mortalidade
por diabetes melito aumente, fatores ésses que influem, também, na
morbidade. Déstes, os mais importantes sdo os seguintes:

1) Awnmiento da rida média — Sendo o diabetes melito uma doen-
¢a que se manifesta, na maioria dos casos, por volta dos 50 anos*®, é de
se esperar que, aumentando a vida média, aumente o numero de indivi-
duos que apresentam diabetes melito, o que acarreta uma mortalidade
maior. No Municipio de Sao Paulo, a vida média, no triénio 1949 a
1951, era de 54,98 anos para o sexo masculino e de 60,21 para o sexc
feminino. Km 1958 cra de 59,86 anos para o sexo masculino e 66,11
para o feminino '

2)  Mcelhor diagnéstico — Este fator, incontestavelmente, contri-
buiu para o aumento da mortalidade por diabetes melito, nio s6 atra-
vés do aperfeicoamento das téenicas de laboratorio, mas também atra-

Recebido para publicacdo em 4-3-1962.

Trabalho da Cadeira de Técnica de Saude Publica (Prof. Rodolfo dos Santos
Mascarenhas) da Faculdade de Higicne e SaGde Publica da Universidade de
Sao Paulo.

Assistente de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidace
de Sao Paulo.
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vés da generalizacio do conceito de diabetes oculto, levando a exames
de rotina, e, em menor escala, o fato de a populacio melhor conhecer,
atualmente, a doenca e procurar o médico com maior freqliéncia.

3) Melhor tratamento — Com a melhora das técnicas terapéuti-
cas, especialmente a introduciio da insulina no arsenal terapéutico, seu
posterior aperfeicoamento (insulinas de deposito) e o aparecimento dos
agentes hipoglicemiantes orais (tolbutamina, clorpropamida, etc.), tor-
nou-se possivel oferecer, aos diabéticos, meios para maior sobrevida,

aléem de aumentar a fertilidade de mulheres diabéticas — aumentandc
a fertilidade propriamente dita ¢ o periodo de fertilidade * —, o que leva

a um acumulo de diabéticos, ano a ano, tornando o gen diabetogénico
mais comum na populacio, o que vem facilitar o aparecimento de homo-
zigotos recessivos. Estes fatos levam a um aumento da morbidade e,
conseqlientemente, a um aumento da mortalidade.

1) Diminuicio da mortalidade das doencas transmiissiveis — A
grande conquista no campo dos quimioterapicos permitiu reduzir gran-
demente a mortalidade das doencas transmissiveis, permitindo a sobre-
vivéncia de diabéticos e diabéticos potenciais, aumentando a mortalida-
lidade através do aumento da morbidade.

As revisdes na classificacdo internacional de doencas e causas de
obito que, indubitavelmente, influiram na mortalidade por outras doen-
¢as, como o cancer, por exemplo, pouco influiram na mortalidade por
diabetes melito, pois esta doenca, em todas as revisoes, encontra-se in-
dividualizada.

Ja ha, em nosso meio, quem julgue ser o diabetes melito um pro-
blema de saude publica. Em trabalho anterior* pudemos demonstrar
que sem pesquisa nao poderemos concluir se a doenca é ou nao pro-
blema de tal ordem.Este trabalho pretende ser uma contribuicio para
tal pesquisa, analisando os dados de mortalidade tao extensa ¢ profun-
damente quanto os mesmos nos permitam.

MORTALIDADE PROPORCIONAL NO PERIODO 1900 A 1960

A mortalidade proporcional do diabetes melito vem aumentando
progressivamente desde 1900 até 1960 (tabela 1 e grafico 1).

Naturalmente, ésse crescimento se faz de maneira irregular, tor-
nando-se mais intenso a medida que o tempo passa, lembrando, a curva,
uma parabola. Aplicamos a equacio da parvabola (y — a4 ba + ca¥)
aos nossos dados e verifificamos que esta se ajusta muito bem (graf. 1).
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TaBerLa 1 — Mortalidade proporcional do diabetes melito no Municipio de Sio Paulo
no periodo de 1900 a 1960.

Obitos Coeficientes de mor-
Ano talidade proporcional

Diabetes melito Tédas as causas (%)

1900 ............ 3 4.108 0,07
01 ............ 2 4514 0,04
02 ............ 4 5.199 0,08
03 ............ 5 4.604 0,11
04 ............ 6 4.922 0,12
05 ............ 4 4.852 0,08
06 ..o 2 5.406 0,04
(17 S 9 5.129 0,18
08 ............ 6 5.760 0,10
09 ............ 8 5.757 0,14
1910 ............ 13 6.246 0,21
11 ., 14 6.933 0,20
12 ...l 20 8,585 0,23
13 ... 12 9.301 0,13
14 ... 12 8.491 0,14
15 ...l 21 7.621 0,28
16 ............ 18 8.176 0,22
17 o 25 7.908 0,32
18 ...l 27 14.811 0,18
19 ..., 21 9.985 0.21
1920 ............ 22 10.565 0,21
21 ..ol 28 11.252 0,25
22 L. 41 11.473 0,36
23 .l 37 12.292 0,30
24 ..., 25 13.158 0,19
25 ... 29 13.765 0,21
26 ............ 42 14.077 0,30
21 oo 36 14.106 0,26
28 ..l 55 14.770 0,37
29 ..., 58 14.649 0,40
1930 ............ 57 13.586 0,42

(Continua)
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TaBeLa 1 — (Continuagio)
Obitos Coeficientes de mor-
Ano talidade proporcional

Diabetes melito Tédas as causas (%)
1931 ............ 63 13.633 0,46
32 Ll 79 12.720 0,62
33 .. T4 14.576 0,51
34 ..., 101 13.204 0,76
3B 120 14.984 0,80
36 ............ 106 17.207 0,62
37T oo 126 15.923 0,79
38 ..., 153 17.119 0,89
39 ...l 140 17.887 0,78
1940 ............ 143 17.116 0,84
41 ... 210 19.295 1,09
42 ... 204 19.145 1,06
43 ... 181 18.697 0,97
44 ... 206 20.128 1,02
45 ... 186 19.981 0,93
446 ... ..., 197 18.650 1,06
- 1 222 19.539 114
48 ... ... 246 21.093 1,17
4499 ..., 210 21.714 0,97
1950 ............ 176 22.267 0.79
> 251 23.794 1,05
52 ...l 261 22565 1,16
53 ..., 354 24.188 1,46
54 (..., 379 25.588 1,48
55 ...l 416 27.819 1,50
56 ..., 492 29.233 1,68
57T cvveiia... 518 29.259 1,77
58 (... 534 28.268 1.89
59 ..., 639 30.428 2,10
1960 ............ 675 31.958 2,11

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo.
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No ano de 1918 houve uma queda na mortalidade proporcional do
diabetes melito, 0 que era de se esperar, devido & pandemia de influen-
za, que foi responsavel por 5.372 6bitos dos 14.811 ocorridos por todas
as causas. O coeficiente de mortalidade, entretanto, aumentou nesse
mesmo ano, como veremos adiante.

Em 1949 encontramos uma queda acentuada na mortalidade pro-
porcional do diabetes melito, que se acentua mais ainda em 1950, para
voltar a seus niveis anteriores dois anos mais tarde e continuar a subir
até 1960. N&o encontramos explicacdo para éste fato, a nio ser o
acaso.

Entendemos de interésse comparar a mortalidade proporcional do
diabetes melito com a de outras doencas, através das chamadas dez
principais causas de é6bito. Agrupamos as causas de o6bito segundo o
sistema preconizado pela Organiza¢cio Mundial de Saiude’ e fizemos a
lista das dez principais no Municipio de Sdo Paulo em 1960 (tabela 2
e grafico 2). Podemos ver que nesse ano o diabetes melito foi a 10¢

TaBeLa 2 — Dez principais causas de 6bito no Municipio de Sao Paulo em 1960,

Coeficientes de mor-

Causas talidade proporcional

(%)

1 — Doengas dO COTACAOD . ..vuvrenetentenerenceannanenns 19,01
2 — Neoplasmas malignos, inclusive dos tecidos linfatico e

hematopoiético ............ .. ... i, 12,08

3 — Lesbes vasculares do sistema nervoso central ...... 7,71

4 — PRneumonia . .........cc.ciiiiitniiiitaat e 7,20
5 -— QGastrite, duodenite, enterite e colite, exceto diarréia

dos recém-nascidos ..........c.i i, 5,82

6 — Todos os acidentes ................... ... u.tn 4,29

T — Tuberculose ........c.vveeieerneiinenoonnsernsaanns 3,14

8 — InfeccOes dos recém-nascidos ...............ovvuenn 2,81

9 — Lesoes devidas ao parto, asfixia e atelectasia pés-
NAtAIS ... i e i e e e, 2,80

10 — Diabetes melito .........coiviivirrrinnnninnnannn. 2,11

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de Sdo Paulo.



1~ Doengas do coragao.

Neoplasmas malignos, inciusive dos tecidos
linfaticos e hematopoietico.

3 - Lesbes vasculares do sistema nervoso central.

4 - Pneumonia.

Gastrite, duodenite, enterite e colite, exceto

5- diarréia do recem-nascido,

6 - Todos 0s acidentes.
7 - Tuberculose.

8 - Infecgoes dos recem- nascidos.

_ Lesdes devidas ao parto, asfixia e atelecta-
sla pos-natais,

10- Diabetes melitus.
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Gréafico 2 — Dez principais causas de 6bito no Municipio de Sao Paulo em 1960.
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causa de obito. Mostra isto que esta doenca tem grande importancia
como causa de dbito entre nés, e que essa importincia vem aumentando
progressivamente, pois era a 55* causa em 1900, como ja ficou dito.

Compararemos, a seguir, o que ocorre no Municipio de Sao Paulo,
em relacdo & mortalidade proporcional do diabetes melito, com o que
ocorre em outros paises da América e do mundo. A Organizacio Mun-
cial de Satde publica, em seu Rapport E’joidémiologz’que et Démographi-
que * as dez principais causas de 6bito em 12 paises no periodo de 1954
a 1956. Dessa publicacdo verificamos que o diabetes melito ocupa
um lugar entre as dez principais causas de 6bito em 8 dos 12 paises.
Os coeficientes de mortalidade proporcional por diabetes melito nesses
paises, assim como no Municipio de Sdo Paulo para o mesmo periodo,
estdo resumidos na tabela 3. A Organizacio Pan-Americana de Sau-
de, Agéncia Regional da Organizacio Mundial de Satide para as Amé-
ricas, publicou em junho de 1958 o “Four-year Reports on Health Con-
ditions in the Americas”, no qual di os G6bitos referentes as causas
especificadas na classificacio internacional de doencas e causas de morte
para varios paises das Américas !, nos anos de 1956 para alguns, de

TaBera 3 — Mortalidade proporcional do diabetes melito em varios paises e no

Municipio de Sdo Paulo (1954-1956).

Coeficientes de mor-

Regides talidade proporcional
(%)
Estados Unidos da América do Norte ................... 1,7
Paises BaixOs .. ... e 1,6
Municipio de Sao Paulo ........... .. ... ... ... 1,5
Australia ... e e 1,4
SUICA ettt e e e e e e e 1,4
Canada . ... i e 1,3
SUBCIA .ottt e e 1,1
Alemanha (Republica Federal) ..............cciieio... 1,0
Franga ... .c.iuoniii ittt e e e 1,0

Fonte: Rapport Epidémiologique & Démographique, 12(5-6):116-133, 1959.
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1955 para outros e de 1953 para outros ainda. . Selecionamos 13, in-

cluindo o Brasil, ao acaso, procurando representar as trés Américas e

excluindo aquéles paises cujos dados se referem a 1953, e calculamos

os coeficientes de mortalidade proporcional.

Estes coeficientes, assim

como a posicdo do diabetes melito em relacdo as outras causas e o ano

a que se referem os dados, estdo representados na tabela 4.

TaBera 4 — Coeficientes de mortalidade proporcional do diabetes melito e lugar

que ocupa em relagdo as demais causas de obito em alguns paises das Américas

e Municipio de Séo Paulo.

Lugar ocupado

Coeficientes de

Regides como causa de | mortalidade pro-
ébito porcional (%)

Uruguai * ... et 10.° 1,74
Estados Unidos da Ameérica do Norte * ..... 7.° 1,67
Canada, exceto Yukon e Territérios do No-

roeste ** L e 11.° 1,38
Brasil, Distrito Federal e 7 Capitais de Es-

tado ** L 15.° 1,11
Jamaica® ... 16.° 0,88
Porto Rico* ... ... ..., 17.° 0,81
Costa Rica ™ ... ... .. iiiiiiiiiannnnnninn. 21.° 0,72
Panama** .. ... .. e 23.° 0,67
Chile ** .. 19.° 0,49
Venezuela ** ... ... .. ... e 24.° 0,47
Coldmbia ** .. ... ... ... .. .. 29.° 0,25
MEXICO ™ ottt e 26.° 0,39
Equador * ... ... .. 34.° 0,11
Municipio de Sdo Paulo® .................. 13.° 1,50
Municipio de Sdo Paulo** ................. 11.° 1,68

* 1955

% 1956

Fonte: Summary of Four-Year Reports on Health Conditions in the Americas.
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Verificamos que o Brasil tem um coeficiente de mortalidade pro-
porcional (referente apenas ao Distrito Federal — atual Estado da
Guanabara — e 7 capitais de Estado) inferior apenas aos do Uruguai,
Estados Unidos da América do Norte e Canada. O coeficiente do Mu-
nicipio de Sdo Paulo, em 1955, é inferior, apenas, aos dos Estados Uni-
dos da América do Norte e do Uruguai (ambos para ésse ano). Nos
Estados Unidos da América do Norte e Uruguai, a doenca figura entre
as dez principais causas de 6bito, e no Canada é a 11*. Devemos lem-
brar que o coeficiente de mortalidade proporcional do Canadd nio in-
clui os Territérios do Noroeste e Yukon, o que vem vicid-lo. Quanto
ao Brasil, o coeficiente também é viciado, pois se refere apenas a 8
municipios, incluindo o de Sdo Paulo. Por outro lado, dos 791 ébitos
por diabetes melito ocorridos nesses 8 municipios, 416 ocorreram no
de Sio Paulo, ou seja, 52,59% ; dos 71.158 Obitos por todas as causas
ocorridos nos mesmos 8 municipios, 27.819, ou seja, 39,09%, ocorre-
ram em Sio Paulo. Pela desproporc¢io entre os d6bitos por diabetes me-
lito (52,59%) e os por todas as causas (39.09%) podemos ver quanto
o Municipio de Sao Paulo eleva o coeficiente do Pais.

MORTALIDADE POR DIABETES MELITO NO PERIODO DE 1900 A 1960

Verificamos que a mortalidade proporcional do diabetes melito au-
mentou de 1900 a 1960. =Este aumento pode ser explicado por uma
queda na mortalidade por outras causas e por um aumento na morta-
lidade por diabetes melito. Mostramos, em trabalho anterior, que o
primeiro fato ocorreu em nosso Municipio 2. Neste trabalho verifica-
mos que o segundo fato, também, ocorreu, como podemos ver pela ta-
bela 5 e pelo grafico 3. Como acontece em tédas as doengas, a curva
de mortalidade é uma linha quebrada. Com os pontos desta linha e
a equagio da reta, podemos ajustar uma reta & nossa linha quebrada,
e que sera a tendéncia da mortalidade. Sendo a equacio da linha reta
Yy = a + bx, encontramos para a o valor de 0,71848 e para b o de 0,02345,
passando nossa reta a ser y=0,71848 + 0,02345x. Esta reta esta tra-
cada no grafico 3 e mostra uma tendéncia crescente da mortalidade por
diabetes melito.

Ja dissemos, anteriormente, que cresceu, acentuadamente, a vida
média no nosso Municipio, especialmente nos ultimos anos. Como o
diabetes melito é uma doenca que se manifesta preferentemente depois
dos 50 anos, talvez o aumento da vida média possa ser responsavel pelo
aumento da mortalidade. Podemos, entretanto, eliminar dos nossos coe-
ficientes o efeito da idade, padronizando-os segundo uma populagdo es-
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TaBera 5 -— Mortalidade por diabetes melito no Municipio de Sdo Paulo —
1900 a 1960.
Coeficientes de Coeficientes de
Anos N d'{n?ro de mortalidade por Anos Nm,n(.aro de mortalidade por
6bitos 100.000 hab. 6bitos 100.000 hab.
1900 3 1,30 1931 63 6,95
01 2 0,81 32 79 8,36
02 4 1,58 33 74 7,52
03 5 1,77 34 101 9,84
04 6 2,00 35 120 11,22
05 4 1,26 36 106 9,51
06 2 0,60 37 126 10,85
07 9 2,50 38 153 12,64
08 6 1,63 39 140 11,10
09 8 2,07 1940 143 10,87
1910 13 3,23 41 210 15,17
11 14 3,33 42 204 14,00
12 20 4,57 43 181 11,80
13 12 2,64 44 206 12,76
14 12 2,54 45 186 10,94
15 21 4,29 46 197 11,01
16 18 3,56 47 222 11,78
17 25 4,78 48 246 12,40
18 27 5,00 49 210 10,06
19 21 3,17 1950 176 8,01
1920 22 3,83 51 251 10,85
21 28 4,67 52 261 10,71
22 41 6,57 53 354 13,80
23 37 5,68 54 379 14,04
24 25 3,69 55 416 1411
25 29 4,10 56 492 15,73
26 42 5,70 57 518 15,61
27 36 4,69 58 534 15,16
28 55 6,87 59 639 17,09
29 58 6,95 1960 675 17,01
1930 57 6,56

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de S&o Paulo.
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colhida como padrio. Padronizamoes nossos coeficientes para os anos
de 1920, 1930, 1940 e 1960 segundo a populacdo de 1850, utilizando o
método direto de padronizacio. Pela tabela 6, podemos ver que os
coeficientes dos anos anteriores a 1950 aumentaram com a padroniza-
¢do, enquanto que o de 1960 diminuiu; as modificacoes, entretanto, nio
foram de grande monta, permitindo-nos concluir que existem fatoéres
mais importantes que o envelhecimento da populacio, fazendo crescer
a mortalidade por diabetes melito. O grafico 4 mostra os coeficientes
da tabela 6.

Existe uma relacfo tedrica entre letalidade, mortalidade e morbi-
dade, que é a seguinte:

Cceficiente de mortalidade = Coeficiente de letalidade X Coeficiente
de morbidade.

Vemos, por esta relacdo, que a mortalidade varia diretamente com
varia¢ies tanto da morbidade como com variacbes da letalidade. Pare-
ce-nos, entretanto, que a letalidade do diabetes melito diminuiu nos
ultimos anos, em virtude da melhor terapéutica. Breslow ? nos mostra
a expectativa de vida do diabético aos 10 e aos 50 anos de idade, nos
pericdos de 1897 a 1914, de 1922 a 1926 e de 1939 a 1945 e a expecta-
tiva de vida da populacio geral, nas mesmas idades, para o periodo
de 1939 a 1941 (grafico 5). Os dados utilizados sio do “George F.

TaberLa 6 — Mortalidade por diabetes melito no Municipio de Sdo Paulo nos
anos de 1920, 1930, 1940, 1950 e 1960 (coeficientes de mortalidade por 100.000

habitantes e coeficientes de mortalidade padronizados segundo a populagdo de 1950).

Coefici % Coeficientes de mortalidade
Anos oefzc:lentes de m‘?”“ tdade por 100.000 habitantes, pa-
por 100.000 habitantes dronizados

1920 ...l 3,83 4,49
1930 ...l 6,56 7,59
1940 ... ... 10,87 11,23
1950 ... 8,01 8,01
1960 ... ..., 17,01 16,38

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de Sio Paulo.
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Baker Clinic for Diabetics”, Boston, Massachusetts, Estados Unidos
da América do Norte. Vemos que a expectativa de vida, em ambas
as idades, aumentou para os diabéticos, no correr dos anos, embora
nio tanto quanto o da populagido geral.

Na impossibilidade de calcularmos a expectativa de vida de dia-
béticos entre néds, procuramos verificar qual o percentual dos 6bitos
por diabetes melito ocorrido em cada grupo etario. Para isso agrupa-
mes os varios anos em quatro decénios: 1918 a 1927; 1928 a 1937; 1933
a 1947; 1948 a 1957. Na tabela 7 vemos que houve um deslocamento
dos percentuais em dire¢io aos grupos etarios mais velhos, o que pode
ser melhor visto no grafico 6. Calculamos, também, o percentual de
6bitos ccorridos nos grupos de 0 a 59 anos e 60 anos e mais. Os resul-
tados estio na tabela 8 e no grafico 7. Por éles podemos ver que as
propor¢ées correspondentes aos grupos de 60 anos e mais sio cada
vez maicres. REste fato nos leva a crer que entre nés, também, houve
um aumento na expectativa de vida dos diabéticos; a expectativa de

TaBerLA 7 — Distribuigfio etaria percentual dos 6bitos por diabetes melito ocorridos
no Municipio de S0 Paulo nos decénios de 1918 a 1927, 1928 a 1937, 1938 a
1947 e 1948 a 1957.

Percentuais de o6bitos por diabetcs melito
Grupos etdrios
(anos) 1918 a 1927 1928 a 1937 1938 a 1947 1948 a 1957

(%) (%) (%) (%)

Ca 9 ............ 2,27 0,72 0,65 0,36
10a19 ............ 3,90 1,55 1,57 1,18
20a29 ............ 7,79 4,29 2,12 1,73
30a39 ............ 455 5,84 4,18 2,66
40a49 ............ 10,39 11,44 8,85 7,78
50a59 ...l 28,57 23,12 21,44 19,89
60a69 ............ 25,00 31,23 32,20 33,22
70a79 ool 16,56 18,58 23,24 25,34
80 e+ ............ 0,97 3,22 5,75 7,78

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo,
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PERCENTUAIS
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Grafico 6 — Distribuicdo etaria percentual dos 6bitos por diabetes melito ocorridos no
Municipio de Sao Paulo nos decénios de 1918 a 1927, 1928 a 1937, 1938 a 1947 e 1948 a 1957.
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TaBeLa 8 — Distribuicdo percentual dos Gbitos dos diabetes melito nos grupos
etarios de 0 a 59 anos e 60 anos e mais no Municipio de Sdo Paulo nos decénios

1918 a 1927, 1928 a 1937, 1938 a 1947 e 1948 a 1957.

Percentuais de o6bitos por diabetes melito
Grupoe etdrios
(anos) 1918 a 1927 1928 a 1937 1938 a 1947 1948 a 1957
(%) (%) (%) (%)
0ab9 ............ 57,47 46,96 38,81 33,66
60e 4 ............ 42,53 53,04 61,19 66,34
Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de Sdo Paulo.
80
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Grafico 7 — Distribuicdo percentual dos 6bitos por diabetes melito nos grupos etarios de
0 a 59 anos e 60 anos e mais no Municipio de Sdo Paulo nos decénios 1918 a 1927, 1928
a 1837, 1938 a 1947 e 1948 a 1957.
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vida varia inversamente com a letalidade, o que nos leva a crer, pela
relacio mencionada a pagina 47, que houve um aumento na morbidade.

Seria interessante comparar o Municipio de Sio Paulo com outros
paises do mundo. Vemos na tabela 9 os coeficientes de mortalidade
por diabetes melito em varios paises e no Municipio de Sdo Paulo. Ao
escolhermos os paises procuramos representar todos os continentes e
procuramos excluir aquéles cujos dados recentes nio fossem conheci-
dos ainda. A inspecdo da tabela 9 nos mostra que sdmente um pafis
tem coeficientes mais altos que os da nossa Capital: Estados Unidos
da América do Norte e, mesmo assim, ndo em todos os anos. Em 1955,
1957 e 1958 sdo maiores, em 1956 0 nosso e o norte-americano sio iguais,
ao passo que em 1959 o coeficiente norte-americano é menor que o do
Municipio de Sao Paulo.

TaBeLA 9 — Mortalidade por diabetes melitc em varios paises e no Municipio de
Sao Paulo (1955 a 1959).

Coeficientes de mortalidade por 100.000
Paises habitantes

1955 1956 1957 1958 1959
Canadd ............coviuiieiiinnn 11,0 11,3 11,2 11,0 11,4
Colombia ........................ 33 33 3.6 43 45
Estados Unidos da Ameérica do Norte 15,5 15,7 16,0 15,9 15,7
Repuablica Federal Alema ......... 10,5 11,6 11,9 11,8 *
China Nacionalista ............... 1,6 1,6 1,6 1,9 1,9
Israel (populagdo judia) .......... 3,3 3,7 4,3 2,7 3,1
B £ ) o PPN 25 2,8 3,0 2,9 3,0
Franca ................. ... ..., 11,8 12,7 121 121 115
Ttalia ........... ... . ... ... ..., 11,1 11,8 12,3 10,7 *
Inglaterra e Gales ................ 74 3 7,0 13 7,0
Suécia ... e, 9,9 10,1 11,3 10,9 *
Suica ... 13,9 13,9 12,6 12,4 *
Australia ........................ 12,3 12,9 11,9 11,3 11,1
Municipio de Sao Paulo .......... 141 15,7 15,6 15,2 17,1

* Dados ainda ndo disponiveis.

Fonte: Rapport Epidémiologique et Démographique, 14(1):21,
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MORTALIDADE SEGUNDO A IDADE NO PERIODO DE 1918 A 1937

A distribuicio etaria da mortalidade por diabetes melito também
mudou com o tempo, conforme tivemos ensejo de mencionar paginas
atrds. N&ao nos foi possivel colhér dados segundo a idade em época
anterior a 1918, pois, embora exista a distribuicio etaria desde 1903,
a divisdo em grupos etdrios é diferente da que se usa de 1918 em
diante, prejudicando grandemente as comparacdes. Como o0 nimero
de anos e o niimero de grupos etarios sdo grandes, nio foi possivel es-
tudar a mortalidade segundo éste atributo ano a ano. Agrupamos, en-
tdo, nossos dados em quatro periodos de dez anos e calculamos coefi-
cientes médios. Nossos grupos etarios ndo sio iguais entre si, pois o
primeiro compreende 40 anos e o ultimo tem um limite superior infini-
to, ao passo que os demais sfo de dez anos. A explicacdo déste fato é
que nido poderiamos estabelecer um nivel superior fixo para o ultimo
grupo e os grupos de 0 a 9, de 10 a 19, de 20 a 29 e de 30 a 39 apre-
sentam um numero muito pequeno de 6bitos, de modo a tornar os dados
inconsistentes, levando-nos a junta-los em um Gnico grupo. Tomamos
o periodo de 1918 a 1957 pelo que foi exposto acima e porque optamos
por tomar decénios seguidos em virtude de os nimeros do decénio 1948
a 1957 serem muito préximos dos do periodo 1958 a 1960. Nosso pri-
meiro decénio, 1918 a 1927, estd, praticamente, na era pré-insulinica,

TapeLa 10 — Mortalidade por diabetes melito segundo a idade, por decénios,
no Municipio de Sdo Paulo no periodo de 1918 a 1957.

Grupos 1918 a 1927 1928 a 1937 1938 a 1947 1948 a 1957
etdrios

(anos) Obitos Coef.* Obitos Coef.* Obitos Coef.* | Obitos Coef.*
0 a 39 57 1,10 104 1,36 157 1,33 196 1,00
40 a 49 32 5,57 96 9,92 163 9,89 257 8,75
50 a 59 88 22,84 194 32,54 395 40,63 657 36,95
60 a 69 77 40,18 262 85,68 593 117,14 1.097 120,09
70 a 79 51 81,32 156 137,17 428 217,16 837 254,72
80 e + 3 19,33 27 92,59 106 197,76 257 256,65
Ignorada — — — — — —_ 2

* Coeficientes médios de mortalidade por 100.000 habitantes.

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de S&do Paulo.
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COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES
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Grafico 8 — Mortalidade por diabetes melito segundo a idade, por decénios, no Municipio
de Sdo Paulo, no periodo de 1918 a 1957.
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entre nos; o segundo, ja conta com insulina; no terceiro aparecem as-
insulinas de depodsito; no quarto a influéncia das insulinas muito aper-
feicoadas ¢, nos dltimos anos, a dos agentes hipoglicemiantes orais so
faz sentir. Vemos, pelos dados da tabela 10 ¢ do grafico &, que a
proporc¢iao de obitos por 100.000 habitantes, no primeiro grupo etario,
& muito pequena (cérca de 1) em todos os periodos, mostrando que,
embora a moirtalidade tenha aumentado, éste grupo foi pouco atingido.
Se considerarmos a mortalidade entre 10 ¢ 59 anos, por um lado, ¢
acima dos 60 anos, por outro, veremos que a mortalidade nestes alti-
mos grupos aumentou muito mais que nos primeiros. O grupo que
mais chama a atenciio é o de 80 anos e mais, cujo coeliciente de 19,33,
no primeiro decénio, passou a 256,65 no ultimo, suplantando, aqui, os
de todos os demais grupos. Isto se prende, provavelmente, a maioy
longevidade do diabético, nos ultimos anos, devido a melhor tratamen-
to. Contando com agentes terapéuticos mais eficientes, isto era de se
esperar.  Nao devemos esquecer, entretanto, de outros fatores que vie-
ram melhorar a terap@utica desta doenca, como técnicas laboratoriais
mais faceis e mais rapidas, facilitando o contréle; antibicticos, que
vieram a diminuir grandemente o risco das infecgdes, verdadeiro pesa-
delo do diabético na era pré-antibiGtica, ete.

MORTALIDADE SEGUNDO O $EXO NO PERIODO DE 1900 A 1960

Aceita-se, quase universalmente, que o diabetes melito ¢ muito
mais freqiente na mulher do que no homem . Assim sendo, nao é
surpreendente ¢ue haja maiores coeficientes de mortalidade no sexo
feminino.  Segundo Forsham ¢ Thorn*, morrem duas vézes mais mu-
lheres do que homens por esta doenca na sexta década da vida.

Obscrvando a tabela 11 ¢ o grafico 9, podemos ver que, no infcio
do século, nao havia grande diferenca entre a mortalidade masculina
¢ a feminina. A partir de 1929, comeca a haver uma diferenca nitida
entre as duas, sendo que, apenas em 1933, os coeficientes masculino ¢
fermninino sao praticamente iguais. A curva do grafico 9 sugere que
a diferenca tende a se acentuar.

A explicacao déstes fatos é dificil ¢, provavelmente, varios fatores
estio em jogo. O fato de ndao haver uma diferenca nitida no periodo
anterior a 1929 talvez possa ser explicado unicamente por serem os
nameros pequenos e, tais nimereos, siio inconsistentes.  Quanto a dife-
renca acentuada entre os dois sexos, a partir de 1929, podemos lem-
brar a relacio entre mortalidade, morbidade ¢ letalidade, ja mencio-
nada na pagina 7. E possivel que a mortalidade maior nas mulheres
seja devida & maior morbidade ou & maior letalidade, ou, ainda, as duas
coisas.,
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TaBeLa 11 — Mortalidade por diabetes melito no Municipio de Sdo Paulo, segundo
o sexo — 1900 a 1960.

Masculino

Feminino

Anos
Obitos Coeficiente * Obitos Coeficiente *
1900 2 1,66 1 0,90
01 1 0,78 1 0,84
02 4 2,91 — —
03 3 2,03 2 1,47
04 2 1,29 4 2,76
05 4 2,44 — .
06 1 0,58 1 0,62
o7 6 3,31 3 1,76
08 2 1,05 4 2,24
09 4 2,02 4 2,13
1910 7 3,38 6 3,06
11 4 1,86 10 4,89
12 12 5,35 8 3,75
13 6 2,58 2,70
14 8 3,32 1,73
15 2,80 4 1,67
16 1,55 14 5,65
17 19 713 6 2,34
18 17 6,18 10 3,77
19 12 4,23 9 3,28
1920 12 4,11 10 3,53
21 13 4,28 15 5,08
22 18 5,69 22 7,14
23 22 6,67 15 4,67
24 16 4,66 9 2,69
25 14 3,92 15 4,29
26 22 5,91 20 5,49
27 19 4,90 17 4,47
28 31 7,68 24 6,05
29 30 713 28 6,78
1930 23 5,25 34 7,88

(Continua)
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TaBera 11 — (Continuacgao)
Masculino Feminino
Anos
Obitos Coeficiente * Obitos Coeficiente *
1931 18 3,95 45 10,00
32 37 7,79 42 8,94
33 37 748 37 155
34 39 157 62 12,13
3 49 9,14 7 13,32
36 49 8,78 57 10,25
37 48 825 78 13,45
38 76 12,88 s 12,73
39 57 9,04 83 13,15
1940 54 8,22 89 13,52
41 84 12,16 126 18,16
42 80 11,02 124 16,96
43 65 851 116 15,06
44 82 10,21 124 15,27
415 70 8,29 116 13,56
46 78 8,78 119 13,20
47 78 8,35 144 15,15
48 85 8,66 161 16,08
49 66 6,39 144 13,75
1950 70 6,45 106 9,53
51 91 7,98 160 13,65
52 102 8,49 159 12,87
53 117 9,26 237 18,21
54 149 11,22 230 16,77
55 158 10,91 258 17,21
56 197 12,83 295 18,52
57 185 11,37 333 19,69
58 221 12,81 313 17,69
59 240 13,12 399 20,89
1960 254 13,10 421 20,75

*

Coetlcientes especificos, segundo o sexo, por 100.000 habitantes.

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo.
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Fatérves ligados a morbidade: 1) Distribuicdo desigual nos dois
seros — Seria possivel, s¢ o diabetes melito fosse uma doenca ligada
A hereditaricdade “sex-linked”, o que ndo parece ser verdade -

2)  Maior exposicio aos fatores desencadeantes — Pouco sabe-
mos sObre fatores desencadeantes. Sabemos, entretanto, que a doen-
ca ¢ mais freqiente em individuos que tem vida sedentaria, ¢ as mu-
thres, no concenso geral, tém vida mais sedentaria que os homens.
Outro fator que tem sido apontado como desencadeante € a obesidade:
nao temos idéia precisa se as mulheres sio mais obesas que os homens,
embora tenhamos a “impressao clinica” de que, realmente, sejam. Um
terceiro fator, apontado como desencadeante, é o representado por de-
terminadas perturbacées hormonais que podem atingir o sér humano,
dentre as quais figura, como a mais importante, aquela que ocorre na
gravidez.

Fatéores ligados a letalidade: 1) Processos infeceiosos ayudos —
Os processos infecciosos agudos, de um modo geral, agravam, transi-
toriamente que seja, o diabetes melito, podendo levar o doente ao coma.
Os homens, em geral, estio mais expostos a tais processos, o que viria
aumentar a mortalidade masculina.

2)  Falta de exercicio fisico — ERste fator foi considerado como
ligado a morbidade, mas também o é a letalidade, pois um dos itens
do tratamento da doenca é o exercicio fisico adequado. Ja vimos que
a mulher, provavelmente, sofre mais a influéncia déste fator do que
o homem,

3) Gravidez — Este fator esta ligado, também, a letalidade, pois,
aléem de ser fator descencadeante, agrava o diabetes melito ja instalado.
Talvez seja éste o fator mais importante.

Nao podemos, apesar de tudo o que ficou dito, apontar um unico
fator que levasse a uma mortalidade maior no sexo feminino. Varios
saos os fatéres ¢ muito temos, ainda, que pesquisar. Devemos acen-
tuar que todas as possibilidades enumeradas sio tedricas e nido temos
meios, com éstes dados, de demonstrar que o diabetes melito é mais
freqiiente na mulher, nem que seja mais letal para esta. A Unica ma-
neira de que dispomos para obtermos provas de que éstes fatos sdo
verdadeiros é a pesquisa futura.

RESUMO

O autor analisa os dados de mortalidade por diabetes melito em
um periodo de 61 anos. Conclui que a mortalidade proporcional esta
aumentando progresivamente e, nos dltimos anos, acentuadamente. De-
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monstra que os coeficientes de mortalidade também aumentam progres-
sivamente, aumento ésse que nao pode ser explicado, em sua totalidade,
pelo aumento da vida média.

Scus dados sugerem que ha um aumento da expectativa de vida
do diabético, no periodo estudado, aumento ésse, provavelmente, ligado
a uma diminuicio da letalidade dessa doenca, mercé de melhor trata-
mento ¢ melhora das condicoes de vida em geral.

A distribuicio da mortalidade segundo grupos etarios muda com
o correr do tempo, havendo um desvio em direcio aos grupos mais
idosos, especialmente ao grupo 80 anos e mais.

Verifica que ha uma diferenca na mortalidade segundo os sexos
nos Gltimos anos, a partir de 1929, enquanto que, nos primeiros trinta
anos do periodo estudado, nao se nota diferenca apreciavel. Invoca
alguns fatores que poderiam influir neste fendmeno, destacando a gra-
videz.

SUMMARY

The author studies mortality data of diabetes mellitus over a period
of 61 vears. He finds that proportionate mortality rates increase pro-
gressively and in the last vears markedly; crude death rates for dia-
betes mellitus are also on the rise and that the increase can not be
explained on the basis of increased life expectancy of the population
alone.

His data suggest an increase in life expectancy for diabetics pro-
bably related to decrease in fatality.,

Age distribution shows a shift to older age groups over the period
under study.

The data show a sex difference in mortality by diabetes mellitus
from 1929 onward while before the mentioned vear no such difference
is apparent.  He discusses a few factors that could answer for the dif-
ference considering pregnancy probably the most important.
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PESQUISA DAS ATIVIDADES EXECUTADAS PELAS
ENFERMEIRAS DOS CENTROS DE APRENDIZADO
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E SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE S. PAULO ©

MARIA SILVANA TEIXEIRA #*

JUSTIFICATIVA

A cexigiiidade do ntmero de enfermeivas com prepavo  especiali-
zado em saude publica ¢ o custo excessivo de pessoal désse nivel para
execucao das atividades de campo em nosso meio Y, sugerem a impor-
tancia de se estudar o melhor aproveitamento das enfermeiras de sat-
de publica que trabalham nos Centros de Aprendizado da Faculdade
de Higiene ¢ Satde Publica da U.S.P. ¢, correspondentemente, estudar
o emprego de pessoal auxiliar, de preparo mais rapido ¢ menor custo.
nas arcas de atividade dos referidos Centros.

HIPOTESE

As enfermeiras dos Centros de Aprendizado da Faculdade de Hi-
giene exercem atividades que poderiam ser delegadas a pessoal auxi-
lar, permitindo melhor aproveitamento daquelas profissionais nos pro-

gramas de ensino ¢ suUpervisio.

INTRODUCAO

1. Razdo de xer da pesquisa — “Qualquer que seja a emprésa,
¢ necesRario, se se guiser obter o maximo e o methor rendimento possi-
vers, uma andlise pericdica do trabalho executado, da distribuicio de
tavefas, da relacdio entre o esforco despendido e os resultados obtidos.
do aproveitamento devido do potencial humano ¢ profissional com que
seoconta”

Recebido para publicacao em 5-3-1962.

Trabalho do Cadeira de Téenica de Saade Pablica (Prof. Rodolfo dos Santos
Vasearenhas) da Facoldade de Iigiene o Satde Pablica da Universidade de
=ho Poulo.

Assistente da Cadeiva.
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De ha muito se tem verificado a importancia désses estudos em
enfermagem. U'ma andlise do tempo, mesmo que superficial, pode for-
necer dados de grande valor para a administraciio, sendo uma base
para o estudo do custo do servico e para plancjamento de expansio
do programa. “Verifica-se, assim, o que esti sendo realmente feito
pelo pessoal e descobrem-se praticas que sio demoradas ¢ dispendio-
sas, que se desenvolveram insidiosamente com o correr do tempo, ¢ cujo
valor nfo é discutido porque “sempre se féz assim” ',

Tem-se verificado, por exemplo, em estudos désse tipo, que o nome
de um paciente névo numa unidade sanitaria, em determinadas cir-
cunstancias, é escrito mais de uma dezena de vézes. Por outro lado,
sio as enfermeiras que se queixam da quantidade de eserituracao que
s&o obrigadas a Tazer,

Bsses dois exemplos demonstram a necessidade de serem introcdu-
zidas medidas corretivas, de ordem administrativa, nas fun¢oes da con-
fermeira, umas visaudo a racionalizacio dos métodos ¢ técnicas de tra-
balho ¢ outras objetivando a delegacio a funcionarios auxiliaies de
certas atividades. O resultado seria o melhor aproveitamento da ca-
pacidade da enfermeira ¢ maior rendimento da sua producio.

E necessario distinguir entre o que deve realmente ser leito por
eclas nesse setor ¢ em outros, ¢ aquilo que mais rapida, cconomica ou
talvez eficientemente possa ser realizado por pessoal auxiliar ¢ csceritu-
rario, permitindo um maior desenvolvimento das atividades das enfor-
meiras no campo para o gqual foram especialmente preparadas.

Elizabeth La Perle — consultora em pesquisa ¢ estatistica da As-
sociacio Americana de Enfermeiras —, respondendo a perguntas que
lhe foram dirigidas, diz o seguinte sobre a utilidade désses estudos para
a cenfermeira:

“a) Sera possivel definir especificamente suas varias fun-
coces.

b) O uso mais eficiente ¢ economico do pessoal de enfoer-
magem resultard em melhor cuidado do paciente o pos-
sibilitara cconomia quanto a pessoal.

¢) A definicao ¢ o estabelecimento dos componentes da cqui-
pe de enfermagem servira como uma base para deter-
minar com precisio as oxigéncias de pessoal.

d) A determinaciio do nimero de horas-enfermeiras exigi-
das servira como base para o calculo do numero de en-
fermeiras necessario num servico.
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¢) Sabendo quais as técnicas que estao sendo usadas, e o
que s¢ espera das enfermeiras, as escolas de enferma-
gem podem rever seus curriculos ¢ manté-los em dia
com as necessidades reais do campo de acilo.

f) O conhecimento preciso, pela enfermeira, do seu papel
¢ de suas funcoes permite um maior senso de seguiran-
ca ¢ satisfacio no trabalho.

Uma redistribuiciio de {uncées devera dar a cada en-

75
=

fermeira aquelas obrigacdes que mais apelam para a sua
competéncia profissional.

h) A possibilidade de dar ao paciente a enfermagem inte-
gral ¢ a melhoria das relagées paciente-enfermeira, pos-
sivel quando elas estio no exercicio pleno de suas fun-
voes, ajudario a tornar a enfermagem uma carreira mais
satisfatoria™ =,

Tem-se verificado, também, em circunstancias varias, que os rela-
tdrios diarios que servem de base para analise estatistica do servico, ¢
mesmo os relatorios mensais nariativos do trabalho das enfermeiras,
muitas vézes ndo siao sulicientes para uma avaliacio mais precisa de
um programa’.  Quase sempre pecam pela falta de uniformidade ou
porque hao consigitam parcela apreciavel do trabalho feito pelas en-
fermeiras.  Assim, por exemplo, certas atividades de campo que nao
pudem ser centadas como “visita”, ou o tempo gasto no escritorio em
trabalhos como estudo ¢ planejamento — fregiientemente nao sio compu-
tados porgue os relatorios nao contém itens correspondentes.  Por isso,
um estudo de tempo das atividades 1otais das enfermeiras tem sido con-
siderado necessario.

i cevidente que a validade de um estudo désse tipo dependera quase
que inteiramente da “qualidade” da colaboracao que se puder conse-
guir da cquipe de enfermagem.  Se nao for inteira e leal, o esiorco
tera sido em vio, ¢ os resultados, completamente desprovidos de valor,

2. Funedo da cnfermeiva de saude piiblice — Como base para

uma analise das atividades das nossas enlermeiras de sande puablica,
¢ interessante rever-se aqui, num ligeiro retrospecto, como tém evolui-
do as iuncoes désse proiissional.

A enfermagem, airavés dos anos, vem acompanhando a evolucao
das ciencias médicas, do mesmo modo que estas tém se beneficiado dos
progressos da ciéneia em geral.  Assim, a enfermagem aproveitou-se
do desenvolvimento da sadde pablica.  Quando se supunha que a ori-
gem da doenca estivesse na sujidade ¢ nos maus odores, o trabatho da
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enfermeira se limitava aos cuidados prestados ao paciente visando, prin-
cipalmente, a minorar seus sofrimentos. Quando se compreendeu que
a fonte da doenca freqiientemente estava no proprio homem e se iniciou
a era bacteriologica, os cuidados de enfermagem foram ampliados para
incluiv medidas preventivas cientificas ¢ educacio sanitaria.

O conceito ainda mais recente, da relagio entre todos os elemen-
tos da personalidade
estado de sadde, trouxe ainda maior complexidade para as atividades
médicas em geral e para a enfermagem de salde publica em particular.

fisico ¢ mental — e do ambiente social no scu

E certo que muitos fatores devem ser considerados ao se lixarem
as atribuicoes da enfermagem e da salde puablica em geral, como espe-
cificam os peritos da Organizacio Mundial de Satde *: “Entre éles
sv incluem o nivel de desenvolvimento economico ¢ social do pais, as suas
condicoes sanitirias, os fatores culturais, o desenvolvimento das cién-
cias médicas ¢ do ensino de enfermagem, e s recurses para as ativi-
dades sanitarias. E evidente, entdo, que as atribuicées da enfermeiva
de saude publica terdo de variar, forcosamente, nos diferentes paises.
Mas existem uns tantos aspectos basicos das suas fungdes, comuns
quaisquer situacoes ¢ que serdo, naturalmente, mais ou menos desenvoi-
vides de acordo com as circunstancias locais.  Sao éles:

“a) Cuidados de enfermagem a individuos, familias ¢ grupos da
comunidade.

“h) Atividades administrativas em geral.

“¢) Participacio nos programas de ensino que visam a formacic
¢ ao desenvolvimento dos profissionais de enfermagem.  Aqui se en-
quadram a organizacio do campo para o estagio de alunos de escolar
de enfermagem e a educacio do pessoal em servigo™ ™.

EIE T

11 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao planejar éste estudo, tivemos em mente aleancar os seguinics
chjetivos:

a) Analisar o quanto das atividades exercidas pelas enfermeiras
dos Centros de Aprendizado Urbano ¢ Rural da Faculdade de Higiene
estava realmente dentro do ambito da enfermagem de satde pabiicea.

b) Verificar o que poderia, dentro das condicoes veais do seivi-
¢o, quanto a pessoal, ser delegado a auxiliares,

¢) Redefinir as funeoes das enfermeiras nesses Servicos.
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Fncontiramos, entretanto, muita dificuldade para a execucio desta
pesquist, devido ao numero extremamente exiguo de enfermeiras tra-
halliando no Centro de Aprendizado Urbano.

Exte Centro se cncontra em fase de peorganizaciao, contando pela
princira vez com um o meédico-chefe de tempo integral. Com vistas a
<ecucao de novos programas de trabalho em determinados servicos do
Centro de Saade, foi dada oportunidade a quatro enfermeiras, inclusi-
vooi chefe do servico, para fazerem cursos de especializacao,  Ora, com
vl enfermeira substituindo a chele o, quase sempre, mais uma em
oz de Ferias, Lo dificil encontrar o momento em gue a sccio contasse
com o minimo de 3 enfermeiras no campo.  Foi o nlimero maximo que
consegllmos para participacao no levantamento, o que so foi possivel
o tim o de mato de 1961, apesar de o planejamento da pesquisa ter sido
claborado em meados do ano anterior.

I11 PLANO DE PESQUISA

1. Fase prepacatoria — a)y  Entrevista com as enfermeiras para
cselarecimento dos objetivos ¢ alirmacio do carater nio administrativo
pesquisi, tanto no centro urbano como no iural.

) Reuniao com os grupos para o planejamento geral do trabalho.

¢)  Levantamento prévio das atividades por uma semana (anexo
nmero 1),

4y Classificaciio das atividades ¢ claboracao da Folha de Regis-
tro (anexo 2). Nesta [olha, cada atividade ¢ sujeita a uma triplice
classificacio nax colunas V', V1 e VI

COLUNA N —— Componentes,

01 Preparacio para uma atividade.
02 Atividade propriamente dita.
03 — Atividade posterior.

01 Fspera de conducao.

05— Transporte,

06 — Caminhada.

07 - Atividade por interésse pessoal.

Ista coluna destina-se, portanto, a determinacao do tempo gasto
na fase preparatoria, na execucao ¢ em atividades posteriores relacio-
nadas ao trabalho feito. Al se especifica, também, o tempo gasto no
percurso do Centro de Raude ao domicilio ¢ em atividades que nao sao
do interesse imediato do servico.
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COLUNA VI — Natureza do trabalho.

Nesta coluna deve ser feita a discriminacio do tipo de atividade
realizado.

08 — Visita domicilidria.

09 — Atendimento de cliente.

10 — Cuidado de enfermagem.

11 — Preparo para consulta.

12 — Entrevista no Centro de Saide.

13 — Anotacoes de visita.

14 — Relatorio didrio ou mensal.

15 — Outras atividades de escritério, diretamente relacionadas
com o trabalho de campo.

16 — Atividades gerais de escritério.

17 — Entendimento com outros servigos do Centro de Saide.
18 — Entendimentos por telefone.

19 — Contacto com outros drgios ou agéncias da comunidade.
20 — Orientacio de alunos.

21 — Supervisio do trabalho de alunos.

22 — Trabalho com grupos.

23 — Reunioes da equipe de enfermagem.

24 — Atencio a visitas.

256 — Observacio em outros servigos.

COLUNA VII — Atividade, caso ou serrigo.

Diserimina que aspecto do programa de satde piblica é alcancado.

30 — Higiene materna.

31 — Recém-nascido.

32 — Higiene da crianca.

38 — Higiene do adulto.

34 — Tuberculose.

85 — Doencas transmissiveis agudas.

36 — Sifilis, doencas venéreas, lepra.
37 — Cancer.

38 — Outras doen¢as nfio-transmissiveis.
39 — Ortopedia.

40 — Funcio de ensino.

41 — Leitura no interésse profissional — educacio em servigo.
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2. Fase de execucdo

a) Nova reuniio com o grupo para orientacio sdbre o uso de Fo-
lhas de Registro.

b) Experiéncia prévia de um dia de levantamento para treino
do uso dos codigos e esclarecimento de davidas.

¢) Coleta de dados feita durante duas semanas em cada um dos
centros de sadde.

No Centro de Aprendizado Urbano o levantamento dos dados foi
feito pelas enfermeiras com a nossa supervisio.

No Centro de Aprendizado Rural, as enfermeiras contaram com
a supervisio da chefe do servico, com quem tivemos oportunidade de
discutir préviamente todos os detalhes do plano da pesquisa.

* * *

IV —- APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA NO CENTRO
DE APRENDIZADO URBANO

O quadro I apresenta a distribuicio das atividades totais em trés
grupcs: ensino, servico e outros.

O quadro II mostra a proporcio do tempo usado no campo e no
centro de saude.

O quadro 111 da a distribui¢io do tempo empregado nas diferen-
tes fases do trabalho de visitacdo, e 0 quadro IV apresenta a percen-
tagem do tempo usado nessas visitas em relacio ao total.

Os quadros V e VI apresentam uma descricio pormenorizada do
trabalho realizado no centro de saide pelas enfermeiras dos servicos
médiccs e pelas que desenvolvem programa generalizado, respectiva-
mente.

No quadro 1 temos o tempo total das 6 enfermeiras que partici-
param do estudo, distribuido em trés grupos de atividades designados:
ensino, servico e outros. Essas atividades siio analisadas com mais
profundidade nos quadros seguintes.

Pela explicacdo dos codigos, dada no anexo n* 2, poder-se-a veri-
ficar que foi considerado como atividade de enmsino tudo o que direta
ou indiretamente se relaciona com o estigio de alunos na secfo, inclu-
sive a orientacio e supervisio de suas atividades. Como servigo para
o cliente (direta ou indiretamente), deve ser entendido o que esta in-
cluido nos codigos de 8 a 13, de 17 a 19 e 22. As demais atividades,
no interésse pessoal ou do servigo, foram classificadas como outros.

No conjunto, isto é, considerado o trabalho total das seis enfer-
meiras, h4 certo equilibrio entre as trés atividades, com pequena van-
tagem para o serrico, vindo as outras atividades em segundo lugar e,
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por ultimo, o ensino. Se observarmos, entretanto, os dados em sepa-
rado, vamos verificar que para as enfermeiras dos ‘servigos médicos
hé4 predominéncia do servigo, e para as outras, do emsino. ‘A diferen-
¢a que se nota entre o trabalho da enfermeira n* 8 e o das duas pri-
meiras das que fazem também visitas domicilidrias é que apenas aquela
pode, no periodo déste estudo, fazer visitas no interésse exclusivo da
familia e, por-excep¢éio, nenhuma no interésse do ensino, que foi o mo-
tivo de todas as visitas realizadas pelas enfermeiras 1 e 2.

Quapro I — Distribuigio percentual do tempo que cada enfermeira gastou em
atividades de ensino, servigo e outros, no Centro de Aprendizado Urbano, no penodo
del9demaloa3de]unhode196l

Ensino Servico - Dutros Total
Enfermeiras

Min. % Min. | % Min. % Min. %
Todas ..... e 6.131| 28,38| 8.391| 3884| 7.077| 32,76 |20.880| 99,98
Enf. 1 .ooenennnnn. e 254! 7055 —| —| 1.060] 29,44| 3.600| 99,00
' I
Enf. 2 ......... SUPTURR e 2.085| 5652| 90| 250( 1475| 4097| 3.600| 99,99
1200 A P SO 806 | 22,38| 2086 57,11| 737| 20,48] s.600| 99,99
Enf HI ooooorveennnneannnnn. .i..| ses| 1625 1905| 52.01| 1110 3088| 3.6800| 90,09
Ent. HPN. ..oovirrnnninnnannn 5] 236| 2535 70,41 9s0!| 27,22| s.600| o999
EDf. TBC. «eeenvnenenenenannnnns :..| 80| 222{ 1805| s013) 1715| 47,63] 3.600| 99,99

Nota — No total do ensino estd incluido todo o tempo gasto com a aluna, mesmo
em caminho para a visita. ’

Pelo quadro I, vemos que uma parte muito, pequena, por volta
de um quinto, em média, do tempo das enfermeiras, é empregada em
visitagio domicilifria, seja no-interésse do ensinc ou- da  famflia. £
evidente que esta diferenciacio se faz apenas tendo em vista os obje-
tivos do nosso estudo, porque as visitas todas atendem & famflia. Quan-
do as classificamos como finalidade de ensino é porque a visita foi feita
pela enfermeira como demonstracio. para a aluna, ou por esta, com
supervisio de sua monitora.
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Quabro II — Distribuicio percentual do tempo gasto pelas enfermeiras em ativi-
dades de campo e em servigos internos, no Centro de Aprendizado Urbano, no
periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Bervicos intermos = | ' Campo
Enfermeiras Total
' Min. % Min. ‘%
TOdas ......... ceiees 8.377 77,56 2.420 23,40 10.800
Enf. 1 ovuunnn... - 2.990 83,05 610 16,94 3.600
ENf. 2 covevnneennnnn. 3.100 86,11 " 500 " 13,88 3.600
Ent. 8 ............ 2.287 63,54 1.310 - 86,45 3.600

' No quadro III temos uma anilise detalhada do tempo gasto na vi-
sita domicilidria, feita para ensino ou servigo.

Quapro Il — Distribaigio do tempo gasto na visita domicilidria pelas enfermeiras
do Centro de Aprendizado Urbano, no periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Enfermeiras

Atividade 1 2 3 . .Total

Mln.- % | Min. % Min. % Min. % .

Total .........cciviiiennnnn . 610 | 99,97 500 | 100,00} 1.050, 99,92| 2150 99,99

01 — Planejamento ..... cereeeaes . 165 17,21 230 46,00 255 1. 24,28} . 580| 26,98
»o4 ~ Espera de- conduf;io ...... . 80| 13,11 . 5 1,00 | | 7,04 160| 17,44
€3 — Transppx}te ........... PRRRERE k-3 :!.2,29 L 1,00 120 11,42 200 9,30
06 — éamlnhada ........... . ..: - ’}0 11,47 75| 15,60 ' 1"}0 16,19 -’ 315 14,6?
02 — Visita ........... eveaees .| 180 29,30 7 1051 21,00 285 . 27,19 570 26,51
03 — Anotacfio ..... erenees ....] 100} 1639| 80| is00] 145] 18,80 325 15,11
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Vemos que, individualmente, ou no conjunto, o tempo gasto com
a visita propriamente dita se situa ao redor de um quarto do total.

Para a analise do tempo gasto em “planejamento”, devemos obser-
var também o quadro IV, que dia o nimero de visitas realizadas por
enfermeira no periodo.

Ja foi dito anteriormente que as visitas do n® 3 sdo servigo, e as
das duas primeiras, ensino. A percentagem de tempo gasto pela en-
fermeira n° 3, em planejamento, é equivalente & do n¢ 1, se considerar-
mos o nimero de visitas realizadas por ambas. E interessante verifi-
car que entre as enfermeiras 1 e 2, que tém nimero quase igual de vi-
sitas, uma gastou 17% do tempo total das visitas no planejamento, e
outra 46%, ou bem mais que o dobro da primeira. E provavel que a
diferenca seja porque a primeira orientou alunas de escolas de enfer-
magem, cujo preparo para essa atividade nio se pode comparar com
o das alunas do Curso de Educadores Sanitarios, que constitui o grupo
orientado pela enfermeira n* 2. Explica-se pelo mesmo motivo a per-
centagem insignificante do tempo por ela gasto em caminho para as
visitas, conducdo ou espera, pois o setor visitado pelas alunas do Curso
de Educadores é o mais préximo da Faculdade de Higiene. Assim é
que, enquanto ela gastou com isso apenas 17% do tempo, as outras duas
precisaram de 36,87% e 34,65%, respectivamente.

Quabro IV — Percentagem de tempo de cada uma das enfermeiras dedicado a
visita prépriamente dita, em relagdo ao tempo total de servigo, no Centro de
Aprendizado Urbane. no periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Visita
Enfermeiras Total em min. No de visitas
Min. %
1 3.600 180 5,0 5
2 3.600 105 2,91 4
3 3.600 356 9,88 8
Total ............ 10.800 641 5,03 17

Pelo quadro IV, vemos também como é lamentavelmente insignifi-
cante a parte do tempo total que as enfermeiras podem dedicar & visi-
tacio propriamente dita: 5,93% em média.
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Quabro V — Anilise do tempo gasto em servigos internos pelas enfermeiras que
fazem também visitacdo domiciliaria, no Centro de Aprendizado Urbano, no periodo
de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Enfermeiras
Total
Atividades no Centro de Saude 1 2 3
Min. % Min. % Min. % Min. %
Total . ..cnveiiiiii i 3.195 | 99,96 | 3.410 | 99,95 { 2,230 | 99,93 | 8.835 | 99,76
Planejamento de wvisita 105 3,28 230 6,74 255 | 11,45 590 6,49
Anotacdes de visita 100 3,12 80 2,34 145 6,50 325 3,66
2 —
13
;g Entrevistas com cliente — - _ —_ 45 2,01 45 0,50
Q
°
8 | Atendimento e cuid. de enf. — — 30| 087) 235 [1053| 265 299
s
3
S Entendim. com outros serv.
g Cs — —_ 50 1,46 235 | 10,53 285 3,22
) — _r
<
& | Contato por telefone —_ — 10 { 0,29 15 | o867 25 | 0,28
£
%
Entend. ¢/ outras agéncias —_ —_ — —_ 65 2,91 65 0,73
Trabalho com grupos — — —_ —_ —_ — —_ —
Orientacfio do aluno 1.155 | 36,15 | 1.050 | 30,79 345' 15,47 | 2.550 | 28,86
2
g
) Supervisdo do aluno 775 | 24,25 485 | 14,22 300 | 13,45 | 1.560 | 17,65
l§ Reunides da equipe 60 1,87 100 2,93 280 | 12,55 440 | 4,98
K]
g Estudo 770 | 24,10 735 | 21,55 35 1,56 | 1.540 | 17,45
A
° Relatério didrio ou mensal — —_— — — — — — —
2 .
)
=
S | Ativ. gerals de escritério 90 | 28| 55| 161| 10| 044| 155 | 1,75
R
24 | Atencdo a visitantes — — 10 0,29 — — 10} o011
07 | Interésse pessoal 140 4,38 575 | 16,86 265 ; 11,88 980 | 11,09
Nota — Excluido, do total, o tempo passado fora do Centro de Saude, assim como,

das parcelas de ensino, o que foi feito no campo.
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No quadro V, temos uma anilise mais detalhada do tempo gasto
no Centro pelas enfermeiras que fazem também a visitacio domicilia-
ria, isto é, aquelas que temos designado pelos nimeros 1, 2 e 3. Foi
também computado nesse item o trabalho feito no Centro de Satde e
‘diretamente relacionado com a vigita, como o planejamento e as anota-
¢oes que se fazem posteriormente.

No conjunto, verificamos que a maior parte do tempo — quase
50% por cento, ou seja, 46,53% — ¢é usado no interésse direto do ensino,
ou orientacdo e supervisio de alunos. Em seguida, vem o tempo usa-
do em estudo — 17,45% —, que se refere a consultas em biblioteca ou
livros e anotacbes particulares, para atualizacdo de conhecimentos e
obtencio de informacdes necessiarias para o trabalho a ser realizado
imediatamente. Podemos notar, observando os casos individualmente,
que as duas enfermeiras cujas visitas foram s6 no interésse do ensino
e que, portanto, estiveram mais ocupadas com alunas do que o n°® 3,
tiveram percentagem mais alta do tempo empregado com ésse objetivo
— respectivamente 24,10 e 21,55 por cento —, ao passo que a n° 3 usou
para ésse fim apenas 1,566%.

Em terceiro lugar, como maior tempo empregado — 11,099% —,
vém atividades em interésse pessoal. Podemos ver, pela explicacdo do
coédigo 07, o que ai estd incluido. Féz pesar neste levantamento saidas
antecipadas e a celebracdo da Péscoa dos funcionarios da Faculdade,
num sabado.

O tempo gasto com o planejamento e anotacdes de visita, vem em
4° lugar, com 10% do total.

Pouco tempo foi gasto em reunides da equipe de enfermagem: ape-
nas 4,98% (ver cédigo 23) e nenhum tempo com trabalhos de grupo
(cédigo 22).

Podemos notar que é também insignificante o tempo total empre-
gado por essas enfermeiras em servico ao cliente (exclusive a visitacio
domicilidria) — apenas 7,72%, se incluirmos tudo (cédigos 02, 10, 12,
17, 18, 19). E ja foi verificado que o tempo consagrado a visitacio
representa também parcela pouco significativa do total.

Notamos que essas enfermeiras ndo tiveram o seu tempo empre-
gado na elaboracio de relatérios didrios ou mensais, gastaram pou-
quissimo em atividades gerais de escritério (cédigo 16) e que foi pra-
ticamente nulo o que se usou em atencio a visitas, durante o periodo
déste estudo.

O quadro VI apresenta a anilise de tempo das atividades das en-
fermeiras dos diferentes servigos médicos do Centro de Saide, segundo
o mesmo plano da anilise feita anteriormente para as atividades “de
escritério” realizadas pelas enfermeiras que fazem também a visitacio
domiciliaria.
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Quabro VI — Anélise do tempo gasto pelas enfermeiras dos servigos médicos do
Centro de Aprendizado Urbano, no periodo de 19 de maio a 3 de junho de 1961.

Enfermeiras

Total
Atividades H.I. H.P.N. The.
Min. % Min. % Min. % Min. %
Total ....oevvvvnnnnnnennnnn 3.600]| 99,97| 3.600| 99,97] 3.600| 99,96[10.800| 99,93
Atendimento de cliente 325 9,02 9901 27,50 5501 15,27] 1.865| 17,27
D
= Cuidado de enfermagem —_ — 300 8,33 660 | 18,33 960| 8,88
2
<
[~
8 Preparo para consulta —_ — 495 | 17,75 — — 495 4,58
&
3
£ Entrevista com cliente 1575 | 43,75 670 ] 18,61 — —| 2.245| 20,78
i~]
A5
S
ES Entendim. com outros cerv. —_— —_ 45 1,25 540 | 15,00 585 5,41
S
{2}
Entendimentos por telefone 5 0,13 35 0,97 55 1,52 95 0,87
Q 20 Orientacfo de
B 21 aluno 585 | 16,27 85 2,36 80 2,22 750 6,95
8
L]
8 Reunido com a equipe ou ou- _ _ 30 0,83 s30| 14,72 560 5,18
8 tro
&
3
:E Estudo 55| 1,52 30| 0,83 _ — 85| 0,78
Relatério didrio ou mensal 325 9,02 —_ - 30 0,83 355] 3,28
i~
:g
.’5 Revisdo de fichério —_ — e — 430 ] 11,94 430| 3,98
2
=1
Anotacdo em fichas S50 1,38 600] 16,66 300 8,33 950 8,79
24 | Atencao a visitas e — 20 0,55 - e 20( 0,18
07 | Interésse pessoal 680 | 18,88 300 8,33 425 11,80| 1.405| 13,00
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Pelo quadro 1, ja se verificou que nas atividades das enfermeiras
dos servicos meédicos do Centro de Saude ha uma predominancia abso-
luta do aspecto serrigo s0bre o ensino, da ordem de 57,81 para 6,917
na média do conjunto.

Dentre as atividades consideradas como servico com ou para o
cliente predomina, no total, a entrevista (codigo 12, que significa: “Tode
contacto com o cliente para educacdo sanitaria, inclusive a entrevista
pré ¢ pos-consulta para orientacao sobre tratamento, medicamentos, ete.).
Este item representa 209 do total das atividades, apesar de ser nulo
para a enfermeira do servico de tuberculose.  Esta tem a percentagem
mais alta do tempo, em relacio as outras atividades, empregada no item
“cuidado de enfermagem”, que no caso se refere ao lavado faringec
para pesquisa do bacilo de Koch. Esta enfermeira ndo tem nenhuma
participacio no preparo fisico ou psiquico do cliente para a consulta.
Por outro lado, a enfermeira do servico de Higlene Infantil, que nao
faz nenhum cuidado de enfermagem — pelo menos nheste periodo —
nem realiza a preparacao fisica do cliente para a consulta, tem 13,757
do seu tempo empregado nas “entrevistas” com os clientes, no caso.
as maes das criancas. E também, das trés, a que tem maior percen-
tagem de terapo empregada em ensino, 1sto ¢, 16,27 para 2,36, ¢
2,22¢ ddas dos servicos de Higiene Materna ¢ Tuberculose, respocti-
vamente.

Atividades de escritorio propriamente ditas (codigo 11, pavte de
15 ¢ 16) ocupam proporcio ainda relativamente alta das atividades
dessas enfermeiras, isto é, 10,10, 16,66°¢ e 21,107, nos servicos de
Higiene Infantil, Higicne Pre-Natal ¢ Tubcerculose, ivespectivamente.

Notamos que ¢ praticamente nulo o tempo gasto em esfudo.  En-
tretanto, no servico de Tuberculose ha uma bea percentagem do tempo
gasto no codigo 23, que se refere a reunioes semanais de téda a equipe
do servico ¢ representantes de outras scetes do Centro de Sainde para
um estudo de caso.

Observa-se, nas percentagens mdédias das trés enfermeiras, que a
referente a inferésse pessoual 86 ¢ superada pela enfirevista ¢ pelo aten-
disento do cliente. Nio sao devidas, entretanto, a atividades da en-
fermeira por interésse pessoal durante o servico (que inclui os 20 mi-
nutos do lanche), mas por retiradas devidas a motivos de sadde ou
outros — uma hora, hora ¢ meia e mesmo duas horas, ocorvidas com
as trées e, também, pela celebracio da Pascoa, ja mencionada.
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V — ALGUMAS OBSERVACOES REFERENTES AOS RESULTADOS DO
DO CENTRO DE APRENDIZADO URBANO

1) Devemos reconhecer, em principio, que nenhuma conclusio de-
finitiva podera ser tirada de um levantamento feito com nilmero tao
pequeno de participantes. Achamos, entretanto, que, consideradas essas
limitagGes, algumas sugestdes praticas podem ser obtidas em relacio
aos objetivos especificos que tivemos em vista.

2) Verifica-se que é bastante alta a percentagem de tempo das
enfermeiras gasto em atividades que ndo podem ser consideradas ensino
e nem servigo ao cliente — um térgo do total. Se se retirar dai o que
foi gasto em interésse pessoal, que representa céreca de 12%, as ativida-
des restantes poderiam ser executadas por profissional auxiliar.

3) E insignificante a percentagem de tempo usada com a visita-
cdo domiciliaria. Considerando a extensio e a populacido da 4rea aten-
dida pelo Centro de Satide (96.390 habitantes *), vé-se que ndo é pos-
sivel seja o campo trabalhado o suficiente para o interésse do ensino
e muito menos para o atendimento geral da saide das familias com o
pessoal em servigo.

4) Pelo quadro III, verifica-se que boa parte do exiguo tempo
usado na visitacdo é gasto entre o Centro de Satde e a residéncia, em
espera de conducio, transporte ou caminhada.

5) Muito tempo é utilizado em atividades que foram catalogadas
como “planejamento” para a visita, principalmente quando estas sio
feitas no interésse de alunas: demonstracio ou supervisio. Quando se
trata de ensino, é essa realmente uma fase essencial do trabalho, para
que todos os possiveis problemas a serem encontrados — de acdérdo com
os elementos fornecidos pela ficha de familia — tenham a devida aten-
¢do da aluna. Entretanto, um estudo mais detalhado de todos os com-
ponentes da visita domicilidria seria de interésse para uma redefinigio
das nossas normas de trabalho. :

Sugerimos atras, quando apresentamos os resultados do quadro III,
que a percentagem ainda mais elevada do tempo gasto nessa fase de
planejamento por uma das enfermeiras poderia ser explicada pelo tipo
de alunas com que ela trabalhava. E uma hipétese que carece de mais
estudo para confirmacéo.

* Dado preliminar do 0ltimo recenseamento (1960), sujeito a confirmacio.
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6) A primeira vista, parece estar sendo relativamente bem uti-
lizado o tempo das enfermeiras que trabalham nos servigcos médicos,
pois 64,75% no conjunto foi computado como servico e ensino, princi-
palmente o primeiro, que corresponde a 57,18%. Entretanto, é bem
grande ainda a parte de tempo que tem sido empregada em outras ati-
vidades, as quais nem sempre precisariam ser executadas por enfermei-
ra. E, se observarmos os casos individualmente, vamos notar que a
enfermeira do servico de Tuberculose ndo tem oportunidade para entre-
vistar o cliente, a fim de atender aos objetivos que especificamos nc
codigo 12. Seu contacto com o cliente se limita ao “cuidado de en-
fermagem”, que, no caso presente, representa a colheita de material
para pesquisa de B.K. Ora, em muitas circunstancias, isto é feito
por um auxiliar de laboratério. Seria interessante estudar essa possi-
bilidade, se ha eficiéncia e auséncia de riscos. No caso afirmativo, po-
deria nido haver necessidade de uma enfermeira nesse servico de Tu-
berculose, pois o restante de suas atividades nido demanda a qualifica-
¢io profissional que tem.

7) Nota-se, nesse periodo do estudo, a auséncia de trabalho com
grupos no interésse do cliente, como, por exemplo, a ministracio do
Curso para Gestantes, que sempre se realizou neste Centro. Entre
outras explicacbes para éste fato, inclui-se o afastamento da chefe do
servico, a fim de realizar o curso de especializagio ja mencionado. Ve-
rificamos, também, que o cédigo 23 — com o sentido de “reunido da
equipe para estudo ou atualizacio de conhecimentos” — praticamente
s6 foi usado pela enfermeira do servico de tuberculose, onde sado. reali-
zadas reunifes semanais como rotina.

8) O tempo das enfermeiras que fazem também o servico de
campo é gasto essencialmente em atividades de ensino. Nio lhes sobra
quase nenhuma possibilidade de atender ao cliente no Centro de Saude
e de realizar no campo funcio de enfermeira de saiide piblica.

9) Um estudo de tempo das atividades das enfermeiras de um
Centro de Satide deveria permitir a anilise de varios outros aspectos
do servigo e do programa geral de trabalho, como:

— Percentagem de visitas ndo encontradas e respectivas causas.

— Anidlise do tempo total de cada enfermeira gasto nos varios
aspectos do programa de sadde ptblica especificados nos cé-
digos 30 a 39, com o fim de verificar a predomindncia de um
ou outro, no trabalho das enfermeiras, em relacio as neces-
sidades da Area. »

— Analise do tempo gasto na visita domicilidria para cada um
daqueles aspectos do programa, e a possibilidade de substituir
parte dessas visitas por trabalhos de grupos, etc.
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Tal analise néo pdde ser feita devido o pequeno ntimero de enfer-
meiras em relacido a 4rea, as suas condicdes de trabalho e a exigiiida-
de do tempo por elas empregado na visitacdo domiciliaria.

10) Devemos observar ainda que, confrontando as atividades das
enfermeiras reveladas por esta pesquisa com as funcdes dessa profis-
sicnal estudadas pelos técnicos da O.M.S., nota-se uma hipertrofia
da sua funcfo de ensino. Isso nfo representa, entretanto, um defeito
do servigo. ¥ evidente que em nenhuma situacio poderemos encontrar
um equilibrio perfeito na distribuicdo de tédas aquelas atividades con-
sideradas “funcbes basicas da enfermeira de satde publica”. Havera
sempre maior ou menor énfase em determinados aspectos, segundo os
recursos e necessidades locais. Entretanto, devemos reconhecer que,
nesta situacdo, hA um exagéro nesse desequilibrio, 0 que nfo nos pare-
ce recomendavel.

VI — APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA NO CENTRO DE
APRENDIZAGEM RURAL (SERVICO ESPECIAL DE SAUDE DE ARA-
RAQUARA)

Procuramos apresentar éstes resultados seguindo a mesma ordem
usada para o Centro de Aprendizado Urbano. Entretanto, encontra-
mos aqui possibilidade de estudo mais detalhado, donde o nimero maior
de quadros.

O quadro I apresenta a distribuicio das atividades totais em trés
grupos, ensino, servigo e outros.

O quadro II mostra a proporcido do tempo usado no campo e ho
Centro de Saude.

O quadro III da a distribuicdo do tempo empregado nas diferentes
fases do trabalho de visitacdo, e o quadro IV apresenta a percentagem
do tempo usado nessas visitas, em relacido ao total, assim como o tempo
médio, em minutos, gasto nessa atividade.

O quadro V mostra que parte da visitacio domicilidria teve a fina-
lidade de ensino e parte visou, especificamente, prestar servico i fa-
milia.

No quadro VI é feita a distribuicdo percentual dos aspectos do
pregrama de saude piblica que foram abordados na visitacdo domieci-
lidria, segundo os cédigos usados para ésse fim (ver anexo 2).

0O quadro VII apresenta uma anilise detalhada das atividades rea-
lizadas no Centro de Saude.
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O quadro VIII da a distribuicdo percentual do tempo empregado
em “ensino” para alunas de escolas de enfermagem ou atendentes e
visitadoras do préprio servigo.

O quadro IX analisa o tempo empregado em educacio sanitaria
individual, e o quadro X, a educacdo sanitiria em grupos.

O quadro XI mostra, sem apreciacio do tempo, a freqiiéncia com
que os varios cuidados de enfermagem foram prestados durante as se-
manas da pesquisa.

O quadro XII analisa as outras atividades, que nfo ensino ou ser-
vigo ao cliente.

Quabro I — Distribui¢do percentual do tempo que cada enfermeira gastou em
atividades de ensino, servigo e outros, no Centro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.),
no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Ensino Servico ) Outros Total
Enfermeiras
Min. % Min. % Min. % Min. %
Toédas ..........oovun. 4.105 17,27 | 16.460 69,27 3.193 13,44 | 23.760 99,93
Enf. 1 ............... 235 5,93 3.340 84,34 385 9,72 3.960 99,99
Enf. 2 ............... 1.600 40,40 1.750 44,19 610 15,40 | 3.960 99,99
Enf.3 ............u.. 1.340 33,83 2.095 52,90 525 13,25 : 3.960 99,93
Enf.‘ 4 pees 155 3,90 3.530 89,14 275 6,94 | 3.96C 99,98
Enf.5 ........ooiinL, 285 7,19 3.255 82,19 420 10,60 3.960 99,98
Enf. 6 ............... 490 12,37 2,490 62,87 “380 24,74 3.960 99,93

Pelo quadro I, verificamos que a maior parte do tempo das enfer-
meiras do Centro de Aprendizado Rural — por volta de 70% — é em-
pregado em servigo, encontrando-se também vantagem para essa ativi-
dade se considerarmos as enfermeiras individualmente. Em segundo
lugar, vem o ensino, com 17,27% no conjunto, havendo grande varia-
¢do de uma enfermeira para outra. Duas delas estdo praticamente equi-
libradas quanto ao servico e o ensino e as outras usam percentagem
pequena do tempo para o segundo désses aspectos do trabalho, fazendo
baixar muito a percentagem total.
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Quabro II —- Distribui¢do percentual do tempo gasto pelas enfermeiras em ati-
vidades de campo e em servigos internos, no Centro de Aprendizado (S.E.S.A.),
no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Centro de Saiide Campo Total
Enfermeiras
Min. % Min. % Min.

Tédas .........o00ihtn 16.205 68,20 7.555 31,79 23.760
Enf. 1 ............... 2.795 70,58 1.165 29,41 3.960
Enf. 2 ............... 3.695 93,30 265 6,69 3.960
Enf. 3 ...c.ooinn... 2.220 56,06 1.740 43,93 3.960
Enf. 4 .......... ... 1.335 33,71 2.625 66,28 3.960
Enf. 5 ............... 3.320 83,83 640 16,16 ) 3.960
Enf. 6 ............... 2.840 . 71,711 1.120 28,28 3.960

Nota — A enf. 4 tem 130’ de trabalho de campo com grupos (ndo visita domicilidria),

O quadro II mostra a distribuicio do tempo entre o Centro de Sat-
de e 0 campo, que se refere & “visitagido domiciliaria”, com excecdo ape-
nas de 130 minutos usados pela enfermeira 4 com grupos. Notamos
grande variacio nesses percentuais quando consideramos o trabalho in-
dividual dos participantes. Assim é que, apesar de haver enfermeira
que emprega 66% do seu tempo em visita, nem metade disso é alcan-
c¢ado no conjunto.

No quadro III temos a anilise do tempo empregado na visitacio
domicilidria. Vemos logo que no setor rural nio existe o problema de
“espera de conduc¢ido”, pouco tempo é despendido em “caminhada” e
uma percentagem relativamente alta do tempo é usada no “transporte”.
Isto se explica pelo fato de haver condugéo prépria do servico, e pelas
distancias entre as fazendas e destas aos subcentros. E interessante
notar que percentagem bem pequena do tempo — respectivamente 7,94 %
e 6,59% — é gasta no planejamento e nas anotacdes da visita, enquan-
to que 55,89% no conjunto é empregado na visitagio propriamente dita,
isto é, no domicilio, ndo havendo a ésse respeito grande discrepincia
quando considerados os casos inividuais.

O mesmo notamos no quadro IV. Se existe muita variacio no
nimero total de visitas realizadas por enfermeira, o tempo médio em
minutos para cada uma apresenta uma certa regularidade.



Quabro III — Distribuigio do tempo gasto na visita domiciliaria, pelas enfermeiras do Centro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.), no periodo
de 12 a 24 de junho de 1961.

Total

Enfermeiras 0 04 05 06 02 03

Planejamento Espera de conducdo Transporte Caminhada Visita Anotacdo

Min. % Min. % Min. % Min. % Min. % Min. % Min. %
Todas ...... 590 7,94 —_— —_ 1.735 23,36 460 6,19 4.150 55,89 490 6,59 7.425 99,97
Enf. 1...... 155 13,30 — —_ 215 18,45 40 3,43 640 54,93 115 9,87 1.165 99,98
Enf.2 ...... —_ — — —_ 155 58,49 — —_ 110 41,50 —_— —_ 265 99,99
Ent.3 ...... —_ —_— —_— — 685 39,36 - 60 3,44 945 54,31 50 2,87 1.740 99,98
Enf. 4 ...... 275 11,02 — _ 250 10,02 330 13,26 1.490 59,67 150 6,01 2.495 99,98
Enf.5...... 40 6,25 —_ —_ 190 29,68 30 4,68 315 49,21 65 10,15 640 99,97
Enf. 6 ...... 120 10,71 - —_ 240 21,42 — — 650 58,03 110 9,82 1.120 99,98
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Quabro IV — Percentagem de tempo de cada uma das enfermeiras dedicado &
visita propriamente dita, em relagio ao tempo total de servigo, no Centro de
Aprendizado Rural (S.E.S.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Vigitas
Enfermeiras Tot.‘al em N¢ de vigitas Tempo'méd.to
minutos em minutos
Minutos %
Todas .......evnunnnn 23.760 4.150 17,46 146 28
Enf. 1 .......... .00 3.960 640 16,16 26 24
Ent. 2 (.........a. 3.950 110 2,77 4 22
Enf. 3 .............. 3.960 945 26,38 ‘30 31
CEnf. 4 ..o 3.960 1.490 37,62 58 25
Enf. 5 ... il 3.960 315 7,95 10 31
Enf, 6 .............. 3.960 650 16,41 18 36
i
Quabro V — Visitas por enfermeira, segundo a finalidade ensino ou servigo, no

Centro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Engino Servigo Total
Onfermeiras —_—
Ne % Ne % No %
TOAAS - occvversonnn 26 ‘17,80 120 82,19 146 99,95
Enf. 1 ............ — — 26 160,00 26 17,80
Enf. 2 ....ovinen —_ — 4 106,00 4 2,73
Enf. 3 ............ 26 26,66 4 13,33 30 20,54
Enfi 4 ............ — —_— 58 100,00 58 89,72
Enf - SN — — . 10 100,00 10 §,84
Enf. 6 ............ — —_— 18 100,00 19 12,32




Quabro VI — Casos visitados pelas enfermeiras do Centro de Aprendizado Rural (S.ES.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Enfermeiras

Total
Cédigos 2 4 5

Ny % N» % Ny % Ne % Ne % Ne % Ny % .

Total 26 99,98 4 100,00 30 99,99 58 99,94 10 100,00 18 99,99 146 99,94
30 — — 2 50,00 9 30,00 13 22,41 _ —_— 6 33,33 30 20,54
31 _— -— —_ _ 3 10,00 4 6,89 4 40,00 8 44,44 19 13,01
32 2 7,69 2 50,00 [ 20,00 20 34,48 2 20,00 — —_ 32 21,91

33 —_ -— —_— — — _— ___ —_ — — —_— —_ —_ —
34 4 15,38 - — 4 13,33 1 1,72 — —_ —_ —_ 9 6,16
35 4 15,38 — — 6 20,00 12 20,66 1 10,00 — — 23 15,75
36 7 26,92 — B — — —_ — — —_— — 4 22,22 1 7,53

2 7,69 —_ _— 2 6,66 1 1,72 1 10,00 _ —_ 6 4,10

39 - —_— —_ e _ — — — — —_ — — — —_ —
N&o encont. 7 28,92_ — —_ —_— —_ 1 12,06 2 20;0_ e — 16 10,95
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Pelo quadro V podemos verificar que uma percentagem relativa-
mente pequena das visitas, no conjunto, teve a finalidade de ensino.
Alids, apenas uma das enfermeiras foi responsivel por ésse tipo de
visitas no perfodo da pesquisa, o que constituiu 86% do seu trabalho de
visitacio e representou 17% do total. ‘

No quadro VI vemos os aspectos do programa de satide publica
que foram atendidos no trabalho de campo.

Higiene marteno-infantil e da crianca ocupam 55%, vihdo em se-
guida doencas transmissiveis agudas, que em sua maioria sio casos
de “diarréia” e, esporadicamente: difteria (1), varicela (1), polio-
mielite (1), sarampo (4), coqueluche (1), suspeita de variola (1).

E norma do Centro de Satde que .todo caso de “diarréia” encon-
trado seja classificado entre as doencas transmissiveis, enquanto se
aguarda a confirmacdo do laboratério, podendo, portanto, haver aqui
uma causa de érro. '

Os 11% de visitas que estio no item “n#o.encontradas” distribuem-
se assim:

— Domicilios ndo localizados ................

4

— Mudanga ............ it 2
— N&o encontrado em casa ................. 9
—— Obito por tuberculose ..................... 1
Total ......cooviii i, 16

A percentagem mais alta seguinte é a do c6digo 36 (sifilis, doencas
venéreas e maléria), com 7%, vindo depois tuberculose, com 6%, e ou-
tras doengas ndo-transmissiveis, com 4%.

No quadro VII (pagina seguinte) temos a distribuigdo percentual
do tempo empregado no Centro de Saitide, isto é, em atividades inter-
nas. Verificamos que, no conjunto, a maior parte do tempo é empre-
gado em servigo ao cliente — quase cinqiienta por cento (47,29%) —
se incluirmos os cédigos 9, 10, 12, 17, 18 e 19. Metade désse tempo é
o que foi usado em atividades de ensino (23,44%). Em terceiro lugar
~— quanto & extensdo de tempo — vém as “reuniées da equipe” e o
“estudo”, com 7,6%. Pouco tempo é gasto por ésse grupo de enfer-
meiras no planejamento e anotacées das visitas, isto é, 3,38% e 2,81%
do total, respectivamente. Encontramos aqui algum trabalho com gru-
pos — 4,5% do tempo — e verificamos que a parcela menor — 3% —
é a que empregam no “interésse pessoal”.



Quapro VII — Anilise das atividades realizadas pelas enfermeiras em servigos internos no Centro de Aprendizado Rural - (S.ES.A.), no
periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

ENFERMEIRAS
Total
Atividades no Centro de Satide 1 2 3 4 5 6

Min. % Min. % Min. % .| Min, % Min, % Min. % Min. %
TOtAL ....vvvnerecereracensassonansnnnensaasanenscs 3.065| 99,92| 3.695] 99,96| 2270 | 99,94| 1.890| 99,95| 3.425| 99,91] 3.070| 99,96]17.415| 99,92
01 — Planejamento da visita .......... [ 155| 5,05 — —_ —_ —_ 215 | 14,55 40| 1,16 120 3,90 590 3,38
03 — Anotacdes da visita ..... Cevesraiesieacsienan 115 3,75 —_ —_ 50 2,20 150 7,93 65 1,89 110 3,58 490 2,81
° 09 — Atendimento de cliente ............ PO 280 9,13 90 2,43 40 1,76 e —_— 160 4,67 140 4,56 710 4,07
E 10 — Cuidados de enfermagem .................. 170| 5,54 160 4,33 40| 1,76 150 7,93 230 671 340 | 11,07| 1.090| 6,25
© | 12— Entrevistas, etc. ................ciiieaean-n 1.335| a355| ses5| 2341] 50| 220| 80| s06s8| 1995] ss 24| 560| 18,24] 5385] 30,92
= 17 — Entendimentos no Centro de Saude ........ 165 5,38 145 3,92 100 4,40 60| 529 105 3,06 180 5,86 795 4,56
ig — Contatos com outras ag. ..........co0nevev-- 45 1,46 30 1,35 85 3,74 20 1,05 50 1,45 10 0,32 260 1,49
22 — Trabalho com grupos ............. erraeaas 180 5.87 175 4,73 40 1,76 185 9,78 ‘ Kt 2,18 140 4,56 795 4,56
§ 20 — Orientacio .............ciiiiiiiiiiininanannn 140 4,56 575 | 15,56 375| 16,51 100| 5,29 125 364 280 9,12 1595 9,17
:§ 21 — Supervisfio ...........ciiiiiiiiiiiiieianenan 95 3,09| 1.025] 27,714 945 | 41,62 35 2,91 160 4,67 210 6,84| 2490] 1429
23 — Reunides da equipe ............... eeans 70| 228 300] 811] 130] 572] 135| 714] 50| 145| e40] 2084] 1325] 760
§ :2 — Estudo (revis&o da ficha) ................. 215 A 7,01 190 ‘5,14 295| 12,99 115 6,08 265 7,73 250 8,14] 1.330 7,63
; | 07 — Interésse pessoal ...............ciii00eennn 80 2,98 110 2,97 120 5,28 25 1,32 105 3,06 90 2,93 540 38,10
25 — Obs..em outro servico ............coceunen 10 0,32 10 0,27 —_ —_ —_ — — — —_ 20 0,11
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Ji observamos anteriormente que a parte do tempo total usada
no ensino pelo grupo como um todo foi 23,44%.

Verificamos que, no periodo déste estudo, apenas uma das enfer-
meiras se ocupou do ensino de alunas de escolas de enfermagem, para
0 que usou, praticamente, todo o seu tempo empregado nesse trabalho,
0 que constitui 44% do tempo total dedicado ao ensino por ésse grupo.
Uma das enfermeiras dividiu sua atividade entre as atendentes e a vi-
sitadora, e as outras tiveram suas oportunidades de ensino empregadas
quase que exclusivamente com as atendentes.

Se relacionarmos os quadros V, VII e VIII, poderemos encontrar
explicagio para aparentes discrepancias no servico dessas -enfermeiras.
Assim é que, das 30 visitas da enfermeira 3, 26 foram realizadas com
a finalidade de ensino, isto é, orientacio de alunas de enfermagem.
Isto explica o fato de ndo aparecer tempo nenhum dessa enfermeira
empregado em planejamento da visita, pois ésse teria sido feito pela
aluna sob sua supervisiio. Alids, segundo a informacéo da chefe do ser-
vico, ésse trabalho das alunas é realizado fora do horario regulamen-
tar, para que possam aproveitar no campo o periodo da manhi, quan-
do tém conducio disponivel. £ preciso lembrar aqui, ou esclarecer,
que as alunas das escolas de enfermagem, quando vdo para o estagio
rural em Araraquara, ja tiveram oito semanas de treinamento no cen-
tro urbano, estando aptas a planejar o executar o trabalho apenas com
_ a supervisio, dispensando a orientacio minuciosa de que sdo objeto
no inicio da experiéncia de campo. O quadro VII mostra também que
58% do tempo daquela enfermeira foi usado em orientacdo e supervi-
sdo. As poucas visitas de servigo que realizou (4) foram emergéncias
que dispensaram planejamento — e foram as tnicas que exigiram o
pequeno tempo que gastou em “anotacoes”.

O mesmo aconteceu com a enfermeira 2 — ndo responsivel pelo
ensino de alunas — que, sendo — inclusive a nlimero 3 — a que mais
atividade de ensino realizou (ver quadro VIII), féz apenas 4 visitas
servigo (quadro V), que ndo exigiram planejamento e aparentemente
nio tomaram tempo com anotagoes.

- Ao observarmos o quadro IX, notamos que a mesma enfermeira
que se encarregou principalmente da orientacio de alunas ndo realizou
nas clinicas do seu subcentro atividade alguma de educacio sanitiria
sob a forma de entrevista pré ou pés-consulta, sendo menos de 1% do
total geral o que féz em outras formas de educacdo sanitaria.

No conjunto verificamos que 95% désse trabalho, que representa
38,92% do total, se desenvolveu sob o aspecto “entrevista” relacionada
as consultas.
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Quapro VIII — Distribui¢io do tempo empregado em ensino pelas enfermeiras
do Centro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.) de 12 a 14 de junho de 1961.

Alunas Atendentes Visitadoras Total
Enfermei-
ras ‘
Min. % Min. % Min. % Min. %

Todas 2.220 44,09 2370 | 47,07 445 8,83 5.035 99,99

Ent. 1 — — 225 95,74 10 4,25 235 99,99

Ent. 2 — — 1.175 73,43 425 26,56 1.600 99,99

Ent. 3 | 2220 97,79 50 2,20 — — 2.270 99,99

Ent. 4 — — 145 93,48 10 6,45 155 99,93

Enf. 5 — — 285 16€,00 — — 285 100,00
Enf. 6 — — 490 160,00 — 490 100,00
Quabro IX — Distribui¢do do tempo empregado pelas enfermeiras do Centro de

Aprendizado Rural (S.ES.A.) em Educagio Sanitaria, no periodo de 12 a 24
de junho de 1961.

Entrevistas pré/pés Outros Total
consultas
Enfermeiras —_
Min. % Min, % Min. %
TOAAS .o vvii e 5.000 95.51 235 4,48 5,235 99,98
Enf. 1 ....iiiiiiiiiniinnn, 1.295 97,07 40 2,99 1.335 25,50
Enf. 2 ... ... 810 93,64 55 6,35 865 16,53
Enf. 3 ..., p— — 50 100,00 50 0,95
Enf. 4 ... it 430 100,00 —_ — 430 8,21
1l o T 1.975 98,98 20 1,00 1.995 38,10
Enf @0, ..o iviiiinennnan., 490 87,50 70 12,50 560 10,69
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Quabro X — Educagfo Sanitaria em grupos, realizada pelas enfermeiras do Cen-
tro de Aprendizado Rural (S.E.S.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

Palestras as mdes Qrupo A.P.M.
. criancas

Enfermciras Total

HPN. mr | oo Higienc Asseio H. Lavizgem HC.

ocular corporal | hab. mdos

Enf. 1 65 5 40 — —_— —_ _— 70 180
Ent. 2 45 20 — — _— — — 110 175
Ent. 3 - 30 —_ — — — J— 10 40
Enf. 4 10 —_ 110 — 25 20 20 —_ 185
Enf. 5 45 10 — 10 — —_ 10 — 75
Enf. 6 140 —_ J— —_ — — — — 140
Total 3ec5 65 150 10 25 20 30 190 795
% 38,35 8,17 | 18,86 1,25 3,14 2,51 3,54 23,89 99,72

Notas: — H.P.N. = Higiene Pré-natal
H.I. = Higiene Infantil
D.T. = Doencas Transmissiveis
H.C. = Higiene da Crianca
APM. = Associacéo de Pais e Mestres

Os numeros inteiros representam “tempo” em minutos.

Pelo quadro VII podemos também notar que a enfermeira n° 5,
que aqui tem a mais alta percentagem de tempo em educaciio sanitaria,
usou 58% de sua atividade total nesse servigo.

A educacfio sanitiria em grupos, que se realizou sob a forma de
palestras a grupos de mies ou gestantes, criancas ou pais e professo-
res, teve como objetivo principal o conjunto “higiene-materno-infantil”,
que ocupou 46,53% do tempo, vindo em seguida doencas transmissiveis
(agudas ou cronicas), com 18,86%. Os outros temas ocupam parcela
‘pouco significativa do total.

J4a verificamos pelo quadro VI que os objetivos das visitas domici-
lidrias seguem essa mesma ordem em seus valores percentuais.
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Quabro, XI — Cuidados de enfermagem prestados pelas enfermeiras do Centro de
Aprendizado Rural (S.E.S.A.) em servigos internos, no periodo de 12 a 24 de
junho de 1961.

- . . Vacina,
Enfermeiras s::::z:; Ma/t;:;al (Z::gs:’o c?:(::?vo injecdo, Outros Total
LS . : s6ro, etc.
Todas ............ a3 17 1 8 16 16 101
Enf. 1 ............ 14 4 5 — — _— 23
Enf. 2 ............ —_— 3 1 6 3 1 14
Enf. 3 ............ 1 1 1 —_ 1 — 4
Enf. 4 ............ 5 2 1 1 1 3 13
Enf. 5 ............ 3 6 2 — 11 3 27
Enf. 6 ............ 8 1 . 1 1 —_— 9 20
Notas: — Owutros = Conforto do paciente
Manobras propedéuticas
Aplicacdo de medicamentos
Instilacdo ocular
Massagem
Mamadeira
Material para laboratério: — Swab retal

Secrecéio vaginal

Os nimeros neste quadro representam a freqiiéncia com que fo-
ram realizados os cuidados de enfermagem. Aqui também, como se po-
deria esperar, os cuidados estdo relacionados em sua freqiiéncia aos
programas atendidos com maior intensidade pelo servigo, isto €, higie-
ne materno-infantil e, em seguida, doencas transmissiveis ou cronicas.
Assim, vemos que, de 101 cuidados, 44 sdo pressio arterial (anotado
como contrdle durante a gestacdo) e curativo umbelical — sem contar-
mos que, entre os “outros”, estio algumas manobras propedéuticas e
preparo de mamadeira. Em seguida, vém as colheitas de material para
exame de laboratorio e as aplicacées de vacinas e soros — programa
de doencas transmissiveis.

No quadro XII vemos como se distribui o tempo usado nas ativi-
dades nio clasificadas como ensino ou servigo ao cliente — e que ocupam



QuabrRO XI1I — Distribuigio percentual das “outras” atividades, diferentes de “ensino” e “servigo” ao cliente (13,44%), realizadas pelas
enfermeiras do Centro de Aprendizado Rural (S.ESS.A.), no periodo de 12 a 24 de junho de 1961.

ENFERMEIRAS
Total
Cddigos 1 2 s } 5 6
Min. % Min. % Min. % Min. % Min. % Min. % Min. | %
Total ..... 385 99,96 610 99,96 525 99,95 275 99,99 420 99,99 280 99,98 3.195 99,97
o ....... . 20 5,18 b+ 12,29 —_— _ —_ —_ — — — — 95 2,97
07T ..vvvnnnn 70 18,18 35 5,73 100 19,04 25 9,c9 105 25,00 90 9,18 425 13,30
158 ......... 85 22,07 50 8,19 30 5,71 55 20,00 150 35,71 110 11,22 480 15,02
15b ......... 130 33,76 120 19,67 265 50,48 60 21,81 115 217,38 140 14,28 830 25,97
16 ......... — — 20 3,27 —_ —_— —_ — _ — — — 20 0,62
23 ......... 70 18,18 300 49,18 130 24,72 135 49,09 50 11,90 640 65,30 1.325 41,47
25 ......... 10 2,59 10 1,63 —_ —_ — — — — — — 20 0,62

Notas: — a) O que estéd designado em C1 é uma atividade preparatéria para o servico do dia e nfio para um trabalho especifico, como por exemplo
o 01 da visita domicilidria que seria o seu planejamento.
b) Separamos o cédigo 15 da seguinte maneira: 15a — Revisio de fichas
15b — Estudo
c¢) Os outros cédigos sfio os mecmos apresentados no Ancxo 2.
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apenas 13,44% do total. Notamos que 41% désse tempo foi usado em
reunides da equipe para discussio de problemas da enfermagem, ou es-
tudos em grupo — educacdo em servigco. Parcela praticamente igual
do tempo é a usada no coédigo 15 — sendo que désses mais da metade
— que representa, entretanto, apenas cérca de 4,5% do tempo passado
no escritério — é a que usaram para estudo, individualmente.

A parcela insignificante de tempo gasta em “interésse pessoal”
d4 para cada enfermeira, nessas duas semanas de estudos, realmente
12 dias tteis, a média de 6 minutos por dia.

Os outros valdres sio muito insignificantes para merecerem comen-
tario.

VII — ALGUMAS OBSERVACOES REFERENTES AOS RESULTADOS DO
CENTRO DE APRENDIZADO RURAL

1) Existe alguma diferenca nas atribuicées das enfermeiras 1 e
2 que trabalham na sede em rela¢io 4s dos subcentros. Além da subs-
tituicho eventual da chefe do servigo de enfermagem, encarregam-se,
ora uma ora outra, do desenvolvimento de programas de educacio em
servico — para atendentes, serventes ou visitadoras — assim como de
programas de educacdo saaitdria para grupos.

As enfermeiras dos subcentros tém atribuigées semelhantes, mas
em apenas dois déles fazem estigio as alunas de curso de enfermagem.

2) Verificamos que é pouco significante neste Centro de Saide
a percentagem de tempo gasto em atividades que nfio sejam ensino ou
servico, 13,44% do total.

Na analise déste tempo que fizemos no quadro XII praticamente
nada encontramos que pudesse ser delegado a profissionais auxiliares.

3) Se a maior parte do tempo destas enfermeiras (68,20% no
conjunto) é empregado em servico dentro do Centro de Saide, um ni-
mero apreciavel de visitas é também realizado.

Notamos que uma enfermeira da sede e uma de um subcentro rea-
lizaram poucas visitas. Sabemos por informacio que a primeira estéve
nesse periodo encarregada de programa de orientacio de pessoal em
servico. A enfermeira nimero 5, que apresenta também pouca pro-
ducdo nesse setor, ocupou-se no periodo da pesquisa, principalmente, de
educacdo sanitdria individual, em entrevistas pré e pés-consuita, tendo
empregado nessa atividade quase 60% do seu tempo total (quadro VII).
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Se relacionarmos ésse trabalho de campo com a populacio do dis-
trito de Araraquara, pouco mais de 70.000 habitantes — trabalhando
ai quatro enfermeiras (1, 2, 5 e 6) e as populagbes dos distritos com
subcentros, respectivamente de 4.000 e 3.000 habitantes e uma enfer-
meira em cada um —, vemos que essa situacdo quanto a pessoal de
enfermagem também deixa a desejar.

4) Ao comentarmos atras o quadro III, chamamos a atencio para
a pequena percentagem de tempo gasto tanto no planejamento como
na anotagio das visitas, e para a durac¢io apreciavel da visita propria-
mente dita. REsses percentuais se explicam — 2 déles — pelo fato das
anotacoes serem feitas, como norma de trabalho, quase totalmente no
domicilio, de onde o prolongamento da visita.

Quanto ao tempo gasto no planejamento, podemos aventar a hipé-
tese de que foram tOdas as visitas simples, casos sem problema, as que
se realizaram no periodo da pesquisa — ou que essa atividade caiu
numa rotina para ésse grupo de enfermeiras. E evidente que os dados
que temos néo sdo suficientes para fazermos um juizo definitivo a ésse
respeito.

5) TUma percentagem pequena das visitas (17,80%) teve finali-
dade de ensino no Centro Rural, sendo que apenas uma das enfermei-
ras cuidou désse trabalho, quando normalmente 2 subcentros recebem
alunas. No corrente ‘ano houve diferenca no planejamento do estigio
rural, sendo enviado menor nimero de alunas em cada grupo.

6) As atividades de ensino neste periodo se desenvolveram ape-
nas com alunas de escolas de enfermagem, atendentes e visitadoras.
Em regra, o fazem também com grupos diversos da comunidade, como
alunas da Escola Normal, funcionirios da Casa da Crianca ou da Casa
Betania (que abriga mdies solteiras), etc.

7)  Se considerarmos os niumeros brutos apresentados na quadra
que segue, poderemos cheégar & conclusido que mais atencdo deveria ser
dada ao programa de doencas nio-transmissiveis, particularmente car-

diovasculares.

£ evidente, porém, que outros-fatores devem entrar na determina-
¢io das prioridades. Assim, o fato que, apenas na cidade, recebem em
média, por més, 200 notificacdes de nascimento para serem visitados
iinicamente por 2 membros do corpo de enfermagem.,

8) Pelo quadro VII vimos que é minimo o tempo que — no pe-
riodo do levantamento — foi usado em contactos com outras agéncias.
E conhecido, entretanto, por todos que estio a par do trabalho que se
desenvolve naquele Centro de Satde que é intenso o seu intercidmbio
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Principais causas de 6bito (todas as idades) mo Municipio
de Araraquara — 1960

Outras doencas d0 COTACHD .................oeeeeeuenenennnn .. 107
Doencas peculiares & primeira infancia e imaturidade nio qualificada 59
Neoplasma maligno ...........c.ieiieiiiiinietnnecnnneersonsnnnnns 54
Lesdes vasculares do sistema nervoso central ..................... 53
Doengas esclerdticas e degenerativas do corac80 .................. 47
Gastrite, duodenite, enterite, colite (exceto diarréia dos recém-nas-

1o o3 42
Mortes violentas .............c.ciiiiiiiciiiinncannnns . 35
Senilidade ..........c.iiiiiiiiitititiittiarcrtiartttratrecnaanns 2
PHOUMONIA ..vuueuneenrenreecensenssoaronssassnnnses eeeeieaa 22
Ocluséio intestinal, hérnia .............. ..., 16
Residuo (nefrite, nefrose, lesbes devido ao parto, hipertensdo, etc.) 211

B X7 T 668

Fonte: Relatério de 1960 do Centro dé Aprendizado Rural (S.E.S.A.).

com tOdas as agéncias da comunidade. A explicacio é que qualquer
membro da Seccio de Enfermagem, inclusive as visitadoras e atenden-
tes, podem encarregar-se désses contactos que sio realizados também
por outros elementos do Centro de Saide, como do Saneamento, Esta-
tistica, Epidemiologia e Veteriniria, tendo por coincidéncia aparecido
pouco no relatério das enfermeiras no periodo déste estudo.

" 9) A educagiio sanitiria em grupos; que constituiu uma pequena
parte do total neste levantamento (4,56%), ¢ também realizada no Cen-
tro Rural com muito mais intensidade. - £ que nela participa também
a yjgitadora, que nesta oportunidade se encarregou particularmente do
programa de higiene infantil, que aparece entio com uma baixa per-
centagem no trabalho das enfermeiras. A

10) Encontramos na anilise do tempo das enfermeiras déste Cen-
tro uma parcela minima usada para estudo. Se temos razio em pensar
que um pouco mais seria necessirio para a atualizacio de conhecimen-
tos que evita a queda numa rotina de trabalho pouco frutifera, podemos
também reconhecer que as circunstancias nio o favorecem, pois encon-
tramos nos relatérios uma média de 6 horas de trabalho extra por en-
fermeira, nos 15 dias do levantamento. '

LI
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VIII — COMENTARIOS RELACIONADOS AOS DOIS CENTROS DE
APRENDIZADO

- 1) Enquanto no Centro urbano observamos um certo equilibrio
na distribuicdo das atividades entre ensino, servigo e outros, no con-
junto, no Centro rural ha grande predomindncia do aspecto servigo,
que ocupa, s6 éle, 70% do total,

2) Comparando-se os quadros III dos dois centros, vemos que
divergem em todos os seus elementos. Os itens 04, 05 e 06 explicam-
se pela prépria situacio de Centro urbano e rural. Aparentemente,
as enfermeiras do Centro urbano gastam menos da metade do tempo
das rurais na visita propriamente dita (26,51%, para 58,03%) e pre-
cisam mais do dobro do tempo (15,11%, para 6,59% ) para as anota-

»

coes. Ja vimos que em Araraquara é rotina fazer anotacio no domi-
cilio.

Quanto ao planejamento (urbano 26,98%, rural 7%), ja4 comen-
tamos que no segundo hi a possibilidade das visitas terem sido quase
tédas “rotina”, ao passo que na cidade tem a maioria a finalidade de

ensino, exigindo cuidadoso planejamento para orientacdo das alunas
que estdo a iniciar a experiéncia de campo.

3) A responsabilidade menor com ensino para as escolas de en-
fermagem — pois, além de outros aspectos, ha também o de que o esta-
gio rural é a metade do urbano — favorece as enfermeiras de Arara-
quara, maior intensidade no servico as familias.

4) As atividades de ensino no Centro rural tém abrangido uma
variedade de grupos, além das alunas de escolas de enfermagem a que
se tem limitado o Centro urbano.

5) No Centro urbano existe uma situacio particular, em que en-
fermeiras permanecem trabalhando exclusivamente nos seus servicos
médiccs, enquanto outras trabalham no campo. No Centro rural sio
também sempre as mesmas enfermeiras que servem nha sede ou nos sub-
centros, mas na primeira hi um certo rodizio para determinadas
atividades e todas, na sede e nos subcentros, trabalham tanto nos ser-
vigos interncs do Centro como no campo.

6) Sendo a populacio do Centro urbano maior que a do Centro
rural, isto é, 96.390 e 80.000 habitantes respectivamente, de modo apro-
ximado, conta o segundo com o dobro de enfermeiras para as ativida-
des de campo — dada a organizacio do servico comentada no item an-
terior —, apesar do nimero real de enfermeiras ser o0 mesmo. E assim
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que o campo tem sido bem mais trabalhado no setor rural, ainda que
nio o suficiente.

7) O trabalho de educacdo sanitiria em grupo, que no pequeno
periodo déste levantamento ndo apareceu no Centro urbano, é mais um
elemento que pesa com valor apreciavel no computo geral das ativida-
des sanitarias da area atendida — a favor do Centro rural — além
das visitas domiciliarias.

8) As enfermeiras do Centro urbano usam percentagem bem mais
alta do tempo em estudo do que as do Centro rural, isto é, 17,45%, para
3,49%. Visando o trabalho de campo das primeiras, essencialmente,
ao desenvolvimento de um programa de ensino para as alunas de es-
colas de enfermagem, é explicdvel que sintam mais a necessidade désse
estudo.

9) No Centro urbano encontramos a situacio das enfermeiras
serem obrigadas a usar praticamente todo o seu tempo no campo, para
atividades de ensino, impossibilitando assim que a Area seja convenien-
temente trabalhada. No Centro rural as enfermeiras sio obrigadas a
dar horas extras para completarem a rotina dos servigos. Parece assim
evidente que em ambas as situacoes ha deficiéncia de pessoal.

10) O acérvo de servico prestado ao cliente no Centro de Satdde
e as familias no domicilio é evidentemente maior do que o que foi apre-
sentado neste levantamento, uma vez que déle nao participaram as edu-
cadoras sanitarias do Centro urbano, nem as visitadoras do Centro
rural, ndo tendo sido também computado, em nenhum dos dois, o tra-
balho das atendentes.

IX — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1) Podemos considerar esta pesquisa como uma experiéncia para
um estudo mais aprofundado. As circunstiancias nio permitiram que
fosse feito em cada Centro de Saide sendo um levantamento. Teria
sido necessaria a sua repeticio em duas ou mais épocas do ano, para
que se pudesse chegar a conclusbes bem fundamentadas sébre a ma-
neira como o trabalho esti sendo realizado nos Centros de Aprendizado
da Faculdade de Higiene, segundo o que se pbéde apreciar pela sua dis-
tribuicdo no tempo.

Entretanto, mesmo esta experiéncia pode nos sugerir algumas di-
retrizes.
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2) £ de suma importancia para a enfermeira de saide publica a
revisdo periédica de suas normas de trabalho, a fim de verificar se
ainda sdo atuais, se constituem a melhor maneira de satisfazer as neces-
sidades reais do seu campo de atividades.

Um pequeno exemplo encontramos aqui. Os dois centros adotam
normas diferentes no que diz respeito as anotacbes de visitas. A regra
geral que encontramos para isto é que a anotacio seja feita “ao tempo
e no lugar que permitam sua realizacdo de modo mais completo e per-
feito” 2. Parece-nos, assim, que somente dados que dependam de me-
moéria devam ser anotados no domicilio, usando-se para isso um mini-
mo de tempo de contacto da enfermeira com a familia e deixando-se a
maior parte para o escritério do Centro de Satde, onde haveri possi-
bilidade de se pensar nos melhores térmos para execucido désse relaté-
rio de tanta importancia para a continuidade do servigco as familias.

3) A condicido “sui generis” do Centro urbano quanto a distribui-
c¢do das enfermeiras em servigos internos e de campo nfio nos parece
a mais recomendivel. A situagio ideal seria aquela que permitisse
um rodizio das enfermeiras em todos os setores de atividades da unida-
de sanitaria, tanto nos servicos médicos como no trabalho com a comu-

nidade, mantendo-se assim sempre em dia em todos os aspectos do
programa.

4) TUm esfér¢co para a realizacio de mais trabalho com grupos,
como um complemento da visitacio domicilidria, é sempre recomen-

davel, principalmente onde o nimero de enfermeiras e visitadoras nio
é suficiente para cobrir a 4rea.

5) A hipétese levantada como base para esta pesquisa ndo foi
inteiramente confirmada, isto é, nio verificamos que as enfermeiras
déstes Centros de Aprendizado estejam exercendo muitas atividades
que possam ser delegadas a pessoal auxiliar. Vimos, entretanto, que
existe real deficiéncia na maneira como as areas de trabalho estdo sen-
do atendidas quanto & visita¢io domicilidria e outras atividades de edu-
cagio sanitaria. O motivo é que as poucas enfermeiras em servigo pre-
cisam ocupar-se principalmente em atividades de ensino que n3o podem
ser delegadas. Sabemos, também, que ésse ensino estd sendo muito
prejudicado em sua esséncia, pelo fato da area estar pouco trabalhada.
E um circulo vicioso.

Alguém precisara entdio atender de modo mais efetivo as necessi-
dades do campo no setor urbano, e completar o que ja se faz no setor
rural, tanto no interésse do ensino como no da saude publica. Ora,
em primeiro lugar, o profissional de enfermagem de satde publica é
ainda muito raro em nosso meio. E se existisse em nimero suficiente,
nio seria aconselhdvel o seu uso nas condigbes de trabalho do nosso
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Pais. A solugdio pratica que estd sendo usada, mesmo em paises de
mais recursos, como os Estados Unidos da América, é a utilizacido de
pessoal auxiliar no campo. Alids, é esta uma recomendacido do XII
Congresso Nacional de Enfermagem, realizado em Sio Paulo em 1959.

Precisariamos de visitadoras em ntimero a ser estudado, formadas
de preferéncia em servico — para usarmos a experiéncia de outras or-
ganizagbes — e que trabalhassem suficientemente a area fazendo a vi-
sitacdo domiciliaria para orientacdo das familias e cuidados de enfer-
magem, principalmente nos programas de higiene materno-infantil, no
inicio, e participando gradativamente nos outros aspectos do programa
do Centro de Satde. Essas visitadoras poderiam auxiliar também na
“educacio em servico” de atendentes e serventes, como ji fazem no
setor rural. Todas as suas atividades, porém, deveriam se realizar
sob a supervisio direta e constante da enfermeira. Esta, além dessa
responsabilidade, teria apenas a de ensino dos alunos que acorrem para
o aprendizado de campo em saude piblica, o que exigiria, naturalmente,
que se mantivesse em contacto constante com as familias e com a co-
munidade em geral. De outra sorte, deixaria de ser apta para o ensinc
e supervisao.

Concluimos, assim, com a mesma solucdo sugerida em nossa hipé-
tese de trabalho.

RESUMO

fiste trabalho é o resultado de uma pesquisa realizada com o obje-
tivo de verificar como esti sendo empregado o tempo das enfermeiras
dos Centros de Aprendizado Urbano e Rural da Faculdade de Higiene
e Satude Piblica da Universidade de Sio Paulo.

Mesmo com a consciéncia de suas limitacdes, foi possivel com éste
estudo concluir que a deficiéncia de pessoal de enfermagem, em ambos
os Centros de Sailde, impede uma distribuicdo mais equilibrada do seu
tempo pelos varios aspectos do programa de enfermagem de saide pu-
blica, deixando de se realizar, em ambas as situagdes, por¢do essencial
do servigo.

Foi sugerido o uso em maior escala de pessoal auxiliar, no caso vi-
sitadoras. Estas poderiam ser preparadas nas préprias unidades men-
cionadas, e deveriam trabalhar sempre sob a supervisio direta da en-
fermeira.
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SUMMARY

We find in this paper the results of a study made with the aim
of finding out how is employed the time of the public health nurses
in the Health Centers of the School of Publich Health -— University
of Sao Paulo.

Having in mind te limitations of a study of this kind it was possi-
ble to arrive at the following conclusion: The deficiency of nursing
personnel in both services is avoiding a better use of their nurses time
in the various aspects of the public health nursing program. For this
reason some important parts of such program cannot be done.

It was suggested as a tentative recomendation, more use of auxi-
liary personnel. In our specific situation they should be “visitadoras”
with in — service preparation, to work under direct and constant su-
pervision of a public health nurse.
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ANEXO 1

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO DE ATIVIDADES

10.

N&o € necessério assinar.
Use nas félhas subseqiientes o0 mesmo nimero da primeira f6lha recebida.

Ao marcar a hora, use sempre os cinco minutos mais préximos. Exemplo:
se o relogio marcar 7 h. ¢ 3 m., ao iniciar e 7 h. e 12 m., ao terminar uma
atividade, marque: Inicio 7:05 horas e término 7:10.

Deve ser registrado o uso total do tempo, isto é, uma félha diaria deve
somar 6 horas, com diferenca pequena para mais ou para menos, devido
aquelas aproximagoes.

O tempo que se leva para chegar do Centro de Saide a um domicilio de-
verd ser separado em:

a) tempo de espera de conducdo;

b) tempo de transporte.

A finalidade da visita deve ser especificada.

A folha de registro deverd ser levada no bolso ou maleta para que as ano-
tagGes sejam concomitantes e ndo haja necessidade de transcricdes.

A’ coluna de observacgdes se destina a alguma explicacdo que se torne ne-
cesséria.

Este registro tem a finalidade de fazer um levantamento completo do tra-
balho das enfermeiras para uma futura classificacio. As atividades habituais
que porventura néio sejam exercidas nesta semana, poderdo ser enumeradas
no final, sem discriminacdo de tempo.

O registro deve ser feito com inteira sinceridade.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES DIARIAS DE UMA ENFERMEIRA DO CENTRO

DE APRENDIZADO DA FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Dia Hora de inicio |

Atividade

Hora final

Observacbes
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ANEXO 2

A FOLHA DE REGISTRO DE TEMPO

Feito o levantamento prévio das atividades gerais das enfermeiras, pdde ser
estudada uma forma para o levantamento visado pela pesquisa.

Foi elaborada uma nova félha para registro, segundo o modélo abaixo, com
oito colunas, sendo as atividades nela assinaladas por meio de coédigo. (Elementos
desta folha de registro foram calcados em modélo de um estudo de tempo rea-
lizado em Michigan, E-U.A. em 1951-52 — do qual obtivemos cépia quando na
Universidade de Minnesota. Ignoramos se o trabalho foi publicado ou néo, de
onde a impossibilidade de uma citacdo bibliografica).

MODELO DA FOLHA DE REGISTRO DE TEMPO DE SERVICO

Ne.o... C.A. da F.HS.P.
I II 11T 1v \4 VI VII VITI

Natureza| Atividade

Data | v | rimai | gasto | nemte | 00, | casoou |  Observactes
23-V-61 7:00 7:10 10 o7

7:10 7:30 200 01 15

7:30 7:40 10 04

7:40 7:55 15 05

7:55 8:10 15 06

8:10 8:40 30 02 08 31

ete.
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A Ultima coluna, de observacdes, visou alguma explicacdo eventual, necessaria.

As colunas de nuimeros I e IV explicam-se por si mesmas.

Coluna V — Componentes

01 — Preparacdo para uma atividade
02 — Atividade propriamente dita

03 — Atividade posterior

04 — Espera de conducao

05 — Transporte

06 — Caminhada

07 — Atividade por interésse pessoal

Com a coluna V denominada componentes, para ser preenchida com os c6-
digos de 01 a 07, pretendeu-se calcular o tempo gasto em atividades preparatérias,
na atividade propriamente dita e em atividades posteriores relacionadas; uma ve-
rificacdo da percentagem de tempo gasta entre a saida do Centro de Sauade e a
chegada no domicilio, assim como a que é gasta em atividades ndo relacionadas
com O servico.

Como exemplo, podemos usar a atividade mais tipica, que é a Visita Domi-
cilidria, para a qual é usado o primeiro cédigo da coluna VI, isto é: “Natureza
do Trabalho”; sera 02 quanto ao componente ou atividade prdpriamente dita.
Atividades como: revisdo de fichario, plano de visita, verificacdo de fichas, con-
sultas na biblioteca que serao “15” como “Natureza do Trabalho”, serao “01”
quanto ao “Componente”, isto é, atividade preparatéria. Anotacbes em fichas —
13 — como Natureza do Trabalho, serd “03”, quanto ao componente, isto é, ati-

vidade posterior.

EXPLICACAO DOS CODIGOS

De 01 a 05 sdo auto-explicativos.

06 — Refere-se ao tempo gasto andando do ponto em que deixou a conducao
até o domicilio ou procurando um enderéco mal indicado ou em regido desconhe-

cida em que ruas e casas nio sfdo bem identificadas, como é comum em nossa
area de trabalho.

07 — Inclui, sem necessidade de outra especificacdo, devendo a ésse respeito
serem preenchidas apenas as colunas II e III (hora inicial e hora final) o seguinte:

— Tempo no vestiario, lanche ou alméco.

— Sair cedo por doenca ou interésse particular (explicar na coluna de obser-
vagdes).

— Outras atividades désse tipo.
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Coluna VI — Natureza do Trabalho
08 — Visita domiciliaria

09 — Atendimentos de cliente

10 — Cuidados de enfermagem

11 — Preparo para consulta

12 — Entrevista no Centro de Saude
13 — Anotacéo de visita

14 — Relatério didrio ou mensal

15 — Outras atividades de escritorio diretamente relacionadas com o trabalho
de campo

16 — Atividades gerais de escritério

17 — Entendimentos com outros servicos do Centro de Satde
18 — Entendimentos por telefone

19 — Contatos com outros érgios ou agéncias da comunidade
20 — Orientacdo de aluno

21 — Supervisdo do trabalho de alunos

22 — Trabalho com grupos

23 — Reunibes da equipe de enfermagem

24 — Atencdo a visitas

25 — Observagbes em outros servicos

A coluna VI que ocupa os cédigos de 08 a 25, discrimina o trabalho prodpria-
mente dito. Em cada um estdo reunidos varios itens relacionados, como se pode
verificar pela explicagdo correspondente de cada cédigo, sendo feito de modo a
abranger tanto o pessoal que estid em atividade generalizada, como o que trabalha
nos servicos especializados do Centro de Satude.

EXPLICACAO DO CODIGO

08 — Visita domicilidric — Deve ser especificado se é higiene materna, tu-
berculose, etc., e anotado na coluna de Observagbes se a familia néo
foi encontrada, se o enderéco estava errado ou, se por um motivo qual-
quer, a enfermeira ndo foi recebida.

09 — Atendimento de cliente — para o seguinte:
— uma informacédo rapida.
— encaminhamento para exames (ndo inclui o preenchimento de requi-
sicdes).
— recebimento de material para exame de laboratdrio.
— solucfo de um problema qualquer relacionado com o Centro de Saude.
-~ dispensa porque o médico ou técnico de Raios X nao cbmpareceu.
— fornecimento de remédios.
— marcacdo de consultas.
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10

11

12

13

15

16

17

Cuidado de enfermagem no Centro de Saiide.
colheita de material para exame de laboratoério.
prova de tuberculina.

injecdes.

curativos.

pressdo arterial.

temperatura, pulso e respiracdo (T.P.R.)

Preparo para consulta

Todo o preparo fisico do cliente que seja necessario (o T.P.R. por ex,
neste caso ndo é considerado “cuidado”, mas parte da rotina de prepa-
racdo. A reunido de material necessario, como chapas radiograficas,
resultados de exames, e 0 acompanhamento da consulta.

Nota — Especificar, uma s6 vez, na coluna de “observacbes”, no que
consiste o preparo fisico do cliente.

Entrevista no Centro de Saide

Todo o contato com o cliente para educacdo sanitaria, inclusive a en-
trevista pré e pés-consulta, que inclui téda a orientacio sdbre trata-
mento, medicamentos, etc.

e 14 — Anotagdes de visita e Relatorio

Destacamos das atividades de escritério relacionadas com o trabalho de
campo, as anotagdes sObre a visita e os relatérios de trabalho, pela
especial importancia dessas atividades para a continuidade do trabalho
da enfermeira de saltde publica.

Atividades de escritério diretamente relacionadas ao trabalho de campo.
revisao de ficharic de casos.

plano de visita.

revisdo de plano semanal.

tomar conhecimento de novas informacbes sdbre o preenchimento de
fichas de servico.

consultas em bibliotecas ou livros e anotagles particulares para atua-
lizacdo de conhecimentos.

Atividades gerais de escritério
por ordem na mesa e gavetas.
preencher requisicoes.

fazer anotacbes em fichas de servigos especializados como: Epidemiolo-
gia, Higiene Pré-Natal, Higiene Infantil ou em pastas de familia. .

sinalizar o Kardex.
graficos.
busca de fichas, pedidos de pasta de familia.

Entendimentos com outros servicos do Centro de Saide
Inclui: :

Fornecimento de informacdes, diretamente ou por telefone, escritas ou
orais, de servicos especializados como os de Sifilis, Tuberculose ou Hi-
giene Pré-Natal e Infantil, para a visitacdo domicilidria ou no inte-
résse de uma consulta.
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18 — Entendimentos por telefone:

- S0 os que se fazem com outras agéncias da comunidade, ou com os
clientes no domicilio.

19 — Contatos com outros o6rgdos da comunidade:

— S&o os entendimentos pessoais com os hospitais, creches, maternidades,
parques infantis, Legiao Brasileira de Assisténcia, IAPs, Departamento
da Crianga, etc.

20 — Orientagdo de alunos no Centro de Sainde ou mo campo:

—— reunido com responsaveis pelo estagio.

— reunido com chefes de servigo para instrucdes gerais referentes ao es-
tagio.

— apresentacdo de alunos aos chefes de servigo.

— orientacio sbbre o servico, plano de visita, palestras, trabalhos de
grupo, preenchimento de fichas.

— demonstracdes de técnicas, visitas para observacéo, etc.

21 — Supervisdio do trabalho de aluno:

— Observacio de palestras, técnicas, demonstracdes, visitas, etc., as entre-
vistas anteriores e posteriores a essas atividades — assim como estudo
de casos e avaliacao parcial ou geral do estagio.

22 — Trabalho com grupos

— No Centro de Salde ou na comunidade, como grupos de gestantes, de

diabéticos, de pais e mestres, etc.
23 — Reuniées da equipe de enfermagem

— Para tratar de rotinas e ordens de servico ou planos de trabalho, para
estudo e atualizacdo de conhecimentos, inclusive participaggdo com ou-
tros grupos em conferéncias e trabalhos gerais educativos do Centro de
Satde, ou para os quais éste é convidado pela Faculdade de Higiene.

24 — Atengdo a visitas

— NA&ao a visitas particulares, cuja anotacio vai no 07, mas as que estédo
interessadas no servico.

25 — EKEstdgio ou wvisitas a outros servigos do Centro de Saiside

— para conhecimento de novas rotinas de trabalho.

Coluna VII — Tipo de atividade, caso ou servigo
30 — Higiene materna

31 —— Recém-nascido

32 — Higiene da crianca

33 — Higiene do adulto

34 — Tuberculose

35 — Doencas transmissiveis agudas

36 — Sifilis, Doencas Venéreas, Lepra

37 — Cancer
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38 — Outras doeng¢as nado transmissiveis
39 — Ortopedia
40 — Func¢ao de ensino

41 — Leitura no interésse profissional — estudo — educacdo em servico.

Esta coluna visa a determinacdo dos aspectos do programa geral que est@o
tendo prioridade ou, podendo ser abrangidos nas atividades atuais do Centro de
Saude.

Os codigos vao de 30 a 41 e mais se surgir a necessidade e quase todos sédo
auto-explicativos. O cédigo 30 — Higiene Materna, inclui todo o servico a ges-
tante e a puérpera e eventualmente & mulher em trabalho de parto, se caso a
situacdo for encontrada em domicilio; o servico correspondente em nosso Centro
de Saude é indicado como Higiene Pré-Natal, como foi visto anteriormente, mas
na realidade tem ambito mais amplo do que o sugerido pelo nome,

Ficou incluido num sé cédigo — 32 — Higiene da Crian¢a, todo o trabalho
com o infante, o pré-escolar e o escolar, excluindo o recém-nascido — 31 — que
é algumas vézes integrado no programa de higiene materna. O adolescente é
atendido com o adulto, ficando no cédigo 33.

Esses quatro primeiros itens incluem os aspectos mais positivos do programa
de sadde publica, que sdo a manutencdo e promocdo da salde e prevencio de
dcencas. Em seguida vem aquéles que envolvem tratamento, prevencio de agra-
vamento e de seqiielas e reabilitacao.

Finalmente um item especial para a funcdo de ensino proOpriamente dita —
40 — que se refere ao trabalho com alunos de enfermagem e de outros cursos
que vém ao servico para um periodo de observagdo ou estagio de salide publica,
assim, como todo o trabalho de educacho em servico e formacdo ou orientacdo
de pessoal auxiliar, isto no cédigo 41.

Nao foi feito um item para educag¢do sanitdria, que representa a funcdo pre-
cipua da enfermeira de sadde publica, porque ela deve ser a base de tbdas as
suas atividades.
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Dengue

Mayaro

Bussuquara

Febre hemorragica argentina (Junin)

Virus do grupo C
Oriboca
Marituba
Apeu
Murutucu
Caraparu
Itaqui

Virus do grupo Bunyamwera
Vale Cache (Cache Valley)
Kairi :
Wyeomyia
Guaroa

Virus do grupo Guama
Guama

Catu
Bimiti

Virus ainda ndo grupados
Complexo californiano
Oropouche -
Anopheles A e B
Manzanilla
Tacaiuma

Referéncias

DEFINICAO E GENERALIDADES

O térmo arborvirus esti atualmente consagrado em virologia. E
derivado da expressio inglésa “arthropod-borne” (arbor) e mais a pa-
lavra virus, significando, portanto, “virus origindrios de artrépodes”.
Serve éle para designar certos désses agentes que, na- Natureza, tém

a capacidade de se multiplicarem no 1nter10r do organismo de artrépo-
des hematéfagos. Estes, por sua vez, 1nfectam-se e tornam-se vetores,
ap6s sugar animais vertebrados que apresentem viremia, ou seja, a pre-
sen¢a do virus no sangue circulante. Decorridos alguns dias, que cons-
tituem o chamado periodo de mcubagao ext'rmseca podem é&les transmi-
tir pela picada a moléstia a névo hospedeiro. No caso particular de
carrapatos e acaros em geral, pode ocorrer ainda a transmissio trans-
ovariana. Até o presente, ndo foi possivel observar qualquer altera-
cio fisiologica ou 'lesdo temdual no organismo vetor, que pudesse ser
atribuida & acfio désses virus. '
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Dessa maneira, constituem éles todo um conjunto de agentes, ca-
racterizado pelas relacées ecologicas que mantém entre si artrépodes
e vertebrados. N&o é porém, para todos que, até o momento, se dis-
pdem de evidéncias que satisfacam completamente a defini¢cio prece-
dente. Alguns foram colocados entre os arborvirus por razdes varias.
Uns, devido a relagbes de ordem imunolégica, outros por terem sido
simplesmente isolados de artrépodes coletados na Natureza ou, entzo,
por terem infectado experimentalmente ésses invertebrados, possibili-
tando diversas passagens.

Os arborvirus distribuem-se largamento pelo mundo, ocorrendo tan-
to nas regibes tropicais como nas temperadas. Nestas tltimas déca-
das o interésee pelo seu estudo aumentou consideravelmente, tendo sido
descritos ou assinalados mais de uma centena désses agentes, grande
nimero déles patogénicos para o homem e animais. O mais conhecido
e estudado talvez tenha sido o da febre amarela, seguindo-se outros de
alta morbidade, como os das encefalites. '

~ AGRUPAMENTO E CLASSIFICACAO

Dado o elevado nimero désses agentes, acrescido quase que diaria-
mente de outros novos, tornou-se necessario sistema de classificacdo
que permita indicar as relacdes existentes entre os mesmos. Para tan-
to, pode-se lancar mio de varios critérios, como sejam: o clinico-pato-
l6gico, o ecolégico e o imunolégico. No primeiro caso, teriamos aqué-
les que afetam o sistema nervoso central, como os das encefalites, ou
os que se assentam em visceras, como o da febre amarela e dengue, ou
0s que provocam febres hemorragicas, etc. Sob o ponto de vista ecolé-
gico, pode-se distinguir os veiculados por mosquitos, dos transmitidos
por carrapatos, ou entdo aquéles restritos a pequenas 4reas e o0s que
atingem grandes regides.

Contudo, o critério mais usado vem a ser aquéle proposto por Ca-
sals e Brown (1954) *2 e Casal (1957) *, e que se baseia nas seguintes
provas sorolégicas:

a) inibicdo da hemaglutinacéio;
b) fixacdo do complemento;

¢) neutralizacio em camundongos.

Nessas provas permitem estabelecer relagées imunolégicas entre
08 membros de determinado grupo, baseando-se no fato de ndo ocor-
rerem reacoes cruzadas entre virus de agrupamentos diferentes. Assim
sendo, todos aquéles cujas reacbes se intercruzam sdo colocados no mes-
mo agrupamento. :
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Das provas supracitadas, a de inibi¢io da hemaglutinacio é a que
fornece maior nlimero de reagGes cruzadas e, dessa maneira, é a mais
usada como primeira etapa da identificagdo. As outras duas e, de
maneira especial, a de neutralizaciio, sio mais especificas e constituem,
portanto, etapas finais da caracterizagdo do virus. Acresce o fato de
que os soros obtidos apds miiltiplas injeg0es em animal mostram maior
amplitude de reacoes, dentro do mesmo grupo, do que aquéles que se
conseguem apds inoculacdo Unica. Dessa forma, éste fato permite di-
ferenciar virus com maior afinidade entre si e que assim passam a cons-
tituir subgrupos (Casals e Reeves, 1959 %3),

Com é&sse critério existem descritos atualmente na literatura os
grupos A, B, C, Bunyamwera e Guama. Outros virus nio conseguiram
ainda classificacdo adequada, motivo pelo qual permanecem como con-
junto ndo grupado. A medida que progridem as investiga¢bes, novas
categorias deverdo provavelmente ser criadas, pois avulta cada vez
mais o niimero de novos agentes descobertos. Na lista abaixo acha-se
resumida a classificacio dos arborvirus conhecidos até o presente, ba-
seada em dados publicados pela Organiza¢io Mundial de Satide (W. H.

0., 1961 *), devidamente modificados:

CLASSIFICACAO SOROLOGICA DOS ARBORVIRUS

N Areas de distribuicdo conhe-
Grupo ome cidas até o momento
A 1) Aura (Ar 10315) Brasil (Belém).
2) Chikungunya Tanganica, Uganda, Africa do
Sul, Taildndia.
3) Encefalite eqilina tipo leste .
(EEL) USA, Cuba, Panama4,: Rep.
Dominicana, Trinidad, Guia-
na Inglésa, Brasil, Argen-
tina.
4) O’nyong-nyong Uganda. :
5) Mayaro (= Uruma) Trinidad, Brasil (vale ama-
zbnico), Colémbia, Bolivia.
6) Middelburg Africa do Sul.
7) Semliki Uganda, Africa Ocidental
(Kumba), Mocambique.
8) Sindbis Egito, India, Africa do Sul,
Malasia.
9) Una (Ar 13136) Brasil (Belém).
" 10) Encefalite eqilina venezuelana . :
(EEV) Venezuela, Colémbia, Trini-
dad, Brasil (vale amazb-
) nico), Equador, Argentina.
11) Encefalite eqiiina tipo oeste
(EEQ) USA, Canada, México, Guia-
na Inglésa, Antilhas, Peru,
Chile, Brasil, Argentina.
12) AMM 2021 Malasia.
13) Sagiyama Japao.
14) AMM 2354 Malasia.
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Areas de distribuicGo conhe-

Grupo Nome cidas até o momento
B 15) Virus da glandula salivar de
morcégo (Rio Bravo) USA.
16) Bussuquara Brasil (Belém), Coloémbia.
17) Dengue 1 Hawaii, Nova Guiné, Japao,
India, Malasia, Trinidad,
Colémbia.
18) Dengue 2 Nova Guiné, India, Tailandia,
Trinidad, Colémbia.
19) Dengue 3 (febre hemorragica

20)

21)

22)

23)
24)

25)
26)
27)

28)
29)
30)
31

32)
33)
34)
35)
36)
37

38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)

45)

filipina)

Dengue 4 (febre hemorragica
filipina)

Ilhéus

Encefalite B japonésa

Modoc

Encefalite do vale Murray
(Murray Valley)

Ntaya
Spondweni

Encefalite de Sao Luis (St.
Louis encephalitis, ESL)

Meningoencefalite de perus
Uganda S
Wesselsbron

Nilo-oeste ou Nilo ocidental
(West Nile)

Febre amarela

Zika

AMM 1775

SA H 336
Meningoencefalite difasica

Virus centroeuropeu de carra-
patos

Doenca florestal de Kyasanur
Langat

Encefalite ovina (Louping ill)
Febre hemorragica de Omsk

Powassan

Encefalite russa da primavera

Febre hemorragica argentina
(Junin)

Negishi

Filipinas.

Filipinas.

Brasil, Trinidad, Honduras,
Guatemala.

Japdo, Asia Oriental, India,
Guam.

USA.

Australia, Nova Guiné.
Uganda
Africa do Sul.

USA, Panama, Trinidad, Bra-
sil (vale amozdnico), Co-
16mbia.

Israel.

Uganda.

Africa do Sul

Egito, Israel, Uganda, Africa
do Sul, India.

Africa, Ameéricas Central e
do Sul.

Uganda, Nigéria.
Malasia.

Africa do Sul.
URSS.

Europa Central.

India.

Malésia.

Inglaterra.

URSS.

Canada, USA.

URSS, Europa Central.

Argentina.
Japao.
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Areas de distribuicdo conhe-
Grupo Nome cidas até o momento
C 46) Apeu Brasil (Belém)
47) Caraparu Brasil (Belém)
48) Marituba Brasil (Belém)
49) Murutucu Brasil (Belém)
50) Oriboca Brasil (Belém)
51) Itaqui Brasil (Belém)
Bunyamwera | 52) Bunyamwera Uganda, Africa do Sul.
53) Vale Cache (Cache Valley,
Tr20659, Ar 7272) USA, Trinidad, Brasil (Be-
1ém).
54) Chittoor india, Malasia.
55) Germiston Africa do Sul.
56) Guaroa Colémbia, Brasil (Belém).
57) Ilesha Africa Ocidental.
58) Kairi (Tr 8900) Trinidad, Brasil (Belém).
59) Wyeomyia (Tr 8349) Colémbia, Trinidad, Brasil
: (Belém).
Guama 60) Guama Brasil (Belém).
61) Catu Brasil (Belém).
62) Bimiti (Tr 8362) Trinidad.
QOutros, ainda| 63) Encefalite da Califérnia USA.

nao grupados

64)

65)
66)
67)
68)
69)
70)
)
72)
73)
74)
75)
76)
70
8)
79)
80)
81)
82)
83)
84)
85)

86)

Melao (Tr 9375, Ar 8033, Ar
8301)

Trivittatus

Bwamba

Pongola

Simbu

Oropoucche (Tr 9760)
Sathuperi

Turlock

Umbre

Anopheles A
Anopheles B

Tr 10076

Akabane

AMM 2549

AMM 2325

Tr 7994

Tr 8762

Tr 9223

Quaranfil

Chenuda

EgAr 1306

Doenca africana dos cavalos

Lingua azul

Trinidad, Brasil (Belém).

USA.

Uganda.

Africa do Sul.

Africa do Sul.

Trinidad.

India.

USA.

India.

Colémbia.

Colombia.

Trinidad.

Japao.

Malasia.

Malasia.

Trinidad.

Trinidad.

Trinidad.

Egito.

Egito.

Egito.

Africa, Mediterraneo Orien-
tal.

Africa, América do Norte,
Espanha, Portugal, Israel.
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Areas de distribuigdo conhe-
Grupo Nome cidas até o momento
87) Febre de carrapatos do Colo-
rado (Colorado tick fever) USA.
88) Febre hemorragica da Cri-
meéia URSS.
89) Doenca dos carneiros de Nai-
robi Africa.
90) Febre dos trés dias (sandfly
fever), raca napolitana Ttalia.
91) Febre dos trés dias (sandfly
fever), raga siciliana Italia, Egito.
92) Hart Park USA.
93) Manzanilla (Tr 3587) Trinidad.
94) Febre do vale do Rift Africa.,
95) Tacaiuma (An 73) Brasil (Belém).
96) Witwatersrand Africa.
97) Tr 11573 Trinidad.
98) Tr 18462

Esse grande numero de virus, no momento mesmo em que estive-
rem sendo lidas estas linhas, tera sido certamente aumentado de forma
substancial, mercé das intensas investigacoes que estdo sendo levadas
a efeito sGbre éste assunto.

Como ja foi mencionado, dentro dos grupos acima citados existem
virus que estdo mais intimamente relacionados entre si do que com os
demais componentes do mesmo agrupamento. Criaram-se, pois, sub-
grupos ou complexos, dos quais podem ser citados os seguintes:

Grupo

Subgrupo / Componentes

A Chikungunya, Mayaro, Semliki.

1

2 Sendbis, encefalite eqiiina tipo oeste.
B 1 Dengue 1 e 2.

2

Ilhéus, encefalite B japonésa, encefalite do vale Mur-
ray, encefalite de Sdo Luis, Nilo-oeste.

3 Meningoencefalite difésica, doenca florestal de Kyasa-
nur, encefalite ovina, febre hemorrigica de Omsk,
encefalite russa da primavera.

Uganda S, febre amarela, Zika.

Marituba, Murutucu.
Apeu, Caraparu.

W= e

Oriboca, Itaqui.

Esses agrupamentos sorolégicos indicam a existéncia de compo-
nentes antigénicos comuns aos virus correlatos. Assim sendo, tais gru-
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pos revestem-se ndo apenas de significado meramente taxonémico, mas
também adquirem relevante importancia no diagnéstico e na imunidade
cruzada. Assim é que, & inoculagdo de determinados virus em animal
segue-se 0 aparecimento, no séro mesmo, de anticorpos contra ésse agen-
te e demais componentes do grupo. Se a injecdo é feita em animal
préviamente inoculado com outro virus da mesma categoria, obtém-se
resposta de anticorpos contra todos os constituintes do grupo. Esta,
por sua vez, é sensivelmente maior em amplitude e em titulo do que a
soma das respostas que se obteria com cada virus em separado. Em
outras palavras, verifica-se a existéncia de sinergismo (Casals ¢ Reeves,
1959 ),

Varias observagdes tém evidenciado que ésse efeito sinérgico ocorre
também no homem. Tais evidéncias tém sido bem verificadas em re-
la¢do aos virus do grupo B. Obtiveram-se respostas sorolégicas acentua-
das, ap6s inoculagdo do virus do dengue (tipo 2) em pessoas prévia-
mente vacinadas contra a febre amarela (Schlesinger e cols., 1956 1¢7),
bem assim como a inoculacéo do virus da vacina amarilica 17D, seguida
da do Nilo-oeste (Price, 1957 '), Tais respostas foram acentuadas,
nio sdmente em relacido aos agentes inoculados, como também aos outros
do mesmo grupo B. Theiler e Casals (1958) 1%, investigando as res-
postas soroldgicas de 29 casos de infeccdo natural por febre amarela,
observaram dois tipos de resultados. O primeiro ocorreu em 17 casos
congiderados como de infec¢do primadaria, isto é, sem prévio contacto
com virus do grupo B. Caracterizou-se pela especificidade em relacgio
ao virus infectante, principalmente nas reacGes de fixagio de comple-
mentos e de neutralizagio. Mesmo na prova de inibicdo da hemaglu-
tinacdo, os titulos dos anticorpos homélogos foram sempre tdo ou mais
altos do que os dos heterélogos. O segundo resultado foi obtido nos 12
casos considerados como infecgbes de febre amarela em individuos que
préviamente tiveram relagbes com outros virus desta categoria. Neste
caso, houve producio macica e riapida de anticorpos, tanto inibidores
da hemaglutinacdo como fixadores do complemento. N&o houve espe-
cificidade e, via de regra, os maiores titulos pertenceram aos hetero-
logos, havendo, portanto, ampla resposta de anticorpos para o grupo B.

A existéncia dessas relacGes imunolégicas, acrescidas do sinergis-
mo, sugeriram a possibilidade de prote¢ido contra varios virus do mes-
mo grupo, através a vacinagio, com somente dois ou trés désses agentes
da mesma categoria. Todas essas observacdes levam, evidentemente,
a consideracbes sdbre possiveis mudancas no aspecto epidemiolégico
dessas moléstias, de acdrdo com a exposi¢do das populagdes a virus rela-
cionados ou nao.

PATOGENIA

Sob o ponto de vista experimental, os arborvirus sfo patogénicos
para camundongos recém-nascidos (1 a 3 dias de idade). O mesmo
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ndo se pode afirmar em relacio aos adultos désses animais de labora-
tério, para os quais nem todos aquéles agentes apresentam viruléncia.
Dai, pois, a escolha dos primeiros para serem utilizados nestas investi-
gacdes. Ainda nido entraram em uso rotineiro os métodos que se ba-
seiam no emprégo de ovos embrionados e cultura de tecidos. Esta 1l-
tima parece oferecer resultados promissores no isolamento déstes virus,
desde que se disponha de laboratérios adequados para essa técnica.

Em relagdo ao homem, as reagGes a presenca de arborvirus sio
bastante varidveis. Em algumas, devido & pequena infeccdo ou & baixa
patogenicidade do agente etiolégico, ocorre a multiplicacdo do virus no
organismo, sem, contudo, ésse fato se traduzir por manifestac¢bes clini-
cas evidentes. Tais casos se tornam conhecidos gracas a producio de
anticorpos. Outros, porém, podem apresentar quadros clinicos eviden-
tes, que podem variar desde febres de curta duracio e de prognéstico
benigno até formas graves, como as que se observam na febre amarela
e nas encefalites. Todavia, em se considerando a mesma infeccdo, é
comum verificar-se variagbes dos quadros patogénicos e clinicos, de
acordo com a regifio. Nesse sentido pode ser citado o encontro de apre-
cidvel nimero de anticorpos para a encefalite equina tipo leste na Ama-
zbnia, sem histérias concomitantes da moléstia (Causey e Theiler,
1958 «). OQutro exemplo nos é fornecido pelas formas brandas da en-
cefalite de Sio Luis que ocorrem no Panami (Rodaniche e Johnson,
1961 ¢°) contrastando com as formas graves observadas na América
do Norte. Segundo Eklund (1954) ¢, os virus encefaliticos tipo oeste
e Sdo Luis nio tém mostrado efeitos patogénicos nas &reas tropicais,
enquanto que o venezuelano somente nessas regides se apresenta como
causador de moléstia.

O periodo de incubacio é, em linhas gerais, curto. Nas formas
graves observa-se sintomatologia caracteristica que permite o diagnés-
tico clinico. Nos casos brandos, o principal sintoma se traduz por fe-
bre inespecifica, acompanhada ou n3o de dores articulares, manifesta-
¢oes cutdneas ou neurolégicas. Via de regra, a patogenia destas infec-
¢bes se resume na invasio da corrente circulatéria (viremia), seguida
de sintomatologia geral de aspecto gripal e, finalmente, de comprome-
timento de orgaos e sistemas. Os sinais clinicos manifestam-se subi-
tamente e sdo constituidos, principalmente, por estados febris, cefaléias,
dores articulares, astenia, mau estar, niuseas e fotofobia. No caso de
manifestagoes sistémicas, observam-se encefalites, sindromes hemorra-
gicas, erupcbes cutineas e comprometimento visceral, principalmente
hepatico.

Assim sendo, tomando como base comum a sintomatologia febril,
podemos apresentar a seguinte classificacio das manifestacoes clinicas
que tém sido observadas em pacientes no continente americano.
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SINDROMES OBSERVADAS NAS ARBORVIROSES ENCONTRADAS NA
REGIAO NEOTROPICAL — ESTADOS FEBRIS

A — Mau estar, cefaléia, dores generalizadas e localizadas, sem com-
prometimento de 6rgaos especificos:

a) sem manifestacoées cutaneas, linfaticas ou hemorragicas
— Mayaro (= Uruma), Oriboca, Caraparu, Apeu, Mu-
rutucu, Marituba, Itaqui, Guaroa, Guama, Catu, Oro-

pouche.
b) com erupcoes e linfoadenopatias — Dengue.
¢) prostracdo e sinais hemorragicos — Febre hemorrigica
argentina.
B — Moléstia febril aguda, com comprometimento de 6rgaos especificos:
a) encefalites — Encefalite eqiiina tipo leste, encefalite

eqiiina tipo oeste, encefalite venezuelana, encefalite de
Sao Luis, Ilhéus.

b) hepatite, nefrite e estado toxémico — Febre amarela.

Como ji se referiu, nem a todos os arborvirus isolados até o mo-
mento pdde-se atribuir acio patogénica para o homem e animais. Na
relacio que se segue enumeramos os que foram isolados na regido neo-
tropical, juntamente com os dados disponiveis até agora, sbbre sua
transmissdo. Estes baseiam-se, ou em achados de infeccdo natural, ou
em evidéncias de ordem epidemiolégica.

ARBORVIRUS ISOLADOS NA REGIAO NEOTROPICAL. DADOS SOBRE OS
VETORES, OBTIDOS MEDIANTE COMPROVACAO DE INFECCAO NATURAL
OU DE EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS (ATE DEZEMBRO DE 1961)

Virus Vetor(es) Distribuicdo Autor(es)
Aura (Ar 10315) — Brasil (Belém) -
EEL Culex nigripalpus Trinidad Downs, Aitken e
Spence (1959)52,
Culex taeniopus Trinidad idem
Aedes taeniorhynchus R. Dominicana | Eklund, Bell e Bren-

nan (1951)57,

Mayaro Mansonia venezuelensis Trinidad Aitken e col. (1960)4,
(= Uruma) Aitken (1960)2,
Psorophora ferox + P. al-|{ Colémbia Groot, Morales e Vi-
bipes dales (1961)8%s,
Psorophora ferox Colombia idem
Aedes serratus Colémbia idem

— Bolivia —
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Virus

Vetor(es)

Distribuicdo

Autor(es)

Una (Ar 13136)

Brasil (Belém) ’

EEV Mansonia tittilans Trinidad Gilyard (1944)%1,
Aedes serratus Equador Levi-Castillo
(1952) 118,
Aedes taeniorhynchus Trinidad Gilyard (1944)s1.
Aedes aegypti Colémbia Sanmartin-Barberi,
Groot e Osorno-
Mesa (1954)164,
Culex fatigans Colombia idem
Haemagogus sp. Brasil (Belém) | Causey e col.
(1961)37.
Aedes serratus Brasil (Belém) | idem
Sabethini sp. Brasil (Belém) | idem
Sabethini sp. + Aedes ser-
ratus + A. scapularis +
Psorophora ferox Brasil (Belém) | idem
Psorophora ferox -+ P.
albipes Coléombia Groot, Morales e Vi-
dales (1961)8s.
Culex sp. Colémbia idem
EEO Guiana Inglé-
sa, Antilhas,
Peru, Chile,
Argentina,
Brasil —
Bussuquara Culex (Melanoconion) sp. | Brasil (Belém) | Causey e col.

(1961)37.

Culex sp. Colémbia Groot, Morales e Vi-
dales (1961)3s,
Dengue (1 e 2) Aedes aegypti Trinidad Downs, Anderson e

Theiler (1956)55.

Ilhéus

Aedes sp. + Psorophora
sp. (predominancia de 4.
serratus e P. ferox)

Varias espécies de Culici-
dae (predominancia de
Psorophora ferox, Aedes
serratus e A. scapularis)

Psorophora sp. (P. ferox
+ P. albipes + P. cingu-
lata)

Psorophora sp. (predomi-
nancia de P. ferox)

Psorophora sp. -+ Aedes

sp. (predominancia de A.
serratus)

Brasil (Ilhéus)

Trinidad

Trinidad

Honduras

Trinidad

Laemmert e Hughes
©(1947) 118,

Anderson, Aitken e
Downs (1956)%, Ait-
ken (1957)1.

idem
Rodaniche (1956)152,
Anderson, Aitken e

Downs (1956)%, Ait-
ken (1957)1.
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Virus Vetor(es) Distribuigdo Autor(es)
Psorophora sp. (varias es-
pécies) Trinidad Aitken (1960)2.
Aedes sp. (predominancia
de A. serratus) Brasil (Belém) | Causey e col.
(1961)37,
Psorophora ferox Trinidad Anderson, Aitken e
Downs (1956)¢, Ait-
ken (1957 1, 1960 2).
Psorophora ferox Brasil (Belém) | Causey e col.
(1961)37,
Psorophora ferox Colémbia Groot, Morales e Vi-
dales (1961)8s,
Aedes serratus Trinidad Aitken (1960)2.
Aedes scapularis Trinidad idem
Culex caudelli Trinidad idem
Haemagogus spegazzinii
falco Panama Rodaniche e Galindo
(1961)157,
Sabethes chloropterus Guatemala Rodaniche e Galindo
(1957) 155,
Trichoprosopon sp. {(varias
espécies) Panama Rodaniche e Galindo
(1961)157,
ESL Culex coronator Trinidad Anderson e col.
(1957)7, Aitken
(19571, 1960 2).
Culex caudelli Trinidad idem
Psorophora ferox Trinidad idem
Sabethes sp. (8. cyaneus
+ 8. tarsopus, 8. undo- .
sus + 8. fabricii) Panama Galindo, Rodaniche e
Johnson (1959)74,
Sabethes chloropterus Panama idem
Wyeomyia sp. Panama GML (1961)84,
Culex spissipes Trinidad Aitken (1960)z.
Culex taeniopus Trinidad idem
Febre amarela Aedes aegypti Continente
americano) —
‘Aedes scapularis Brasil
(E. Santo) Soper e col.
(1933)177,
Aedes leucocelaenus Brasil
(E. Santo) Shannon, Whitman e
Franca (1938)169,
Aedes leucocelaenus Colémbia Bugher e col.
(1944) 28,
Haemagogus capricornii Brasil
(E. Santo) Shannon, Whitman e

Haemagogus spegazzinii

Haemagogus spegazzinii

Brasil (Ilhéus)

Trinidad

Franca (1938)169,

Laemmert, Castro
Ferreira e Taylor
(1946)115,

Aitken (1960)2.




FORATTINI, O. P. — ARBORVIROSES

121

Virus Vetor(es) Distribuicdo Autor(es)
Haemagogus spegazzinii
falco Colémbia Bugher e col.
(1944) 28,
Haemagogus spegazzinii
falco Costa Rica Galindo e Trapido
(1955)7s.
Haemagogus spegazzinii Panama Rodaniche, Galindo e
Johnson (1957)159,
Sabethint sp. (varias espé- | Brasil
cies) (E. Santo) Shannon, Whitman e
L Franca (1938)16s,
Haemagogus spegazzinii
falco -+ H. equinus + H.
lucifer Coléombia Boshell-Marrique e
Osorno-Mesa
(1944)24
Haemagogus equinus Panama Galindo, Trapido e
Carpenter (1950)77,
Haemagogus equinus Nicaragua Galindo e Trapido
(1957)78.
Haemagogus equinus Guatemala Rodaniche e Galindo
(1957)155,
Haemagogus equinus Panama Rodaniche, Galindo e
Johnson (1957)159,
Haemagogus iridicolor Nicaragua Galindo e Trapido
(1957) 78,
Haemagogus mesodentatus| Guatemala Rodaniche e Galindo
(1957)155,
Haemagogus lucifer Panama Rodaniche, Galindo e
Johnson (1957)159,
Haemagogus sp. Trinidad Downs, Aitken e An-
derson (1955)51,
Haemagogus sp. Brasil (Belém) | Causey e Maroja
(1959) 39,
Sabethini sp. varias espé-
cies) Brasil (Belém) | idem
Sabethini sp. + Aedes sp. | Brasil (Belém) | idem
Sabethes chloropterus Guatemala Rodaniche e Galindo
(1957)155,
Sabethes chloropterus Panama Rodaniche, Galindo e
Johnson (1957)159,
Anopheles neivai Panama idem
Apel — Brasil (Belém) —
Caraparu Aedes scapularis + A. ser-
ratus + Sabethini sp. Brasil (Belém) | Causey e col.
(1961)37.
Marituba —_ Brasil (Belém)
Murutucu Sabethini sp. Brasil (Belém) | Causey e col.

(1961)37.
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Virus Vetor(es) Distribuicdo Autor(es)
Oriboca Sabethini sp. Brasil (Belém) | Causey e col.
: (1961)37,
Mansonia sp. + Psoropho-
ra sp. (predominincia de
Mansonia sp.) Brasil (Belém) | idem
Itaqui — Brasil (Belém) —
Aedes scapularis Trinidad Aitken (1960)2.
Vale Cache Aedes scapularis + A. ser-
ratus -+ A. sexlineatus
~+ Mansonia sp. + Pso-
rophora ferox (predomi-
nante) Brasil (Belém) | Causey e col.
i (1961)37,
Guaroa — Colémbia
Brasil (Belém) —_
Kairi Aedes scapularis Trinidad Anderson e col.
(1960)8,
Wyeomyia aporonoma 4
W. ypsipola Trinidad idem
Wyeomyia aporonoma Trinidad idem
Psorophora ferox Trinidad idem
Culex spissipes Trinidad idem
Aedes scapularis Brasil (Belém) | Causey e col.
(1961)37,
Wyeomyia Wyeomyia melanocephala | Colémbia Roca-Garcia
(1944)151,
Aedes scapularis Trinidad Aitken (1960)2.
Psorophora albipes Trinidad idem
Psorophora sp. (varias es- .
pécies) Trinidad idem
Aedes sexlineatus (predo-
minante) - A. septem-
striatus - A. serratus Brasil (Belém) | Causey e col.
(1961)37,
Sabethini- sp. (véarias es-
pécies) Brasil (Belém) | idem
Sabethini sp. + Psoropho-
ra sp + Mansonia sp. Brasil (Belém) | idem
Limatus sp. (varias espé-
cies) Trinidad Aitken (1960)2.
Trichoprosopon longipes Trinidad idem
Trichoprosopon digitatum | Brasil (Belém) | Causey e col.
(1961)37,
Culicidae (varias espécies
indeterminadas) Trinidad Aitken (1960)2.
Guamai Culex (Melanoconion) sp.| Brasil (Belém) Causey e col.
(1961)37,
Catu — Brasil (Belém) —_
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Virus Vetor(es) Distribuigdo Autor(es)
Bimiti (Tr 8362) | Culex sp. (varias espécies)| Trinidad Aitken (1960)2.
Melao (Ar 8033,
Ar 8301, Tr
9375) Aedes scapularis Trinidad Aitken (1960)z2.
Aedes scapularis Brasil (Belém) | Causey e col.
) (1961)37,
Sabethini sp. (predominan-
tes) -+ Psorophora ferox
+ Mansonia sp. + Aedes .
sexlineatus + A. fulvus | Brasil (Belém) | idem
Oropouche Mansonia venezuelensis Trinidad Anderson e col.
(1961)10,
Anopheles A Anopheles boliviensis Colémbia Roca-Garcia (1944)
. 151'
Anopheles B Anopheies boliviensis Colémbia Roca-Garcia (1944)
151
Tr 10076 Aedes scapularis Trinidad Aitken (1960)2.
Tr 7994 Trichoprosopon sp. Trinidad Aitken (1960)2.
Tr 9223 Trichoprosopon theobaldi | Trinidad Aitken (1960)2.
Wyeomyia sp. (varias es-
pécies) Trinidad idem
Phoniomyia sp. (varias es-
pécies) Trinidad idem
Psorophora ferox Trinidad idem
Culex sp. (varias espécies)| Trinidad idem
Manzanilla \ — Trinidad —
Tr 11573 \C’ulicidae (varias espécies)| Trinidad Aitken (1960)2.
Tr 18462 Culex sp. (varias espécies)| Trinidad Aitken (1960)2.
Tacaiuma — Brasil (Belém) —

Febre hemorragi-
ca argentina
(virus Junin)

Echinolaelaps echidninus

Argentina

Parodi e col. (1959)

135,

Virus néo identificados e sem referéncia numeérica de laboratério, isolados no
Panama (GML, 1961 84), dos seguintes vetores: Psorophora lutzii, P. ferox, P. al-
bipes, Aedes sp. (A. serratus + A. angustivittatus + A. hastatus -+ A. tormen-
tor + A. oligopistus <+ A. fulvus), Psorophora sp. (P. ferox 4 P. albipes 4+ P.
lutzii), Culex sp. (C. nigripalpus -+ C. inflictus), Anopheles sp., Sabethes chloropte-
rus, Culex vomerifer e Phlebotomus sp..




124 ARQ. FAC. HIG. (SAO PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

EPIDEMIOLOGIA

Sabe-se, até o momento, que 0 homem desempenha papel acidental
na estrutura epidemiolégica destas viroses. Assim sendo, os fatos eco-
légicos a serem analisados dizem respeito a outros hospedeiros, que
constituem os elos naturais dessa cadeia. Secundariamente, deverio
ser levadas em consideracio as condi¢bes que induzem o ser humano
a participar da mesma. Assim sendo, no estudo das relagées hospedei-
ro vertebrado-vetor, devem ser considerados os fatores inerentes a cada
um déles.

FATORES DEPENDENTES DO HOSPEDEIRO INVERTEBRADO

Entre os vertebrados que sabidamente desempenham o papel de
hospedeiros, inclui-se grande nimero de espécies de mamiferos e aves,
suspeitando-se inclusive de alguns répteis. Todavia, a simples presen-
c¢a ou auséncia de determinado animal nido autoriza, por si sé, conclu-
sio semelhante sbbre o virus. Para isso, deve ser levada em conside-
racio téda uma séries de circunstincias tais como as caracteristicas
locais da fauna e flora (bidtopo) e as atividades anuais, estacionais e
de 24 horas da espécie em questio.

Em primeiro lugar, importa conhecer qual a intensidade e duracéio
da viremia no veterbrado. Nesse particular, interessam as possibili-
dades ciclicas de estados latentes, alternados com periodos em que o
virus é encontrado no sangue circulante. Da mesma forma, a presenca
e duracdo do estado imunitario, e a suscetibilidade do animal i infecc¢do.
Compreende-se, pois, que, no caso da populacio apresentar elevada mor-
talidade ou imunidade durével, a propagacio do virus entre a mesma
sera sériamente afetada. Nesse sentido, terd grande significado a taxa
de renovacido natural dessa populagio. Assim, por exemplo, no caso
de primatas e virus da febre amarela, a duracio longa da vida désses
animais e o estabelecimento de estados imunitirios explicariam por que
a manutencdo do virus nessas comunidades pode permanecer em nivel
baixo por tempo prolongado. Contrariamente, quando se trata de hos-
pedeiros de vida curta, como pequenos roedores, praticamente cada ano
existe aprecidvel componente populacional que permite a manutencio
da virose.

Em observacbes de laboratéorio se tem verificado para certos virus,
como os das encefalites eqiiinas tipo oeste e de Sdo Luis, que éles ten-
dem, ap6s a fase de viremia, a permanecerem apreciivel periodo de tem-
po nos tecidos renal e mamario de roedores silvestres. Dessa maneira,
podem ser eliminados pela urina e leite, respectivamente, infectando
outros animais por contaminacdo das vias respiratorias, ou as proprias
crias, através a amamentacio. Deve-se também levar em conta os ha-
bitos carnivoros de certas espécies que também possibilitam a passagem
do virus por varios vertebrados. Segundo Johnson (1960) ™4, em casos
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analogos aos acima figurados, a transmissio por meio de artrépodes
nio é essencial para a manutencdo do virus no complexo de hospedeiros
naturais.

Se se levar a efeito investigacio sorologica apés a ocorréncia de
surto epidémico, sera possivel obter idéia da variedade, numérica e es-
pecifica, dos mamiferos e aves atingidos. Isso, porém, nio significa
necessariamente que todos os animais infectados desempenhem papel
igualmente importante na veiculacio do virus. Ainda mais, em &areas
de endemicidade, a propor¢io de animais com anticorpos pode ser a
mesma para duas determinadas espécies e, no entanto, o indice de in-
feccdo ser totalmente diferente, devido a fatbres outros como a distri-
buicio de idades entre as duas populagbes. Assim, por exemplo, certos
pequenos mamiferos possuem tdo elevado indice de mortalidade que
poucos individuos sobrevivem, de um ano para outro. Ao lado disso,
existem algumas aves, mesmo de porte reduzido, como certos passeri-
formes, cuja populacio apresenta apreciidvel percentagem de individuos
com vérios anos de idade, por ocasiio do inicio de ndvo periodo anual.
Pois bem, se em determinada Area endémica o inquérito sorolégico re-
velar a mesma propor¢io de individuos positivos em ambas essas po-
pulagbes, de pequenos mamiferos e de aves, é muito provavel que o
indice de infec¢io anual entre os primeiros seja muito maior do que
nos segundos.

Seja como for, a propor¢io em que determinada espécie se apre-
senta infectada nido indica, por si 86, a importancia da mesma na eco-
logia da moléstia. Como ja foi referido linhas atras, se torna neces-
sario que haja viremia suficientemente intensa e duradoura, e que os
habitos do animal sejam tais que o exponham a acfo de vetores eficazes.

A dispersio e os movimentos dos vertebrados constituem outros
fatéres a serem levados em consideragio. Os animais com distribuicdo
restrita sdo geralmente mais suscetiveis ao aparecimento do virus do
que aquéles que dispdem de Areas maijores. Nesse sentido exercem
influéncia a densidade populacional e as estacbes do ano. Com o au-
mento da primeira, certos animais tendem a dispor de porc¢des cada vez
menores de territério individual. £ o que se observa com freqiiéncia
em roedores. Por outro lado, as épocas favoraveis do ano, propiciando
maior quantidade de alimentos, tendem a confinar as aves em Aareas
restritas. Com a sobrevinda de condi¢Ges desfavoraveis, certas espé-
cies migram. Nesse particular, apresentam interésse especial as aves
migradoras, que podem levar os virus para regides distantes, nio so-
mente em seus organismos como também nos seus ectoparasitos, como
acontece, por exemplo, na encefalite do vale Murray, na Australia. Im-
porta também considerar a movimentacio de animais domésticos, as
vézes consideraveis, e que, da mesma forma, podem contribuir de ma-
neira relevante para a dispersdo de arborviroses.
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FATORES DEPENDENTES DO HOSPEDEIRO INVERTEBRADO

A hipé6tese de que os arborvirus sejam originarios de artrépodes
é esposada por varios autores. Para alguns, o fato déles poderem se
multiplicar no organismo désses hospedeiros invertebrados, sem causar-
lIhes perturbacdes evidentes, é suficiente para sugerir essa origem (An-
drewes, 1957)*. Em reforco a isso, pode-se citar o fato de existirem
certos virus correlatos, restritos a artréopodes, ao lado de outros que,
embora tenham estendido o seu parasitismo para vertebrados, conser-
vam ainda um ciclo que inclui soOmente aquéles animais. Harlbut e
Thomas (1960)** observaram o comportamento de varios arborvirus
inoculados em artropodes diversos. Verificaram ésses autores a possi-
bilidade de multiplicagdo em representantes de ordens muito diferentes,
sem a necesidade de adaptacio prévia , além disso, alcancando mesmo
altas e duradouras concentragbes no organismo désses invertebrados.
Aitken, Downs e Anderson (1958)32, utilizando os virus de Ilhéus e da
encefalite de Sdo Luis, inocularam-nos com sucesso em larvas de moscas
Anthomyidae, do género Philornis, que vivem com parasitas em ninhos
de aves de Trinidad. Dai, portanto, a possivel conclusio do grande
terreno que os artrépodes em geral poderiam oferecer para o desempe-
nho de, ndo somente o papel de transmissores, mas também o de reser-
vatorios dos multiplos arborvirus. Nesse caso, haveria originariamen-
te o ciclo direto de artrépode para artrépode, podendo o virus passar
de um invertebrado para outro gracas a varios mecanismos, como pre-
datismo, parasitismo, passagem transovariana, etc. Em segunda eta-
pa, animais insetivoros, tanto aves como mamiferos e outros, adquiri-
riam a infec¢do através a ingestdo de especimens infectados. A ulti-
ma fase de adaptacio seria entdo a constituida pelo ciclo em que inter-
vém a acdo de mosquitos hematéfagos que se alimentam sdbre verte-
brados portadores de viremia.

Seja como for, varios sido os requisitos que necessitam ser satisfei-
tos para que determinado artrépode possa ser incriminado como vetor
de arborvirus. Em primeiro lugar, é evidente que €le deve ser susce-
tivel & infeccdo. E isso pode ser estabelecido pelo isolamento do virus
a partir de exemplares coletados na natureza ou demonstrando a capa-
cidade de infectar-se apds alimentagio sébre hospedeiro com viremia.
Isso significa que o artrépode em questido deve oferecer condigdes fa-
voraveis para que, em seu organismo, o agente se multiplique durante
certo tempo (periodo de incubacido extrinseca), instalando-se depois
nas glandulas salivares. Em seguida, é necessiria a comprovacido da
capacidade inoculadora pela picada em vertebrado, quando da reliza-
¢ao de névo repasto sangiiineo, porque em algumas espécies, embora
o virus permaneca ativo, éle ndo invade as glandulas salivares.

Todavia, todos os dados enumerados acima, por si sés, nido bas-
tam. E isso porque, em condigdes de laboratorio, muitas espécies de
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artropodes podem mostrar-se eficazes na transmissio em que o mesmo
se verifique quando observados em condi¢Ges naturais. Torna-se, por-
tanto, necessario dispor de evidéncias ecolégicas que venham demons-
trar a associacdo entre ésse artrépode e a populacio de vertebrados
na qual estd ocorrendo ou pode ocorrer a virose. Claro esti que, quanto
mais intima essa associagdo, maior a possibilidade vetora. Especial-
mente se se levar em conta que, pelo que se conhece, a viremia é tran-
sitéria e a vida do vetor é relativamente curta.

As informagbes que mais interessam dizem respeito aos habitos
do transmissor, no que concerne 3 sua atividade, afinidade hematéfaga,
densidade e distribuicdo. A importancia déstes conhecimentos é Gbvia.
Se o vetor tem periodos de maior atividade que coincidem com os do
hospedeiro vertebrado, se é sbbre éste que éle prefere se alimentar, e
se apresenta producdo suficiente para manter elevada densidade, é claro
que se trata de fatores favoraiveis de cuja eficacia nido é licito duvidar.
No que concerne a distribuicao, devem ser levados em conta o movi-
mento e dispersdo do artrépode, que pode se realizar de maneira ativa
ou apenas de forma passiva. E sabido que o isolamento de populacdes
da mesma espécie em Aareas ecologicamente confinadas dificulta o cru-
zamento e a mistura genética, podendo, pois, surgir importantes dife-
rencas de comportamento. Dai o fato, freqlientemente observado, da
mesma espécie poder veicular eficazmente o virus em determinadas re-
gides e ndo em outras. Por outro lado, o significado epidemiolégico
da dispersido do ou dos vetores, apresenta amplas possibilidades. Assim
€ que novos e mais eficazes transmissores podem invadir areas endémi-
cas. Da mesma maneira, pode dar-se a introdugéo de vetores infecta-
dos em regides onde a moléstia estd ausente e que podem estar livres
ou ndo de veiculadores potenciais. Em ambiente florestal, tem impor-
tancia a distribuicio vertical de mosquitos, que ali constituem os vetores
de arborvirus. Tal estratificacdo pode ser preferencial, como no caso
de heliofilia por parte das espécies que freqiientam a copa das arvores,
ou obedecer a certo ritmo de 24 horas. Embora tais aspectos necessi-
tem de estudos muito mais acurados, é obvia a importancia déste fator
se se considerar que certos hospedeiros vertebrados, como macacos e
aves, podem também estar presentes, de forma preferencial, em deter-
minados niveis.

FATORES DEPENDENTES DO AMBIENTE

Quando se consideram as regides tropicais quentes, nio ha difi-
culdade em se admitir que os arborvirus podem se propagar, sem solu-
¢ao de continuidade, através o ciclo vertebrado-artrépode, no que pesem
a curta vida déste e a breve viremia daquele. E isso porque a produ-
¢ao dos vetores, particularmente mosquitos, é praticamente ininterrupta
durante todo o ano. Por outro lado, nas areas temperadas, onde as
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esta¢des anuais sio bem marcadas, tal transmissfio sofre interrupcgées
nas épocas desfavoraveis. Assim sendo, nem sempre se torna compre-
ensivel o mecanismo pelo qual se processa a manutencio do virus atra-
vés ésses periodos e o seu reaparecimento em cada verdo. Todavia, gra-
cas a algumas evidéncias laboratoriais e ecologicas, foi possivel eviden-
ciar alguns processos que permitem essa persisténcia. Tais sdo a so-
brevivéncia do virus em mosquitos hibernantes e através infeccoes la-
tentes em aves ou mesmo morcegos e répteis. Dessa forma, pode-se
admitir que a possivel combinagdo désses mecanismos seria a respon-
savel pela manutencdo da virose nos climas temperados.

No caso de ixodideos transmissores, a infecgdo pode passar de uma
estacdo para outra no proéprio vetor. Acrescido do fato de que muitos
désses artrépodes, se nio todos, apresentam a transmissdo transovaria-
na e assim podem funcionar também como reservatorios. Alias, a pos-
sibilidade désse tipo de veiculagiio, de geraciio para geracio de artro-
podes, tem sido observada, embora ainda que raramente, também entre
mosquitos. Assim é que, para o virus da encefalite B japonésa, Mita-
mura (in Rooyen e Rhodes, 1948 1) relata a passagem transovariana
em Culex pipiens. A probabilidade désse fato poder ocorrer na Natu-
reza, com significado epidemiolégico, surgiu outra vez quando Wu e Wu
(1957)*° isolaram 7 amostras do virus em adultos de Aedes albopictus,
obtidos a partir de larvas coletadas em criadouros naturais situados
préximo de casas com pessoas infectadas. ‘

A influéncia do clima se faz sentir também na reproducio do virus
no artrépode. Em outras palavras, tem ela marcada acdo no periodo
de incubacdo extrinseca, cuja duracio esti inversamente relacionada
com a temperatura. O aumento desta tende a diminuir aquéle. Com-
preende-se, assim, que com a queda désse fator aumente a duracio da-
quele periodo e o ciclo de transmissdo caia de intensidade, podendo, in-
clusive, estacionar. Dada essa descontinuidade, nas regides temperadas
ccorrem surtos epidémicos no verao e no outono que se interrompem no
inverno. Seu reaparecimento na estacio seguinte correrd por conta
da multiplicacdo do virus ja existente ou entdo da introducio do mesmo,
vindo de areas tropicais.

Pelo exposto acima segue-se que é a flutuagdo de todos ésses ele-
mentos que determina a maneira pela qual o arborvirus alcanca os hos-
pedeiros vertebrados, inclusive o homem. Por conseguinte, resumindo
as condicoes determinantes de surto epidémico, poderemos cita-las da
seguinte maneira:

a) presenca de nimero elevado de individuos suscetiveis;
b) aumento da densidade populacional dos artrépodes vetores;

¢) condigdes ambienciais favoraveis para a multiplicagdo do virus.
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Por conseguinte, ocorrerdo epidemias quando da introducio do vi-
rus em ambiente onde préviamente ndo existia, mas que conta com a
presenca de vetores eficientes e vertebrados suscetiveis. Ou entéo,
quando no mesmo ambiente ésse agente etiolégico deixou de aparecer
durante largo espaco de tempo. Da mesma forma, quando os hospedei-
ros vertebrados, pela prépria dindmica populacional, apresentem ele-
vada taxa de nascimentos ou executem movimentos migratérios que os
desloquem para areas endémicas. £ o que se tem observado em condi-
¢oes de guerra, migracGes em massa ou atividades em Aareas desabita-
das, mas onde a virose é encontrada. Como exemplo déste dltimo caso,
pode ser citada a febre amarela silvestre, atingindo as populacées huma-

nas que se dedicam a atividades predominantemente florestais.

Existem questdes importantes que necessitam ser melhor conheci-
das. Entre elas avultam as que dizem respeito ao ambiente do ciclo
natural e aos fatbres ecolégicos determinantes da manutencio do virus
na Natureza. Como assinala Johnson (1960) 3, as temperaturas e as
precipitacoes atmosféricas condicionam o tipo de vegetacdo. Este, por
sua vez, parece constituir o elemento influente na abundéincia e tipo
da populagio de mamiferos e aves em determinada regido. Segundo
0 mesmo autor, ao invés das florestas, como geralmente se tem admi-
tido, as regides de planalto ou planicies em savanas altas, adjacentes as
areas florestais, constituem os verdadeiros focos dessas viroses. Assim
sendo, os surtos de febre amarela atingindo macaco nas matas tropi-
cais, intercalados de longos periodos silenciosos, seriam incluidos no
mesmo aspecto que engloba os casos humanos, ou seja, aquéles animais
seriam apenas hospedeiros aberrantes. Da mesma maneira, nas ence-
falites ocorreria fendmeno idéntico com eqiiinos e homem. As plani-
cies podem produzir consideravel nimero de mamiferos, grandes e pe-
quenos, e de aves de voo curto. Nesse ambiente, o virus se manteria
em seu estado natural, transmitido de animal para animal, ndo somen-
te gracas a acdo de artrépodes vetores, mas também devido a outros
mecanismos como o predatismo, a contaminacfio com excretas e leite
através as vias respiratoria e digestiva. Todos os mamiferos e aves
carnivoros tém a possibilidade de apresentarem viremias assintomaticas
apés a alimentacio em carnes de animais infectados, podendo, assim,
também fornecer o virus para mosquitos. Seja qual fér a maneira de
aquisicdo da virose, ésse conjunto faunistico constitui, portanto, a fonte
de infeccio para grande variedade de artrépodes, entre os quais mos-
quitos, encarregados de levar as viroses a outras regides, florestais ou
nio, e assim infectar a outros animais e o homem, que constituem, dessa
forma, hospedeiros acidentais ou aberrantes. Tais estudos necessitam
ser incrementados para se poder obter maiores conhecimentos s6bre
0 assunto.
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ESTRUTURAS EPIDEMIOLOGICAS

Considerando-se os dados explanados acima, a cadeia epidemioldgi-
ca fundamental apresenta a seguinte constituicdo:

vertebrado infectado -— artrépode vetor — vertebrado suscetivel

Dela podem se originar outras que representam adaptagdes secun-
darias, nas quais o homem passa a fazer parte, normal ou acidental-
mente. No primeiro caso, a adaptacdo do virus a novos hospedeiros
tende a aumentar a dispersdo da virose, atingindo novas regides onde
nio existem os elos primitivos dessa cadeia. Compreende-se, assim,
que ésse fato pode condicionar o isolamento do agente, com conseqiiente
estabilizacdo de padrbes antigénicos. Dai o aparecimento de racas ou
tipos virolégicos que explicariam, segundo Casals e Reeves (1959)3%,
as diferencas e afinidades que se observam entre os representantes de
um mesmo grupo sorolégico. Tal é o fenomeno verificado, por exem-
plo, entre os virus das encefalites eqiiinas leste e oeste.

No caso das arborviroses veiculadas por 4caros, como ji se refe-
riu, ocorre a particularidade da passagem transovariana da infeccéo.
Assim sendo, a cadeia epidemiolégica conta também com o artrépode
representando o papel de reservatério. Poderemos, portanto, esquema-
tiza-la da seguinte maneira:

vertebrado infectado > acaro — vertebrado suscetivel
l ~
acaro /

acaro

Levando em conta essas condigdes, poderemos analisar as circuns-
tancias que permitem a introducdo do homem nesse conjunto e as va-
rias maneira pelas quais isso pode ocorrer. De acérdo com Moraes
(1961) %4, consideramos quatro tipos de ciclos ou estruturas epidemio-
16gicas, como se segue.

O primeiro e mais importante vem a ser o denominado ciclo enzo-
6tico natural, que é o que garante a manutencdo do arborvirus na Na-
tureza. Envolve conjunto de vertebrados e artréopodes. O segundo,
chamado ciclo humano, representa, via de regra, adaptacdo do virus
ao homem e as suas condi¢des de vida. Implica éle na existéncia désse
hospedeiro e de vetor antropéfilo com aprecidvel domesticidade. De-
pende, para sua persisténcia, de concentra¢bes humanas, podendo ser
citados como exemplos a febre amarela urbana, a febre dos trés dias
e o dengue. O terceiro tipo vem a ser o denominado ciclo enzodtico na-
tural com infec¢do acidental do homem. Como o proéprio nome o diz,
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se trata daquela estrutura na qual o ser humano pode participar, desde
que fregiiente o ambiente onde o virus se propaga naturalmente. Assim
sendo, sempre o faz acidentalmente, levado por atividades peculiares
que o expoem a infecgfo, tais como abertura de estradas, extracio de pro-
dutos naturais (lenha, madeira, borracha, etc.), desenvolvimento de
novas areas agricolas e outras. Finalmente, o quarto e ultimo aspecto
seria o mecanismo de introdu¢do ow migragio do virus proveniente de
um ciclo enzoético natural, em ndévo ambiente que apresente condices
favordveis & instalagdo da virose, tais como vetores eficazes e vertebra-
dos suscetiveis, inclusive 0 homem. Resumindo os varios tipos supra-
citados, dodemos apresentar o esquema que segue:

CICLOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBORVIROSES
(baseado em Moraes, 1961 124)

Ciclo enzootico natural Ciclo humano
vertebrado homem
artrépode artropode

~

migragao (aves migratorias,
artrépodes infectados,

movimentagao de vertebrados)

Ciclo enzootico natural Introdugdo do virus

lcom infecqgo acidental

do homem vertebrado(incluindo
vertebrado hlome$)
4
artropode

artropode — homem

FEBRE AMARELA

DEFINICAO E GENERALIDADES

Denomina-se febre amarela a infeccio humana e animal causada
por um virus pertencente ao grupo B e dotado de afinidades imunolé-
gicas com os do dengue, Ilhéus, Zika, Uganda S e outros. O tamanho
das particulas désse agente é pequeno, sendo avaliado ao redor de 17
a 25 milimicrons. Trata-se de virus bastante 14bil, inativando-se fa-
cilmente pelo calor e antissépticos comuns. Conserva-se por alguns me-
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ses em geladeira, com glicerina a 50% e, durante alguns anos, quando
liofilizado e a baixas temperaturas.

Embora com sua presenca assinalada no continente americano des-
de o século XVII, os conhecimentos sObre a transmissio e a etiologia
desta moléstia sdmente se elucidaram em fins do século passado e prin-
cipios déste. Com efeito, tendo Finlay (1881)¢ lancado a hipétese da
vaiculagio através a acio de mosquitos, foi a mesma posteriormente
confirmada por Reed (1901)'#, o qual, juntamente com seus colabora-
dores (Reed, Carroll, Agramonte e Lazear, 1900 '#¢), evidenciou tam-
bém o carater filtravel do agente etiolégico. Com a descoberta da pos-
sibilidade de infeccio de Macaca mulatta (= M. rhesus), por Stokes,
Bauer e Hudson (1928 183, 1928 18¢) estabeleceu-se definitivamente a
natureza virética da febre amarela. Finalmente, a verificacdo de Thei-
ler (1930)*° da sensibilidade de camundongos & inoculagio intracere-
bral do virus, levou a elaboracdo das provas de protecdo, de grande
valor nas investigacdes epidemiolégicas. Ao mesmo tempo, as obser-
vacbes de que as passagens seriadas em cérebros désses animais pro-
duzem, como resultado, perda de viruléncia para macacos, possibilita-
ram as bases para a vacinagdo humana.

Nao se pode afirmar com certeza se a febre amarela é originaria
da Africa. Devido ao comércio de escravos, o contato maritimo entre
os dois continentes foi tdo direto e freqiiente que a moléstia poderia
muito bem ter cruzado o oceano Atlantico em ambas as direcbes. To-
davia, com a importa¢io do Aedes aegypti, mosquito africano, instalou-
se a infeccio no ambiente domiciliar, dando lugar & feicio epidemiold-
gica urbana, pela qual foi Unicamente conhecida até relativamente bem
pouco tempo. Tais conhecimentos, porém, tiveram que sofrer revisdes
e ampliacées quando se observou, em fins da década dos vinte, a ocor-
réncia de surtos da doenca sem a concomitante presenca daquela espé-
cie vetora. Dessa forma, desde as verificacoes iniciais de Soper e co-
laboradores (1933)'"", n6vo aspecto epidemiolégico teve que ser levado
em consideracio, ou seja, o da existéncia da transmissio amarilica sem
o concurso do Aedes aegyti, mas sim gracas & acdo anadloga de outras
espécies de mosquitos, as quais, pelo seu habito, condicionaram a feicdo
epidemiolégica silvestre da febre amarela. Assim sendo, e levando-se
em conta a natureza epidémica da moléstia, ao se estudar a distribui-
cao geografica da mesma, serd necessario basear-se no conhecimento
dos surtos ocorridos e dos casos notificados, considerados em separado
os atribuidos & acfio vetora do Aedes aegypti daqueles devidos & trans-
missdo por espécies silvestres. No que concerne aos primeiros, os sur-
tos urbanos da moléstia ocorreram, no passado, em vasta area do con-
tinente americano, sendo que aquéle verificado no Rio de Janeiro em
1928-1929 constituiu a dltima epidemia de vulto que envolveu uma gran-
de cidade (Soper, 193537, 1942 17%), Apé6s essa data, os casos atri-
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buidos & veiculacdo por parte daquele mosquito foram observados em
um surto na cidade de Socorro, Colombia, em 1929 (Pefia Chavarria,
Serpa e Bevier, 19301%7), e em nitcleos rurais da regido Nordeste do
Brasil, de onde a moléstia foi eliminada em 1934. Todavia, a existén-
cia da infeccdo em ambiente florestal e a presenca do Aedes aegypti
em Aareas rurais e mesmo urbanas possibilitou novamente a introducio
do virus e a ocorréncia de casos transmitidos por essa espécie. Dessa
maneira, continuou-se a verificar, na América, a ocorréncia de febre
amarela veiculada por €sse mosquito, até o ano de 1942 quando foram
assinalados os ultimos casos em Serra Madureira, Territério do Acre,
Brasil, e em Tarapoto, Colémbia. Apés essas verificacdes, seguiu-se
prolongado periodo silencioso a ésse respeito, e somente em 1954, em
Trinidad, foram notificados casos da moléstia sem antecedentes de as-
sociagido direta com ambiente florestal e ocorridos em &area infectada
por Aedes aegypti. Esta constitui, por conseguinte, a wltima observa-
¢do da possivel existéncia de febre amarela veiculada por ésse mosqui-
to no continente americano. Quanto 4 forma silvestre da doenca, tem
sido ela assinalada todos os anos, até o presente. Pela fig. n® 1, pode-se
obter idéia da distribuigcio geografica da doenca nas Américas. As
modificacées que se observaram nesse sentido foram devidas, como se
viu, principalmente aos novos conhecimentos, que permitiram esclare-
cer a contento a cadeia epidemiolégica dessa infeccio.

PATOLOGIA E SINTOMATOLOGIA

Primaria e basicamente, o virus amarilico determina infec¢io nos
tecidos linfatico e hemopoético, que constituem, assim, os principais
locais de sua multiplicacdo. Secundariamente, e apés alguns dias ime-
diatos & inoculacfdo, cai na corrente circulatéria sangiiinea, atingindo,
por essa via, outros 6rgios e tecidos, principalmente o figado, baco e
rins. Nessas visceras, as alteracbes determinadas pela presenca désse
agente sdo predominantemente de natureza degenerativa e necrética, sen-
do o infiltrado inflamatério reduzido e desprezivel. As lesGes hepati-
cas sdo constituidas por degeneracdo gordurosa, necrose hialina, ao lado
de inclusdes intranucleares. Esse quadro patolégico recebe a denomi-
nagio, em conjunto, de necrose salpicada do figado e caracteriza a na-
tureza amarilica da infeccdo, motivo pelo qual é usado para o diagnés-
tico pés-mortal com finalidade de investigacGes epidemiolégicas.

No que concerne aos 6rgios comprometidos, observam-se diferen-
¢as acentuadas, de acordo com o tipo de virus. Em racas virulentas,
como a Asibi, verifica-se grande concentracio do mesmo no figado.
Por outro lado, com a 17D, que é quase avirulenta, somente se pode
demonstrar a presenca no baco, ganglios linfaticos e medula éssea. Ainda
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antes de
1915 S

1946-1960

classica - H® silvestre ER® transmitida pelo
Aedes aegypti

Fig. 1 — Distribuicio da febre amarela nas Américas, Central e do Sul.
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mais, ha certas cépas de viruléncia intermediaria entre as duas supra-
citadas, como a variedade neurotrdpica francesa, que podem ser demons-
tradas nos mesmos 6rgaos onde se encontra a Asibi, embora em con-
centragoes sensivelmente mais baixas. No que concerne ao tropismo
do virus, tem-se conseguido transformar certas racas de, inicialmente
pantroépicas, em neurotrdpicas, através a passagem sucessiva em cére-
bros de animais de laboratério, como camundongos e macacos. O virus
assim modificado perde a capacidade patogénica para macacos quando
inoculado por via subcutinea, mas adquire a faculdade de produzir en-
cefalite quando introduzido por via intracerebral.

Os processos patoldgicos supracitados traduzem-se pela sintomato-
logia que a moléstia apresenta. Assim é que as lesOes hepiticas redun-
dam em hemorragias e alteracdes metabdlicas, enquanto que os proces-
sos degenerativos renais resultam em albumindria. O quadro clinico
classicamente descrito para a febre amarela compreende, apds incuba-
¢do de 3 a 6 dias, trés periodos denominados de invasdo, toxémico e de
convalescenca. O primeiro corresponde & viremia, ou seja, & presenca
do virus no sangue circulante, e dura, em média, 3 dias. Caracteriza-se
por inicio stbito, com febre que atinge 39 a 40°C, cefaléias e dores
musculares e articulares, vOmitos biliosos e prostracdo. A essa fase se
segue a de toxemia, podendo haver, entre as duas, um lapso de aparente
melhoria com a remissdo dos sintomas supracitados. O periodo toxé-
mico é aquéle em que entdo se torna possivel a observagdo da ictericia,
de vOomitos as vézes contendo sangue digerido constituindo os assim de-
nominados “vOmitos negros”, e das hemorragias e manifestacdes uri-
narias, principalmente a albuminiria com oligiria, podendo chegar a
antria. A fase de convalescenca se segue a anterior, no caso do pa-
ciente conseguir ultrapassar essa etapa toxémica. A recuperacdo é
lenta, iniciando-se por volta do 7° ou 8° dia da moléstia e prolongando-
se por periodo de tempo variavel.

O conjunto clinico acima descrito se encontra, como ji foi referido,
na forma classica da doenca e, neste caso, a mortalidade orca ao redor
de 80%. No entanto, ocorre, e isto foi bem evidenciado apés o uso
das provas de protecdo, ampla gama de quadros sintomaticos que véao
desde a infeccio inaparente, ou seja, sem sintomas evidentes, até o as-
pecto classico grave. Dessa maneira, descreveram-se formas clinicas
de febre amarela benigna, “gripal” ou moderada e, portanto, se se levar
em conta a ocorréncia de todos ésses casos, a mortalidade sera muito
inferior 3 mencionada exclusivamente para as formas graves, prova-
velmente nio ultrapassando os 5%. REstes aspectos benignos e inapa-
rentes, muitas vézes passam desapercebidos e sua evidenciacido baseia-
se nas reacoes sorolégicas, que demonstram o estado imunitario conse-
gliente & presenca do virus.
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DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da febre amarela pode ser clinico ou laboratorial.
No primeiro se lanca mio dos dados fornecidos pela sintomatologia aci-
ma descrita. Quanto ao segundo, se pode evidenciar a presenca do
virus pelo isolamento do mesmo gracas & inoculagio em animais sensi-
veis, isto é, camundongos e macacos, ou indiretamente através as pro-

vas sorologicas e os exames histopatolégicos.

No que concerne as provas sorolégicas, seguem elas os trés tipos ja
mencionados na parte geral déste capitulo, ou seja, a inibicio da he-
moaglutinacio, a fixacio do completo e a prova de neutralizacio, tam-
bém chamada de protecdo. Esta ultima é a mais especifica e de maior
valor nas investigacoes epidemiolégicas. A reacdo de fixacdo do com-
plemento parece ser de aprecidvel utilidade na evidenciacdo de infecgdes
recentes e, além disso, se apresenta negativa em individuos vacinados
com a amostra 17D, fato ésse que nio acontece com a prova de neutra-
lizagéo.

-

O teste de protecido é atualmente realizado em camundongos adul-
tos, usando-se a via cerebral, ou jovens, por via peritoneal. Para tan-
to, inocula-se a mistura do s6ro suspeito e do virus, observando-se, a se-
guir, os resultados. KEssa prova permite a evidenciacdo de individuos
imunes e, por conseguinte, o diagndstico retrospectivo da moléstia.

O quadro histopatolégico do figado amarilico permite, como ja se
referiu, o diagndstico pés-mortal da infeccdo. Assim sendo, tornou-se
epidemiologicamente importante a necrépsia dos casos suspeitos, com
a finalidade de colhér material destinado aquele exame. Gracas a uti-
lizagdo de um simples aparelho denominado wviscerotomo, pode-se reti-
rar fragmentos de figado, dispensando-se assim a realizacdo da autépsia
completa. Rste dispositivo nada mais é do que uma espécie de saca-
bocados que pode ser introluzido no cadaver, por meio de simples pun-
¢do, mesmo através as roupas. Com isso, torna-se possivel a coleta de
numerosas amostras, as quais, uma vez colocadas em formol a 10%,
sdo enviadas ao laboratério a fim de serem submetidas ao exame his-
tolégico.

EPIDEMIOLOGIA

No esquema epidemiolégico geral das arborviroses devemos consi-
derar, para a febre amarela, os varios ciclos que ela apresenta na re-
gid0 neotropical. Antes disso, porém, existem varios fatdores concernen-
tes & fonte de infecclo e ao transmissor, que devem ser lembrados.

A fonte de infeccdo — Como ja foi citado, o papel de reservatério
do virus amarilico é representado por um hospedeiro vertebrado que
pode ser o homem ou varias espécies de mamiferos. Em tais hospedei-
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ros, o agente etiolégico da febre amarela apresenta vida breve. So-
mente por curto espaco de tempo, correspondente a alguns dias da fase
infecciosa inicial, pode-se encontra-lo circulando na corrente sangiiinea
em concentracio apreciavel. Segue-se dai que apenas nesse curto pe-
riodo o virus podera infectar o transmissor, quando éste realizar o re-
pasto sangiiineo. O vertebrado, uma vez infectado, ou morre ou de-
senvolve imunidade sélida e persistente, motivo pelo qual néo se co-
nhece fase ou aspecto créonico da febre amarela.

O simples fato de um vertebrado permitir a multiplicacio do virus
em seu organismo nfo significa, por si 86, que ésse animal possa de-
sempenhar papel epidemioldogicamente importante. Deve-se considerar
que as inoculag¢fes experimentais positivas por via intracerebral, intra-
muscular ou intraperitoneal, nido encontram correspondente na Natu-
reza e, por conseguinte, os resultados baseados nessas técnicas reque-
rem confirmacio & luz das condi¢des naturais. Estas sfo alcancadas,
no laboratério, quando os resultados positivos de inoculacio sdo obtidos
por via intradérmica ou subcutidnea ou, melhor ainda, e de preferéncia,
através a picada de mosquito infectado. Além disso, deve-se verificar
se a viremia se produz em concentracdo satisfatéria e se as condicdes
ambientes e o habitat da espécie em questdo sio de molde a propiciar
a transmissdo. Em resumo, pode-se classificar os reservatérios da fe-
bre amarela em trés categorias:

1) Ineficazes ou terminais (“dead-end hosts”, dos auto&g,s de lin-
gua inglésa), isto é, aquéles em que, apdés a inoculagdo, o virus circula
em baixas concentracdes e logo se desenvolve imunidade duradoura.
Dessa forma, éstes animais tém pouca ou nenhuma possibilidade de in-
fectar mosquitos, quando de picadas subseqiientes.

2) Potenciais, constituidos por aquéles que se infectam facilmen-
te e podem servir de fonte de infeccdo para os vetores. Porém, o seu
habitat normal e as condicées ecolégicas ndo permitem o contato neces-
sario com os mosquitos transmissores.

3) Naturais, ou seja, aquéles que apresentam todas as caracte-
risticas para desempenhar o papel de verdadeiros reservatérios, e cujo
habitat e atividades tendem a poé-los em contato com as espécies ve-
toras.

£ 6bvio que, sob o ponto de vista epidemiolégico, os da dltima ca-
tegoria desempenham papel fundamental na manutencio do virus na
Natureza. Todavia, se bem que ésse conceito seja simples, ndo é facil
obter informacdes precisas que permitam enquadrar determinada es-
pécie em um daqueles tipos. A comparacio dos dados experimentais
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com as observagdes de campo freqiientemente sdo complicadas por va-
riados fatores, como a afinidade do hospedeiro a determinadas racas
do virus e a resisténcia a outras, a especificidade e sensibilidade das
provas laboratoriais, ete. Dai, pois, o cuidado que se deve ter na in-
terpretacio dos dados obtidos quando se pretende inferir conclusdes
epidemiolégicas. No que concerne as observacgdes naturais, tem-se feito
investigacdes em animais capturados. Tais pesquisas sfo realizadas,
via de regra, ou pela tentativa de isolamento do virus ou levando a
efeito provas soroldgicas, principalmente de neutralizacio. *

O transmissor — Q virus amarilico, uma vez no organismo do
transmissor, multiplica-se e, ao contrario do que acontece no outro hos-
pedeiro, persiste por téda a vida do mosquito, parecendo ndo afeti-la
de maneira sensivel. Alcancando as glandulas salivares do inseto, po-
dera vir a ser inoculado, por ocasido de nova hematofagia, juntamente
com a saliva e através a pele. Os veiculadores da febre amarela, com-
provados até o presente momento, sido culicideos.

Certas observacoes de laboratério, como as de Aragdo e Costa Lima
(1929 4, 1929 **), demonstrando a presenca do virus nas fezes de mos-
quitos infectados, e as de Whitman e Antunes (1938)%7, conseguindo
infectar o Aedes aegypti, na fase larvaria, sio dotadas de interésse ex-
experimental, sendo provavelmente bastante dificil que condicbes se-
melhantes possam se apresentar na Natureza, dai resultando transmis-
sdo eficaz. Todavia, as verificacbes da possibilidade de penetracio do
agente através a pele, escarificada ou nio, e das mucosas, tem sido
aplicada na elaboragdo de técnicas de vacinacgio.

Os fatores concernentes ao mosquito veiculador ja foram ventila-
dos na parte epidemiolégica geral déste capitulo. Respeitadas as dife-
rencas, as mesmas consideracoes feitas para o reservatério podem ser
utilizadas para o transmissor. Assim sendo, partindo da nocdo de que
é somente pela picada que éste se infecta ou transmite o virus amari-
lico, podemos considerar os vetores ineficazes ou terminais (“dead-end
vectors” dos autores de lingua inglésa), que, embora possam se infectar,
nio tém a capacidade de transmitir, potenciais que podendo veicular a
infeccdo deixam de o fazer devido a razdes de ordem ecoldgica, e natu-
rais, incluindo as espécies que desempenham ativamente ésse papel na
Natureza.

Os ciclos epidemiolégicos — No continente americano deve-se levar
em consideracio o virus amarilico em seu ambiente natural, ocasionan-
do enzootia (ciclo enzodtico natural), que pode atingir o homem em
cariter acidental. Dessa cadeia pode-se destacar outra na qual a par-
ticipacdo humana passa a ter fei¢cbes de normalidade (ciclo humano).
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Finalmente, deve-se considerar a introducdo da moléstia em novas re-
gides, dando lugar as ondas da infeccio, que podem atingir distincias
consideraveis do seu ponto de partida.

O ciclo enzoético natural implica na existéncia do virus em verte-
brados silvestres, aos quais éle é transmitido gracas & agio hematéfaga
de culicideos do mesmo ambiente. Os primeiros sdo representados, via
de regra, por varias espécies de macacos, ¢ os segundos por mosquitos,
principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes. Embora as in-
vestigacées, mormente as que empregam testes soroldgicos, tenham re-
velado resultados positivos em outros mamiferos, como marsupiais, car-
nivoros e roedores, parece que, no estado atual de nossos conhecimentos,

~é aos primatas que cabe papel relevante. Entre éstes sobressaem em
importancia os dos géneros Alouatta, Ateles, Callithrix e Cebus (figs.
ns. 2 a 5). Segundo os dados coletados nas observacoes de Bugher e
cols. (19417, 1944 2*), Laemmert, Castro Ferreira e Taylor (1946),
Kumm e Laemmert (1950)%, Rodaniche (1957 153, 1959 5+ ¢ Bejarano
(1959) ", podem ser enumerados os seguintes mamiferos (géneros) :

Primatas (macacos) : Alouatta, Aotus, Ateles, Brachyteles,
Callicebus, Callithriz, Cebus, Lagothrixz, Leontocebus, Pi-
thecia, Saimiri, Saguinus (= Marikina).

Mursupiais (gambés, mucuras, “comadrejas”):  Caluromys,
Didelphis, Marmosa, Metachirus, Philander.

Carnivoros: Bassaricyon, Grison (furdo), Potos.

Roedores: Dasyprocta (cotia), Oryzomys.

Grande numero de espécies de macacos americanos sfo . passiveis
-de infeccdo amarilica, tendo sido observada imunidade em, virtualmen-
te, todos éles. Contudo, a importancia como reservatérios estd na de-
pendéncia de varios fatdores, entre os quais a abundancia de exempla-
res. Deve-se, outrossim, levar em consideracio que os indices imuni-
tarios nao refletem a freqiiéncia da infeccio entre as diversas espécies,
‘uma vez que ela pode ser fatal para umas e nido para outras, sendo
certo, pois, que os citados indices se aplicam sdOmente aos animais so-
breviventes. Importa, porém, verificar a presenca da imunidade nos
-exemplares jovens ou infantes. Em caso positivo, se tém elemento
para admitir a ocorréncia de transmissio ativa do virus e da determi-
nacdo de area endémica. Por outro lado, a auséncia de anticorpos em
individuos de baixa idade indica a inatividade ou a pequena transmis-
;sd0 momentianea. Com o prolongamento desta tltima situacio, aumen-
tard o nimero de individuos sem imunidade, o que propiciard o apare-
-cimento de surto epidémico, ou seja, epizodtico, desde que fatbres fa-
"voraveis passem a agir, intensificando a veiculacio do virus. Assim



PRIMATAS RESERVATORIOS NATURAIS DO VIRUS DA FEBRE AMARELA
NO CONTINENTE AMERICANO (Departamento de Zoologia da Secretaria da
Agricultura do Estado de Sao Paulo, Brasil)

Fig. 2 — Alouatta.

Fig. 3 — Ateles.




Fig. 4 — Callithrix.

Fig. 5 — Cebus.
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sendo, a sobrevinda de condicbes ambientes que propiciem alta produ-
cdo de vetores fard com que éles passem a inocular a infeccio em po-
pulacdo de macacos de baixa imunidade. Dai a epizootia caracterizar-
se por elevada mortalidade désses animais, chamando a atencdo dos ha-
bitantes da regido, que referem comumente o encontro de macacos mor-
tos, na floresta.

No que concerne aos marsupiais, suspeita-se de que possam desem-
penhar papel epidemiolégico em certas areas, como as regides de Bo-
vacd e Santander, na Coléombia, onde os primatas estio ausentes ou
em nUmero insuficiente para permitir explicacdo satisfatéria da situa-
¢ido de endemicidade (Bugher e cols., 1944 *%; Soper, 1958 '*¢). Quanto
aos outros mamiferos, o seu papel epidemioldgico constitui questio a
ser aclarada.

No continente americano existem varios ambientes que podem al-
bergar ésse ciclo enzoético natural do virus amarilico, e que correspon-
dem a certas areas geograficas. Boshell (1957)% considera quatro ‘ti-
pos de habitat, a saber:

1) Sistema florestal de grandes proporcoes, que permite a exis-
téncia de epizootia permanente. Incluem-se aqui as extensas selvas

dos vales dos rios Amazonas e Orinoco. Podemos acrescentar também
a regido de Ilhéus, no Brasil.

2) Areas de matas localizadas ao longo dos rios, nas bases das
montanhas e nos vales, que estio em comunicacio com o sistema ante-
rior, sendo periodicamente invadidas pela moléstia. E o que se observa
em varias regides do Brasil, Bolivia, Argentina e Paraguai.

3) Regioes florestais separadas dos dois tipos precedentes, gra-
cas a acidente geografico, mas que podem ser invadidas desde que se
mostrem circunstancias favoraveis. E o que parece ter ocorrido, no
ultimo decénio, no Panami e na América Central.

4) Nichos ou bdlsas ecolégicas, de origem obscura, e que as vézes
podem nao possuir populacio importante de macacos.

Assim, pois, nas regitdes florestais do tipo 1, a febre amarela cons-
titui moléstia da fauna local, principalmente arboricola, envolvendo ma-
cacos e mosquitos que vivem na copa das arvores. A invasio do am-
biente 2 se faz, provavelmente, a custa de primatas e vetores portado-
res do virus procedentes do primeiro habitat. As barreiras que iso-
lam o ambiente do tipo 3 podem ser vencidas por varias circunstancias,
como a introducio de transmissores infectados a4 custa de ventos, ou
migracoes de macacos a grandes distincias, ou mesmo o transporte de
casos humanos infectantes. Dessa forma, o virus, encontrando névo



FORATTINI, O. P. — ARBORVIROSED 143

ambiente favoravel, dara origem a outro ciclo, do tipo de introducio,
cujo exemplo parece ter sido o ocorrido na América Central, partindo
do Panami em 1948 e terminando na Guatemala em 1957, Tais ondas,
procedentes do ambiente 1, podem, assim, atingir grandes distancias e
sua velocidade tem sido até medida com certa precisio. No caso da
América Central, Elton (1952)* estimou-a ao redor de 20 quilémetros
por mes.

Compreende-se, pois, que o homem, freqiientando ésses ambientes,
pessa expor-se a acdo de culicideos vetores e, assim, adquirir a virose.
A participacio humana, porém, é sempre acidental (ciclo enzodtico
natural, com infecciio acidental do homem).

Do que acima foi exposto, pode-se considerar as grandes areas en-
démicas de febre amarela, situadas na América do Sul e as regides que
clas podem atingir, periodicamente cu nio. Foi o que se verificou no
Brasil, durante o periodo de 1934 a 1940 (Taylor, 1951 '**) e nos paises
centrc-americanos, de 1948 a 19567 (Elton, 1952 *, 1952 *, 1955 %, 1956 **;
Jochnson e Farnsworth, 1956 '*t; Trapido e Galindo, 1956 '**; Soper,
1958 "), pava citar sOmente as mais recentes e conhecidas. Na figu-
ra n.* 6 pode-se observar a localizacio das Areas enzodticas e endémicas,
ao lado daquelas onde se deu a propagacio das ondas amarilicas supra-
citadas.

O virus da febre amarela pode também se adaptar ao ambiente
humano, ali encontrando vetores eficazes, sendo o papel de reservatério
representado pelo préprio homem. Constitui-se, assim, o ciclo humano,
que envclve a presenca de transmissores domésticos ou que, pelo menos,
tendam a atingir o meio domiciliar.

Aspectos epidemioldégices no regido neotropical — Do que acima
foi exposto compreende-se quc a moléstia, do ponto de vista humano,
se aprescnte sob mais de um aspecto epidemioldgico, tendo sido varias
as classificacoes propostas. Com finalidade prética, podemos conside-
rar trés tipos, ou seja, o silvestre, o rural e o urbano.

Podemcs denominar de febre amarela silvestre aquela que resulta
da participacio acidental do homem no ciclo enzodtico natural, infec-
tando-se com o virus amarilico. Tal infeccio é transmitida pela pica-
da de mosquitos silvestres, dentre os quais as cvidéncias disponiveis
até o momento permitem apontar as espécies Haemagogus spegazzinii,
H. mesodentatus e Sabethes chloropterus. Outras ha que também sio
suspeitas de poderem agir eficazmente na transmissio, ou por observa-
coes de ordera epidemioldgicas ou por ter delas sido isolado o virus.

ais sfo: Huemagegus equinus, H. luecifer, H. capricornii, Aedes leuco-
celaenus, A. scapularis e Anopheles neivai. Nas arcas da América Cen-
tral e do Sul, o Haemagogus spegazzinii tem sido incriminado eomo o
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Fig. 6 — Areas enzodticas da febre amarela na regidao Neotropical, mostrando
a direcdo das ondas ocorridas no Brasil (1834 a 1940) e na América Central

(1948 a 1957).
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principal vetor desta forma de febre amarela. Os estudos realizados
nas regides centro-americanas parecem ter revelado papel importante
atribuivel ao Haemagogus equinus e H. mesodentatus, dada a baixa den-
sidade de H. spegazzinii em certas arcas de transmissdo (Trapido e Ga-
lindo, 1956 ', 1957'+; Soper, 1958 **), Ainda nessa parte do conti-
nente americano parece ser importante o papel do Sabethes chloropte-
rus, principalmente no que concerne a manutencio da transmissio du-
rante a época séca ou de poucas precipitacdes atmosféricas. O papel
desempenhado pelas outras espécies citadas anteriormente necessita ain-
da de estudos mais cuidadosos para ser convenientemente conhecido.

O tipo rural da febre amarela fol inicialmente levado em conside-
racdo para designar a endemia veiculada pelo Aedes aegypti em certas
idreas do Nordeste brasileiro. Facilitava a proliferacio désse trans-
missor a necesidade que tem a populaciio local de armazenar agua no
ambiente domiciliar. O transporte désses depdsitos, feito por ocasifio
das migracdes ou retiradas, propiciava a disseminacio désse mosquito.
Esta situacio epidemiolégica foi eliminada em 1934, quando deixou de
haver transmissiio da moléstia, gracas ao combate larvario sistematico.
Certos autores, como Bejarano (1959)'" e Del Ponte (1959)°°, consi-
deram ainda a existéncia de febre amarela rural sem o concurso do
Aedes aegypti. Seria, pois, a moléstia veiculada através Haemagogus
ou outros mosquitos que, por circunstancias favoraveis, teriam acesso
ao homem. Tais seriam a proximidade entre as habitacdes humanas
e a floresta, areas parcialmente desmatadas e destinadas a certo tipo
de cultura sombreada, como a do cacau e a do café. Assim sendo, po-
deria haver transmissio do virus ao homem, ¢ mesmo de homem para
homem, ocorrendo, assim o ciclo humano rural, sem Aedes aegypti.
Segundo os dois autcres supramencicnados, pertenceriam a éste tipo
os surtos observados na Provincia de Azero, no sul da Bolivia, em 1949
e 1950. Nods mesmos tivemos a oportunidade de observar, durante a
ocorréncia epidémica de 1852, no oeste do Estado de Sio Paulo, Brasil,
apreciavel densidade dcmiciliar de Aedes scapularis nas habitacbes si-
tuadas proximo as matas. Na ocasifio, tais observacdes nio deixaram
de ser sugestivas, dada 2 ativa transmissio local da virose.

A febre amarcla urbana corresponde ao tipo classico das cidades,
isto é, ao ciclo humano transmitido pelo Aedes aegypti. Na atualida-
de ndo mais existe, no continente americano, é&sse aspecto epidemiol6-
gico. Com a eliminacio dessa espécie vetora na regifio neotropical,
visa-se impedir a possibilidade de wurbanizacio da febre amarela, ou
seja, que o virus possa ser introduzido, através de homem doente ou
outro qualquer meio, no ambiente urbano onde exista Aedes aegypti.
E isso tanto mais é possivel dada a persisténcia da forma silvestre da
moléstia, podendo servir de fonte de infeccio. A ultima possibilidade
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da ocorréncia désse fato foi observada em Trinidad, em 1954 (Soper,
1958 176),

Resumindo o que foi explanado nestes paragrafos, podemos elabo-
rar o esquema dos ciclos e aspectos epidemiologicos da febre amarela
da maneira seguinte:

CICLOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE AMARELA NA
REGIAO NEOTROPICAL

P
Ciclo enzootico

netural

Primatas

Marsupiais(?)

infecgao acidental gm—] ) migragio —— introdujio do
Haemagogus

do homem - febre Sabethes virus

amarela silvestre
Outros (?)

'

Ciclo humano

inf‘ocqzo acidental do
«——— homem - febre armarela

Homem -~ febre amarela silvestre.

T urbana ou rural

Aedes aegypti
Outros (7)

PROFILAXIA

De acordo com o tipo epidemioldgico, deve-se dirigir os meios pro-
filaticos contra éste ou aquéle elo da cadeia de transmissido. No caso
da febre amarela silvestre, tanto a fonte de infeccio como o agente
transmissor sio dificilmente atingiveis pelas armas de que se dispde.
Assim sendo, nessa modalidade, procura-se a protecio do homem atra-
vés o uso da vacina. Desde, porém, que a forma seja rural ou urbana,
tem-se a possibilidade de controla-la mediante o combate ao Aedes ac-
gypti, cujo papel na veiculacdo désses tipos epidemiolégicos acha-se
sobejamente comprovado. Dada a domesticidade apresentada por ésse
mosquito, pode-se atingi-lo tanto nas formas adultas como nas imaturas.
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Seja qual for o aspecto epidemioldgico, deve-se manter a vigilancia
permanente no sentido de diagnosticar precisamente os casos, tanto em
vida como apds a morte, neste dltimo caso através o uso da visceroto-
mia. Dessa forma, além das notificacées compulsérias, todo caso de
falecimento por causa nfo esclarecida e ocorrido apds decurso de breve
moléstia febril, deve ser submetido a0 processo de retirada de fragmen-
to hepatico pelo uso do viscerotomo. Rsse material serd enviado ao la-
boratério para ser submetido ao exame histopatolégico. Nesse sentido
mantém-se, pois, servicos permanentes de coleta dessas amostras.

Vacinagdo — Através éste processo logra-se proteger os individuos
e as populacdes expostas & aquisicio da virose. HA dois tipos de vaci-
na, uma que utiliza o “virus 17D” e outra produzida a custa de cépa
fixada em cérebro de camundongo.

Nas Américas, o tipo empregado é o 17D, o qual, por sua vez, pro-
vém da amostra africana “Asibi”. Esta, apdés sucessivas passagens
em cultura de tecido, posteriormente em tecido embrionario de camun-
dongo, a seguir em polpa de embrido de pinto total e, finalmente, em
polpa de embrido de pinto desprovido do sistema nervoso central, per-
deu o viscerotropismo, terminando por conservar o neurotropismo e
somente para camundongos, dai resultando a chamada “amostra 17D”.
A vacina, uma vez preparada, é aplicada por vi subcutinea, na quanti-
dade de 0,5 cc de solucdo. Uma tunica dose parece ser suficiente para
assegurar o desenvolvimento de imunidade por tempo prolongado. Esta
comeca a se produzir a partir do 7.° ao 10.° dia de inoculacao.

O outro tipo de vacina é o obtido a partir da chamada raca neuro-
tropica francesa, e é empregado na Africa. Esse virus foi inicialmen-
te isolado em Dakar e, apds sucessivas passagens seriadas em labora-
tério, perdeu o viscerotropismo, conservando-se neurotrdépico para ca-
mundongo. Segundo alguns autores, esta amostra apresenta ainda cer-
ta viruléncia, o que torna um tanto delicado o seu manejo. Em vista
disso, ideou-se um processo no qual a aplicacdo vacinica é precedida
pela injecdo de s6ro humano imune. Todavia, isso complica o uso, tor-
nando-o pouco pratico. Recentemente, elaborou-se o método de apli-
cacio dessa vacina, dessecada e suspensa em goma arabica, através sim-
ples escarificacdo cutdnea e em conjunto com a vacina antivaridlica.

Combate ao Aedes aegyti — Desde 1947 substituiu-se a orientacéo
de simples contrdle pelo de erradicacio da espécie. Visa-se assim eli-
miné-la do continente americano e, com isso, afastar definitivamente a
possibilidade de reinstalacio da febre amarela urbana e rural, a cargo
désse mosquito. Para tanto, lancou-se e lanca-se mao de meios atuan-
tes contra adultos e larvas.
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Com o advento dos inseticidas de poder residual, passou-se a em-
prega-los em aplicacoes domiciliares, principalmente de DDT, atingin-
do, assim, as formas aladas. No que concerne ao combate antilarvario,
procurou-se a eliminacdo dos criadouros, todos domésticos, ou a acdo
contra as formas imaturas pelo uso de larvicidas, geralmente o préprio
inseticida usado nas aspersdes. Modernamente, associou-se o combate
contra adultos e larvas. Para tanto, e simplificando a técnica, adotou-
se o chamado processo perifocal, que consiste na aplicacdo do toxico nas
paredes, internas e externas, dos eventuais depodsitos domiciliares de
agua, bem assim como nas paredes, méveis e objetos situados préximo
aos possiveis criadouros (fig. n.o 7). Com isso atingem-se as fémeas
quando, antes da postura, pousam na vizinhanca da colecio liqiiida e
as larvas que porventura venham a nascer sofrem a acio do inseticida
aplicado nas paredes do recipiente.

Fig. 7 — Processo perifocal de aplicacdo de inseticida
contra o Aedes aegypti (Of. Sanit. Panam., 1958).



IFORATTINI, O. P. — ARBORVIROSES 149

fisse método perifocal é o que estd sendo adotado em larga escala,
pela Reparticio Sanitaria Pan-Americana, com bons resultados, tendo-
se obtido a erradicacio do Aedes aegypti em varios paises das Améri-
cas. De acordo com a udltima informacio da citada organizacdo (Ofi-
cina Sanitaria Pan-Americana, 1961 '*), o estado da erradicacio con-
tinental désse mosquito em julho de 1961 compreendia 22 paises e re-
gioes que ainda se encontravam infectados e onde a campanha, ou es-
tava em preparo, em andamento ou interrompida. Sao éles: Argenti-
na, Cuba, Estados Unidos, Haiti, México, Reptblica Dominicana, Vene-
zuela, Porto Rico, Guadelupe, Guiana Holandesa, Martinica, San Mar-
tin, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenadinas, Caicos, Ilhas Virgens,
Jamaica, San Cristébal-Nieves-Anguila e Santa Licia. Nas demais areas
do continente americano, ou a espécie nunca foi assinalada, supondo-se
que ela ali ndo existia, ou é considerada erradicada. Para informacoes
constantemente atualizadas, recomendamos a consulta ao “Boletin de
la Oficina Sanitaria Panamericana”, onde vem publicado constantemen-
te o estado atual da mencionada campanha. O mapa da figura n. 8
da idéia da situacio em dezembro de 1960.

\
\ Paises onde a espécie foi declarada erradicada.
\

ERRADICACAO AINDA NAO COMPLETADA.

\\\ \\ Areas onde a espécie ndo tem sido mais encontrada.

Areas ainda infestadas ou ndo inspecionadas.

Areas onde se supdem estar ausente a espécie.

Fig. 8 — Erradicacdo do Aedes aegypti no Continente Americano. Estado da
campanha em dezembro de 1960 (Oficina Sanitdria Panamericana, 1961).
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O Aedes aegypti, via de regra, tem-se mostrado bastante sensivel
ao DDT, apresentando DL, aproximadamente de 1,0% para os adultos
e abaixo de 0,01 p.p.m. para as larvas. No primeiro caso, a sensibi-
lidade estdA mais ou menos intermediariamente situada entre as de Culex
e de Anopheles, enquanto que para as formas imaturas é mesmo maior
do que a dos anofelinos em geral. Dai compreender-se o sucesso alcan-
cado nas campanhas baseadas no emprégo désse inseticida.

Contudo, assim como esti acontecendo com outras espécies de mos-
quitos, surgiram evidéncias que indicam o desenvolvimento de resistén-
cia aos inseticidas, por parte do Aedes aegypti. Wolff (in Pinotti,
1954 '), na Guiana Holandesa, ¢ Gillette (1955)*, em Trinidad, obser-
varam, pela primeira vez, apreciivel diminuicio da sensibilidade lar-
varia ao DDT, obtendo o ultimo autor valores altos para as DL.., tais
como 9 p.p.m. em emulsio e 28 p.p.m. em pé molhavel. Posterior-
mente, e ainda em Trinidad, Gilkes, Kellet e Gillette (1956) verifica-
ram que certas larvas podiam deixar de morrer mesmo a 500 p.p.m.
em p6 molhavel, necessitando para isso de 30 p.p.m. durante 48 horas,
em se tratando de emulsio. Apods essas, seguiram-se varias outras ob-
servacoes de resisténcia ao DDT, tanto de larvas como de adultos, nos
Estados Unidos da América do Norte e na Venezuela (Fay, 1956 *;
Quarterman e Schoof, 1958 *2; Bldzquez, 1958 ). Na cidade de Sio
Domingos, Republica Dominicana, observou-se nitida resisténcia ao Ae-
des aegypti, cujo indice domiciliar era de 34,9% ao se iniciar a cam-
panha dedetizadora em 1952, baixando a 1,4% no terceiro ciclo, subin-
do, porém, a 18% no quarto e terminando por fixar-se em 15% no ano
de 1955 (Oficina Sanitaria Panamericana, 1956 '**). Da mesma forma,
em Cucuta, nordeste da Colémbia, verificou-se que a dedetizacdo teve
como efeito o aumento do indice désse mosquito de 0,1 para 7,2%, ao
mesmo tempo que diminuia grandemente a sensibilidade larval ao DDT
(Brown, 1958 **). As ultimas observacoes sbbre essa resisténcia, nas
Américas, foram as seguintes:

OBSERVACOES DA RESISTENCIA DE AEDES AEGYPTI AOS INSETICIDAS,
NO CONTINENTE AMERICANO, NO PERIODO DE 1959 A 1961

Regido Inseticida(s) Autor(es)

Poérto Rico e Ilha | DDT, dieldrin, BHC, Fox (1959 %%, 1960 %, 1961 "), Fox,

Verde clordane, malation, Boike Jr. e Garcia Moll (1960)7,
dipterex, diazinon Fox e Garcia-Moll (1961)7:.
Guiana Francesa DDT Fontan e Fauran (1959)¢:.
Trinidad DDT Omardeen (1960) 170,
USA (Flédrida) DDT Evans ¢ col. (1960)62, Porter, Evans

e Kozuchi (1961)140,
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Em vista da ameaca désse fendmeno, procura-se incentivar a erra-
dicacio antes que o problema apresente aspectos de dificil solugio. Nesse
sentido, surge atualmente a tendéncia ao uso de larvicidas, cujo empré-
go ofereca menores riscos de desenvolvimento de resisténcia, como o
“verde-Paris”. E o que se estd tentando fazer na Florida, Estados Uni-
dos da América do Norte (Porter, Evans e Kozuchi, 1961 '*). Por
outro lado, as observacoes de laboratéorio tém demonstrado que pode
dar-se a reversfio rapida a situacio normal de sensibilidade ao DDT,
desde que deixe de se fazer sentir a acfio seletiva désse inseticida (Fay,
1959 %4; Brown, 1960 *%).

ENCEFALITES

DEFINICAO E GENERALIDADES

Sob o nome de encefalites ou encefalomielites sfo designadas va-
rias afeccdes do sistema nervoso central devidas a multiples causas.
Interessa-nos neste capitulo as de natureza virolégica e veiculadas por
artrépodes, ou seja, as também chamadas arborencefalites (Hammon,
1948)*". Enquadram-se nesse grupo as seguintes, que ocorrem no con-
tinente americano:

Encefalite Grupo do virus

Eqiiina tipo leste (EEL) ......... A

Eqiliina tipo oeste (EEOQ) ........

Eqliina venezuelana (EEV) ...... A
De Sdo Luis (ESL) .............. B
Ilhéus ... ... ... ... ... ...... B
Powassan ........................ B
Da Califérnia .................... Indeterminado

A essas podem ser acrescentadas outras, observadas fora das Amé-
ricas, e que sdo: a encefalite ovina (“louping ill”’), a meningoencefali-
te difasica, a encefalite russa da primavera, a causada pelo virus cen-
tro-europeu, a encefalite B japonésa, a do Nilo-oeste (West-Nile”) e a
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do vale de Murray (“Murray Valley”). Com excecio destas trés ulti-
mas, as demais sio veiculadas por acaros. Com o progredir das inves-
tigacoes, é de se esperar que novos dades sejam adquiridos, permitindo,
talvez, emprestar maior importancia a certos outros virus pouco co-
nhécidos, como os Anopheles A ¢ B e Wyeomyia, bem como elucidar
muitos casos de encefalite de origem ainda obscura.

Praticamente, todas essas infeccdes, humanas ou nao, apresentam
formas brandas e inaparentes. No homem, os casos clinicos se carac-
terizam por inicio subito com febre, cefaléias, dores articulares e ge-
neralizadas, nauseas, vOomitos e mau estar. Apé6s alguns dias, sobre-
vem estado de sonoléncia ou estupor, distirbios gastrointestinais, rigi-
dez, opistotomo, podendo verificar-se, nos casos graves, a ocorréncia
de estado comatoso, acompanhado de convulsées, paralisias, dificuldades
na articulacdo da palavra e confusio mental. fsse quadro poderi du-
rar uma ou mais semanas, caminhando, apés ésse periodo, para o éxito
letal ou o restabelecimento. Neste dltimo, contudo, podem permanecer
seqiielas, varidveis desde a simples excitabilidade até paralisias e dis-
turbios mentais.

ENCEFALITE EQUINA TIPO LESTE (EEL)

Trata-se de moléstia que afeta principalmente eqiiideos e aves, po-
dendo ser transmitida ao homem. Na América do Norte tem dado ori-
gem a surtos epidémicos ocorrentes, na maioria das vézes, no periodo
final do verfo. O virus apresenta particulas de tamanho variavel ac
redor de 25 e 40 milimicrons, de acdordo com diferentes medidas, e iso-
la-se, preferentemente, do sistema nervoso central. Mata camundon-
gos adultos em dois ou trés dias, apds inoculacdo por via intracerebral.
Véarias espécies de aves mostram-se suscetiveis a infeccio, algumas de-
senvolvendo quadros subclinicos ou inaparentes, enquanto que outras
vém a sofrer moléstias fulminantes, com morte em 48 horas ou menos.
Tais animais podem adquirir experimentalmente a virose, seja por via
subcutinea, seja por via oral, seja através da picada de mosquitos.

Este virus fol Inicialmente isolado na regido leste dos Estados Uni-
dos da América do Norte, em 1933. Em 1938 foi obtido a partir de
casos humanos durante epidemia ocorrida em Massachusetts, no mesmo
pais. A distribuicio da EEL (fig. 9) ¢é bastante extensa, mas um
tanto salpicada, o que parece indicar antes conhecimentos incompletos
sbbre o assunto do que realmente a verdade dos fatos. A doenca é en-
démica na costa oriental dos Estados Unidos, estendendo-se para o sul
até o México. Foram observados também surtos em pontos do inte-
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rior daquele pais, bem como na area de Ontario, no Canadia. Na regiao
neotropical sua presenca foi assinalada no Panami, Cuba, Republica
Dominicana, Trinidad, Guiana Inglésa, Argentina (Coérdoba) e Brasil.
Neste ultimo, fol encontrada nos Estades do Para (Belém, Abaetetuba,
Cameta), Minas Gerais (Pecanha), S&c Paulo (Tatui, Xavantes, Cafe-
landia, Mogi-Guacu, Araraquara e Itaporanga), Ceara (Unido), Rio
Grnde do Norte (Mossor6), Pernambuco (Recife) e Rio de Janeiro.
Fora das Américas, o virus foi encontrado nas Filipinas e na Europa
Central.

Na América do Norte, principalmente nos Iistados Unidos, os sur-
tos epidémicos tém-se caracterizado por elevada ocorréncia de casos
humanos, especialmente em grupos de baixas idades e com elevado in-
dice de mortalidade. Por outro lado, na regifo nordeste dos Estados
Unidos nfio se tem encontrado individuos imunes, levando a crer que
ndo ocorram casos subclinicos ou inaparentes. Ao contrario, nos Es-
tados meridionais désse mesmo pais, bem como nas Américas Central
e do Sul, tem-se achado, com relativa freqiiéncia, portadores de anti-
corpos entre a pcepuiacio humana, como verificaram Eklund, Bell e Bren-
nan (1951)°" na Repliblica Dominicana; Bettinotti (1957)', na Argen-
tina, e Causey e Theiler (1958)¢, no Brasil (Para). Dessa maneira,
parece haver sensiveis diferencas epidemioldgicas a ésse respeito entre
as regides neoartica e neotropical. Nesta, o virus tem ocasionado epizo-
otias em eqiiideos, ao mesmo tempo que tem sido isolado de animais
silvestres e mosquitos. No que concerne a infeccdo humana, porém,
poucos dados sfo conhecidos, havendo reduzido nimero de casos ou
surtos observados, ao mesmo tempo que se verifica a presenca de indi-
viduos com anticorpos em areas sem relato da moléstia (Causey e Thei-
ler, 1958 «“). Dali, pois, a necessidade de estudos que viriam esclarecer
ésses aspectos ainda obscuros.

Epidemiologia — Apesar do apreciavel nlmero de investigacdes
j&4 realizadas, a estrutura epidemiolégica da EEL ainda apresenta as-
pectos pouco claros. No que concerne aos reservatérios sabe-se que,
como acontece com as outras supracitadas encefalites, varias espécies
de mamiferos e aves podem infectar-se com o virus. Em vista da gran-
de variedade de hospedeiros potenciais, deve-se conhecer quais os fa-
tores a serem levados em consideracio, do ponto de vista epidemiolégico.

Pelo que se conhece até o momento, constituem as aves os hospe-
deiros naturais do virus e as principais fontes de infeccao para os trans-
missores. Kissling e col. (1954)* demonstraram grande incidéncia
de anticorpos nesses animais silvestres, além de viremia duravel por
pericdos de 3 a 5 dias. Nos Estados Unidos tem-se isolado o virus
da EEL em véarias espécies, como se depreende da lista abaixo (Stamm,
1958 '#1; Miles, 1960'*2) :
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Nome vulgar
Familia Espécie —=
Inglcs Portugués
Ardeidae Nyctanassa rviolacea Yellow-crowned
night heiron
Columbidae Columba livia Pigeon Pomba domé:tica
Fringillidae Melospiza melodia Scng spariow
Richmondena cardinalis Cardinal Cardeal (7)
Icteridae Quiscalus quiscula Purple grackle
Mimidae Dum:tclla carolinensis Catbird
Mimus plyglottes Mockingbird
Paridae Pcathestes caiolincnsis Carolina Chickadee
Parulidae Oporornis formosus Kentucky warbler
Seivrus sp. Northern
waterthrush
Phasianidae Phasianus colchicus Ring-necked
rheasant Faisao
Ploceidae Passe domesticus English sparrow Pardal
Scolopacide Totanus fluvipes Lesser yellowlegs
Troglodytidae | Thryothorus Iludovicianus | Carolina wrcn
Tuididae Hylocichla guttata Hermit thrush
Tyrannidae Tyrannus tyrannus Eastern kingbird

Vireonidae

Vireo flavifrons

Vireo griseus

Yellow throated
vireo

White eyede vireo

A espécie que foi encontrada infectada mais freqiientemente na

América do Norte é o faisio (Phasianus colchicus), cuja criaciio em
maior escala tem propiciado o alastramento da endemia. Se bem que
tenham sido descritas epizootias, com apreciavel mortalidade, entre ésscs
animais, éles comumente podem ser portadores de viremia assintoméa-
tica. Em recentes estudos tem-se observado que a infcccio pode passar
de faisdio para faisio sem a intervencio de vetores. Verificou-se, ou-
trossim, que o virus chega a sobreviver, nas hastes das penas ¢ nag
cloacas dos individuos infectados, por 40 horas ou mais além do tér-
mino da viremia. Demonstrou-se, pcrtanto, que através das bicadas
nas penas e o canibalismo, podera haver transmissio direta de ave para
ave. Assim sendo, conseguiu-se interromper o alastramento da infec-
cio dentro das gaiolas de contenciio, mediante o corte do bico désses
passaros (Jungherr e col., 1958 **; Jungherr e Wallis, 1958 'i; Wallis
e col., 1958 %),

Quanto aos mamiferos, inicialmente houve tendéncia a emprestar
importancia de relévo aos cqiiinos. No entanto, investigacbes posterio-
res vieram mostrar que o significado désses animais na epidemiologia
da EEL é provavelmente destituido de valor. Certas observagées, como
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as de Sudia e col. (1956)'%, demonstraram que os cavalos s6 ocasional-
mente apresentam viremia adequada para infectar os transmissores.
Dessa forma, ésses animais constituem, a mais das vézes, hospedeiros
terminais para éste virus. Kissling (1958)'*%, por meio de estudos so-
rologicos, ndo conseguiu evidenciar a infeccdo em pequenos mamiferos
que vivem nas areas pantanosas endémicas dos Estados Unidos.

Na regido neotropical, os dados de que se dispéem sodbre éste as-
sunto sdo muito escassos. As observacdes sObre aves, além de raras,
nido tém fornecido resultados positivos. No Estado do Parana, Brasil,
Causey e col. (1961)" conseguiram isolar o virus de macacos Cebus
cclocados como sentinelas.

No que concerne a transmissic, na América do Norte, tem-se obti-
do o isolamento do agente ctiologico, mais comumente, de Culiseta me-
lanura. Este mosquito cria-se em lugares pantanosos e parece ser es-
tritamente zo6filo, ou methor, ornitéfilo, de modo que mesmo quando
presente em grande nimero, nio ataca o homem (Hess ¢ Holden,
1958 *7). Provavelmente, éle é responsavel pelo ciclo natural da mo-
léstia, transmitindo-a de ave para ave. Nessa mesma parte do conti-
nente foram obtidos isclamentos em outras espécies que estio enume-
radas a seguir (excepto Culiseta melanura) :

Familia Espécie Autor(es)
Culicidae Aedes mitchellae Karstad e col. (1957)107
Aedes sticticus Anderson e col. (1961)12
Aedes vexans Wallis, Taylor e Henderson
(1960) 195
Anopheles crucians Kissling e col. (1955)111, Karstad ¢
col. (1957)107
Culex restuuns Jobbins (1960) !¢, Hayes e col.
(1960) 96
Culex salinarius Chamberlain (1958)+1
Mansonia perturbans Howitt e col. (1949) w0
Simuliidae Rusimulium johannseni Anderson e col. (1961)1
Simulium meridionale Anderson e col. (1961)1°
Ceratopogonidae Culicoides sp. Karstad e col. (1957)107

A luz de evidéncias de ordem epidemioldgica, parece terem impor-
tancla o Aedes sollicitans, A. vexans e o A. taeniorhynchus.

Assim, pois, o mosquito responsavel pelo ciclo enzodtico natural
seria, pelo que se conhece até o momento, Culiseta melanura, e, por con-
seguinte, diferente daqueles acs quais se atribui a veiculacio para eqiii-
nos e o homem. ZEstes seriam representados pelo Aedes sollicitans e
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A. vexans, que poderiam desempenhar o papel de vetores primarios ou
ocasionais, dependendo das condicées ambientes (Hayes e col.,, 1962 ).
Chamberlain e col. (1954) ", calculando os limiares de infeccio de mos-
quitcs, testaram a capacidade vetora de quatro das espécies encontra-
das naturalmente infectadas, verificando que sdo transmissores inefi-
cazes. Dos dois culicideos supracitados, incriminados em base epide-
miolégica, o Aedes sollicitans mostrou-se extremamente eficiente como
veicular, em condi¢des de laboratorio, infectando-se com o virus, mesmo
em animais com concentracdoes muito baixas do mesmo, no sangue cir-
culante (Sudia e col,, 1956 '**). Diante désses fatos, sugeriu-se a pos-
sibilidade da existéncia de dois tipos epidemiolégicos da EEL, ou seja,
silvestre e urbano, a semelhanca do que ocorre com a febre amarela.
Nesse sentido, Chamberlain (1958)*' considera que o primeiro depen-
deria da acdo de Culiseta melanura, mas, em vista da raridade com
que éste mosquito se alimenta sobre mamiferos, outras espécies, tais
como Aedes sollicitans e Mansonia perturbans seriam os vetores prova-
veis durante os periodos epidémicos, ocasido em que sio envolvidos os
eqiiinos ¢ o homem.

Nas Américas, Central e do Sul, poucos dados ainda se tem sdbre
a veiculacdo desta virose. O Aedes taeniorhynchus foi fortemente in-
criminado, sob o ponto de vista epidemiolégico, durante o surto ocorri-
do na Republica Dominicana (Eklund, Bell e Brennan, 1951°). Em
Trinidad, o virus foi isolado por Downs, Aitken e Spence (1959)° de
Culex nigripalpus e C. taeniopus. O significado ecolégico désses acha-
dos ainda estd para ser esclarecido.

Ainda que se tenha por bem estabelecido que a transmissio mais
relevante seja da responsabilidade de culicideos, fizeram-se investiga-
¢bes com o objetivo de descobrir possivel significAncia de outros artro-
podes. Nesse particular mercceram atenciio os Acaros parasitas de
aves, como Dermanyssus gallinae, de onde foi conseguido o isolamentc
do virus, o mesmo obtendo-se em pediculideos de galinaceos, Eomena-
canthus stramincus e Menopon pallidus, e um carrapato, Ixodes ricinus
(Howitt ¢ col., 1948 **; Libikova, 1957 **). Contudo, ésses achados sio
dificilmente interpretdveis no estado atual de nossos conhecimentos.
Embora Chamberlain e Sikes (1955)* tenham observado a persistén-
cia do virus da EEL por mais de 15 dias na primeira daquelas espécies,
nao obtiveram passagem transovariana. O conceito adotado presente-
mente € de que ésses artrdpodes possuem pequena importincia como
vetores e reservatorios, tudo levando a crer que sua infeccido indique
somente a realizacfio de recente repasto sangiiineo com presenca do vi-
rus no momento do exame.

Nas regioes tropicais, de clima quente, onde a producdo de mos-
quitos transmissores nido sofre apreciavel solucio de continuidade du-
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rante o ane, compreende-se a permanéncia do virus durante todo ésse
periodo. Em outras Aareas, porém, torna-se dificil cxplicar a sobrevi-
véncia da infeccdo durante meses nos quais os mosquitos estio comple-
tamente inativos. Nesse sentido foram aventadas varias hipétescs,
como a da hibernacio de culicideos infectados, a migraciio periddica de
aves dos focos da enzootia ¢ mesmo a permanéncia do virus em forma
latente nesses animais. No caso particular da EEL disp3em-se de pou-
cos dadcs. Embcra as investigacbes sorologicas tenham revelado cle-
vada taxa de anticorpos em espécies de aves que na América do Norte
se dirigem aos trdopicos durante o inverno. Kissling e col. (1957) "
nio conseguiram obter nenhum isoclamento em cérea de 1.500 exempla-
res dessas espécies que vivem na Florida, durante o inverno, e migram
ao longo da costa da Louisiana, na primavera. Além disso, as princi-
pais ondas migradoras ocorriam alguns meses apdés o inicio da ativi-
dade viral, em aves dessa tltima regifo. Em vista disso, sugere-se que
as areas pantanosas, com abundante proliferacio de mosquitos, pode-
riam ser focos permanentes para o virus.

Das ccnsideracoes realizadas acima, pode-se resumir os ciclos eco-
logicos e aspectos epidemiolégicos da EEL, na América do Norte, da
seguinte maneira:

CICLOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ENCEFALITE EQUINA
TIPO LESTE NA AMERICA DO NORTE

" P
Cicio enzoo-
tico natural

Aves

Equinos ] l T L . » aves{faisoes)—» Aves
Hgmem_ <+—{faisoes
EEL silvestre Culiseta melanu

ra
Outros (?)

Aedes

Outros (?)}-» Equinos
Homem
¥EL ur-
bana

Profilaxia — Os conhecimentos ainda insuficientes sdbre a ecolo-
gia da EEL tem limitado até o momento as acdes, visando o controle de
reservatorios ¢ transmissores. Por cutro lado, o carater silvestre do
ciclo natural pde os seus componentes fora do alcance dos meios profi-
laticos cenhecidos. Na América do Norte tem-se preconizado o sanea-
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mento de regides pantancsas, com o fito de obter reducdo na densida-
de culicidiana. Aconselha-se, também, os métodos usuais de protecio
contra mosquitos, como a telagem das casas e o uso de inseticidas.

No que concerne aos eqiiinos, pode-se utilizar vacinas elaboradas
a partir de corio-alantéide de embrido de galinha, sendo o virus morto
pelo formol. Quanto ao homem, a vacinacdo nido tem sido empregada
em massa, em vista das reacdes que produz. Contudo, aconselha-se a
sua aplicacio em pessoas que, como as que trabalham em laboratorios
dedicados a essas investigacoes, estio freqiientemente em contato com
0 virus.

ENCEFALITE EQUINA TIPO OESTE (EEO)

Esta virose atinge grande numero de animais vertebrados, poden-
do inclusive ser veiculada ao homem, ocasionando surtos epidémicos
que, na América do Norte, sio essencialmente estivais. A semelhanca
do que ocorre com o tipo leste, o virus da EEO isola-se do sistema ner-
veso central e possui particulas de tamanho variavel ao redor de 40
milicrons, conforme a técnica usada na medida. Pode éle ser inocula-
do em camundongos, tanto jovens como adultos, por via intracerebral
e intranasal, desenvolvendo, assim, quadro de meningoencefalite mor-
tal em poucos dias. As evidéncias tém demonstrado que éste virus se
multiplica em taxas elevadas no sangue circulante de aves. O mesmo,
porém, nio tem sido observado em mamiferos, embora nestes éle ocasio-
ne manifestacdes clinicas em maior numero de espécies do que o da en-
cefalite eqiiina tipo leste.

A EEO foi inicialmente assinalada em epizootia de eqiiinos na Ca-
lifornia, Estados Unidos, no ano de 1930. Apés essa data, observou-se
no continente norte-americano varios outros surtos, com aprecidvel con-
tingente de casos humanos. Todavia, em vista da ocorréncia da polio-
mielite nas mesmas dreas, as cbservacées anteriores a determinada épo-
ca carecem de grande precisio, uma vez que os testes sorologicos ainda
ndo permitiam suficiente diferenciacio entre as duas moléstias. A dis-
tribuicdo déste virus (fig. n. 9) tem sido estudada nos Estados Uni-
dos e Canadi. No primeiro, a infec¢do animal e humana é encontrada
a oeste do rio Mississipi, com surtos ocasionais na regido leste. No Ca-
nada foi observada somente a leste das Montanhas Rochosas, em Sas-
katchewan, Manitoba e Ontario, atingindo a regido sul da bafa de Hud-
son. Sua presenca tem sido também verificada ou suspeita no Méxi-
co, Antilhas Menores, Guiana Inglésa, Peru, Chile, Argentina e Brasil.
Neste ultimo pals, suspeita-se que possa ocorrer no Estado do Para
(Causey e Theiler, 1958 *°), bem como o virus foi confirmado no Rio
de Janeiro (De Paola e col., 1961 +°).
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Fig. 9 — DistribuicAo das encefalites: eqiliina tipo leste (EEL): eqiiina tipo
oeste (EEQ); eqiiina venezuelana (EEV); de St. Louis (ESL).
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A EEO, nos Estados Unidos, é moléstia dos meses de verdo, de as-
pecto essencialmente rural, ocorrendo com freqiiéncia em Aareas bem
irrigadas e cultivadas. Em alguns surtos os atingidos foram princi-
palmente individuos do sexo masculino e adultos. Em outros, como
na area endémica do Vale de Sido Joaquim, na Califérnia, os grupos de
baixa idade pagam também tributo a4 moléstia. O indice de mortali-
dade tem variado ao redor de 10%, ao lado de apreciavel percentagem
da populaciio atingida, que responde a infeccio sem manifestacoes cli-
nicas. Na regido neotropical, pouco ou nada se sabe a respeito, dado
o namero desprezivel de casos humanos até agora descritos.

Epidemiologia — Pelo que se conhece até o presente, o ciclo basico
da EEO envolve esencialmente aves e mosquitos, sendo que entre as
primeiras incluem-se tanto espécies silvestres como domésticas. Nas
aves, o virus atinge elevados tiulos sangiiineos ¢ em muitas delas pode
circular por varios dias (Kissling e col., 1957 '**). Nos Estados Unidos
tem-se obtido o isolamento nas seguintes espécies (Stamm, 1958 '*'; Mi-
les, 1960 '**; Johnson, 1960 ') :

Nome vulgar
Familia Espécie(s) e
Inglés Portugués
i
Corvidae Corvus sp. | Crow Gralha
| Pica pica Magpie

I'ringillidue ; Richmondena curdinalis Cardinal Cardcal
Hirundinidae ‘ Hirundo erythroguster LSwallow Andorinha
Icteridue Agelaius phoeniceus Red-winged blackbird

Quiscalus quiscula Purple grackle
Laniidae Lanius ludovicianus Loggerhead shrike
Paridue Parus carolinensis Carolina chickadce
Ploceidue Passer domesticus English sparrow Pardal
Tetraonidae Tympanuchus cupido Prairie chicken
Tyrannidae z Sayornis phoebe Eastern phocbe
Vireonidae i Vireo flavifrons }Yellow throated vireo

Vireo olivaceus ‘Red—eyed vireo

Além dessas, as aves cdomésticas, como galinhas e patos, podem
apresentar viremias duradouras e suficientes para infectar os transmis-
sores (Hammon e Reeves, 1943 ).
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O papel de outros vertebrados no ciclo da EEO parece ser de me-
nor vulto. Nos eqiiinos, a concentracio do virus no sangue circulante
nio é geralmente suficiente para infectar camundongos por via intra-
cerebral e, portanto, tais animais nio sio considerados como epidemio-
logicamente relevantes. A pesquisa de anticorpos tem revelado baixas
percentagens de positividade entre mamiferos. Quanto ao isolamento
do virus, Lennette e col. (1956)"" encontraram na Califérnia alguns
esquilos das espécies Sciurus griseus e Citellus beecheyi naturalmente
infectadeos. Todavia, em virtude da aparente alta suscetibilidade désses
animais as manifestac¢des clinicas, os citados autores sugeriram que pos-
sivelmente éles nio desempenhem papel de reservatorios eficazes da
EEO. Thomas, Eklund e Rush (1958) "' demonstraram que certos rép-
teis, do género Thammnophis, podem ser infectados através a picada de
mosquitos, apresentando viremia apreciavel com quatro a vinte dias
de duracao.

Quanto a transmissio, o virus tem sido isolado na América dc
Norte de varias espécies de mosquitos. A mais comumente encontra-
da infectada foi a Culex tarsalis, parecendo haver poucas duvidas so-
bre sua responsabilidade vetora. Baseia-se isso no fato da mesma estar
constantemente presente por ocasido dos surtos epidémicos e de apre-
sentar apreciavel densidade. Embora tratando-se de espécie predomi-
nantemente ornitofila, alimenta-se facilmente sdbre mamiferos e nc
proprio homem. Além désse mosquito, naquela parte do continente
foram encontrados os seguintes culicideos naturalmente infectados:

Espécie(s) Autor(es)
Aedes infirmatus Kissling e col. (1955)11!
Aedes melanimon (= dorsalis) Hamon, Reeves e Galindo (1945)9:
Aedes ninigromuaculis Blackmore e Winn (1954)2!
Acdes verans | Burroughs ¢ Burroughs (1954):#"
Anopheles freeborni 1 Hammon e col. (1945)¢=
Culer pipiens fatigans Chamberlain (1958) 4!
Culer restuuns Norris (1946) '2°
Culer stigmutosomu Hammen, Reeves e Galindo (1945
Culiseta inornatu Hammecn ¢ col. (1945)"=
Culiseta melunura Kissling e col. (1953)11t, Chamberlain (1958}

A espécie incriminada como a mais importante é o Culex tarsalis.
Tcdavia, como a distribuicio da EEO ultrapassa a désse mosquito, admi-
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te-se que outros possam ser responsaveis pela veiculacio nas Areas onde
0 mesmo se encontra ausente, E fora de divida que nessas regides o
virus mantém-se em ciclo natural, o que sugere que a escassez de casos
humanos e eqiliinos seja devida a essa diversidade de vetores. E o que
acontece nas zonas a leste do rio Mississipi. Tende-se, pois, a admitir
que no ciclo enzodtico natural dessas regibes intervenham outros mos-
quitos, os quais, como a Culiseta melanura, sejam essencialmente orni-
tofilos.

Assim como se féz para a encefalite eqiiina tipo leste, realizaram-
se investigacoes no sentido de verificar a possibilidade vetora de outros
artropodes. Dessa forma, o virus da EEO foi isolado de Acaros, Dei-
manyssus gallinae, D. americanus, Bdellonyssus syviarum e B. bursa,
além de um triatomineo, Triatoma sanguisuga (Reeves e col.,, 1955 '™;
Miles e col., 1951 '#%; Sulkin e Izumi, 1947 **; Grundmann e col., 1943 ).
Contudo, ésses achados nio tém encontrado correspondéncia laborato-
rial e epidemiclégica. As tentativas feitas para obter a transmissio
da EEO por intermédio de Dermanyssus e Bdellonyssus foram, na sua
grande maiovia, infrutiferas ou muito pobres em resultados. Chamber-
lain e Sikes (1955)'" ¢bservaram que ésses acaros podem reter o virus
por dois a cinco dias em geral, tendo obtido um unico caso de trans-
missdo a pintos, por meio de Dermanyssus gallinae. Dessa forma, é
cpinido dominante que, em vista dessa pequena suscetibilidade a infec-
cao, o papel desempenhado por ésses artropodes é desprezivel.

O problema da manutencfio do virus da EEO na natureza e duran-
te os periodos com baixa ou mesmo ausente atividade culicidiana, como
ocorre na América do Norte, parece ser bastante complexo. Tem-se
obtido isolamento de exemplares hibernantes de Culex farsalis coletados
em minas abandonadas. As amostras assim isoladas mostram-se ate-
nuadas e com titulos baixos, sendo ndo-patogénicas para camundongos
e pobremente imunogénicas para galinhas. Outro mecanismo que pa-
rece ter alguma importancia seria o estado de laténcia da infecciio nas
aves e outros animais. Nesse sentido, Reeves e col. (1958)'*", reali-
zando extensa investigacio em 284 aves de varias espécies, obtiveram
o isolamento do virus da EEO em periodos variiveis de 55 a 306 dias
apoés a infecclo inicial. Thomas e Eklund (1960)'** demonstraram a
capacidade de certas serpentes Thamnophis (“garter snakes”) alber-
gar o virus durante o prolongado periodo de hibernacio, findo o qual
reapresentavam a viremia e, conseqiientemente, a capacidade de infec-
tar eficazmente os mosquitos.

Nio existem evidéncias seguras que permitam decidir se as aves
migradoras agem com eficiéncia no sentido de introduzir novamente o
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virus em cada periodo favoravel do ano. Acredita-se, atualmente, que
as espécies residentes constituam os reservatorios principais. Autores
h4a, todavia, como Johnson (1960)'*, que emprestam importancia rele-
vante a essas migracoes, dando, porém, maior énfase as correntes que
se efetuam dentro do proéprio territorio norte-americano do que aos mo-
vimentos intercontinentais. Segundo ésse mesmo autor, existe a pos-
sibilidade de eliminacdo viral através a urina e leite em mamiferos,
uma vez vinda a viremia. Dai a probabilidade da contaminacio dire-
ta, pelas vias respivatoria e digestiva, neste ultimo caso em lactentes
através da amamentacio. Outro mecanismo de veiculacio direta seria
constituido pelo predatismo exercido por individuos carnivoros, os quais,
apos o repasto infectante, poderiam apresentar viremias. Assim, pois,
haveria um conjunto de espécies animais entre as quais o virus poderia
passar, sem a necessaria colaboraciio de transmissor artropode. Este
entraria em acdo quando sobreviessem as condicGes favoraveis a sua
multiplicacao.

De tudo o que foi dito acima, podemos resumir os ciclos ecologi-
cos e os aspectos epidemiolégicos da EEO na América do Norte da se-
guinte maneira:

CICLOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ENCEFALITE EQUINA
TIPO OESTE NA AMERICA DO NORTE

Ciclo enzodtico natural

Aves e mamiferos ____ Aves e mamiferos

NPz

Culex tarsalis
Outros (?)

— Aves domeésticas

Roedorcs
Homem — EEO
silvestre (7),
rural

(galinhas, patos)

L

Culex tarsalis
Outros (?)

Eqiiinos
Homem -- EEO
rural

Profilaxia — Os meios de controle sdo semelhantes aos ja citados

para a encefalite tipo leste.

No estado atual de nossos conhecimentos,

a melhor esperanca de cbter algum resultados reside na reducio dos
vetores presentes, através os processos conhecidos, como: uso de inse-
ticidas, saneamento, telagem de casas, repelentes, etc.
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Quanto a vacinacio, tem-se usado com sucesso em eqiiinos vacina
preparada da mesma maneira que a da encefalite tipo leste. Adota-se,
comumente, o uso de vacina bivalente, isto é, para as duas encefalites.
No homem, o seu emprégo é limitado as pessoas que, por forca de suas
ocupacoes, estio constantemente sujeitas a infeccio.

ENCEFALITE EQUINA VENEZUELA (EEV)

E infeccio que afeta sériamente eqiiinos. O virus é transmissivel
ao homem, no qual, via de regra, determina moléstia branda, de sinto-
matologia varidvel, raramente associada com quadro de franca afeccio
encefalica. Todavia, alguns casos fatais foram assinalados em Trini-
dad (Randall e Mills, 1944 "'*; Gilyard, 1945**). O virus parece ser
antes pantropico do que neurotrépico, produzindo, quando inoculado em
animais de laboratorio, lesdes tanto viscerais como do sistema nervoso
central (Gleiser ¢ col,, 1962 ). Pode, assim, ser isolado facilmente
a partir do sangue circulante, produzindo em camundongos adultos pa-
ralisia de evolugio um tanto demorada, s6 matando em 4 a 6 dias (Cau-
sey e Causey, 1958 “¢; Causey e col., 1861 7%). Além de eqiiinos e ca-
mundongos, o virus da EEV é inoculavel, por via intracerebral e outras,
a varios mamiferos, como cobaias, coelhos, ratos, cfes, gatos, ovelhas,
cabras e macacos, dai resultando viremias em altos titulos. Quanto as
aves, Chamberlain e col. (1956) "™ realizaram observacoes com algumas
espécies, entre as quais pardais e pombos domésticos. Obtiveram re-
sultados positives, utilizando via subcutdnea e picada de culicideos in-
fectados, se bem que as concentracdes sangiiineas do virus foram me-
nores do que as comumente observadas em mamiferos. Em geral, as
infecces aviarias foram assintomaticas e algumas espécies, como o
pombo doméstico, responderam irregularmente as incculacées. Uma das
caracteristicas do vitus da EEV reside na sua elevada viruléncia para
mamiferos adultcs, mesmo quando inoculado por via ndo nervosa. Tem-
s2 observado inclusive que, em camundongos infectados em laboratorio,
o agente é encontrado em lavados traqueofaringeanos e nas fezes, po-
dendo, pois, ser veiculado pelo contato direto de animal para animal,
dentro de gaiolas. No homem sua presenca foi verificada nfo somen-
te no sistema nervoso central, como também no sangue circulante e no
nasofaringe. Considera-se, pois, ser é&ste virus altamente infectante
no laboratorio.

A EEV fol inicialmente descrita em epizootias eqiiinas da Vene-
zuela, em 1938. A partir dessa data, a presenca do virus foi também
assinalada no Panama, Colombia, Equador, Trinidad e Brasil (fig. n.” 9).
Pelo que se conhece até o momento, existem areas endémicas abrangen-
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do regides da Venezuela, Colombia e Equador. No Brasil foi encontra-
do nos arredores de Belém, Estado do Para (Causey e Theiler, 1958 *;
Causey e col.,, 1961 7%%) .

Tratando-se de virose até o presente encontrada somente em re-
gioes tropicais, as epidemias observadas nfdo apresentam caracteristica
de limitacoes estacionais. O surto ocorrido em Trinidad passou-se em
outubro e Ultimos meses do ano, enquanto que o verificado em Espinal,
na Colombia, deu-se no primeirc semestre, entre marco e junho (Gallia
e Kubés, 1944 *; Sanmartin-Barberi, Groot e Osorno-Mesa, 1954 ¢*) .
Pelo que se conhece até agora, ndo se tem observado diferencas sensi-
veis de i1ncidéncia da moléstia entre as varias idades. Apesar da rela-
tiva freqiiéncia de infeccbes contraidas em laboratdério, o nimero de
casos humanos registrados no campo permanece pequeno, a grande maio-
ria dos quais com sintomatologia branda, como ainda recentemente foi
observado no Brasil (Causey e col., 1961 *7). Em eqiiinos, todavia, tem-
se relatado surtos graves, principalmente na Venezuela e Colombia.

Epidemiologia — Pelas evidéncias disponiveis até agora, parece
que os mamiferos desempenham papel altamente significante na eco-
logia do virus da EEV. Em contraste com as encefalites acima des-
critas, a viremia observada em eqiiinos tem sido substancialmente maior
e mais duradoura do que nas aves. Kissling e col. (1956)''* produzi-
ram infecgdes letais em cavalos e Gleisen e col. (1962)** em cobaias,
camundongos, macacos e burros, obtendo o virus em variados setores
do organismo, com presenca do mesmo no sangue circulante, por varios
dias. Nos arredores de Belém, Brasil, Causey e col. (1961)* isolaram-
no do sangue circulante de macacos e camundongos sentinelas e de um
rato, Proechimys sp (rato espinho), encontrado naturalmente infectado.
fsses mesmos autores verificaram que nos macacos observados a vire-
mia teve duracido média minima de 4 dias. Pelo que se conhece, além
da acio de vetores, a virose pode ser transmitida por contaminacio
ou contato direto de animal para animal. No que pesem, porém, essas
verificacdes, a questdo do reservatorio mamifero natural da EEV é
ainda questio em aberto, pois sdomente estudos extensos de campo pode-
rao dizer do significado ecolégico das varias espécies.

Ainda ndo existem observacdes sdbre a infec¢io natural das aves.
Os trabalhcs experimentais de Chamberlain e col. (1956)*, com seis
espécies diferentes, evidenciaram a presenca de viremia e auséncia de
manifestacdes clinicas.

No que concerne a transmissio, as observacoes iniciais de Cilyard
(1944) !, Levi-Castillo (1952)'* e Sanmartin-Barberi, Groot e Osorno-
Mesa (1954)'st apontaram, em bases epidemiolégicas, a possivel res-
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ponsabilidade de Mansonia tittilans, Aedes serratus, A. taentorhynchus,

A. aegypti e Culex fatigans.

Recentemente, o virus da EEV tem sido

isolado de mosquitos naturalmente infectados, na Colémbia e no Brasil.
Até o momento, as espécies onde isso ocorreu sio as seguintes:

Espécie(s)

Autor(es)

Aedes serratus

Aedes scapularis + A. serratus -+ Psoro-
phora ferox 4 Sabethini

Culer sp.
Haemagogus sp.

Psorophora feroxr 4+ P. albipes

Causey e col. (1961)%F

Causey e col. (1961)#7
Groot, Morales e Vidales (1961)#¢
Causey e col. (1961)#7
Groot, Morales ¢ Vidales (1961)%6

Quanto ao ciclo enzoodtico natural, como se depreende do que acima

fol mencionado, pouco ou nada se sabe.

Partindo do pressuposto do

possivel papel relevante dos mamiferos, podemos elaborar o esquema
abaixo, sobre a estrutura ecolégica e epidemiolégica da moléstia:

CICLOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ENCEFALITE EQUINA
VENEZUELANA

natural

Ciclo enzodtico
Mamiferos ———D
Aves (?) 4o

Culex

Mamiferos
Aves (?)

Haemagogus

Psorophora

Sabethini

Equinos Equinos
—___‘__'

Homem Homem

4+
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Profilaxia — Em vista da EEV causar elevado numero de infec-
¢oes em laboratério, tem-se usado com sucesso a vacina preparada a
partir do embrido de galinha e formolizada. Com isso obtém-se a pro-
ducao de anticorpos com titulos elevados, protegendo eficazmente os in-
dividuos inoculados. Nos programas de contréle, tem-se usado tam-
bém a vacinacio de eqiiinos, bem como recomenda-se o combate aos
culicideos vetores.

ENCEFALITE DE SAO LUIS (ESL)

Esta virose assemelha-se, em muitos aspectos, a encefalite tipc
oeste, com sintomatologia um tanto polimorfa e surtos predominante-
mente estivais. O virus da ESL apresenta particulas de diametro va-
riavel ao redor de 20 a 30 milimicrons, quando medidas pela membra-
na de gradocol, podendo ser isolado do sangue circulante. Existe a
possibilidade de ser mantido em laboratério, & temperatura ambiente,
quando diluido em proteinas, como s06ro humano ou albumina plasma-
tica bovina, mas a melhor maneira de conservacio reside nas baixas
temperaturas, ou em glicerina tamponada a 4°C ou entdao quando liofi-
lizado. % facilmente inoculavel em camundongos, seja por via intra-
cerebral, seja por via intranasal ou digestiva. A morte dos animais
incculados ocorre geralmente dentro de 1 a 5 dias apés o inicio dos
sintcmas, sendo os camundongos jovens muito inais sensiveis as inoc-
culacdes por vias nio nervgsas do que os adultos. Em outros animais,
os resultados tém sido varidveis. Usando a via intracerebral obtém-se
éxitos letais em ratos jovens, enquanto que em hamsters, cavalos e
macacos rhesus (Macaca mulatta) os resultados variam com a amostra
empregada. Em Macaca mulatta ocorrem, comumente, febre e sinais
de comprometimento nervoso, mas geralmente da-se o restabelecimento,
enquanto que macacos Cebus, ratos adultos, ovelhas, gatos jovens e fu-
rées niao revelam suscetibilidade ao virus. Ao lado disso, tem-se obti-
do eom facilidade infeccbes inaparentes em cobaias e coelhos, como se
costuma observar em macacos, cavalos e camundongos adultos quando
injetados com pequenas doses, por via subcutinea. As aves, via de
regra, respondem as inoculacbes com viremias. Em galinhas, Cham-
berlain e Sudia (1957) ' observaram variacio com a idade na taxa vi-
rémica, decrescendo a duracdo desta com o aumento daquela. No que
ccncerne a aves silvestres, Chamberlain e col. (1957)** verificaram pe-
ricdos virémicos variaveis, de cinco a sete dias, em varias espécies.
Tempo prolongado de presenca do virus ESL no sangue circulante foi
cbservado em pardais, verificando-se animais que se¢ conservavam posi-
tivos até 23 dias apds a inoculacio (Kissling, 1958 ). As aves man-
tém-se constantemente assintomaticas, sem qualquer manifestacio cli-
nica que revele a infeccio.
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A ESL foi cbservada inicialmente em epidemia ocorrida em St.
Louis, Estado de Missouri, Estados Unidos da América do Norte, em
1933. Posteriormente, produziram-se outros surtos e as investigacoes
demonstraram a presenca de infecciio principalmente nas regides oeste
e central daquele pais, atingindo o México, mais ao sul. Além disso,
através o isolamento ou a pesquisa de testes sorolégicos, a presenca da
virgse foi assinalada, até o momento e seguramente em Panama e Tri-
nidad, ao mesmo tempo que se suspeita de sua existéncia (fig. n.» 9)
em Curacao, nas Guianas Holandesa e Francesa, no vale Amazénico dc¢
Brasil e na Colombia (Anderson, 1957 *; Floch, Boulan e Barrat, 1957 “*;
Causey e Theiler, 1958 "; Groot e col.,, 1959 **; Spence, Downs e Boyd,
1959 '*"; Galindo, Rodaniche e Johnson, 1959 ') .

Nos Estados Unidos, a ESL é moléstia estival, ocorrendo nos me-
ses de verdo e outono. Se bem que se tenha observado grande numerc
de criancas atingidas, a distribuicio dos casos clinicos varia com os
surtos observades. Naquele ocorrido em 1954 no Vale do Rio Grande,
os grupos de maior idade foram os mais afetados. Todavia, apreciavel
namero de casos passa despercebido, ou por nfio apresentarem sintomas,
ou por revela-los de maneira branda. Apds a citada epidemia, Sulli-
van, Irons e Sige (1957)'>" verificaram que 70% da amostra de soros
pertencentes a individuos que nio manifestaram clinicamente a molés-
tia continha anticorpos para a ESL. Parece, pois, que o indice de moi-
talidade, pelo menos nos surtos mais recentes, deva ser muito menor
do que o de 20¢¢ assinalado por ccasiio da primeira epidemia observada
em St. Louis. No que concerne a regido neotropical, as observacoes de
Rcdaniche e Johnson (1961)'*, no Panama, revelam que a infeccio ali
se apresenta de maneira branda, sendo mais comum em individuos mas-
culines adultos, empregados em trabalhos de campo.

Epidemiologiac — As numerosas observacdes feitas sobre a estru-
tura epidemioldgica da ESL na América do Norte indicam que a mes-
ma se trata, primordialmente, de infecciio aviaria veiculada por mos-
quitos, da mesma forma que se verifica nas encefalites eqiiinas tipo
leste e oeste. As observacoes de Chamberlain e col. (1957)"%, com Pas-
ser domesticus (pardal), Argelaius phoeniceus e Molothrus ater, de-
menstraram a possibilidade dessas aves serem inoculadas através a pi-
cada de mosquitos infectados, dai resultando viremia suficiente para
infectar novos transmissores. Tém sido feitas varias investigacoes so-
rolégicas nesses animais, com apreciaveis indices de positividade. As
verificacoes que, nesse sentido, foram realizadas na regido neotropical,
sio as de Rodaniche e Galindo (1961) "~ no Panama4, obtendo 10,3% de
soros positivos para anticorpos neutralizantes, em varias espécies. Con-
tudo, no que pssem tais resultados, sio relativamente escassos 0s casos
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de isolamento do virus da ESL a partir do sangue circulante de aves.
Entre a América do Norte e a regido neotropical, podemos enumerar
os seguintes (Razenhoffer e col.,, 1957 '*; Downs, Anderson e Casals,
1957 *) :

! Nome vulgar

Fawmilia Espécie(s) e e -
| Inglés Pzrtugués
. | ‘
Columbidue Leptotila verreauri (fig. 10y . Rusty dove Juriti
Picidae Coluptes wwratus E Flicker '
i
\

Admite-se, portanto, que as aves desempenhem papel relevante no
ciclo natural da moléstia, nelas estando incluidas as espécies domésti-
cas, como galinhas e patos.

Nos mamiferos, a circulacdo do virus da ESL parece ser bastante
irregular e em baixas concentracoes. Stamm (1958) '™, inoculando coe-
lhos e ratos por via subcutinea, somente pdde verificar a presenca de
viremia em um daqueles primeiros animais. Quanto ao homem, tem
sido possivel o isolamento a partir do sangue circulante, em alguns casos.
Na regiao neotropical, Spence, Downs e Boyd (1959)'"* conseguiram
resultado positivo em uma crianca de Trinidad, e Galindo, Rodaniche
e Johnson (1959)7* em trabalhadores do campo. Rodaniche e Galindo
(1961) " conseguiram demonstrar a presenca de anticorpos neutrali-
zantes em dois exemplares de Proechimys semispinosus de um total de
39 examinados.

Em geral, o virus da ESL apresenta-se em baixas concentracoes
no sangue circulante de vertebrados, aves e mamiferocs. Este fato,
contudo, é compensado pela facilidade com que se infectam os artrépo-
des vetores, mesmo com quantidades muito pequenas do agente.

No que concerne a transmissio, os principais vetores conhecidos
até o presente, na América do Norte, sio o Culexr tarsalis, C. pipiens
e C. pipiens fatigans (= quinquefasciatus). A primeira espécie tem
seu principal desempenho na regiao oeste dos Estados Unidos, enquanto
que as outras agem predominantemente na area central do mesmo pais
(Chamberlain, Sudia e Gillet, 1959 7). Assim sendo, no continente
norte-americano admite-se a ocorréncia de dois aspectos epidemiologi-
cos, um rural e outro urbano, verificados, respectivamente, no oeste e
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centro daquele pais. Outras espécies de culicideos foram encontradas
naturalmente infectadas, tanto na América do Norte como na regiic
nectropical. Sao as seguintes:

Espéciels) Autortes)
USA - Aedes melunimon (= dorsalis) Hammon e Reeves (1945)%
Culex stigmatosoma Reeves (1953)147
Panama - Sabethes chloropterus Galindo, Rodaniche ¢ Johnson
(1959) 71
Sabethes sp. Galindo, Rodaniche ¢ Johnson
(1959) ¢
Wyeomyia sp. GML (1961)%+4
Trinidad — Culex coronator Anderson e col. (1957)7, Aitken
(1957, 1960)1. =
Culer caudelli Anderson e col. (19577, Aitken
(1957, 1960)1. ¢
Culexr spissipes Aitken (1960):
Culex taeniopus Aitken (1960)*
Parophora ferox Anderson e col. (1957)7, Aitken
(1957, 1960)¢. =

Parece, pois, que no ciclo natural desta virose interviriam mosqui-
tos silvestres como Culex tarsalis, na América do Norte e outros na
regidlo neotropical, que se encarregariam de transmiti-la as aves selva-
ticas. Dai originar-se-iam as formas rurais e urbanas, onde passam
a tomar parte as aves domésticas e mosquitos com os mesmos habitos.

Tém sido realizadas investigacbes sobre a possivel capacidade ve-
tora de outros artropodes, além de culicideos. Nesse sentido, foram
obtidos isolamentos do virus em acaros, como Dermanyssus gallinae,
D. americanus e Bdellonyssus sylvicrum, bem como foi observada a
transmissio transovariana (Smith, Blattner e Hey, 1944, 1945 172 17,
Hammon e col.,, 1948 "*; Reeves e col.,, 1955 ). Todavia, ésses acha-
dos ndo tém apresentado a constancia e conseqiiente confirmacio que
seria de se esperar, tanto em condi¢ées naturais como em laboratério.
Outros investigadores obtiveram resultados negativos ao tentar obter
evidéncias sobre a passagem transovariana e a sobrevivéncia do virus
por tempo apreciavel, nesses artrépodes. Chamberlain, Sikes e Sudia
(1957)* wverificaram em Dermanyssus gallinae, Ornithonyssus bursa
e O. sylriarum que a ESL foi evidenciavel somente durante menos de
2 dias apds a ingestio de sangue infectante. Além disso, ndo obtive-
ram transmissio em seguida a alimentacido em galinhas désses acaros
supcstamente infectados. Dessa maneira, constitui nocio geralmente
aceita de que a presenca do virus da ESL em acaros aviarios significa
apenas que ésses artropodes realizaram repasto sangiliineo em ave com
viremia, pouco antes de serem examinados.
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AVES ENCONTRADAS COM INFECCAO NATURAL PELO VIRUS DA
ENCEFALITE DE SAO LUIS E ILHEUS, NA REGIAO NEOTROPICAL

(Departamento de Zoologia da Secretaria da Agricultura do Estado de
Sao Paulo, Brasil)

Fig. 10 — Leptotila verreauxi (Columbidae).

o
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Fig. 11 — Florida caerulea {(drdeidae).
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Fig. 12 — Ramphastos sp. (Rampnastidae).

Fig. 13 — Anhinga

anhinga (Anhingidae).



174 ARQ. FAC. HIG. (SAO PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

Fig. 14 — Tyrannus melancholicus (Tyrannidae).

Os estudos realizados na América do Norte ainda nio esclareceram
suficientemente o mecanismo pelo qual se da a sobrevivéncia do virus
durante os meses do ano desfavoraveis a transmissdo. Reeves, Bella-
my e Scrivani (1958)' obtiveram o isolamento em Culex tarsalis du-
rante o inverno; Bellamy, Reeves e Scrivani (1958)'™ realizaram expe-
riéncias destinadas a observar a permanéncia da infeccio em mosqui-
tos submetidos a condicdes de hibernacfo. Tais autores verificaram
que, apos o repasto sangiiineo infectante, sendo os culicideos conserva-
dos durante 13 dias a 24-29°C antes de serem submetidos & temperatura
de 13°C, o virus da ESL sobrevivia durante 31 dias em Culex pipiens
pipiens e 14 dias em Culex pipiens fatigans (= quinque fasciatus). Con-
tudo, quando os mesmos eram colocados a 10-16°C, imediatamente apos
3 hematofagia infectante, a sobrevivéncia do virus atingia 116 dias nc
ultimo dos supracitados mosquitos.

Do que foi dito conclui-se que a ESL apresenta um ciclo enzodtice
natural em que intervém aves e mosquitos silvestres. Ao lado désse
ocorrem outros ciclos, com aspectos rural e urbano, com a intervencio
de aves domésticas e culicideos que freqiientam ésses ambientes. Em
ambos os casos, o homem desempenha papel puramente acidental. Tor-
na-se claro que os surtos urbanos seguem-se & introducéio do virus atra-
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vés de aves com viremia, capazes de infectar os transmissores. Na re-
130 neotropical, os poucos dados disponiveis sugerem que essa infeccio
seja de aspecto silvestre, veiculada por mosquitos que vivem em ambien-
te florestal (Galindo, Rodaniche e Johnson, 1959 **; Rodaniche e¢ John-
son, 1961 '"). Pode-se, pois, resumir os ciclos ecolégicos e o0s aspectos
epidemiologicos da ESL da seguinte maneira:

CICLOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ENCEFALITE DE SAQ LUIS

Ciclo ensodtico natural
Avis
}ulox tarsalis » Aves domésticas
Homem Sabethes chloropterus (galinhas,vatos)
TSL silvestre C SDa .
L }ngx—“g Culex tarsalis
oty i« ——
SYEOTYAR SF. Culex pipiens pipiens
0 s{? X
utros(?) Culex pipiens fatigans
Homem - ESI, rural
e urbana
Piofilaria — No estado atual de nossos conhecimentos, o controlc

des vetores, lancando mao de meios disponiveis, parece ser o unico pro-
cesso viavel na profilaxia da ESL. Torna-se o mesmo factivel nos ca-
sos em que a feicdo rural ou urbana da moléstia indica a atividade de
transmissores domésticos. Quanto aos aspectos silvestres, é evidente
gue ésse combate estd fora de cogitacdo.

Quanto a vacinacfo, embora existam indicios de possibilidade de
elaboracdo de vacina eficaz, ainda nao foi obtida suficiente padroniza-
¢ido para torna-la utilizavel na pratica.

Ilhéus — Este agente foi isolado na regiao de Ilhéus, Bahia, Brasii,
a partir de mosquitos silvestres dos géneros Aedes e Psorophora (Laein-
mert e Hughes, 1947 '*¢)., O virus apresenta particulas de diametros
variaveis ao redor de 18 e 26 milmicrons e parece ser dotado de nitido
neurotropismo. E patogénico para camundongoes jovens e adultos, quaii-
do inoculado por via intracerebral, sendo ésse animal o de escolha para
finalidades experimentais. O uso de outras vias de inoculagio, ndo-
nervesas e de outros animais de laboratério, pode niao levar ao éxito
letal com a possibilidade de viremia. Contudo, os resultados obtidos
tém sido bastante variaveis, mesmo em se tratando de animais da mes-
ma espécie. As observacoes realizadas no homem (Southam e Moore,
1951 ') parecem indicar que, embora nioc em todos os casos, a intro-
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ducio subcutanea do virus pode seguir-se processo de encefalite branda
e, freqiientemente, viremia fugaz. Downs e col. (1956) e Downs, An-
derson e Theiler (1956)7°, em Trinidad, verificaram um caso com sin-
tomas evidentes de encefalite, quadro clinico bastante intenso e do qual
isolaram o virus a partir do sangue circulante no segundo dia da mo-
léstia. Causey e cols. (1961)*7, na regido de Belém, Estado do Pari,
Brasil, observaram dois casos febris acompanhados de cefaléia e pros-
tracdo, duracio de 5 dias, seguidos de convalescenga e cura. Em vista
disso, pois, pelo menos até o momento, deve-se considerar que o virus
pode ocasionar tanto infeccées clinicamente demonstraveis como tam-
bém outras assintomaticas ou inaparentes.

A presenca do virus Ilhéus foi assinalada, além de na regido ini-
cial, em Trinidad, Guatemala, Honduras, Panam4i, Brasil (Belém, Est.
Para) e Coléombia (fig. n.° 15). Fora do continente americano, sua
existéncia é suspeitada nas Filipinas.

Pouco se conhece sdbre a prevaléncia da virose na populacio hu-
mana. Segundo Downs e col. (1956)%, em Trinidad, a infeccio seria
predominantemente rural ou silvestre, em Areas baixas e Umidas, com
pequenos indices em criancas, ao passo que maiores 4 medida que a
idade aumenta, principalmente além dos 15 anos. Verificacoes seme-
lhantes, em bases sorolégicas, foram realizadas por Causey e Theiler
(1958) 3 Groot e col. (1959)** e Rodaniche e Galindo (1961)'°%, obser-
vando o mesmo aspecto rural ou silvestre. No vale Amazonico do Bra-
sil, a virose parece ter elevada prevaléncia e distribuicdo. Segundo
Causey e Theiler (1958)*", a apreciavel ocorréncia de anticorpos em in-
dividuos adultos masculinos deve-se, provavelmente, ao fato da infeccao
ser adquirida através o contato intimo com a floresta.

O virus Ilhéus tem sido isolado de aves silvestres no Panama. Este
fato, ao lado da demonstracdo de anticorpos em varios désses animais,
fornece indicios suficientes para supor que os mesmos apresentem vi-
remias capazes de servir de fonte de infeccio aos transmissores. As
espécies nas quais tais isolamentos foram obtidos, até o momento, sio
as seguintes (Galindo e Rodaniche, 1961 7; GML, 1961 ) :

Nome vulgar
Familia Espécie(s)
Inglés Portugués
Ardeidae Florida caerulea (Fig. 11) Little blue
Heron Garca morena
Ramphastidae Ramphas‘tos sulfuratus (Fig. 12) Keel-billed
Toucan Tucano
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@ lIheus

e Dengue
® Mayaro

Fig. 15 — Distribuicio dos virus do dengue, Tlhéus e Mayaro na regiiio
Neotropical.
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Além disso, foram revelados anticorpos em varias espécies (figs.
13 e 14), incluindo uma galinha, na regido de Darien do mesmo supra-
citado pais. Também Downs e col. (1956)"*, em Trinidad, obtiveram
resultados sorologicos animadores em vAarias espécies de aves.

Quanto aos mamiferos, pouco se conhece sdbre a presenca da in-
feccdo e conseqiiente viremia. Causey e col. (1961)7 isolaram o virus
uma, vez, a partir do sangue circulante do macaco sentinela, na regiio
de Belém, Brasil. Downs e col. (1956)**, em Trinidad, realizando pes-
quisas de anticorpos em varios mamiferos silvestres e domésticos, ve-
rificaram indicios de possivel infeccio em varias espécies, incluindo
eqiiinos. De to6das as maneiras, parece que no estado atual de nossos
conhecimentos, os mamiferos nio desempenham papel epidemiolégico de
relévo. Incluindo o homem, seriam éles apenas hospedeiros aciden-
tais e, em vista de apresentarem, a mais das vézes, viremias fugazes,
teriam poucas possibilidades de servir de fonte de infeccio aos mos-
quitos veiculadores.

No que concerne aos transmissores, o virus Ilhéus, desde o seu
isclamento, tem sido obtido com relativa freqiiéncia, a partir de culici-
deos naturalmente infectados, como se pode verificar do quadro apre-
sentado paginas atras. Pouco se conhece sdbre o papel epidemiolégico
desempenhado pelas varias espécies. Tudo leva a crer que a transmis-
sao se processe em ambiente silvestre, com ciclo natural constituido por
aves e mosquitos no qual o homem e mamiferos diversos participariam
de maneira acidental. Dessa forma, podemos elaborar, tentativamente,

o esquema abaixo, que resume os ciclos e aspectos epidemiologicos em
virese:

CICLOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ENCEFALITE ILHEUS

Ciclo enzo6tico natural

Aves

Aedes
Culex
Haemagogus

Psorophora
Homem ¢—] Sabgthe S

Mamiferos (?2) - Trichoprosopon
silvestre e rural Outros (?) Culicidae (?)

——pAves domesticas(?)

Homem
Mamiferos (?)
rural (?)
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Quanto a profilaxia, nfo se dispéem atualmente de meios eficazes
cenhecidos.

OUTRAS ENCEFALITES

Entre as encefalites que ocorrem no continente americano, podem
ser incluidas a da Califérnia e a causada pelo virus Powassan., Tais
viroses acham-se, até o momento, restritas a regifio neartica, tendo sido
assinaladas nos Estados Unidos e Canada.

Pouco se sabe sobre a patogenicidade e a estrutura epidemiolégica
dessas infeccBes. Os poucos casos observados tém permitido assinalar
sintomatologia grave, tendo sido verificado éxito letal em um tipo Po-
wassan (Mcl.ean e Donohue, 1959 '*'). Suspeita-se que éste ultimo vi-
rus seja transmitido por acaros. Quanto ao da encefalite da Califér-
nia, tem sido obtido de Aedes melanimon (= dovsalis) e de Culex tai-
salis, suspeitando-se, também, de certas cepas conseguidas de Aedes
trivitattus. Recentemente, Burgdorfer, Newhouse e Thomas (1961)=
isolaram ésse agente de um roedor silvestre, Lepus wmericanus.

DENGUE

Déa-se éste nome a infeccio aguda e benigna caracterizada por es-
tado febril, prostracio, dores musculares, linfoadenopatia, leucopania e
exantema final polimorfo. Em bases imunolégicas, considera-se a exis-
téncia de quatro tipos de virus designados respectivamente 1, 2, 3 e 4,
que s¢ diferenciam entre si por testes de imunidade cruzada, provas de
neutralizacio dérmicas e em camundongos e através reacdes de fixacio
de complemento. Todavia, os tipos 3 e 4 sdo causadores de febres he-
morragicas nas Filipinas (A.A.S.P., 1961 '°). Com a técnica de ultra-
filtracio em membranas de gradocol, tem-se calculado para as particulas
virais tamanhos variaveis ao redor de 17 a 25 milimicrons. Dos ani-
mais de laboratorio utilizados em inoculacées experimentais, somente
camundongos forneceram resultados pesitivos por meio de passagens
consecutivas, utilizando a via intracerebral. Em macacos consegue-se
cbter infeccdes inaparentes.

No homem, a febre tem a duracfio de alguns dias, durante os quais
se pode observar a presenca do virus no sangue circulante. A prostra-
cao e dores musculares e articulares segue-se, apdés o 5. dia, erupcao
cutinea maculo-papulosa ou escarlatiniforme. Freqiientemente verifi-
ca-se a ocorréncia de formas brandas, com febre fugaz e destituidas de
exantema. KEmbora tenham sido assinalados alguns raros casos fatais
atribuiveis a esta infecciio, o dengue praticamente nunca é mortal, ter-
minando pelo restabelecimento completo. A infeccio é seguida do de-
senvolvimento de imunidade ao tipo do virus em questio, a qual, em
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geral, é bastante duradoura. A reinfeccio com tipo de virus heterdlo-
go pode se manifestar apos o decurso de 2 a 9 meses do ataque inicial,
dando, porém, como resultado forma clinica branda e geralmente sem
manifestacdes cutaneas.

O dengue distribui-se pelas regides tropicais do Globo, sendo atual-
mente sua area de maior prevaléncia as regides do sul da Asia, Oceania
e ilhas do oceano Pacifico. Atualmente, na regifio neotropical (fig. 15)
a infeccio foi observada em Trinidad, suspeitando-se ainda que possa
ter recentemente ocorrido na Colombia. Na regido Amazodnica do Bra-
sil, Causey e Theiler (1958)'", realizando investigacoes sorologicas, obti-
veram resultados positivos em adultos acima de 25 anos, o que, segun-
do ésses mesmos autores, indicaria a existéncia da virose no passado
e sua auséncia atual, devida, principalmente, ao combate levado a efeito
contra o Aedes aegypti. No Panama assinalou-se epidemia em 1941-
42, ap6s a qual nio mais foi evidenciada a presenca do virus. Nesse
sentido, os inquéritos sorolégicos revelaram a auséncia de anticorpos
em pessoas nascidas apods aquéles anos, indicando provavelmente que o
dengue nfo mais foi introduzido naquele pais depois daquela data.

Esta moléstia comumente apresenta surtos epidémicos apreciaveis.
Desde que mais de um dos tipos imunolégicos podem coexistir na mesma
area, existe a possibilidade da ocorréncia de casos brandos da doenca,
devidos & reinfeccdo com virus heterdlogo, os quais podem contribuir
para infectar os transmissores. Os surtos epidémicos podem se apre-
sentar bastante extensos, como se verificou durante a Guerra Mundial,
occasiio em que constituiram sério problema para as tropas norte-ame-
ricanas que operavam na area do oceano Pacifico. Em Trinidad, as
observacoes levadas a efeito por Downs, Anderson e Theiler (1956)°
revelaram a presenca de anticorpos em grupos de baixa idade, indican-
do, assim, a transmissio da moléstia nessa ocasido. Em Santander, na
Coldémbia, Groot e col. (1959)" observaram aspecto parecido, concluin-
do pela provavel ocorréncia da infecc8o em épocas relativamente recentes
a essa investigacio. Contudo, em todos ésses trabalhos, os autores prog-
nesticaram a provavel queda rapida da prevaléncia e mesmo o desapa-
recimento da virose, em vista das campanhas em curso destinadas a
eliminacio do transmissor.

No que concerne aos ciclos epidemiolégicos, os fatos mais impor-
tantes sdo os de que o virus do dengue é veiculado somente por certas
espécies de Aedes, dentre as quais ressalta o A. aegypti, intervindo como
reservatorios o homem, em determinadas regides, provavelmente ma-
cacos e outros animais. Na regifio neotropical, a presenca do homem
como unica fonte de infeccio e do Aedes aegypti como unico transmis-
sor tem emprestado & moléstia aspectos essencialmente urbanos e ru-
rais. Compreende-se, pois, que a campanha de erradicaciio continental
désse mosquito resulte, provavelmente, na eliminacdo da virose dessa
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regido. Por outro lado, nio existem até agora, dados que permitam
suspeitar da presenca de formas silvestres de dengue no continente
americano. O mesmo, porém, nio ocorre em outras partes do Globo,
especialmente na Asia e Oceania, onde existem fatos apontando a pos-
sibilidade da infeccdo apresentar ciclos naturais extra-humanos. Assim
é que na Malasia foram obtidas evidéncias de infeccio natural com
dengue ou virus intimamente relacionado de mamiferos silvestres arbo-
ricolas, como macacos, lemures e carnivoros (Smith, 1956 '"'). Veri-
ficacdes semelhantes foram feitas na Austrilia, em morcegos frugivoros
do género Pteroptes, fato éste que poderia explicar a persisténcia da
moléstia nessas regiodes, geralmente pobres em populacio humana (OMS,
1961 ). Dai, pois, a suspeita de que exista um ciclo natural mantido
entre mamiferos e mosquitos. Numa segunda etapa, certos culicideos
abundantes na periferia das areas florestais, como o Aedes albopictus,
transmitiriam a vircse ao homem, no ambiente rural. Finalmente, a
presenca do Aedes aegypti nos nucleos urbanos e rurais desencadearia
o ciclo humano. Resumindo o que acima foi dito, podemos elaborar o
esquema seguinte:

CICLOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO DENGUE

Ciclo enzodético ¢ natural
(Asia ¢ Oceania)

Mamiferos
l A

v
Culicidae (7)

Aedes albopictus
Aedes scutellaris
Aedes polynesiensis
Qutros (?7)

— dengue rural ¢
urbano

Aedes aegypti

Quanto a profilaxia, tém sido realizadas investigacées no sentido
da elaboracio de vacina eficaz. A existéncia de mais de um tipo imu-
nolégico do virus levou os investigadores a tentar modificacées neces-
sarias através de passagens em animais de laboratério. Todavia, as
vacinas preparadas até o momento nio deixam de provocar reacdes e
formas clinicas brandas de virose. Segundo Sabin (1959)'“*, o proces-
SO a seguir em ocasides de epidemia serd inicialmente a inoculacio da
vacina para o tipo 1, devendo-se esperar, apdés 10 a 16 dias, alguma sin-
tomatologia, como erupcio cutanea ligeira, ou mesmo extensas e mial-
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gias transitorias. Com isso, obtém-se, nfio somente imunidade dura-
deura a ésse tipo de virus, mas também protecio transitéria contra a
variedade 2, de cérea de 8 semanas de duracdo. Dependendo das cir-
cunstancias, pode-se adicionar a vacina contra o tipo 2, nao, porém,
antes de decorridas 8 a 10 semanas de vacinacio contra o tipo 1. Obvia-
mente, no caso de epidemia seguramente determinada, predominante
pelo dengue tipo 2, a vacina contra éste devera ser aplicada inicial-
mente.

O combate aos mosquitos vetores constitui realmente o processc
eficaz na profilaxia do dengue. Dada a elevada domesticidade do Aedes
aegypti, pode-se atingi-lo com o uso dos inseticidas de poder residual,
as medidas antilarvarias e o emprégo de outras medidas anticulicidia-
nas. Nesse sentido, o que foi dito para a febre amarela aplica-se tam-
bém para o dengue. No continente americano, como ja se referiu, a
campanha de erradicacio daquela espécie tendera a eliminar a virose.

MAYARO

A moléstia determinada no homem por éste virus caracteriza-se
pela presenca da febre moderada, cefaléia, dores epigastricas e dorso-
lombares, nduseas, vertigens e ligeira ictericia. Tal sintomatologia tem
duracio variavel ao redor de 2 a 6 dias, apos os quais é de regra ocorrer
o restabelecimento completo. Tfste agente revelou-se patogénico para
camundongos recém-nascidos inoculados por via intracerebral ou in-
traperitoneal, o mesmo, porém, ndo se observando em exembplares adul-
tos, os quais nfio revelam sinais evidentes de infeccio. Em cobaias
tem-se obtido alguns resultados positivos usando a via intracerebral,
dai resultando sintomatologia neurolégica seguida de morte do animal.
Este virus apresenta estreita afinidade com o Semliki, observando-se
acentuadas reacoes cruzadas, mesmo em testes de neutralizacio em ca-
mundongos.

O virus Mayaro foi inicialmente isolado a partir do sangue cir-
culante de casos humanos ccorridos em Trinidad em 1951 (Anderson
e col, 1957 ). Sua presenca foi posteriormente revelada (fig. 15)
no vale Amazoénico do Brasil ¢ na Colémbia. O virus Uruma, isolado
de casos humanos na Bolivia por Schaeffer e col. (1959) ' e Schmidt
e col. (1959) ', é atualmente considerado muito proximo ou mesmo idén-
tico a Mayaro (Kissling, 1960 '**).

Esta virose tem sido observada ocasionando apreciaveis surtos epi-
démicos. Naquele ocorrido no rio Guama, a leste de Belém, Brasil,
Causey e Maroja (1957) verificaram positividade em 46 das pessoas
examinadas. Na regido de Santa Cruz, Bolivia, Schaeffer e colabora-
dores (1959) ' presenciaram o comprometimento de cérca de metade
da populacio de trabalhadores procedentes de Okinawa, Oceano Paci-
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fico, e ali levados para o estabelecimento de colonias agricolas. Em
todas as vézes em que foram levadas a efeito semelhantes observacoées,
verificou-se nitido aspecto silvestre da moléstia, sendo os individuos
atingidos de preferéncia aquéles que estio freqiientemente em contato
com areas florestais.

Nao se sabe até agora quanto aos possiveis reservatorios naturais
do virus, a ndo ser a presenca de viremia em homens doentes, permi-
tindo isolar o agente a partir do sangue circulante. No que concerne
a transmissiio, tem-se obtido o isolamento em Mansonia venezuelensis,
Psorophora ferox e Aedes serratus, em Trinidad e Coléombia, como se
pode verificar no quadro situado paginas atras. Tudo indica, pois,
que se trata de infeccdo dotada de ciclo natural silvestre, transmitida
ao homem quando as condicoes o permitem. Rste tultimo seria, pois,
hespedeiro acidental.

BUSSUQUARA

Causey e col. (1961)" obtiveram éste virus na vegifo de Belém,
Brasil, em animais sentinelas constituidos por macacos Alouatta e ca-
mundongos jovens, isolando-o também a partir de um lote de 51 exem-
plares de Culexr (Melanoconion) sp. e de dois ratos do género Proechi-
mys, que apresentaram infeccdo natural. Groot, Morales e Vidales
(1961)* isolaram o mesmo agente de um lote de Culex sp. na area de
Santander, na Colémbia. Desconhecem-se, até o momento, maiores in-
formacdes sObre esta virose.

FEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA (VIRUS JUNIN)

Esta infeccio também recebeu as denominacbes de “virose hemor-
ragica do noroeste bonaerense” ¢ de “febre hemorragica epidémica da
Provincia de Buenos Aires”. Trata-se, como ésses nomes em parte in-
dicam, de moléstia assinalada a partir de 1958, na regido de Junin, Pro-
vincia de Buenos Aires, Argentina.

A doenca tem, geralmente, inicio gradual e, menos freqgilientemen-
te, subito, com sinais prodromicos progressivos variaveis, tais como
astenia, dores esparsas, mau estar geral acompanhado de sensacdes al-
ternadas de frio e calor. Precocemente, surge a febre e 0s enantemas,
ocular e bucal, dai resultando aspectos de conjuntivas. injetadas e mu-
cosa bucal difusamente avermelhada. Decorridos alguns dias, tais sin-
tomas tendem a se agravar com prostracio intensa e, freqiientemente,
sindromes hemorragicos, como epistaxis, gengivorragia, hematemeses e
enterorragias. Ocorrem também manifestacoes neuroldgicas, altevacoes
para o lado do aparelho renal, do figado e do sistema cardiovascular.
O exame do sangue revela a presenca de leucopenia. A duracio média
do quadro clinico é de cérea de 15 dias, podendo o mesmo agravar-se
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e caminhar para a morte, ou entfo, para a remissfio progressiva, levan-
do ao restabelecimento completo, sem seqiielas. Foram também obser-
vadas formas clinicas brandas, com febre e enantemas, mas de duracio
total de 7 a & dias, findos os quais da-se a cura. Até o momento, ndo
se dispéem de dados sébre a possivel existéncia de infeccoes inaparentes.

O virus foi inicialmente isolado por Parodis e col. (1958 %, 1959) 1+
a partir de sangue circulante, urina e visceras de casos humanos, ino-
culados em cobaia por via intraperitoneal, com adaptacio subseqiiente
em camundongos jovens por via intracerebral. Tal natureza virologi-
ca da moléstia obteve confirmacido com as observacoes de Pirosky e col.
(1959) '*, conseguindo novos isolamentos a partir do sangue circulante
de doentes e inoculacdes positivas em animais de laboratério e volun-
tario humano. O virus é inoculavel por via intracerebral em camun-
dongos recém-nascidos, parecendo serem os adultos désses animais me-
nos sensiveis com essa técnica e mesmo resistentes quando usada a via
intraperitoneal. O virus foi incluido no grupo B, com afinidades para
com os da encefalite russa da primavera, da febre hemorragica de Omsk
e do centro europeu de carrapatos (Parodi e col.,, 1960 '),

No surto ocorrido na Provincia de Buenos Aires (Pirosky e col.,
1959 ) foram assinalados 260 casos humanos, com indice de morta-
lidade de 18%. As idades mais atingidas foram as correspondentes a
adultos de 20 a 30 anos, com grande predominancia de representantes
do sexo masculino. Além disso, verificou-se nitido componente profis-
sional e rural no aspecto epidemiolégico da moléstia, relacionado com a
cclheita manual do milho.

No que concerne ao ciclo natural, parece envolver éle roedores e
acaros. Quanto aos primeiros, suspeita-se, principalmente, de Mus mus-
culus e, secundariamente, das espécies Hesperomys laucha laucha e Akdon
arenicola, em cujos ninhos foi observada grande abundancia de acaros
Echinolaelaps echidninus, dos quais foi obtido o isolamento do virus
(Parodi e col., 1959 1##),

VIRUS DO GRUPO C

Causey e col. (1961)*7 isolaram, na mesma area ao redor de Belém,
Estado do Pari, Brasil, um grupo constituido inicialmente por cinco
virus, a partir de material colhido em homens, animais sentinelas cons-
tituidos por macacos e camundongos, animais silvestres capturados e
mosquitos. Tais agentes passaram a constituir, de acérdo com os estu-
dos de Casals e Whitman (1961)%%, 0 novo grupo sorologico C. Os cinco
virus iniciais foram denominados Apeu, Caraparu, Marituba, Murutucu
e Oriboca. A éles foi, logo apds, acrescentado outro chamado Itaqui
(Shope, Causey e Causey, 1961 ™). Dentro désse conjunto diferencia-
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se, ainda, trés complexos sorolégicos constituidos por Apeu-Caraparu,
Marituba-Murutucu e Oriboca-Itaqui.

Estes virus sdo pategénicos para camundongos recém-nascidos, tan-
to por via intracerebral como outras. Para os exemplares adultos désses
animais, mostram patogenicidade varidvel. Esta, alids, ndo é constante
também dentro do grupo e subgrupos, mas sim varia com a amostra
em questdo. As altamente patogénicas podem matar camundongos lac-
tentes, decorridas apenas algumas horas da inoculacio.

Os virus do grupo C, isolados de macacos sentinelas, apresentaram
nesses animais periodos virémicos varidveis de 4, 5 a 8 dias. No ho-
mem, a sintomatologia observada tem sido semelhante para todos éles
e constituida, principalmente, de febre continua, prostracio, cefaléias,
dores musculares e articulares, fotofobia e conjuntivite, nauseas, ver-
tigens e astenia. Tais sintomas apresentam duracio geral de alguns
dias, seguindo-se o periodo de convalescenca, relativamente prolongado.
Tem-se observado o restabelecimento completo.

Oriboca — Este virus foi responsabilizado pelas manifestacoes cli-
nicas apresentadas por dois casos humanos, trabalhadores florestais, e
dos quais o mesmo foi isolado. As investigacbes sorologicas levadas a
efeito na regido de Belém revelaram apreciiveis indices de positividade
em individuos empregados em atividades na floresta e mesmo em ha-
bitantes de comunidades rurais.

Outras cepas do virus Oriboca foram obtidas de camundongos sen-
tinelas e de mosquitos. Déstes, conseguiram-se duas amostras, uma de
conjunto constituido por 51 espécimens de sabetineos e outra de grupo
formado, predominantemente, por exemplares de Mansonia. Tudo leva
a crer, pois, que se trate de infeccdo com aspecto epidemioldgico sil-
vestre.

Marituba — O isolamento déste virus em caso humano foi obtido
em um individuo empregado na captura de mosquitos silvestres. Outras
cepas foram conseguidas em macacos sentinelas.

Apen — Este virus foi isolado, até o momento, somente de maca-
cos sentinelas e de trés casos humanos. Estes pacientes apresentaram
0 mesmo quadro clinico geral destas viroses.

Murutucu — A obtencio déste virus se féz a partir de animais
sntinelas, homens, animais silvestres e mosquitos. Foram observados
dois casos humanos com a sintomatologia usual, ambos ocupados com
atividades em ambiente florestal. No que concerne a hospedeiros sil-
vestres, o agente foi isolado de exemplares de Nectomys e Bradypus,
bem como de conjunto constituido por 80 espécimens de mosquitos sa-
betineos.
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Caraparu — Numercsos tém sido os isolamentos déste virus, a
partir de animais sentinelas, macacos e camundongos. Os casos cli-
nicos humanos observados até o momento somam a quatro, todos éles
apresentando os sintomas comuns a estas viroses. Como constante epi-
demiologica, a ocorréncia da infeccio tem-se dado em areas florestais.

Quanto A transmissdo, o virus Caraparu foi obtido de conjunto
constituido por dois exemplares de Aedes scapularis, dois de Aedes ser-
ratus e quatro de sabetineos.

Itaqui — Tendo sido isolado numerosas vézes de animais sentinelas
e silvestres capturados naturalmente infectados, éste virus foi conse-
guido também de um caso clinico humano ocorrido na mesma regiio
onde foram assinalados os demais membros do grupo C. A sintoma-
tclogia observada comumente, acrescentou-se ligeira coriza e tosse. A
semelhanca das viroses anteriores, o ambiente florestal tem constituido
o local fundamental désses achados. Quanto aos animais silvestres, o
seu isolamento foi obtido de um rato de género Proechimys.

VIRUS DO GRUPO BUNYAMWERA

O virus que tomou inicialmente o nome de Bunyamwera foi isolado
de lote de mosquitos Aedes em Uganda, no continente africano. Pos-
teriormente, Casals e Whitman (1960)** agruparam sob essa denomi-
nacio um conjunto désses agentes, mercé de suas afinidades sorolégicas,
incluindo aquéle primeiro virus e mais outros, alguns dos quais isolados
na regiio neotropical. Deéstes, os representantes conhecidos até o mo-
mento sdo 0s que receberam as denominacoes de Vale Cache, Kairi,
Wyeomyia e Guarca. Com excecdo déste ultimo, os demais foram até
agora isolados somente de mosquitos. Causey e Theiler (1958)+ obti-
veram resultados positivos para anticorpos neutralizantes déste grupo,
em soros humanos de varias localidades do vale Amazénico do Brasil.

Vale Cache — Este virus foi primeiramente isolado em Utah, Es-
tados Unidos da América do Norte, de exemplares de Culiscta melanura
naturalmente infectados (Holden e Hess, 1959 **). Posteriormente, Cau-
say e col. (1961)" obtiveram-no nos arredores de Belém, Estado do
Para, Brasil, a partir de um lote de 22 culicideos, com a composicio
seguinte: 2 Aedes scapularis, 5 A. serrvatus, 2 A. sexlincatus, 1 Manso-
nia sp. e 12 Fsorophora ferox. Suspeita-se possa pertencer a éste virus
a amostra isolada de Aedes scapularis, em Trinidad, e designada pela
referéncia Tr 20659 (Aitken, 1960):.

Pelo que se conhece até agora, éste agente apresenta patogenicida-
de somente para camundongos recém-nascidos, tanto por via intracere-
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Lral como intraperitonial, matando-os em 3 a 4 dias.
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Kairi — Anderson e col. (1960)* obtiveram éste virus em Trini-
dad, a partir de lotes de mosquitos constituidos de Aedes scapularis,
Wyeomyia aporonoma, W. aporonoma + W. ypsipola, Psorophora ferox
e Culex spissipes. Causey e col. (1961)* conseguiram idéntico resul-
tado em Belém, Estado do Para, Brasil, em lote constituido por 62 exem-
plares de Aedes scapularis.

Como o virus anterior, éste agente mostra-se patogénico somente
para camundongos lactentes, seja por via intracerebral ou intraperito-
neal, a morte ocorrendo entre 3 a 5 dias apés a inoculacio.

Wyeomyia — O isolamento inicial déste agente foi obtido por Roca-
Garecia (1944) "' de exemplares de Wyeomyia melanocephala, na regiao
de Villavicencio, na Colombia. Posteriormente, Causey e col. (1961)°,
na area de Belém, Estado do Para, Brasil, isolaram 11 amostras de
virus cerrelacionados entre si e com o Wyeomyia pelo fato de possuireii
antigeno fixador de complemento comum. Todavia, p6éde-se até o mo-
mento distinguir, dentro désse conjunto de agentes, dois tipos sorolé-
gicos diferenciaveis entre si pela reacio de neutralizacdo. Assim, pois,
a tendéncia atual é admitir a existéncia de um complexo Wyeomyia, en-
globando ésses agentes. As amostras isoladas em Belém foram obtidas
inicialmente de quatro conjuntos de mosquitos sabetineos, um dos quais
incluia também exemplares de Psorophora e Mansonia, e, posteriormen-
te, de Twrichoprosopon digitatum, de conjuntos de sabetineos e de um
lote formado por 68 espécimens de Aedes sexlineatus, 2 A. septemstria-
tus e 2 A. serratus. Em Trinidad pensa-se que pertenga a éste com-
plexo o virus designado pela referéncia Tr 8349 e isolado dos seguintes
mosquites (Aitken, 1960):: Aedes scapularis, Psorophora albipes, Tii-
choprosopon longipes, conjunto de Limatus spp., de Psorophora spp. e
de lotes de varias espécies indeterminadas.

Quanto & patogenicidade para camundongos, as observacoées reali-
zadas por Roca-Garcia (1944) ' e Causey e col. (1961)%" revelaram ser
letal para exemplares latentes, tanto por via intracerebral como intra-
peritoneal, a morte ocorrendo em cérca de 5 dias. Os espécimens adul-
tos sucumbem quando inoculados pela primeira daquelas vias, mostram-
se resistentes se usadas outras.

Guaroa — Groot e col. (1959)* isolaram éste virus, na regido de
Villavicencio, na Coldmbia, de seis pessoas das 119 residentes na loca-
lidade de Guaroa, que emprestou o nome a éste agente. Tais indivi-
duos, por ocasiio da sangria, nio apresentavam qualquer sintoma de
moléstia. Um déles revelou ligeira febre, dois dias ap6s o exame. Qua-
tro déles, aparentemente, gozaram de boa saude durante todo o més
que se seguiu ao exame. No Brasil, Causey e col. e Rodrigues F." e
col. (in Bier, 1961)*" isolaram ésse agente de quatro casos humanos,
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sendo ainda obscura a questio da presenca ou nio de sintomatologia
evidente.

Este virus é patogénico para camundongos recém-nascidos e adul-
tos, quando empregada a via intracerebral. Se inoculado subcutinea-
mente, a infeccao fatal ocorre nos primeiros, mas nao nos segundos.
Obteve-se viremia em macacos rhesus pela injecio subcutdnea e intra-
dérmica de so6ro dos casos humanos que forneceram as amostras iso-
ladas.

A localidade de Guaroa, sede das observacées iniciais, constituida
na época, nicleo populacional de instalacio recente situado na borda de
savana e na vizinhanca de area florestal tipo tropical tumida.

VIRUS DO GRUPO GUAMA

Whitman e Casals (1961)'"* criaram éste grupo para néle serem
incluidos, até o momento, trés virus isolados na regido neotropical.
Dois déles, denominados, respectivamente, Guama e Catu, foram obti-
dos de animais sentinelas, homem e mosquitos, na regiio de Belém, Es-
tado do Para, Brasil (Causey e col, 1961)*. O terceiro, designado
pela denominacido de Bimiti, foi conseguido de culicideos em Trinidad
(Spence e col,, 1961) =,

Causey e col. (1961)% obtiveram mais de 100 amostras dos virus
Guama e Catu, de macacos e camundongos sentinelas, de animais sil-
vestres e de mosquitos. Os mesmos autores observaram prolongadas vi-
remias em primatas sentinelas, com duracio minima de 6 dias, e fre-
qiientemente mais de 12 dias. Ambos ésses agentes mostram-se pato-
génicos para camundongos lactentes, tanto por via intracerebral como
peritoneal. O uso da primeira dessas vias em camundongos adultos
fornece resultados irregulares, podendo ocorrer a morte apoés varios
dias de sindrome paralitica, ou entio o restabelecimento completo.

Guamd — Este virus foi obtido de animais sentinelas, roedores sil-
vestres, mosquitos e homem. As manifestacées clinicas humanas tém
sido variadas, revelando sintomas semelhantes as infeccoes devidas a
virus referidos linhas atras. Os dois pacientes observados na regiio
de Belém, Brasil, apresentaram febre, cefaléia e dores musculares e ar-
ticulares generalizadas, vertigens, fotofobia e nauseas. Ambos 0s casos
Jdiziam respeito a trabalhadores florestais.

Na mesma regido, éste virus foi também isolado a partir de um

lote constituido por 97 exemplares de Ullex (Melanoconion) sp.

Catu — Este agente nfo foi, até o momento, isolado de mosquitos.
Foi, porém, obtido de animais silvestres e sentinelas, e do homem. O
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nimero de casos humanos observados até o presente é de quatro. A
sintomatologia apresentada é semelhante & da virose anterior, com du-
racao de 5 dias ou mais, aos quais segue-se a cura completa.

Bimiti — As unicas informacées disponiveis até o momento sobre
éste virus dizem respeito ao seu isolamento em Trinidad, a partir de
um lote de mosquitos Culex sp. (Aitken, 1960)> A sua descricio estd
atualmente em preparo.

VIRUS AINDA NAO GRUPADOS

Resumimos, sob éste topico, alguns virus que ocorrem na regifo
neotropical, cuja posicido ainda nao esta estabelecida. De muitos déles
somente se conhece a noticia do respectivo isolamento, como se pode ve-
rificar pela andalise do quadro elaborado paginas atras. Outros ja fo-
ram objeto de observacdes laboratoriais e em condicées naturais. To-
davia, pouco se sabe geralmente, até o presente momento, sdbre a eco-
logia dos mesmos.

Complexo californiano — Neste grupo acham-se incluidos os virus
da encefalite da Califérnia, referido paginas atras, o Twivittatus, am-
bos isolados nos Estados Unidos da América do Norte, e o agente denoc-
minado Meldo, e que corresponde aos virus designados pelas rubricas
Tr 9375, em Trinidad (Aitken, 1960)2, Ar 8033 e Ar 8301, em Belém,
Brasil (Causey e col.,, 1961)%, fste virus foi obtido de Aedes scapu-
laris em ambas essas regides e, além disso, de um lote constituido por 3
Aedes fulvus, 2 Aedes sexlineatus, 3 Mansonia sp., 14 Psorophora ferox
e 11 sabetineos, na supracitada area do Brasil.

Este agente mostrou-se letal para camundongoes, tanto por via in-
tracerebral como intraperitoneal, a morte ocorrendo apds 3 ou 4 dias.
Resultados semelhantes tem-se obtido em adultos désses animais, mas
somente utilizando a primeira dessas técnicas.

Duas cutras cepas désse virus foram obtidas por Causey e col.
(1961) %", uma de macaco sentinela e outra de primata Saimiri sp. na-
turalmente infectado.

Oropouche — Este virus foi isolado em Trinidad por Anderson e
col. (1961)" de um caso humano febril. Além dessa manifestacio, o
paciente apresentou dores dorso-lombares. Tratava-se de pessoa em-
pregada na extraco de carvio em zona florestal. A inoculacio intra-
cerebral em camundongos lactentes e adultos revelou-se altamente pa-
tocgénica para ésses animais, a morte ocorrendo apés 3 ou 4 dias. Quan-
to a via intraperitonecal, a mesma mostrou-se ineficiente em exemplares
adultos. Ambas as técnicas de inoculacio revelaram-se eficazes em
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hamsters, ao mesmo tempo que se obteve viremia em macacos Cebus,
por via peritoneal.

Foram conseguidos alguns resultados positivos nas investigacdes
sorolégicas destinadas a revelar a presenca de anticorpos neutralizan-
tes. Tais resultados foram obtidos em alguns trabalhadores florestais
e em macacos, 8 Cebus e 9 Alouatta. Outro isolamento déste virus foi
conseguido pelos citados autores, a partir de um lote constituido por
117 exemplares de Mansonia venezuelensis.

Anopheles A ¢ B — Estes dois virus foram isolados na regifio orien-
tal da Colombia por Rocca-Garcia (1944) "' de lotes de Amnopheles boli-
viensis. As observacbes realizadas na ocasifio revelaram patogenicida-
de para camundongos adultos e jovens, utilizando as vias intracerebral
e intraperitoneal. Por via subcutinea, sdomente o Anopheles A mos-
trou-se eficaz e, assim mesmo, sé para animais lactentes. Foi também
cbtida viremia em macaco rhesus.

Manzanille — Deu-se éste nome ao virus obtido de um macaco
Alouatte em Trinidad, por Anderson e col. (1960)". As investigacoes
sorolégicas levadas a efeito entre residentes e freqiientadores locais for-
neceram resultados negativos, supcndo-se, assim, que se trata de infec-
cdo restrita a animais silvestres. A inoculacio experimental revelou pa-
togenicidade para camundongos jovens e hamsters, com 0 mesmo 2s-
pecto geral assinalados os demais virus anteriormente referidos.

Tacaiuma — Este foi o nome dado por Causey e col. (1961)" ao
agente isolado de um macaco sentinela na regifio de Belém, Brasil. A
patogenicidade para camundongos segue os padroes gerais.

RESUMO

Relatorio dos conhecimentos atuais sobre as arboviroses, com es-
pecial atencido para as feicoes epidemiolégicas nas Américas. Nesse
sentido sdo passados em revista os dados de que se dispdem no momen-
to na regido americana.

SUMMARY

A report on the actual knowledge about arbovirus in the Americas,
mainly on the epidemiological point of view. The data about the
several virus founded in the American region are related.
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INTRODUCAO

O aparecimento na Colémbia, Venezuela e Brasil de casos de in-
feccdo por uma raca de Plasmodium falciparum resistente a4 acio das
4-aminoquinolinas ministradas em doses consideradas como suficientes
para promover a cura radical desta plasmodiose veio chamar a atencio
para um problema da maior importancia nos programas de erradicacido
da malaria, interessandoc sobremodo as autoridades sanitarias brasilei-
ras da Campanha de Erradicacio da Malaria e a Organizacio Pan-Ame-
ricana de Saude. Julgamos, pois, de interésse relatar ocorréncias idén-
ticas observadas em duas areas do Territério do Amapa.

Além dos trabalhos de laboratério, ha suficientes informacoes de
varias partes do mundo em trabalhos de campo sébre o valor esquizon-
ticida e gametocida das 4-aminoquinolinas, principalmente da Cloro-
quina e da Amodiaquina, no tratamento curativo da maldria pelo P. vivax
e da cura radical das infeccoes pelo P. falciparum. Na primeira, & cura
clinica sucediam-se recaidas, obrigando ao uso da droga associada a uma
8-aminoquinolina, como a Primaquina, que destr6i as formas tissulares
déste tipo de malaria; na segunda, ndo ha acio gametocida nem espo-
rontocida, havendo, para esta finalidade, necessidade também de se as-
sociar a Primaquina a 4-aminoquinolina.
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Coatney * (1955) e os peritos da Organizagio Mundial de Sauade'*
(1961) e, mais recentemente, a Organizacio Pan-Americana de Satde '
(1962), recomendam para o tratamento curativo tanto a Cloroquina
como a Amodiaquina, nas mesmas doses, de 1.500 mg de base, aconse-
lhando como esquema melhor o de 3 dias de tratamento: dose inicial
de 600 mg e 6 horas mais tarde 300 mg; 2.° e 3.° dias, 300 mg por dia.
Para o tratamento supressivo em massa recomenda o comité de peritos
a administracio de doses semanais de 300 mg de Cloroquina ou Amo-
diaquina para adultos, associada, conforme as circunstancias, a Pri-
maquina, em comprimidos de 150 mg dos primeiros quimioterapicos e
15 mg do ultimo. A Organizacido Pan-Americana de Saude ', além
de recomendar o tratamento em massa com 300 mg de uma amodiaqui-
na em ciclos semanais, aconselha adicionar uma droga gametocida e es-
porontocida, como a Primaquina, quando os intervalos do tratamento
supressivo excederem de 8 dias. N&o recomenda, entretanto, interva-
los maiores de duas semanas em Areas-problema por causa da possibi-
lidade de nio se obter a erradicacio da malaria a nio ser que a moléstia
seja muito instavel e quase ja eliminada. Diz ainda o mesmo documen-
to que o efeito protetor da droga estara ausente ncs ultimos 7 dias se
o intervalo usado for de quatro semanas, além do que havera outro risco
mais grave: qualquer pessoa que perca uma dose ficard desprotegida
a0 mencs por 5 semanas, e durante éste tempo produzira gametécitos de
falciparum e wvivax e infectara muitos mosquitos. Estas recomenda-
c¢0es vém a proposito por se observar que as doses e intervalos usados
nas vilas da ICOMI o foram dentro dos limites de tempo preconizados
pela Organizacio Pan-Americana de Saude, como veremos oportuna-
mente, porém com doses mais elevadas.

Trabalhos de campo tém confirmado éstes dados, estando plena-
mente estabelecido que a Cloroquina é um excelente quimioterapico da
malaria e que em relacio ao P. falciparum, no esquema de 1.500 mg em
3 dias, produz habitualmente a cura radical, embora nio destrua os ga-
metocitos, que continuam circulando no sangue periférico por cérea de
20 dias. Também ha varios trabalhos mostrando sua eficiéncia no tra-
tamento curativo com quantidades menores de 600 mg em dose Unica,
como os de Hcekenga ® (1954) e de Jaswant Singh e col.” (1953).

No nosso caso, em que o tratamento, tanto curativo como supres-
sivo, foi feito principalmente com Amodiaquina, interessam-nos os tra-
balhos sobre éste antimalarico, que em tudo tem acio idéntica & da Clo-
roquina (Coatney *). Entre nds, Deane e Sutter * (1948), no Para, em-
pregaram o Camoquin em dose uUnica de 500 mg de base de Amodia-
quina cu doses equivalentes conforme a idade, com sucesso ndo s6 para
o tratamento do P. vivax, como também, e principalmente, para o P.
falciparum. Numa localidade préxima de Belém trataram 522 casos,
sendo 246 de P. vivax e 232 de P. falciparum. Déstes, puderam seguir
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93 da primeira espécie e 33 da segunda. Enquanto 26 casos de P. vivax
recairam uma ou malis vézes, 7 — duas vézes, 8 — trés vézes e 1 —
quatro vézes, dos casos de P. falciparum sé houve um que recaiu uma
vez. Mais tarde, Deane e col.® (1952) empregaram na mesma area o
Camoquin em massa, em tratamento supressivo semanal de 300 mg, com
sucesso. Os casos de malaria no inicio do programa receberam trata-
mento curativo com dose tnica de 500 mg com o mesmo sucesso de seu
trabalho anterior. Ainda na mesma area, Mein e Rosado'® (1948)
empregaram o Camoquin com bons resultados, bem como Lucena
(1950) no Nordeste brasileiro.

Hoekenga (in Young '", 1961) tratou no Panama 398 casos de
P. falciparum com dose unica de 600 mg de Camoquin, com média de
negativacio de 1, 2 dias, 170 com raca “malaia” com dose unica de
400 a 600 mg, com negativacio média de 2, 4 dias. Com doses supe-
riores, de 800 a 1.000 mg, nao notou resultados substancialmente me-
lhores. Jaswant Singh e col.” (1953), na india, obtiveram bons resul-
tados com doses tnicas de 600 mg de Camoquin e de Cloroquina. Jas-
want Singh e col.'® (1953) nos diao conta dos bons resultados com a
Amodiaquina em doses supressivas semanais de 300 mg e quinzenais
de 600 mg.

Clyde: (1961), em Tanganika, empregou doses baixas de Cloro-
quina, tanto curativas como supressivas, tendo em conta tratar-se de
zona holo-endémica de malaria, com populacio semiimune. Usou doses
curativas de 120 mg e supressivas quinzenais de 75 mg. Recentemente,
o mesmo autor (Clyde®, 1961) empregou em Tanganika, como supres-
sivo, o Camoprim infantil em tabletes contendo 75 mg de Amodiaquina
e 15 mg de Primaquina, em doses de dois comprimidos para pessoas de
6 anos e mais ¢ doses correspondentes para idades menores, em esque-
mas semanais, quinzenais e mensais. Partindo do mesmo principio de
tratar-se de zona holo-endémica, com indices parasitarios de mais de
90¢¢ para os grupos etarios de 1 a 4 anos, em que ha, portanto, alta
proporcio de semiimunes, utilizou com sucesso doses mais moderadas.
Obteve bons resultados com os esquemas semanals e quinzenais, e me-
nos encorajadores com intervalos de um més. Chama a atencio para
o fato da Amodiaquina manter-se em niveis suficientes para efeito su-
pressivo até por 22 dias.

Chaudhuri e Chakravarty' (1952), na india, empregaram doses
supressivas de Camoquin, semanais de 400 mg e quinzenais de 600 mg.

Moore e Lanier '* (1961) descreveram dois casos de infeccao pelo
P. falciparum resistentes a altas doses de Cloroquina em pacientes ame-
ricancs que a contrairam na Colombia, no Vale do Madalena, em 1959.
Estas racas de falciparum foram transmitidas experimentalmente a vo-
luntarics e estudadas por Young e Moore ™ (1961) em relacio a Clo-
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roquina e por Young '’ (1961) em relacio a Amodiaquina., A éste
tempo, Silva e col.’® (1961) relatavam a existéncia de raca de P. fal-
ciparum resistente & acdo da Cloroquina, estudando 8 casos hospitali-
zados no Rio de Janeiro, que se caracterizaram por recaidas freqiientes.
Estes pacientes eram provenientes de varias areas do Brasil: Estrada
Brasilia-Acre (Territério Rondénia) ; Estreito, no Estado do Maranhio;
zona do Guama, perto de Belém, Para, e Morro Danta, na Bahia (Estra-
da Rio-Bahia).

As autoridades sanitarias brasileiras, alertadas ja das ocorréncias,
promoveram bem organizado programa de pesquisa sObre o assunto,
expresso no “Projeto de estudo da disseminaciio de uma raca de P. fal-
ciparum altamente tolerante a4 Cloroquina e avaliacdo do sal cloroqui-
nado como medida de ataque na erradicacio da malaria na Amazénia”,
programa éste para ser executado sob a responsabilidade direta do Go-
vérno do Brasil com a cooperacio da Organizacio Pan-Americana de
Saude.

MALARIA.NA SERRA DO NAVIO E NA VILA AMAZONAS

A incidéncia da malaria nas vilas industriais da ICOMI, no Terri-
tério do Amapa, é dada a partir de 1958 na tabela 1. Os dados sdo
correspondentes aos periodos malarigenos e ndo malarigenos do ano.
No primeiro semestre, de chuvas abundantes, ha pouca transmissio.
Com o baixar das aguas, no segundo semestre, ha formacio de colecdes
de Aguas tranqiiilas propicias ao desenvolvimento do Anopheles darlin-
gi. Os dados anuais foram separados arbitrariamente em meses tipi-
cos, de acérdo com o tratamento em massa da populacio com Daraprim
e com sal cloroquinado.

Em setembro de 1961 a Divisdo de Saude da Companhia foi sur-
preendida com uma alta e sUbita incidéncia de malaria nas duas vilas
— Serra do Navio (SNV) e Vila Amazonas (VAM). Na primeira ha-
via uma predominincia acentuada de P. falciparum, ao passo que na
segunda predominava o P. vivax, cuja incidéncia ji se alteara no meés
anterior (tabela 2 e grafico 1). Dai por diante a incidéncia global,
embora um pouco menor, manteve-se alta, com predominancia crescen-
te do P. falciparum nas duas vilas.

A populacio dos empregados da ICOMI e seus familiares estd lo-
calizada em duas vilas construidas pela Companhia com todos os requi-
sitos modernos de uma excelente urbanizacio e com casas, tanto para
operarios quanto para empregados de categoria, construidas segundo
as exigéncias mais rigidas de saneamento do meio — com réde de dis-
tribuicdo domiciliar de agua, destino dos excretos, do lixo e estacido de
tratamento de esgdto. As habitacoes sfo teladas e desinsetizadas se-
mestralmente. Para as funcées de saneamento do meio, a Divisdo de
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Satde da ICOMI conta com um engenheiro sanitarista e dois inspetores
sanitarios, que tém sob sua direcio uma equipe bem diferenciada e ex-
perimentada. Na tabela 3 estdo relacionadas as médias horarias das
capturas de anofelinos e sua relacio com os casos de malaria e o per-
centual de positividade de cloroquina encontrada no sal de cozinha em
1960 e 1961. Note-se o aumento das médias horarias de anofelinos
capturados no segundo semestre de 1961 em relacio as de 1960; note-
se também o aumento da média de anofelinos no segundo semestre de
1960 em contraposicio com o numero mais reduzido de casos de mala-
ria apos ter sido instituido o tratamento pelo sal cloroquinado em plena
época malarigena.

Na Vila de Serra do Navio, situada a pouca distancia do rio Ama-
pari, afluente do Araguari, localizam-se os empregados ligados direta-
mente & mineracio do manganés. Em julho de 1961 contava com 1.974
habitantes. Nas areas ribeirinhas do Amapari vém se localizando pro-
gressivamente numerosas familias, que ano a ano vém sofrendo de ma-
laria. As casas sfo precarias, de tipo lacustre, nio raro com poucas
ou nenhuma parede, o que limita muito a eficiéncia dos inseticidas re-
siduais. Dada, entretanto, a distincia déste rio & vila e a topografia
montanhosa da regido, e dado o rigoroso saneamento em volta da mes-
ma, onde as capturas sistematicas nédo revelaram a presenca de Anophe-
les darlingi, o vetor da regido, acreditamos que os casos de malaria da
Vila de Serra do Navio sejam adquiridos por dois meios: 1) intenso
intercambio, & tarde e & noite, entre os empregados da Companhia e
os moradores das margens do rio; 2) intenso intercimbio existente
com Macap4, cidade em que a epidemia se deu a ver com a mesma in-
tensidade, e onde a maliria era endémica. H4, ainda, outro fator, que
é 0 de varios empregados residirem i beira do rio, onde possuem Aareas
de terra em que podem plantar algo. Corroborando esta hipdtese, hd o
fato da distribuicio etdria dos casos, nos familiares dos operarios, ser
de adultos, como se pode apreciar na tabela 4 e no grafico 2.

Em Vila Amazonas a situacio é diferente. Construida em 1959,
recebeu grande impacto de populacio em 1960 — 707 habitantes — e
em 1961 — 1.561 habitantes. Localiza-se & margem esquerda do rio
Amazonas, defronte da ilha de Santana, a cérca de 20 quilometros de
Macapa. As condicées de urbanizacio e saneamento sdo idénticas as
da Serra do Navio. Todavia, rodeando-a, vem se localizando uma po-
pulacio crescente, que ja ultrapassou a da vila, ji atingindo a mais de
2.000 habitantes, morando, em consideravel proporcdo, em casas pre-
carias, de tipo lacustre, muitas delas sem paredes, a nio ser no espaco
onde dorme o casal, o que limita muito a eficiéncia da desinsetizac3o.
Estas casas agrupam-se em vilas localizadas a pouca distancia de inten-
sos criadouros de Anopheles darlingi. Desta maneira, ocorrem aqui
todos os fatéres que notamos em Serra do Navio para que a populacio
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adquira maléaria, e mais ainda o fato de estar rodeada de focos de ano-
felinos transmissores e de uma populaciio que conta com numerosas fon-
tes primarias de infeccdo. Aqui também varios empregados da Com-
panhia moram nas adjacéncias da vila, adquirindo assim livremente a
doenca. Com o costume da populacio de ficar conversando a porta
das casas a noite, existe em Vila Amazonas mais um fator de transmis-
sdo que nio existe em Serra do Navio. Na tabela 4 e no grafico 2 no-
ta-se que houve, em Vila Amazonas, uma preponderancia acentuada
de P. vivax atingindo em proporcoes mais altas os grupos etarios me-
nores de 5 anos em comparacio com o que ocorre em Serra do Navio.
Contudo, mostra a mesma distribuicio etaria tipica de malaria epidé-
mica.

A distribuicio etaria dos casos com predominancia nos adultos
sugere um tipo de transmissio extradomiciliar e também em conseqiién-
cia das atividades sociais da populacfio, que freqiienta habitualmente as
familias localizadas nas adjacéncias das vilas.

E de interésse verificar como se reflete na prevaléncia da malaria
nas vilas industriais éste surto epidémico, em comparacio com o que es-
tava ocorrendo na mesma época nas populacoes adjacentes. A Vila de
Serra do Navio é toda cercada de matas virgens, que a separam do rio
Amapari. Ao longo déle, como vimos, estabeleceu-se uma populacio cres-
cente, morando em casas muito precarias e cercada de criadouros de
anofelinos. Esta populacio é regularmente atendida pela Divisio de
Saude da ICOMI na categoria de “extras”. Nos inquéritos feitos, esta
populaciio corresponde a denominacio de “Rio Amapari”. A Estrada
de Ferro do Amapa segue até boa distancia éste mesmo rio, para depois
deixa-lo em direcio a localidade denominada Porto Platon. Ao longo
da linha também hAa populacio numerosa, condensando-se em certos
pontcs em aglomerados maiores. Toda ela habita casas semelhantes
as do rio Amapari e esta exposta a transmissiio da malaria; esta regido
é denominada “EFA”, sigla da Estrada de Ferro Amapa.

Em face desta situaciao grave da malaria nas populacdes que re-
sidem as margens da Estrada de Ferro e do rio Amapari, a Divisiio
de Satde da ICOMI féz seis inquéritos hemoscopicos de setembro a
dezembro de 1961, abrangendo 1.882 pessoas, cujos resultados estiio con-
densados na tabela 5. reproduzida do Relatorio anual de 1961 daquela
Divisiio. Verifica-se que, enquanto 1.600 pessoas pertencentes a po-
pulacio da ICOMI apresentaram uma prevaléncia de 0,7¢ de hemos-
copias positivas para hematozoarios, as 1.282 pessoas da populacio
“oxtra” tiveram a elevada percentagem de positividade de 19,5¢.

Mais recentemente, em marco do corrente ano, a Divisio de Saut-
de levou a efeito outro inquérito entre a populacio das favelas situa-
das em Santana, circundando Vila Amazonas, populacio aglomerada
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em 10 bairros ou vilas. A alta prevaléneia de malaria encontrada é
objeto da tabela 6, que reproduzimos de Relatério da Divisdo de Sau-
de ja citada.

E de interésse comentar, também, algumas informacdes sobre a
malaria em outras areas do Territorio do Amapa, dados que obtivemos
gracas & gentileza do Sr. Revnaldo Damasceno, do Departamento Na-
cional de Endemias Rurais. Estes dados foram coletados durante seus
levantamentos epidemiologicos sobre filariose, bem como na ministra-
cao de antimalaricos. Na tabela 7 vé-se como a maliria era endémi-
ca em todo o Territorio. E interessante observar a prevaléncia em
localidades proximas das duas vilas da ICOMI. A tabela 8, referente
a cidade de Macapa, nos da uma estimativa sébre a incidéncia da ma-
laria em 1960 e o surto epidémico de 1961 a partir de julho, antes,
portanto, que nas vilas da ICOMI.

MEDICACAO USADA

Os quimioteripicos empregados pela Divisio de Saude da 1COMI
foram recomendados nos seguintes esquemas (instrucdes de 14 de de-
zembro de 1961) :

A, CASOS COM EXAME POSITIVO PARA MALARIA

Jamoprim
y .
Distribuicdo Camoquin B
0-12 meses 1-12 anos Mais de 12 anos
|

1° ¢ 2% dias ... ...... 1 comprimide | 2 comprimidos 4 comprimidos
3.9 a0 6.9 dias ......... .. 1, comprimido | 1 comprimido 2 comprimidos

|

Seguimento por 6 meses, E
cada 8 dias ... ... .. .. 's comprimido | 1 comprimido 2 comprimidos

B. PROFILAXIA (CASOS SEM EXAME POSITIVO)

0- 6 meses ..o 14 Camoquin semanal
6-12 meses ................. 1, Camoquin semanal
1-12 anos ... 1 Camoprim quinzenal
Mais de 12 anos ............ 2 Camoprim quinzenal

O Camoprim, nome comercial da Parke, Davis & Cia. para a combi-
nacdo de amodiaquina e primaquina, foi experimentado com sucesso con-
tra o P. viraxr, raca Chesson, por Courtney e col. (Amer. J. trop. Med.
Hyg., 9 (2):149-154, 1960).



208 ARQ. FAC. HIG. (SAO PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

Posteriormente, a Diretoria da Divisdo de Saude expediu nova
instrugiio relativa ao tratamento supressivo do seguinte teor, relativa
ao uso do Camoprim:

Distribuicao — quinzenalmente
Dosagem — 1 ano a 3 anos e 11 meses ...... 1% comprimido infantil
4 anos a 6 anos e 11 meses ...... 1 comprimido infantil
Taldanos .................... 1% comprimidos infantil
11 a15anos .........covvvvvn... 1 comprimido para adulto
15 anos em diante .............. 2 comprimidos para adulto

Como se vé, os esquemas empregados pela Divisio de Satde da
ICOMI para o tratamento curativo excedem em dosagem o que é re-
comendado pela Organizacido Mundial de Saude. De fato, no esquema
para adultos, ddo-se, nos seis dias, 2.400 mg de Amodiaquina. E de
se notar que neste caso a dose de Primaquina atinge a 240 mg. No
entanto, nio observaram os médicos da Divisio de Satde qualquer ma-
nifestacdo de ictericia nos pacientes submetidos a esta dosagem.

A adocio déste esquema de seis dias (com as doses didrias de
600, 600, 300, 300, 300 e 300 mg de Amodiaquina associada a 60, 60,
30, 30, 30 e 30 mg de Primaquina) resultou da observacio clinica e
laboratorial dos seguintes fatos que, ja em outubro de 1961, sugeriam
a presenca de uma raca de P. falciparum, se nio resistente, ao menos
altamente tolerante aos quimioterapicos:

1. O tratamento com dose Unica nio era mais suficiente para
debelar o ataque;

2. Apesar das doses de 4 comprimidos no 1¢ dia e 4 no 2° dia,
eram freqiientes os casos com hemoscopias positivas para esquizontes
de P. falciparum nos 3° e 4° dias;

3. Casos tratados com esquemas de dois e trés dias comecaram
a recidivar com 10, 12, 15 ou 20 dias.

RESULTADOS DAS OBSERVACOES

JA vimos na tabela 2 e grafico 1 a elevacdo stubita dos casos de
malaria em setembro de 1961. As infeccées por P. falciparum com-
portaram-se de maneira estranha em face das 4-aminoquinolinas mi-
nistradas nas doses habituais de 1.500 mg em trés dias. Resolveu en-
tdo a Diretoria da Divisdao de Sadde estabelecer o esquema de seis dias
de Camoprim, num total de 2.400 mg de amodiaquina. Entretanto, co-
mecaram a aparecer casos de infeccdo pelo P. falciparum que recaiam
apesar do tratamento supressivo semanal ministrado com todo o rigor,
depois dos ataques. Primo-infeccles apareciam com freqiiéncia a des-
peito do tratamento supressivo quinzenal. Além disto, alguns casos
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graves com persisténcia da parasitemia também nos chamaram a
atencio.

Por outro lado, vinha a nosso conhecimento a preocupacio das
autoridades sanitirias do Pais sb6bre o problema da resisténcia do P.
faleiparum, recentemente denunciado por Silva e col.’® (1961). A cam-
panha de erradicacio da malaria logo desenvolveu extenso programa
de pesquisas para estudar o assunto e verificar a extensio ja atingida
pela raca de P. falciparum resistente, originariamente descrita em ca-
sos na Colémbia por Moore e Lanier *® (1961). Julgamos, pois, opor-
tuno divulgar nossas observacgoes sébre o assunto. Elas sio baseadas
em dados comuns de um servico de saide e assisténcia médica que nfo
foi ideado primordialmente para pesquisas, mas sim para servir a ad-
ministracao.

Foram estudadas, ao todo, 440 fichas do prontuario médico da Di-
visdo de Saude da ICOMI correspondentes a pessoas que tiveram um
ou mais ataques de malaria durante o segundo semestre de 1961 até o
més de maio do corrente ano, entre os empregados e seus familiares
residentes nas duas vilas da Companhia e suas adjacéncias. Dentre
éstes 440 pacientes, 227 sofreram um ou mais ataques de P. falciparum
e 243 um ou mais ataques de P. vivax durante o periodo; 265 residiam
na Vila Amazonas e adjacéncias e 175 na Serra do Navio e adjacén-
cias. Dentre os 265 primeiros, 93 sofreram um ou mais ataques por
P. falciparum e 195 por P. vivax. Em relacio aos 175 residentes na
area de Serra do Navio, as cifras sio respectivamente de 134 e 48.
Estes dados estio condensados na tabela 9.

Das 440 observacdes separamos 99 casos de infeccdo por P. falci-
parum (tabela 10), que evidenciaram, de uma forma ou outra, nio
responder aos esquemas habituais de tratamento, quer curativo, quer
supressivo, recomendados para as trés 4-quinolinas usadas — o Camo-
prim, o Camoquin e a Cloroquina, empregados isoladamente ou em
combinacdo. Déste 99 pacientes, 49 residiam na area de Vila Amazo-
nas e 58 na Serra do Navio. Dentre os primeiros, 22 mostraram re-
sisténcia ao ataque de malaria em face de dosagens do quimioteripico
consideradas como suficientes para a cura radical da maldria cau-
sada pelo P. falciparum e 27 apresentaram ataques apds terem toma-
do doses supressivas de dois comprimidos de Camoprim ou de Camo-
quin, ou doses equivalentes para criancas, quer em esquemas quinze-
nais, quer em periodos semanais. Em relacdo a area de Serra do Na-
vio, foram separadas 31 observacdes referentes a resisténcia ao trata-
mento curativo e 19 ao supressivo. Destas 99 observacdes, resumimos
61 na tabela 11, correspondentes aos casos em que a medicagio nio
se mostrou eficiente no tratamento das infeccées pelo P. falciparum,
quer em relacdo a cura radical, quer em esquema de doses supressivas
semanais de dois comprimidos de Camoprim. Por questio de espaco,
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nao figuramos na tabela 11 os 39 casos de tratamento supressivo com
doses quinzenais de Camoprim.

Em relacio ao tempo decorrido entre um ataque e outro, consi-
derando arbitrariamente como névo ataque aquéle em que a parasite-
mia apareceu pelo menos 7 dias apés o ataque anterior, reunimos 68
observacoes a respeito. Como ésses pacientes residiam em Aarea ma-
larigena, nio se pode saber quando se trata, individualmente, de um
caso de recrudescéncia da malaria anterior ou de nova infeccdo. Por
isto, julgamos mais conveniente empregar o térmo “ataque”, que tan-
to pode significar uma ou outra coisa. Desta forma, nio usamos tam-
bém o térmo “laténcia” para os periodos de negatividade parasitémica
e sintomatica, mas sim o de “intervalo entre ataques”.

O ntmero de dias dos intervalos entre os ataques varia muito, e
sua distribuicio de freqiiéncia se apresenta muito assimétrica para a
esquerda, concentrando-se a maioria dos casos em intervalos menores
de 5 semanas, como se pode ver na tabela 12.

Se analisarmos separadamente os intervalos entre os ataques de
malaria falciparum de residentes nas areas de Serra do Navio e Vila
Amazonas, veremos que éles tém valores médios diferentes, de 26,7 e
40,9 respectivamente (tabela 13). Esta diferenca, entretanto, nio é
significante estatisticamente ao nivel de 5% ; por éste motivo, pode-
mos analisar os dados globalmente. Se compararmos a média em con-
junto, que é de 37,0 dias, com a obtida em 36 observacdes referentes
a malaria produzida pelo P. vivax, num total de 1.708 dias, cuja média
é de 47,2 dias, vemos que os intervalos entre os ataques pelo falciparum
nio diferem significantemente dos do tercdo benigno.

A proporc¢io de novos ataques de malaria produzida pelo P. falci-
parum e pelo P. vivax é dada na tabela 14. Por ésses dados, vé-se o
paradoxo dos novos ataques de falciparum excederem em proporc¢io
do dobro os de vivax. Rsses novos ataques de falciparum compreen-
dem recaidas e novas infecgbes: nem umas nem outras foram evitadas
por doses supressivas nem pelo tratamento curativo considerado como
de cura radical do tercio maligno.

A distribuicio do ntimero de dias decorridos entre a ultima dose
de quimioterapico e o ataque de malaria falciparum, seja referente ao
ataque primario seja ao nbévo ataque, mostra-nos nio ter havido uma
concentracio de casos em relacio a intervalos mais dilatados, como
seria de se esperar se o plasmoédio fosse sensivel & droga. Este fato
é importante, principalmente por se tratar de P. falciparum, espécie
tio sensivel as 4-aminoquinolinas, que, nas mios de Deane e Sutter?,
na mesma Regido Amazénica, bem como nas de outros autores, em ou-
tras regides, produzia a cura radical com uma dose Unica de 600 mg
de Camoquin, isto é, de Amodiaquina, que é componente do Camoprim.
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Este fato pode ser observado na tabela 15. Esta indica ainda que,
mesmo no caso de tomar doses supressivas de 7 em 7 dias, nada menos
de 43,3% dos casos de P. falciparum sofreram ataque de maldria nos
7 primeiros dias apds a ultima dose de tratamento supressivo. Para
os casos de P. vivax, apenas 24,6% apresentaram ataques dentro dos
sete dias que se seguiram ao tratamento supressivo.

Se tabularmos o nimero de dias em que se negativam os exames
hemoscépicos a contar da data da primeira dose, observaremos que as
diferencas entre o 27, 3¢ e 4 dias nfo excedem de dois casos, como se
pode ver na tabela 16. Nas referéncias bibliograficas dos casos tra-
tados por essas 4-quinolinas vemos que, em geral, a parasitemia desa-
parece no 2° e 3° dias. No Amapi, nada menos de 34,3% dos casos
controlados diariamente s6 se negativaram no 4¢ dia. Esta persis-
téncia do P. faleiparum no sangue circulante até o 3¢ dia inclusive de
tratamento, nio obstante as altas doses dos dois primeiros dias, foi
um dos fatoéres que induziram a Divisdo de Saude da ICOMI a adotar
0 esquema de 2.400 mg de Amodiaquina e 240 mg de Primaquina por
seis dias consecutivos.

Damos a seguir alguns comentirios sdbre os dados da tabela 11,
analisando o comportamento do P. falciparum nas infeccoes que ocor-
reram de julho de 1961 até maio do presente ano, nas vilas da ICOMI,
no Territério Federal do Amapé, acrescentando para isto observacoes

adicionais do seguimento dos casos que ocorreram nas duas vilas da
ICOMI até 28-2-1962.

Quinze pacientes (casos 1 a 11-f, com exclusdo do 11) com dois
ou mais ataques por P. falciparum tiveram o ataque primario tratado
com Camoprim (CMP). Dois casos (6 e &) tomaram 10 comprimi-
dos em 4 dias (1.500 mg de Amodiaquina base e 150 mg de Prima-
quina) ; um caso (11.b) foi tratado com 8 comprimidos em 2 dias, e
ap6s um intervalo de trés dias novamente com 8 comprimidos em 2
dias, perfazendo assim um total de 2.400 mg de Amodiaquina (AMQ).
Os 11 casos restantes foram todos tratados com doses de CMP supe-
riores as recomendagbes da Organizacdo Mundial de Saude.

Déste grupo de pacientes, 11 sofreram dois ataques, e 4, trés ata-
ques durante o periodo de observacfo. Em 10 casos, a duracido dos
intervalos entre os ataques foi de menos de um més; em 7, de um més
e fracio, e em dois, maior de dois meses. Em 13 déstes intervalos
houve tratamento supressivo regular, com doses de dois comprimidos
de CMP semanais. Na maioria dos outros casos, o tratamento supres-
sivo ndo pdde ser seguido com regularidade, fazendo-se em intervalos
de 15 dias e mais, apesar da solicitacio freqiiente do corpo médico para
que os pacientes viessem nas datas marcadas aos centros de saide das
duas vilas.
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Catorze outros pacientes (casos 12 a 26, com exclusio do 21), com
dois ou mais ataques por P. falciparum, tiveram o ataque primario tra-
tado com Camoquin (CMQ). Um déstes pacientes (caso 12) tomou
apenas 6 comprimidos em dois dias (900 mg de AMQ); sete tomaram
8 comprimidos (1.200 mg de AMQ), sendo trés em dois dias (casos
21, 22 e 24), 4 em trés dias (casos 17, 19, 20 e¢ 26.b), e um em quatro
dias (caso 16). Uma menina de 8 meses (caso 23) tomou 2 ml de
Cloroquina (CLQ) por via intramuscular e, no segundo ataque, 450
mg de CMQ + 50 mg de CLQ i.m. Os restantes casos tomaram doses
de 1.500 mg de AMQ ou mais. Déste grupo de pacientes, 11 sofre-
ram dois ataques e os trés restantes, respectivamente, 3, 4 e 5 ataques.
Em 8 casos a duragio do intervalo entre os ataques foi de menos de
1 més, em 6 foi de 1 més e fracio ¢ em 7 mais de 2 meses. Em 6
déstes intervalos houve tratamento supressivo regular com doses de
dois comprimidos de CMP semanais.

Um grupo de 19 pacientes (25 a 45.b, com exclusio do 39), que
sofreram dois ou mais ataques de malaria por P. falciparum, tiveram
o ataque primario tratado por CMQ ou CMP associado a CLQ, ou esta
isoladamente. Num caso com mais de dois ataques, o primeiro foi tra-
tado com CMQ, mas o seguinte pela associacio mencionada. Déste
grupo, 6 pacientes (ns. 28, 30, 32, 42 e 44) tomaram um total de 900
mg de AMQ associados no minimo a 150 mg de CLQ i.m.; trés casos
(31, 45 e 45.b) foram tratados com 1.200 mg de AMQ e no minimo
mais 150 mg de CLQ, e seis trataram-se com 1.500 mg ou mais de
AMQ, com dose minima de 150 mg de CLQ (casos 27, 29, 33, 34, 36
e 38). Os quatro pacientes restantes foram tratados somente com
CLQ i.m., trés com doses de 500 a 750 mg e um com 450 mg.

Dez pacientes dentre éstes 19 tiveram dois ataques, 8 trés e 1 qua-
tro ataques. Os intervalos entre os ataques foram de menos de um
més em 19 intervalos, de um més e fracio em 7 e dois meses e mais
em 2. Em 11 déstes intervalos foi observado tratamento supressivo
regular com doses de dois comprimidos de CMP semanais.

Os casos 45.b, 46 e 47 mostraram uma parasitemia persistente.
No primeiro, os trofozoitos s6 desapareceram do sangue periférico apéds
a 15* dose de dois comprimidos diarios de CMP, iniciada com 4 com-
primidos por dois dias. Ksta persisténcia sobreveio no terceiro surto
parasitémico, com seis episédios de parasitemia assintomatica, com tro-
fozoitos e gametdcitos ao exame de rotina ao ser ministrado o trata-
mento supressivo semanal.

O segundo caso (n® 46) é o de uma menina de 6 meses que foi
tratada com uma série de 1 comprimido didrio de CMQ por 6 dias, se-
guidos de 1 ml de CLQ i.m. por mais 6 dias. Os trofozoitos de falci-
parum s6 desapareceram do sangue periférico no 9° dia de tratamento.
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No terceiro caso (n° 47) os trofozoitos sé desapareceram do san-
gue periférico no 10° dia de tratamento intensivo do ataque primario
com 6 ml de CLQ no 1° dia, 3 no 2°, 6 no 3°, 3 no 4% 6 no 5° e 6° dias,
4 comprimidos de CMP no 7° e 8 e 2 do 9* ao 13 dia, apds trés dias de
hemoscopia negativa.

Em resumo, analisamos o comportamento do P. falciparum de 48
casos que apresentaram dois ou mais ataques, e em que o ataque pri-
mario foi tratado com doses de 4-aminoquinolinas consideradas sufi-
cientes para produzir a cura radical desta espécie de hematozoario.
Déstes 48 casos, 32 sofreram dois ataques, 13 trés, 2 quatro e 1 seis
ataques. Observaram-se 68 intervalos entre os ataques, dos quais 37
com duracio menor de um més, 20 com duracio de um més e fracido
e 11 com um periodo mais dilatado, de mais de dois meses. Pelo gran-
de nimero de novos ataques apés intervalo de menos de um més, nio
seria provavel tratar-se de novas infecgdes, mas sim de recrudescimen-
to da infecco existente, sendo de notar que na maioria dos casos os
pacientes estavam sendo submetidos a doses supressivas de CMP. Em
30 dos intervalos entre os ataques o tratamento supressivo semanal foi
feito com toda a regularidade.

O CMP, pela dose de 15 mg de Primaquina que contém, apresen-
ta a propriedade de destruir os gametécitos de P. falciparum em alta
proporcido dos casos. Nestas nossas observacdes houve dois casos em
que os gametdcitos persistiram durante o tratamento com CMP (ns.
39 e 45.Db).

Quanto ao efeito supressivo das 4-aminoquinolinas em doses se-
manais de dois comprimidos de CMP, poucas sido as nossas observa-
¢des, contando-se apenas os casos em que a droga foi ministrada no mi-
nimo por duas vézes. Por razdes administrativas, como vimos, téda
a populacdo das duas vilas estava sujeita ao tratamento com doses de
dois CMP quinzenais. Os empregados iniciaram tal tratamento em 3
de outubro de 1961, recebendo a droga de pessoa responsavel da Dire-
¢do do Departamento em que trabalhavam e na presenca da qual tinham
que ingerir os dois comprimidos. Com os dependentes e familiares,
esta providéncia foi iniciada mais tarde (4-12-1961), e a droga era
administrada pessoalmente, cada 15 dias, nos domicilios, por turmas
de pessoal graduado da Divisdo de Salude e dos diversos departamen-
tos. Como vimos, apés um ataque de malaria os pacientes eram obri-
gados a vir uma vez por semana aos centros de satde de SNV e VAM,
onde os comprimidos de CMP lhes eram ministrados pelo médico. Para
tanto, em relacio aos empregados, os diretores dos departamentos os
liberavam nos dias aprazados. Por estas razoes, pudemos observar
apenas 8 casos em que o tratamento supressivo foi semanal, e isto se
verificou quando o ataque primario era de P. vivax, ensejando uma
observagdo com o esquema semanal de acdo supressiva da droga em
relacdo ao P. falciparum.
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J4 vimos, nos dados anteriores, que 30 casos nio responderam as
doses supressivas semanais dadas nos intervalos entre os ataques.

Quanto aos casos de P. faleiparum que sobrevieram apés tratamen-
to supressivo quinzenal, catalogamos 38 exemplos em que o ataque pri-
mario nao foi seguido de um segundo ataque, dentre os quais 17 ocor-
reram em SNV e 21 em VAM. Nos grupos anteriormente estudados
notam-se numerosos casos em que o tratamento supressivo semanal foi
mal seguido, transformando-se em quinzenal. Em 9 casos, em que
houve um ou mais ataques apdés o primario, foi administrado o CMP
em doses quinzenais de dois comprimidos antes do episdédio inicial.

CONCLUSOES
Pelo que acabamos de expor, convém notar os seguintes pontos:

1. As vilas industriais da ICOMI estdo situadas numa &area de
malaria endémica, com surtos epidémicos, e que é zona de ocorréncia
de Anopheles darlingi.

2. O ano de 1961 foi epidémico, como se nota de todos os dados
de incidéncia e prevaléncia, ndo somente nas vilas da ICOMI como
também de outras areas do Territorio do Amapa, bem como de noti-
cias que nos chegam de outros pontos do Brasil.

3. Nos anos epidémicos ha maior incidéncia de P. falciparum.

4. A incidéncia mensal de malaria nas vilas da ICOMI, em 1961,
caracterizou-se por uma diminuicdo progressiva de casos de P. vivax
e aumento dos devidos ao P. falciparum (tabela 2 e grafico 1).

5. Alta percentagem dos casos mostrou um comportamento and-
malo do P. faleiparum em face da Amodiaquina, tanto em relacdo ao
tratamento curativo como ao supressivo (tabelas 10 e 11).

6. O intervalo entre os ataques de falciparum foi de menos de
5 semanas na sua maioria (34 dos 51 casos, ou seja, 66,7%), contra-
riamente ao que seria de se esperar em relacio a esta espécie de Plas-
modium (tabela 12).

7. A propor¢cio dos casos em que houve mais de um ataque de
falciparum (35%) em comparacdo com os de vivax (19%¢) mostra uma
inversdo do que seria de se esperar normalmente com estas duas espé-
cies, indicando resisténcia ou tolerancia da primeira as 4-aminoqui-
nolinas e suscetibilidade da segunda (tabela 14).

8. O intervalo entre a ultima dose de medicacdo supressiva e
o ataque (tabela 15) foi, na sua maioria, de menos de 7 dias (43,3%),
quando o tratamento em massa foi feito em ciclos de 15 dias. Dever-
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se-ia esperar maior nimero de casos apds uma semana caso houvesse
suscetibilidade a droga, pois, como se sabe (Clyde? 1961), a Amodia-
quina mantém-se em nivel sangiiineo eficiente para a supressio das
formas assexuadas déstes hematozoarios por 22 dias.

Por todos os fatos acima relatados julgamos que a cepa de Plas-
modium faleiparum resistente ao Camoquin e ao Camoprim esta alta-
mente disseminada entre as populacdes da ICOMI das areas de Serra
do Navio e de Vila Amazonas. Nesta ultima, os dados refletem uma
situacdo também reinante em Macapa, dada a proximidade geografi-
ca e o grande intercAmbio entre os moradores das duas localidades.

RESUMO

Os autores descrevem 99 casos de infeccio pelo Plasmodium falci-
parum que tiveram um comportamento anémalo em face do tratamen-
to curativo ou supressive com Amodiaquina associada a4 Primaquina
(Camoprim) ou isoladamente (Camoquin) ocorridos nas populacoes
de duas vilas industriais da companhia de mineracio de manganés “In-
dustria e Comércio de Minérios” — ICOMI — situadas no Territorio
Federal do Amapa, Municipio de Macapa. A primeira, Serra do Na-
vio, conta com 1.974 habitantes, e a outra, denominada Vila Amazo-
nas, 1.561.

Os 99 casos de comportamento anémalo do P. falciparum foram
observados dentre 440 doentes, que eram todos empregados da Compa-
nhia, ou seus familiares, que sofreram um ou mais ataques de malaria
por P. vivax ou P. falciparum, casos éstes registrados de 1-7-1961
a 28-2-1962 e seguidos até margo do corrente ano em Serra do Navio
e até maio na Vila Amazonas. O problema parece ser idéntico ao ob-
servado por Moore e Lanier (1961) na Colombia e por Silva e colabo-
radores (1961) no Brasil.

As duas vilas, onde reside a maior parte dos empregados, estao
localizadas em zona endémica de maliria e tém sofrido fortes reflexos
desta situaciio dado o intenso intercAmbio de sua populagio com a que
vem se localizando nas suas adjacéncias, fora dos limites da Compa-
nhia, em uma regifo na qual existem numerosos criadouros de Anophe-
les darlingi.

Dos 440 pacientes que pudemos observar até 28 de fevereiro de
1962, 243 eram de P. vivax e 227 de P. falciparum, sendo que 30 pes-
soas sofreram ataques das duas espécies.

Dos pacientes infectados pelo P. falciparum, contam-se 99 com evi-
déncias de resisténcia ou tolerincia 4 Amodiaquina, cujos resultados fo-
ram os seguintes: 53 resistiram a doses de 4-aminoquinolinas habitual-
mente consideradas como promovendo a cura radical das infecgbes por
éste plasmédio e que foram tratadas em seguida, na sua maioria, com



216 ARQ. FAC. HIG. (SAO PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

doses supressivas semanais de dois comprimidos de Camoprim. Ao
todo, apresentaram sinal de resisténcia ao tratamento curativo ou su-
pressivo 49 pacientes de Vila Amazonas (52,8% do total de casos de
P. falciparum ocorridos nesta vila) e 50 em Serra do Navio (37,3%).

O P. faleiparwm provocou um ou mais ataques novos (recaidas ou
novas infecgdes) em 35% das infecgdes, ao passo que o P. vivax apenas
em 199% ; portanto, houve uma inversio no que se deveria esperar com
estas duas espécies de Plasmodium em relacdo ao uso das 4-aminoqui-
nolinas.

Houve 38 casos em que as infeccbes pelo P. faleciparum ocorreram
a despeito do tratamento supressivo em ciclos quinzenais de dois com-
primidos de Camoprim. Em 30 exemplos éste hematozoario nio obe-
deceu ao tratamento supressivo com doses semanais de Camoprim, sen-
do que em 8 casos o medicamento foi dado antes do ataque primario
e em 22 entre os ataques.

Por éstes dados, é de se supor que a raca de P. falciparum resis-
tente as 4-aminoquinolinas, estudada por Silva e col. (1961) no Brasil,
esteja altamente difundida.

SUMMARY

The authors describe 99 cases of infection by Plasmodium falcipa-
rum that responded abnormally to curative and suppressive treatment
with Amodiaquin associated to Primaquine (Camoprim) and to treat-
ment with Amodiaquin alone. The cases occurred in two industrial
villages belonging to “Industria e Comércio de Minérios” — ICOMI —
a manganese mining company operating in Macapa, Territério Federal
do Amapa, Brazil. One of the villages has 1,974 inhabitants (Serra
do Navio) and the other 1,561 (Vila Amazonas).

The 99 cases were observed among 440 cases made up by the em-
ployees or relatives of employees, who suffered one or more attacks of
malaria by P. vivax or P. falciparum between July 1, 1961 and Februa-
ry 28, 1962 and followed through March, 1962 at Serra do Navio and
May, 1962 at Vila Amazonas. The problem seems identical with those
observed by Moore and Lanier (1961) in Colombia and by Silva et al.
(1961) in Brazil.

Both villages are situated in the malaria endemic zone and have
suffered the influence of their situation due to intense interchange of
their populations with those living in their vicinity but out of the com-
pany’s boundaries, in a region where many breeding places of Anophe-
les darling? are found.

Of the 440 patients until February 28, 1962, 243 were infected
by P. vivazx, 227 by P. falciparum and 30 by both.
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Of the patients infected by P. falciparum 99 showed evidence of
resistance or tolerance to Amodiaquin, with the following results: 53
resisted doses of 4-aminoquinolines usually considered to bring about
radical cure the majority of which were treated, in addition, with wee-
kly doses of Camoprim (2 pills). On the whole, 49 patients from
Vila Amazonas (52.8 per cent of P. falciparum cases observed in the
village) and 50 patients from Serra do Navio (37.3 per cent) showed
signs of resistance to curative and suppressive treatment.

Plasmodium faleiparum caused one or more new attacks (relapses
or new infections) in 35 per cent of infections whereas P. vivax caused
only 19 per cent; there was, therefore, an inversion in what is expected
of these two species of Plasmodia regarding use of 4-aminoquinolines.

There were 38 cases in which infection by P. falciparum occurred
despite suppressive treatment with two pills of Camoprim given once
a fortnight. In 30 instances P. falciparum infection did not respond
to suppressive treatment with weekly doses of Camoprim, of which in
8 cases the drug was administered before the primary attack and bet-
ween attacks in 22.

Judging from the data exposed it appears to be very likely that
the 4-aminoquinoline resistant race of Plasmodium faleiparum descri-
bed by Silva et al. (1961) in Brazil is widely spread.

AGRADECIMENTO

O presente trabalho foi feito gracas aos esfor¢os e dedicacio de
varios companheiros de trabalho da Divisdo de Saude da ICOMI. Os
-dados de estatistica vital estiveram a cargo do Sr. Antonio Paraguassu
C. Monteiro, encarregado da Subsecio de Arquivo Médico e Estatis-
tica; o diagnéstico de laboratério foi feito pela equipe da Subsecio de
Laboratério Clinico, a cargo do Sr. Edison Sales Abrahim, secundado
pelos Srs. Lauro Pereira do Nascimento, Geraldo Viana, Josias da Sil-
va Andrade e Hipélito Tomaz Vieira, com a colaboracio do Sr. Clélio
de Arruda Camargo, encarregado da Subsecio de Radiologia e Fisio-
‘terapia; as observacles entomolégicas e os trabalhos de saneamento
foram levados a efeito pela equipe de saneamento, chefiada pelo inspe-
tor sanitario Sr. Antonio Carlos de Moraes; os trabalhos de enferma-
gem tiveram a direcio das enfermeiras Maria Luisa de Souza Ferreira
e Akiko Kanazawa. A todos éstes colaboradores, o nosso melhor agra-
-decimento.

O diagnéstico das laminas foi todo revisado pessoalmente pelo
Prof. Dr. José de Oliveira Coutinho, professor catedratico de Parasito-
logia e Higiene Rural da Faculdade de Higiene e Satde Publica da
U.S.P., pelo que lThe somos sumamente gratos. Agradecemos também



218 ARQ. FAC. HIG. (SA0 PAULO) VOL. 15/16, 1961/1962

a colaboracdo do Prof. Dr. Oswaldo Paulo Forattini, professor adjunto
do mesmo Departamento, pela determinacio das espécies de anofelinos.
Ressaltamos ainda a colaboracio do Sr. Reynaldo Damasceno, que teve
a gentileza de nos ceder dados inéditos sobre inquéritos de maldria rea-
lizados no Territério do Amapéa. Finalmente, desejamos registrar que
éste trabalho é fruto da orientacio e estimulo recebidos do Prof. Dr.

Paulo César de Azevedo Antunes, na qualidade de consultor médico
da ICOMI.

REFERENCIAS

1. Chaudhuri, R. N. & Chakravarty, N. K. A preliminary note on the prophy-
lactic value of fortnightly doses of Camoquin in malaria. Indian Med.
Gazette, 87(10):453-454, 1952.

2. Clyde, D. F. Chloroquine treatment for malaria in semi-immune patients.
Amer. J. trop. Med. Hyg. 10(1):1-4, 1961.

3. —— Mass administration of an antimalarial drug combining 4-aminoquinoline
in Tanganika. WHO/Mal/320, 27 outubro 1961. [mimeografado].

4. Coatney, G. R. The present status of the antimalarial drugs chloroquine,
pyrimethamine (daraprim), and primaquine. Reprinted from «Industry
and Tropical Health». Second Conference, 1955.

5. Deane, L. M. & Sutter, V. A. Novas observacdes feitas na Amazdnia sébre
o tratamento da malaria com uma dose Unica de camoquin. Rev. Serv.
Esp. Satde Publ. 2(2):515-526, 1948.

6. Deane, L. M. et alii. Experiéncia de campo, realizada na Amazdnia, sdbre o
valor supressivo do camoquin na malaria. Rev. Serv. Esp. Saude Publ. 5
(2):363-378, 1952.

7. Gusmio, H. H. Programa de controle de malaria nas favelas da &area de
Santana. Serra do Navio, marco 1962. [Relatério mimeografado, apre-
sentado a Diretoria da Industria e Comércio de Minérios S.A.].

8. Hoekenga, M. T. The treatment of acute malaria with single oral doses of
amodiaquin, chloroquine, hydroxychloroquine and pyrimethamine. Amer.
J. trop. Med. Hyg. 3(5):833-838, 1954.

9. Jaswant Singh; Ray, A. P. & Misra, B. G. 4-aminoquinolines in the single
dose treatment of malaria. Indian J. Malar. 7(1):19-26, 1953.

10. Jaswant Singh; Misra, B. G. & Ray, A. P. Supressive treatment with amo-
diaquin. Indian J. Malar. 7(1):27-32, 1953.

11. Lucena, D. T. de. Tratamento da malaria pelo camoquin. Rev. bras. Med. ¥
(9) :588-592, 1950.

12. Mein, R. M. & Rosado, P. N. S. Experiéncia com novos medicamentos contra
a malaria no Programa da Amazdnia. Rev. Serv. Esp. Saude Publ. 1(4):
1059-1091, 1948.

13. Moore, D. V. & Lanier, J. E, Observations on two Plasmodium falciparum
infections with an abnermal response to chloroquine. Amer. J. trop. Med.
Hyg. 10(1):5-9, 1961.

14. Organizacdo Pan-Americana de Satide. The use of drugs in malaria erradication
programs. Documento n. 16 (Revisdo B), janeiro 1962.

15. Silva, J. R. da et alii. Resisténcia do P. falciparum & acdo da cloroquina.
Hospital, 60(5):581-594, 1961.

16. World Health Organization. Chemotherapy of malaria. Report of a technical
meeting. Geneva, 1961. (Techn. Rep. Series, n.° 226).

17. Young, M. Amodiaquine and hydroxychloroquine resistance in Plasmodium
falciparum. Amer. J. trop. Med. Hyg. 10(5):689-693, 1961.

18. Young, M. & Moore, D. V. Chloroquine resistance in Plasmodium falciparum.
Amer. J. trop. Med. Hyg. 10(3):317-320, 1961.



GALVAO, A, L. A. E coLaAB. — MALARIA NO AMAPA...

219

ANEXO

TABELAS E GRAFICOS

TaBerLA 1 — Malaria na Serra do Navio e Vila Amazonas.

Distribuigdo dos casos

por ano ¢ por periodos relacionados ao tipo de tratamento supressivo (1958-1961).

*

TRATAMENTO| SERRA DO NAVIO VILA AMAZONAS TOTAL
A0S | MESES SuPREsSIVO| Fopula= | 03392 N popuram [ 3595 Mpopya. | Casos
ceao Ne % cao Ne % fi gao Ne %
I-VII | Nemhum 25 | 11,8 - - - . - -
1958 VIII=-XII Daraprim 2,069 28 1,4
1-X11 273 | 13,2
I-VI Daraprim ||2,266 54 254 - - - - - -
1959 VII-XII Daraprim 11 4,9
I-XII | Daraprim 165 7,3
I~VIII | Nenhum 24191 34 1,6 707 54 7,6}l 2.898 88 3,0
1960 IX~XII Sal elorog 5 0,2 15 2,1 20 0,7
1-XTI 39 | 1,8 6 | 9,7 w8 | 3,7
I-VII Sal cloroqljl. 374 6 0,3 [|1.561 10 0,6} 3,535 16 0,5
1961 | VIII-XII - m | 5,6 260 | 16,7 3 }a0,5
I-XI1 - 117 5,9 270 | 17,3 387 n,9

* A Vila Amazonas foi instalada em fins de 1959 e sua populacdo foi recenseada em

1960.

** Em 3-10-1961 foi

instituido tratamento

supressivo

com 2 comprimidos de Camoprim

quinzenais para os empregados da Companhia e em 4-12-61 foi estendido aos familiares.
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TaBera 2 — Malaria na Serra do Navio e Vila Amazonas.

Namero de ataques

por espécie de hemalozoarios registrados cada més, segundo a categoria de habitantes

(1-1-1961 a 28-2-1962).

ANOS SERRA DO NAVIO VILA AMAZONAS TOTAL roggL
‘{E:ES EMPRE- |FAMILI- | TOTAL [|eMPRE- |FAMILI- | TOTAL [[:MPRE=- [FAMILI- | TOTAL CASSS
GADOS | ARES GADOS | ARES GADOS  [ARES LARIA
PufdPeve|PefdFuve| PofdP.v P.f.&’.v. PefdPeVe| PefdPuvel[PofqPeVe P fdPoVe| PefdPeviPef *P.v,
JaN. | - - -1- -l-d-1-1-1- -l-t-1-1-1- -]- -
FEV. f = |- | -]~ - fr - 1] - 2] 2i-f 2} -] 2 2
MaRe | -} |- 1| -] 2f~-1~-1-]- -l-t-1-1-11] -1 1
aBR. f - | 3| - 2] ~}sfl~|-}-)r | -F1)-}3)]-)3) 6 6
mi. f -1- |- {- - l-f-1=]=-12]-]z29-1-1]1-12] -1 2 2
“owe | a2]- | 2]- al--1sl-131-F6f ol 3} 23] 2|6 8
©l3uL, - 1| - 1 - 2/ - |- - 1 - 1y - 1] - 2 - 3 3
o~|AGO. 1]~ 1] 1 2l 2|~ 2=~ 7} - 8l x{ 2] 1} 8 2| 9 11
_feEe gl 7| sl w3)avfl 1|37 | s{s8 6l95 || 9|44 | 10|68 | 19122 1n
OUT, 71 711110 18} 18 6| 6 8| 39 W45 || 13]13 | 29] 50 32)1 63 95
NOV, L 1| w%) 3 28| 4ff1w0]23 6| 26 16| 39 §f 24] 14 | 201 29 44| 43 87
pEz. § 12|~ | 29| 5] ) s3] 9o |nnjn | 2u|20(25] 9[30]16]| 55|25 80
;E JAN. 191 31 27] 1 M 4l B1s | 1413 37127 | 42|17 | 1] s 713 104
S|FEV, mj- 261 1 371 1§10] 2 {12 3 2| s 2| 2138} 4 59| 6 65
10TaL{| 73| 22 104 {36 {177[ 58 || 63 86 [ 56{165 | 119(251 (j136{108 {150 (201 | 286309 595
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TaBera 3 — Casos de malaria nas vilas da ICOMI *, média horaria de anofe-

linos capturados e percentual de positividade de cloroquina no sal de cozinha.

segundo os meses dos anos de 1960 e 1961 **,

PROVAS SAL PROVAS SAL

19 6 0 CLOROQUINAD( 1.9 61 CIOROQUINADO

~—~ o — Qo

CASOS DE 218 o] 3 CASOS DE e . 9

; gufls 3|e3 ; CENTERIEE:

MALARTA 22212 3 Y MALARIA oger|2 3 5

MESES g sl& & A 8o a ]
< Q :—1-‘ ﬁ g = Q hei -d

sEa|fid 5E3|23~ %

OUTRAS < L OUTRAS o b
TOTAL| VaM | g7 Eo-g:) z POTAL | VM [ ooy Eo\é z

JAN. 1] 2 1 1,0 - - 2| 1 1 1,3 8] 100
FEV. 71 1 6 245 - - -] - - 1,0 9| 10
MAR. 10| 1 9 252 - - - - - 1,5 6] 100
ABR, 7] 3 4 1,8 - - 1l 1 - - 5| 100
MAI, 9] 2 7 352 - - 2] 1 1 303 7{ 100
JUN, s| 3 2 359 - - 6| 5 b 4yl 4) 50
JUL, 6] 3 13 4y3 - - 3| 2 1 | 10,3 6| 34
AGO. 15| 3 12 VAR - - 31| a 10 | 14,6 61 -
SET. 6l 4 2 14,3 | 10| 8 || 140] 96 4 | 2041 4]
oUT, 71 4 3 3,6 | 10 | 100 9| 59 40 845 - -
NOV. 3| 2 1 3,0 1 10] % 87| 46 Al 543 - -
DEZ, 2| 2 - 1,3 | w | 93 84| 34 50 395 - -
TOTAL 103 30 5] 446 | 44 - || 4551266 189 692 55 -

*

Os casos de malaria computados nesta tabela referem-se apenas a empregados da
ICOMI e seus dependentes.

** Extraido do Relatério Anual de 1961 da Diretoria da Divisio de Saude da ICOMI.
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TaBera 4 — Distribuigio etaria dos familiares dos empregados da
ICOMI que sofreram um ou mais ataques de malaria durante o
periodo de 1-1-1961 a 28-2-1962, segundo a localidade e a espécie

de hematozoario.

IDADE SERRA DO NAVIO VILA AMAZONAS
2}
MOS 1 Popula-{r.faiciparun | Povivax |Popuda-| P.falciparm | P.yivax
£ Ne ® Ne | % wee No % Nel %
0-1 132 i~ - 31]23 10 2 1,8 61 5,4
1-4 3% |8 2,1 6 11,6 am 5 1,6 | 37111,9
5-9 270 |13 7,0 6 | 2,200 247 7 2,8 | 27110,9
10 - 1484 146 |20 13,7 3 12,1 14 9 7,9 | 17| 11,4
15 -19] 139 |as 10,8 2 11,4 || 208 9 8,3 | 12|11
20 -29] 560 |n 5,7 2 3,7 353 |25 7,1 | 50} 1,2
30 - 49|l 334 |9 8,7 72121 || 2 |17 6,1 | s52]|1s,8
50e * 38 1 2,6 - - 38 - - 3| 7,9
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TaBELA 5 — Inquéritos hemoscépicos realizados pela Divisdo de

Satde da ICOMI de setembro a dezembro de 1961.

PLASMODIUM
INQU ERITOS POPULAGAO EXAMINADOS POSITIVO
Ne ES Ne 4
TOTAL ICOMI 3,673 1,600 43,6 11 0,7
I - Empregados = Santana 576 564 | 97,9 5 0,9
II =~ Empregados - Serra do Navio 584 467 80,0 3 0,6
II1 - Dependentes ~ Santsna 117 309" | 28,6 3 1,0
IV - Dependentes - Serra do Navio || 1.334 260" 19,5 - -
TOTAL -~ EXTRAS 1,569 1,282 81,7 250 19,5
V - Extras -~ Estrada,de Ferro
do Amapa
de Porto Flaton
a SNV, 1.149 953 | 82,9 | 182 19,0
VI - Extras - Rio Amapari 420 329 | 78,3 69 20,1

Para os inquéritos dos dependentes de empregados, foram sorteados ao
acaso 30% das casas de Santana e 209, das da Serra do Navio. Esse
procedimento redundou no exame de uma amostra de, respectivamente,
28,6 % e 19,59 da populacdo ae dependentes.

E interessante notar que os resultados do inquérito na zona da
Estrada de Ferro e do rio Amapari revelaram um percentual de Plas-
modium falciparum muito mais elevado que Plasmodium vivax, a0 con-
trario dos resultados de inquérito feito na mesma &area em 1958:

P. falciparum P, vivax
1 — Inquérito (agodsto de 1958) ........ 18 (20,5%) 70 (79,5%)

2 — Inquérito (set.-dez. de 1961) ...... 115 (63,5%) 66 (365%)
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TaBeLa 6 — Inquérito de maliria realizado na populacdo residente

nas areas adjacentes da Vila Amazonas em margo de 1962.

. | Pessoas MALARIA POSITIVA | Ne DE HABITAGDES
LoOCAL POPULAGAC | pymoawapas | ne % DESINSETIZADAS
TOTAL 2.108 1.671 322 19,3 Wb
Vila Olaria 41 339 88 26,0 89
Vila Nova 337 237 44, 18,6 65
¥ila Toco 292 226 29 12,8 62
Vila Daniel 204 1 25 14,0 39
Vila Floresta 198 148 35 23,6 [7A
Vila Confusao 175 15 3 2,1 38
Avenica Amazonas 174 148 40 27,0 38
Vila Angelico 131 100 18 18,0 25
Vila Fortaleza 126 103 31 30,1 23
Vila Mataaouro 60 46 9 19,6 23
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TaBeLa 7 — Prevaléncia de malaria em varias localidades do Territério do
Amapi. Dados obtidos nos inquéritos sébre filariose levados a efeito pelos
técnicos do Departamento Nacional de Endemias Rurais (1958-1959) *.

N¢ DE PESSOAS POSITIVOS
a0 LOCALIDADE EXAMINATAS Ne| s | Perivax o falciparum
1958 Cidace de Macap."a «230 220 | 17,9 195 25
Igarape rortaleza 153 T1 4,6 7 -
Fazendinha 670 2% | 3,6 14 10
Aimbe B2 - - - -
Rio Matapi 313 33 [10,5 a 12
Paredao 124 31 2,4 3 -
Iorto Grande 987 18| 1,8 1 7
Rodonia Geral 162 6| 3,3 6 -
Vila Santana 308 2] 0,7 2 -
Liha Santana 233 6] 2,0 6 -
Ilha tSantana 132 31 2,3 3 -
Margem do Rio Santana 241 12 5,0 10 2
Mazagao 220 10| 4,6 10 -
Rio Vila Nova 420 30| 7,1 23 4 (3mistos)
Calgoene 382 9 2,4 8 1
1959 Porto Grande 961 2| 2,2 20 1
Fazendinha 5).8 51 9,3 51 -
Vile Cupixizinho 34 - - - -
Igarape Cupixizinho 9 3133,3 1 1 (lmisto)
Cachorrinho 64 201 31,3 9 10 (1lmisto)
Rio Cupixi Crande 37 10| 27,0 8 1 (lmisto)
Igarape Cachorrinho 2 21 9,5 - 2
Rio Amapari 228 2al 9,2 16 4 {1misto)
ftgua Branca 7 1] 14,3 1 -
Cachago 42 4 9,5 4 -
V¥ila Journal 32 2] 6,3 2 -
Pedra 3ranca 53 L | 26,4 12 2
Parsca Cupixi 22 1] 4,5 1 -

* Comunicag3o pessoal de H, Lamasceno (1362}
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TaBeLa 8 — Maldria em Macapi. Nimero de pessoas com hemoscopia po-

sitiva para hematozoarios, descoberta através da visita dos guardas do De-

partamento Nacional de Endemias Rurais e através de pessoas que procuraram
o laboratério do Departamento (1960-1961) *,

Por visita domicitiar Passoas que procuraram © laboratorio
ANOS | MESES
P. vivax | Ps falciparum | Misto | Total || Py vivax | P, falciparum | Misto | Total
1960 | JAN, 42 8 - 50 85 13 - 98
FEV, 55 - - 55 110 8 - 118
MAR, 4 4 - 45 66 16 - 82
ABR, 8 - - 8 55 2 - 57
MAI. 23 1 - 24 80 7 - 87
JUN, 17 & - 2 130 15 - 15
JUL, 28 15 2 45 115 18 - 133
AGQO. 26 [} 1 33 47 25 1 3
SET, 5 - - 5 9 - 15
OUT, - c- - - 3 4 - ki
NOV, 5 1 - 2 - -
DEZ, 1 - - 1 - - - -
TOTAL 251 39 3 293 702 pRVA 1 817
1961 | JaN. 1 1 - 2 2 - - 2
FEV. 1 - - 1 1 - - 1
MAR, 4 1 - 5 3 2 - 5
ABR, 4 - - 4 2 3 - 3
MAI, 4 - - 4 3 3 1 7
JUN, 9 - - 9 n 6 - 17
JUL, 22 3 - 25 52 11 - 63
AGO, 46 7 - 53 84 32 4 120
SET, 41 33 - A 197 98 1 296
OUT, 39 8l - 120 9% 147 - 243
NOV, .oe ove ese .es eer oes cer voe
DEZ. .os vew ees ves ) ese ‘oo cer
TOTAL
ats
OUT, 17 126 - 29 451 300 6 757

* Comunica¢io pessoal de R. Damasceno (1962).
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TaBeLA 9 — Numero de pacientes que sofreram um ou mais
ataques de malaria nas vilas da ICOMI (1-7-1961 a 28-2-

1962). Distribuigdo por localidades e espécies de Plasmodium.
N9 de pessoas por espacie de Plasmodium N® de pacientes

LOCALIDADES :

P, falciparum observados

Po falciparum | P, vivax -

e P, vivax
Vila Amazonas 93 195 23 265
Serra do Navio] 134 48 7 175
Total 227 243 30 440

*

Tasera 10 — Malaria nas vilas da ICOMI.

Nao s@o necessariamente formas mistas de infeccéo.

Nimero de pessoas

infectadas pelo P. falciparum em que o lratamento curativo ou
supressivo com 4-aminoquinolinas ndo produziu o efeito desejado.
Distribuicdo por localidade e tipo de tratamento,

Tipo de tratamento Total de Percentagem sobre o
LOCALIDADES pessocas total de casos de
Curstivo | Supressivo | observadas | Pe falciparum
Vila Amazonas 22 27 49 52,8
Serra do lavio 31 19 50 37,3
Total 53 46 ¥ 42,5
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TaBerA 11 — Malaria nas vilas da ICOMI.

Casos de infec¢do por

P. falciparum que apresentaram comportamento andmalo em relagdo

ao tratamento pelas 4-aminoquinolinas (1961-1962),

g% 5 plyslesl s 5 2lyslesls 3 5 g ¥ 5iss
o] blg8Ed| 845 g 8|2d|f o] ° v g 3|88
[ -] [ T % [ L' C;I o [ [ O'I
1 I1 6 |CMP 2 |FT |3 1 16 {CMP 1 5 a1 27{CMP 2| N
SN.9 7 " 2 |FT |ISN.26B 17 .1 SN.65 29 no21N
4 a. 8| "™ 1|FT |13 a, 18 N 26 a. I 5 "2
B 91 "™ 1|N B 19 |cMP 1 A 2y " 2
101 * 1 N Conti=~ 27 " 1 |N Contd-~ 20 w2
1} " 18 Jnuagao [IT 2 "ol nuagao 2| " 4] FT
12 N [ "2 |FT 251 " 4N
13 N 7 " 2 |FT 20 "o2| FT
16|CMP 1 (N 8 " 1|N 27 20N
21 N 9 LD § 29 " o2|N
23|{CMP 2 |N 10 ¥ 1 (N 301 " 2|N
26 v 1 |N niw 1|N 3 N
221w 2 [FT 1z N I 1 N
28 v 2 13 N 2 )} CMP 2
16 (aMP 1 [N 9 " 2N
2 X 1 {CMP 2 1 o2
SN.20 )" 2 4 I 2 a2 24l v 2
21 a,. I 1 "2 SNG47 17 L I11 2 *o2N
A 50" 2 21 a. DI 4 "2 9 " 2|N
1T 11" 2 A 1 2 LI 167 " 2N
118l v 2 10| " 4 | FT
1 41" 2 1l » 4|FT |6 XII 4 | CMP 2
18l " 4 |FT 12| " 2 [FT | SNe85 15 " 4 FT
19| " 4 |FT 131 " 2N 16 a. 16| * 2| N
2 v 2 |FT 15 " 2N B 18 "4 N
2 " 2 N 16| " 2fN 220 “ 2|N
22" 2N 17 N 2| " 2N
21" 2|N 18|[cMP 2 [N 2] * 2
241 " 2 |N 21 " 21N 271 " 21N
25 N I1 2 " 21N 30 " 2N
26|CMP 2 |N 9 v 2|FT I 5 "2
I 16} " 2 |N 12| % 4 |FT 2} " 2( N
I11 15| v 2 |FT 13| " 4{FT 9 " 2
171 v 4 |FT L " 2|FT 26f v 2
18y " 4 N 15| " 2{N I 3 " 2N
19y " 2 [N 16| " 2{N 9 "2
17 " 21N 16 * 2| FT
3 X 2 |CMP 2 19 N 20 LA ]
SNL.26B | XII 16y ¥ 2 |FT 21 " 4N
3 a. 17l 0 2 5 IX 15|CMR 4| VT 2 " 2N
8 » 1 (N SN.65 16| v 2
19 v 1 [N 26 a. X 2 |CMP 2 7 XII 4 ) CMP 1
200 v 1 (N A 17 v 2 SNe85B 18 " 1
21} " 1 N ) &1 2 L 10 a, 1 1 |Ausent4
22/ v 1N " 21" |iB 23] aP 2| FT
23 N XI1 4 "2 244 " 2| FT
26 N 150 " 24N 25 " 1| N
23|CMP 1 [N 20 "4 |FT 260" 1| N
1 1 N 2] " 4 |PT 271 " 1{ N
5 |[cMP 1 22 w2 |FT 30 " 1IN
11{ v 2 {FT 23 " 21N T 1 N
12{ » 2 |FT 2| " 2 3| QMP 1} N
Wl v 1N 25 | CMP 2 9 vl
150 * 1 |N | v 21N 161 " 2| FT
LEGENDA: SN - Serra do Navio FT - falciparum, trofozoitos
VA - Vila Amazonas VT - vax, o;’ozo{bos
CMP - Camoprim cMQ - Camoquin
N - Nogativo CLR - Cloroquina {"Aralen")
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Tasera 11 (Continuagiao)

g Eilp 35’5’35:&’% P34 Eggc:fgf §,9§§8§
8 o|® "|8 §|E8[8 o |® *|& BIE 3l 8 o » ®| &8 8|28
[ L] b'l 4] (] [ 'f ° [ [ 'f
7 II 18{CMP 2 |N 10 XII 13} CMP 4| FT || 11.b II 10{CMP 2 | VT
SN.85B 19 " 1 |N SN.149 1| " 2N VA.139 ny» 2
10 a. A1 " 1N 50 a. 15 " 21N 29 a. 17 v 2
3 22| " 1IN A 18 "2 B 22 " 2
Contd~ 23| 1IN Conti~ |I 2 » 2 Conti~| IIT 8 " 2|VT
nuagao | III 4 | » 1 nuagao 19 FT || nuagao | " 2
9 " 1[N 22| CMP 4| FT 2" 2
16f " 1 |FT 21 " 4| FT 2| " 2
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200 » 2 |FT 25 " 2(N v 2 N
26| " 2|N 6 [CMP 2 | N
8 XII 4 [CMP 2 271 * 2 3] v 2N
SN.95 [ I 1| v 4 |FT 30 N 25| " 2| FT
14 a, 3 " 4 [N 31 N 2 v 4[N
B 4 " 2 |N II 2 | CMP 2 2N " 4N
11y " 2N 9 " 2N 28 " 2N
121 » 2 1IN 16 "2 2] * 2N
B " 2N 22 " 2N 30| * 2{N
20 v 2 IIr 2 " 2N v 1 " 2IN
I 2 o2 9 " 21N 5 » 2N
3" 4 |FT 16| * 2| N
11| " 4 |N 1l.e X 3 |CMP 2
12 » 2 |N 1 XII 27| CMP 2| VT || VA.192 18 " 2
3y v 2 SN.160 28| " 2|N 19 a, | XI 3 "2
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TaBerLA 12 — Nuamero de
dias dos intervalos entre os

ataques de malaria por P.

falciparum  ocorridos nas
vilas da ICOMI de julho
de 1961 a 28 de fevereiro

de 1962.
Intervalos Nimero  de
entre os .
ataques observagoes
{ em dias )
7« 13 6
14 - 20 7
2 - 27 14
28 - 34 7
35 - 4 2
42 - 4B 2
49 -~ 55 4
56 - 62 2
63 - 69 1
70 - 76 1
77 - 83 -
84, -~ 90 2
9 - 97 1
98 - 104 1
105 - 112 -
112 - 118 -
119 - 125 1

Total 51

TaBeLa 13 — Numero médio de
dias dos intervalos entre os ataques

de malaria falciparum na Vila Ama-

zonas e Serra do Navio (1961-62),

Discriminagao

VAM

SNV

TOTAL

Soma do n? de
dias de todos
os intervalos

37

1,514

1,888

Numero de
intervalos

37

51

Nimero medio
de dias por
intervalo

26,7

49,9

37,0
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TaBeLa 14 — Numero de ataques de malaria produzidos pelo P. vivax

e P. falciparum em pacientes cujo primeiro ataque ocorreu até 15-2-

1962, mas que foram seguidos até 19-3-1962 em Serra do Navio e
5-5-1962 em Vila Amazonas.

. Nimero de ataques sofridos *
Especie
hn::w- Localldade Total 1 P 2 Z 3 4 2 e mais
] ] ] (]
Zoarios N N nNel £ inNe| % ||w %
Vila Amazonas 178 | 141]79,2 | 28{15,7 9{ 5,1 - -~ {§37120,8
P, vivax | Serra do Navio 38 34| 89,5 4110,5 - - - - 4110,5
Total 216 |175|81,0 | 32]14,8 | 9| 4,2 | ~] - |l4x]19,0
Vila Amazonas 75 51168,0 | 15|20,0 7| 9,3 212,7 ||24}32,0

P, falci-|Serra do Navio 9, | 59|62,8 | 24]25,5 | 10[20,6 | 11,1 [[35}37,2

panin Total 169 |110{65,0 | 39]23,1 | 3710,1 | 31,8 []59]35,0

* Foram incluidos como um sé6 ataque apenas Os casos que puderam ser
observados no minimo dois meses apos o ataque primadrio.
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TaBeLA 15 — Malaria nas vilas da ICOMI. Nu-
mero de dias decorridos entre a dltima dose da
droga em tratamento supressivo e o ataque de
malaria pelo P. falciparum e P. vivax (1961-62).

N9 de dias decorridos
entre a ultima dose e Plasmodium P. viv
falciparum e e
o atague —— .
1 - -
2 6 -
3 12 5
4 6 -
5 10 1
[ 21 3
7 23 5
Subtotal 78 (43,3%) 1 (24,6%)
8 17 3
9 5 [
10 8 4
1 9 3
12 12 2
13 10 4
1 7 4
Subtotal 68 (37,8%) 26 (45,68)
15 4 2
16 4 2
17 1 2
18 - 1
19 - -
20 e + 25 10
Subtotal 34 (18,9%) 17 (29,8%)
Total 180 57
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TaBELA 16 — Malaria nas
vilas da ICOMI. Tempo de-
corrido entre o primeiro
dia de tratamento com as
4-aminoquinolinas e o de-
saparecimento dos parasitos
no sangue periférico, em
maléria falciparum (1961-

1962).
Dias decorridos )
entre a 12 doge Numero de
6 a negativagao
de parasita no casos
sangue
20 dia 21
32 dia 20
49 dia 22
59 aia 1
Total 64
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GRAPICO 1
MALARIA NA SERRA DO NAVIO E VILA ANMAZONAS. NOMERO DE ATAQUES POR ESPECIE DE
HEMATOZOARIOS REGISTRADOS CADA MES., NO TOTAL DA POPULAGO
(1-1-1961 A 28-T-1962).

A. SERRA DO RAVIO

-=P. falciparum
-=P, vivax

Ne¢ DE CASOS POR MBS
4%}
b

100

75

Ne DE CASOS POR ¥Es
L%}
Y

MESES
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PERCENTAGEM

PERCENTAGEM

GRAFICO 2

DISTRIBUICKO BYARIA DOS FAMILIARES DOS EMPREGADOS DA ICOMI QUE
SOFRERAM UM OU MAIS ATAQUES DE MALARIA DURANTE O PERIODO DE
1-1-1961 A 28-E-1962, SEGUNDO A LOCALIDADE E & ESPECIE DE HEMATOZOARIO.
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