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A Fundacédo Santos Lima, com a publicacdo de mais
um volume da Galeria Médica do Parana, muito se
orgulha em poder divulgar um pouco da vida do Prof.
Salustiano Santos Ribeiro. Na oportunidade agradece
aos que contribuiram com seus depoimentos para
enriquecimento desta coleténea.



FUNDACAO SANTOS LIMA PRO-MEMORIA MEDICA
DO PARANA

PATRONO

MANOEL PEDRO DOS SANTOS LIMA
1843-1898



MANOEL PEDRO DOS SANTOS LIMA

Discurso proferido pelo Prof. Dr. ARNALDO MOURA, por
ocasidao da Instalagdo Solene da Fundagdo Santos Lima,
no Auditério da Associagado Médica do Parang,

em 18-10-84.

O Prof. Arnaldo Moura ocupa, na Academia Paranaense

de Medicina, a Cadeira n° 34, cujo Patrono é o Dr.
Manoel Pedro dos Santos Lima.
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“Foi num dia assim, frio, a geada enfeitando a natureza.

E faz tanto tempo!
Um século exato.

Sonhos, ilusdes, fantasias, quase tudo o tempo foi levando,
Levando. ..

O tempo leva quase tudo...

S0 a vida, o tempo ndo leva...

A vida, quando a vida se prolonga noutras vidas. ..
O passado e o presente sempre se encontram.
Um timulo que se abre, um bergo que se embala!
E a vida vivendo dentro de um sorriso. ..

E a vida vivendo dentro de uma lagrima. ..
Foi num dia assim, frio, a geada enfeitando a natureza.
A cidade acordou em festa.

Tdo modesta era a cidade, com a sua centena de casas, a

sua vida simples, a serenidade que tudo envolve, na dogura
de uma paz perfeita.

Plangia o sino da igreja, chamando os fiéis.
Era dia de Sao Pedro.

E pelas esquinas se erguiam, na geometria de um quadrilétero,
as pilhas de lenha...

Fogueiras em louvor do Santo!

A petizada, impaciente, ansiava pela chegada da noite,

quando as fogueiras, numa bizarria de luz, iluminavam todas
as esperancgas...



Foguetes riscavam o CEU.

A noite desceu.
Na fazenda Santa Amélia tinha nascido, naquele instante,

um menino.
Era a festa dentro de outra festa.
O pai olhava de longe, os foguetes que subiam, subiam. ..

E, subindo, iluminavam o caminho das preces.

O pensamento paterno seguia aquele rumo, murmurando mil
coisas.

No enlevo de um supremo conforto.

Dia de S3o Pedro!
Sim, 0 menino teria no seu, o nome do. Santo.

Seria MANOEL PEDRO!
Aconteceu isto na cidade da Lapa, na Fazenda Santa Amélia,
no dia 29 de junho de 1843.

Eram pais do menino o Dr. José Gaspar dos Santos Lima e D.
Ana Messias de Oliveira Lima, natural de Itd, onde casaram.

José Gaspar dos Santos Lima, magistrado ilustre, era uma
espécie de caixeiro viajante da Justica.

Serviu como juiz em Sabard, comarca do Rio das Velhas,
em Minas Gerais, depois em Cruz Alta, no Rio Grande do Sul, e
em seguida em Sao Paulo, na comarca de Taubaté.

Néo tinha quase um pouso fixo.

Andava espalhando Justica”.

Cem anos depois do nascimento daquele que foi, na pala-
vra do Dr. Jodo Candido Ferreira, seu contemporéneo, “o maior
vulto da medicina paranaense”, a Associagao Médica do Parana,
promoveu sessio solene comemorativa da passagem do cente-
nério natalicio do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima.

Ali falou a alma paranaense, na palavra do poeta e médico,
também lapeano — Dr. Dirceu de Lacerda — nos versos do poe-
ma que transcrevi no inicio deste trabalho.
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Manoel Pedro dos Santos Lima matriculou-se na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, em 1862, aos 19 anos de idade
e recebeu o grau de doutor em Medicina, em 27 de novembro
de 1868. Era Diretor da Faculdade o Conselheiro Dr. José Mar-
tins da Cruz Jobim, e Vice-Diretor o Conselheiro Dr. Luiz da
Cunha Feijo. O Professor de Clinica Interna era o mais impor-
tante nome da medicina brasileira, Dr. Jodo Vicente de Torres
Homem.

Torres Homem organizou e dirigiu o Servico de Clinica Mé-
dica da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. Ali im-
pulsionou a pesquisa, o estudo e o ensino de medicina interna,
estimulando os seus assistentes e internos nessas atividades
.docentes a par do atendimento humano dos doentes. Baseado
nos principios rigidamente cientificos da ciéncia médica, for-
mou escola que frutificou nos nomes mais ilustres dos profes-
sores de medicina que o sucederam.

Ali na Santa Casa de Misericordia, qual Territério de Epi-
dauro encravado na cidade do Rio de Janeiro, novo templo de
Esculapio, tal aquele da cidade sagrada da Grécia antiga, os no-
vos sacerdotes dos templos de Esculdpio e de Artemis estuda-
vam, praticavam e ensinavam a medicina.

Foi neste Servico, e com esse Mestre que estudou e pra-
ticou Manoel Pedro dos Santos Lima.

Levou para a sua vida profissional os ensinamentos ali
adquiridos, e que o tornaram o maior vulto da medicina parana-
ense. Levou mais do que isto, os preceitos de moral e de ética,
alicerces do cddigo de virtudes que se impds e cumpriu durante
toda a sua vida. Exemplo de dignidade como homem e como

médico, que fez da caridade, da honestidade e da modéstia
os padrdoes maiores.

Estudante no Rio de Janeiro, Manoel Pedro dos Santos Li-
ma conviveu com dois paranaenses. Habitaram a mesma pensao.
Outros dois predestinados a serem os maiores entre 0s seus:
Jodo Teixeira Soares, que se diplomou em engenharia e veio
realizar no Parand o milagre da técnica — a estrada de ferro
Curitiba-Paranagua. O outro, Antonio Gomes Carneiro, foi o
General que resistiu ao cerco da Lapa, trinta anos depois, e que
morreu pelo seu ideal republicano.
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O Dr. Manoel Pedro dedicou-se & clinica na cidade da Lapa
até 1897 — 30 anos de medicina na pratica diuturna que con-
some a vida nas suas canseiras e preocupacoes. Faleceu a 1.°
de setembro de 1898, aos 55 anos de idade, ferido no coracéao
por infeccdo contraida no exercicio da profissao.

A par da medicina, e com a mesma dedicacdo e maestria,
0 Professor Manoel Pedro dos Santos Lima lecionava historia
universal, botanica, inglés, francés, latim e mdsica.

Nos 30 anos que dedicou a sua terra ainda fez construir
0 Teatro Séo Jodo, criou a biblioteca municipal e fundou a As-
sociacao Literdria Lapeana. Ao tempo que exerceu a presidéncia
da Camara Municipal inaugurou a escola municipal.

Por todos os servicos prestados & comunidade, foi nomea-
do por D. Pedro Il, em 1884, Oficial da Ordem da Rosa.

Dentre todos os mistéres a que se dedicou, foi a medicina
que mais o absorveu, e a qual dedicou toda a sua vida.

A modéstia caracterizava a sua personalidade. Refratario
a toda espécie de exibicdo. Nao falava em publico e nao escre-
via para jornais.

Tinha predilecdo pelas doencas do coracdo e peias doengas
infecciosas, em especial a febre tifoide, endémica na Lapa. Por
duas vezes combateu, com sucesso, surtos epidémicos da doen-
¢a. Reuniu experiéncia impar nesses campos de medicina. Man-
teve correspondéncia com Pasteur na permuta de informacdes.

Nada publicou. Transmitia a sua erudicdo verbalmente. Expo-
sicdo clara e segura, como atestam os seus contemporaneos,

que tiveram o privilégio de ouvi-lo.

Por modéstia, ou por vocagd@o, nos deixou poucos escritos
e destes vérios se perderam.

S6 tivemos possibilidade de manusear as suas teses de
doutoramento, publicadas em 1868 — Da eclampsia durante a

prenhez e o parto. — Do Opio e suas preparacdes pharmacéu-
ticas, — Aconito considerado pharmacoldgica e therapéutica-

mente. — Da diphteria das feridas.

® * ®

Se a modéstia foi traco caracteristico da personalidade do
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Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima, a honestidade e a honradez
fizeram de sua figura exemplo para os pdsteros.

Honestidade no convivio com os colegas de profissdo. “Era
leal e acolhedor, ndo tinha citimes do oficial do mesmo oficio”.
Estas foram as palavras do Dr. Jodo Candido Ferreira ao contar
dos seus receios de recém formado, ao atender uma paciente
em crise de eclampsia pés-parto, cliente do mestre, naquele
dia em viagem. Exatamente o assunto da tese do Dr. Manoel
Pedro. E da surpresa e jubilo inefavel que experimentou na-
quela noite, quando do regresso do médico da familia.

Transcrevo a emocédo do Dr. Jodo Candido nas suas pro-
prias palavras:

— “Referi tudo quanto havia feito.

Examinou, calmamente, a doente, confirmou o diagnéstico
e acalmou a familia angustiada.

Decorrida cerca de uma hora, o marido, trazendo o vidro
de remédio por mim prescrito, e dirigindo-se ao recém-chegado,
disse-lhe que tinha terminado a pogé&o.

O Dr. Manoel Pedro, recebendo-o leu vagarosamente a
prescricdo, enquanto eu, aflito, esperava a sentenca inapeléavel.
Terminada a leitura, restituiu o vidro e apenas disse: — Mande
repetir. ..

Nunca se apartou de minha memdria esse gesto fidalgo, e
alvicareiro, por parte de quem, estando em situagdo privilegia-
da de aniquilar para sempre o modesto colega, que apenas ini-
ciava seu tirocinio, eleva-o no conceito dos clientes dedicados,
conquistando-lhe a estima e a consideracéo.”

Assim era o Dr. Manoel Pedro na sua vida profissional, e
como cidadao. Foi esta honradez e honestidade que nao lhe per-
mitiram aderir aos florianistas durante a revolugdo federalista

de 1893, que culminou com o cerco da Lapa, em fevereiro de
1894,

Em 1892 a politica do Estado do Rio Grande do Sul havia
se definido entre duas correntes. De um lado os partidarios
de Julio de Castilhos, identificados com a sorte de Floriano
Peixoto e da propria Republica nascente. Defensores de um pre-
sidencialismo exclusivo, pelo qual ndo havia, inclusive, limite
para o mandato presidencial.

Xiii



Do outro lado reuniram-se politicos oriundos das mais va-
riadas origens e tendéncias, agrupados em torno da oposicao
a Julio de Castilhos, e sob a bandeira das teses liberais de

Silveira Martins.

A tonica principal de Silveira Martins era o parlamentaris-
mo, com Monarquia ou com Republica, tendendo para a Cons-
tituicdo baseada nos principios de uma Republica Parlamenta-
rista.

Ao se prolongar o mandato, ou mesmo perpetuar um go-

verno ou Chefe da Nacdo em regime presidencialista extre-
mado, corre-se 0 risco de entregar o comando da Patria a in-

competéncia, por tempo indeterminado.

A Nacdo ha de ser sustentada por quatro colunas: a cultura
dos sébios, a justica dos grandes, as preces dos virtuosos e 0
valor dos bravos. Mas tudo isso é nada sem um governo ho-
nesto, e que conheca a arte de governar. Facamos disto a cién-

cia de nossa tradic@o.

Julio de Castilhos, sob a protecdo do General Bernardo
Vasques, assalta o poder no Estado do Rio Grande do Sul, e
nele se faz empossar.

Silveira Martins e Joca Tavares, ndo desejando a guerra
civil, desarmam a tropa, renunciam a lideranca, e retiram-se,
com grande ndmero de companheiros, para o Uruguai.

Ndo cumprem, os castilhistas, os acordos com eles firma-
dos e submetem os opositores politicos a toda sorte de violén-
cias, fazendo recrudescer a agitagao revolucionaria.

Néo se pode confiar em governantes que traem a palavra

empenhada.

Os federalistas, tendo como chefe espiritual Silveira Mar-
tins, e como condutores militares Joca Tavares, Gumercindo
Saraiva e Vasco Martins, invadem o Rio Grande do Sul, em 1893,
vindos do Uruguai, onde se haviam concentrado.

Era a guerra aberta entre “maragatos” e “pica-paus”’.

Maragatos os federalistas de Silveira Martins, com suas
fitas vermelhas onde inscreveram — Viva a Liberdade. Pica-
paus com divisas brancas, cor do passaro que picava a madeira

para destrui-la.
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A revolucdo ganha terreno com o apoio do almirante Wal-
denkolk e do general Salgado. Custédio de Melo, convencido
da traicdo de Floriano, deixa o Ministério e revolta a Armada,
fortalecendo a revolugdo federalista.

Os federalistas, comandados por Gumercindo Saraiva ul-
trapassam Santa Catarina e entram no Parana, onde o governo
estadual era-lhes francamente hostil.

A luta armada se desenvolve, no Parand, em trés frentes
principais: Paranagud, Tijucas e Lapa.

Custédio de Melo forca a entrada da barra de Paranagua,
conquista a cidade e progride até Curitiba.

Em Tijucas, Gumercindo Saraiva derrota os legalistas do
Coronel Adriano Pimentel.

A passagem estava livre para os chefes revolucionarios.
Entre eles e o norte do pais se interpunha a Lapa, guarnecida
pelo General Antonio Gomes Carneiro.

A 17 de janeiro de 1894 travou-se o primeiro combate entre
as tropas federalistas de Gumercindo Saraiva e as tropas regu-
lares do General Gomes Carneiro, apoiadas por voluntarios arre-
gimentados pelo Coronel Joaquim Lacerda.

Prolongam-se os combates até o dia 7 de fevereiro, parti-
cularmente sangrento, mortos Amintas de Barros e Dulcidio Pe-
reira e gravemente ferido o préprio General Carneiro, que morre
no dia 9. Proposta a capitulacdo a praca da Lapa rendeu-se com
todas as honras da guerra, “atendendo a forma herdica por que
defenderam a praca’'.

Com a chegada de novas forcas legalistas, que avangavam
por Itararé, sufocada a revolta da Armada, e mercé de dissen-
coes que enfraqueceram os revolucionarios, os federalistas per-
dem o terreno conquistado, retiram-se para Palmas, e abando-
nam o Parana.

Com a volta do legalismo, recrudescem os ardores das pai-
x0es politicas, com prisdes e mortes, violéncias e injusticas.
Nas palavras de Niepce da Silva — “O dominio da lei transmu-
da-se no dominio do terror, dos pesadélos, das inquietacoes
das ruas e dos lares... O vento da insédnia sopra, numa su-
cessdo de rajadas sinistras”.
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No quilémetro 65 da estrada de ferro Curitiba-Paranagué é
fuzilado lldefonso Pereira Correia — Bardo do Cerro Azul, com
mais cinco companheiros: Matos Guedes, Balbino Carneiro de
Mendonca, Presciliano Correia, José Lourengo Schleder e Joa-
quim Ferreira de Moura; Francisco Braga é fuzilado em Curitiba
e José Antonio Colona e Pedro Nolasco em Paranagua.

Chora a Patria na pena do poeta que sentiu, vibrou, exal-
tou-se e entristeceu-se. Chora Luiz Ferreira Franca ao compor

“Finis Patria":

Patria minha infeliz, patria minha:
Ninguém hoje haverd, que te aviste
Sem que a sorte te chore, mesquinha,
— De tdo alto caiste... caiste. ..
Patria minha infeliz, patria minhal

Patria minha infeliz, patria minha:
Das espadas cruzando-se em riste
O teu corpo serviu de bainha

E a sua alma de luto vestiste,
Péatria minha infeliz, patria minha. ..

Patria minha,infeliz, patria minha:

Os teus filhos que mortos tu viste
Nessa luta cruenta e daninha

Te fizeram ser triste... tdo triste!?
P4tria minha infeliz — patria minha!

No entrevero dessa guerra fraticida o Dr. Manoel Pedro
dos Santos Lima formou com a oposi¢do ao governo estadual,
apoiando os ideais de Silveira Martins.

Chefe de grande prestigio, gozando de incontrastéavel in-
fluéncia entre seus correligionérios, adversério dos sitiados na
praca da Lapa, foi ele preso em fevereiro de 1894 e recolhido

a Camara Municipal.

Com a retomada do Parana pelas forgas florianistas, so-
brevindo os dias tristes da nossa histdria, foi obrigado a deixar
a Lapa e ocultar-se fora do Municipio, enquanto rugia a tormenta
dos fuzilamentos sem julgamento, nem processo.
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Do meio desse torvelinho, exilado da sua terra natal, es-
creve ao Coronel Joaquim Lacerda, e nas cartas que ainda se
encontram no Museu David Carneiro, traga o perfil da sua pro-
pria personalidade:

— “Fui para a Lapa moco ainda, dediquei-me com entusias-
mo a minha profissdo, ndo como meio de fazer fortuna, mas
como um sacerddcio”.

— “Nunca persegui ninguém, nunca fiz mal a pessoa algu-
ma, sempre procurei fazer bem a todos”.

Estas palavras brotando do fundo de uma alma apreensiva
e atribulada sintetizam a personalidade do homem de bem,
dentro da pureza de sua honestidade e honradez, que ndo pode
entender que se persigam pessoas por divergirem de suas
idéias. Nao renega os seus ideais, maragato continua, persiste
fiel aos ideais de Silveira Martins, com vontade férrea resiste
ao infortlinio, com a mesma conviccao de Dante Alighieri, no
Canto IV do Paraiso:

“Nao se abate a vontade, se persiste;
Sempre se ergue, qual flama cintilante:
A forca a estorce, vezes mil resiste’.

Retornou & sua terra digno e respeitado, tdo logo cessada
a noite triste da nossa histéria; na altivez da sua honra e da
sua honestidade sustentadas.

* * *

O traco mais acentuado e caracteristico da personalidade
do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima, sem ddvida, foi a cari-
dade.A caridade infinita. A caridade definida por Pascal: — “Se
ha infinita distancia entre o corpo e a mente, maior € a distancia
entre a mente e a caridade, pois, esta é supernatural”.

A caridade do amor ao préximo. A caridade perene, imor-
redoura, eterna. Diferente do amor passional que é egoista, a
caridade é um amor de dileccdo, s6 procura, s6 almeja, s6 se
compraz no bem do préximo. Confunde-se com o amor. Reune-
se a fé e a esperanca nas trés virtudes teoldgicas; e delas € a
‘maior. Assim afirmou Sao Paulo aos cristdos de Corinto:

— "A caridade é paciente, a caridade é prestativa, ndo é
invejosa, ndo se ostenta, ndao se incha de orgulho. Nada faz
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de inconveniente, ndo se irrita, ndo guarda rancor. Ndo se alegra
com a injustica, mas se regozija com a verdade. Tudo desculpa,
tudo cré, tudo espera, tudo suporta.”

— "“A caridade jamais passara.”

— "“Agora permanecem estas trés virtudes: fé, esperanca
e caridade. A maior delas, porém, é a caridade.”

Jesus deixou-nos a mesma licdo em uma frase:

— “Amards o teu préximo como a ti mesmo. Faze isto e
viveras.,"

Manoel Pedro dos Santos Lima morreu pobre dos bens
deste mundo, mas rico da bondade que semeou enquanto viveu.”
— Fiz da medicina um sacerddcio...” E neste sacerdécio que
foi a sua vida, a caridade, o amor ao préximo, foi o mais nitido
traco da sua personalidade completa.

A modéstia poderia té-lo levado ao esquecimento das ge-
racoes. A honradez e a honestidade poderiam ter cerceado a
sua vida, mas a caridade levou-o & IMORTALIDADE.

O Dr. Manoel Pedro nao é lembrado pela sua erudi¢do, que
era muita, tanto na medicina que amou, como na cultura huma-
nistica, pois nada deixou para os pdsteros, em escritos que per-

petuassem a sua memodria.

Ndo é lembrado pela sua atuagdo politica, pois limitou-se
a conservar puros os ideais que sempre defendeu.

Talvez mesmo ndo lembrem os que passam diante de esco-
las, museus e teatros que construiu, que da sua vontade se
constituem as pedras dos seus alicerces.

E lembrado, apenas, pelo bem que personificou, pelo mfé-
dico perfeito que foi, pelo exemplo imorredouro para todos nos

que exercemos o divino sacerddcio da medicina.

Em 1898 o povo da Lapa, por contribuigdo expontanea, eri-
giu no seu cemitério, um mausoléu de marmore branco, onde
depositaram os restos mortais do Dr. Manoel Pedro dos Santos
Lima. E um monumento sobrio, como modesto foi o médico; de
marmore branco, simbolo de sua honestidade impoluta. No a’lto
do monumento, a quatro metros de altura, paira a estatua sim-
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bolo da caridade, o trago mais acentuado e caracteristico do
grande e humanitario médico.

A Academia Paranaense de Medicina instituiu, como Patro-
no da Cadeira que tenho a honra de ser o primeiro titular, a
figura impar do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima.

Cumpriu-se o que disse o Apostolo: — “A CARIDADE JA-
MAIS PASSARA."”

Cumpriu-se o que disse Cristo: — “FAZE ISTO E VIVERAS."

* * ®

Inauguram-se hoje as atividades da FUNDACAO SANTOS
LIMA PRO MEMORIA MEDICA DO PARANA.

No preambulo da sua escritura publica de constituicao,
consta, em seu item 3.°:

“Imbuidos do melhor propésito humanistico € com 0 sen-
tido de cultuar a meméria do insigne médico que foi o Dr. Ma-
noel Pedro dos Santos Lima, deliberaram instituir, nos termos
dos artigos 24 e 30 do Cédigo Civil Brasileiro, uma Fundacéo,
tomando-o com justificado orgulho como patrono, e in memoria
dos doutores Eduardo dos Santos Lima, Manoel Pedro Corréa
Lima, Lysandro Santos Lima, Conradino dos Santos Lima e Paulo
dos Santos Lima, filho, netos e bisneto do Dr. Manoel Pedro.

Assinam a escritura descendentes do Dr. Manoel Pedro dos

Santos Lima, amigos da familia, e admiradores do insigne Patro-
no.

A humanidade, desde as suas origens, organizou-se em SO-
ciedade, pois o homem é por natureza, e por necessidade, um
animal gregario. De inicio em familia, em vilas, em comunidades
tribais, a sociedade civil progrediu para a formacdo de nacoes.

Do mesmo modo que a personalidade humana, as nacoes
foram criadas a sua imagem e semelhanga — tém corpo e alma.
A sociedade é um organismo vivo dentro do seu corpo politico.

O fundamento fisico da Nacdo é o seu territorio, com suas
caracteristicas geograficas, como sua anatomia. Ele esta diante
de nés, palpéavel concreto, mas nao € o principal. A Nacédo pode
existir e sobreviver sem territério, sem o aspecto fisico da sua
personalidade, desde que preserve as demais caracteristicas.
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P

0 povo constitui o substrato biolgico ’dF:l N_agao. C’)rge?néllzzit;
sob uma das formas politicas do Estaqo é mdlspense.wt o
existéncia, pois ndo poderd haver sociedade sem a integ 20
material dos membros que a constituem. Entretanto, po

Nagdo sao coisas diferentes.

Para que a Nagdo se constitua na plenitude da sua’p‘ersoe-
nalidade é necessario que se desenvolva neste corpo ﬂsllco
biolégico alguma coisa mais — a verdadeira alma nacional.

A Nacdo s6 existe quando reune um acervo cultt{ral’ f:!e
costumes, moral, religido, artes, ciéncias e sobretudo historia,

que a individualizam dentre os demais povos que constituem
a humanidade.

A Nagdo s6 existe quando o seu corpo fisico e biol6gico
se completa pela consciéncia nacional, pelo amor a Pétria, pela
dedicagao ao seu povo, e pela meméria que se expressa no
culto aos seus herdis, ndo apenas pelo que fizeram, mas por

que o fizeram, e como o fizeram. Esta a verdadeira HISTORIA
da Nagao.

A histéria em seu sentido amplo engloba toda a forma de
conhecimento. O significado educacional da histéria, e dos
exemplos histéricos, na educagéo do povo, é fundamental para
0 progresso da NagZo. A histéria entendida como pesquisa per-
manente do passado, para aplicagdo nos métodos utilizados no
presente, e previsao das conseqiiéncias futuras, representa a
bussola segura que aponta a direcao a ser seguida pelos condu-

tores da Nagdo. Neste contetido o historiador é um filésofo que
se torna um profeta.

A vida dos her6is e dos grandes homens do nosso passado
histdrico, parte importante da meméria nacional, é fundamental
para o culto da nacionalidade. Exemplo vivo aos pésteros de

qualidades e virtudes a serem seguidas, e de vicios a serem
desprezados.

Bem houveram os que instituiram em nosso meio a Funda-
¢ao que tem por finalidade principal o culto 2 meméria médica
do Parana.

B'e,m houveram os organizadores desta festa inaugural em
associd-la 8 Academia Paranaense de Medicina e & Associagédo
Médica do Parang, pois, em grande parte, os seus objetivos sdo
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comuns, e 0s seus caminhos diferentes, sdo paralelas que se
encontram no infinito.

— Preservar a memoria médica do Parana.

Prestar auxilio, colaboragdo e incentivo na drea médico-
social em nosso Estado.

Apoiar a pesquisa cientifica, procurando preservar a me-
moéria médica do Parané.

— Criar bolsas de estudo de pés-graduacéo na drea médica.

— Incentivar o estudo e os trabalhos que visem a preser-
vacdo do meio ambiente.

— Colaborar e auxiliar a pesquisa e a pub[iqaqéo de tra-
balhos versando sobre a histéria da medicina, e assun-
tos relacionados com a ciéncia médica.

“FAZE ISTO E VIVERAS."

Prof. Arnaldo Moura
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UMA PAGINA
Eduardo Corréa Lima

Austero, quase ascético, poderia dizer, & maneira francis-
cana — ‘“‘eu preciso pouco e, desse pouco, muito pouco”.

Em sua vida, ao longo dos anos, soube cumprir, como pou-
cos, o mais dificil e o mais excelso dos deveres — “o dever
de ser um homem': um homem de bem que muito deu & nossa
comunidade, sem pretender titulos ou honrarias.

Figura singular, pela riqueza das virtudes, pela capacidade
de abnegacdo, pela grandeza de saber dar sem nada pedir. Seu
senso do dever e operosidade, ndo pareciam ser grande carga
para ele. Pelo contrério, seu entusiasmo idealistico e seu senso
de responsabilidade eram acompanhados por muita alegria e
grande dose de felicidade em poder servir, mantendo vivo o in-
centivo de seguir sempre adiante.

Padrdo de conduta individual, ponderado, discreto, de viva
curiosidade intelectual, invejavel firmeza ética e profunda fé
religiosa.

Médico — exerceu sua profissdo como um verdadeiro ato
de fé, com despreendimento € humildade, sempre preocupado
em praticar a caridade que é consolo, carinho e amor.

Consolo, carinho e amor que deu aos que nada tinham. Ele

sempre dizia — "a gente sente-se feliz em poder ajudar aqueles
que nada tém e nada podem retribuir.”

Como sanitarista, sua figura toma dimensao maior, dilatan-
do-se seu ideal, procurando sempre e apesar das mesquinhas
oposicoes que enfrentou, defender idéias acertadas no sentido
de desenvolver métodos de servicos de Satde Publica condizen-
tes com 0S NOSSOS recursos econdmicos, mormente a protecao

efetiva das carentes populagoes rurais com as “Unidades Sani-
tarias Moveis”.



Mas é bem verdade, seu grande sonho — o de maior dimen-
sao — foi a Escola de Sadde Piblica do Parana que ele fundou
com um punhado de idealistas e que tantos servigos prestou ao
nosso Estado, apesar da ma vontade dos poderes publicos em
reconhecé-la e engrandecé-|a.

Guardo, também com grande respeito a lembranga do Prof.
de Parasitologia Médica. Como professor, deixou marca indelé-
vel, grangeando respeito, admiracéo, fazendo de seus discipulos
amigos. Sua fé na juventude licida, interessada e atenta para
a solucdo dos cruciantes problemas sociais de nossa terra, foi
soberba licdo que deveria ser sempre lembrada.

Era assim o Professor Salustiano Santos Ribeiro que eu
conheci e que tive como um dos meus grandes amigos. A Fun-
dacao Santos Lima, reeditando o que ele nos deixou, sente-se
honrada em poder contribuir com esta publicagdo, para contar
um pouco de sua vida.



“Tudo o que sei ja lhe ensinei, mas
vocé pode ir adiante. Agora deve pro-
curar outro lugar para viver e estu-
dar”.

Prof. Zacarias Martins.

APRESENTACAO

Ivete Torres Ribeiro
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Muitas vezes, refletindo sobre o trabalho prestado a comu-
nidade pelo Salustiano, dofa-me a idéia de que tanto esforco e
tanta dedicacdo seriam apenas lembrados pelos que, mais de
perto, conviveram com ele.

Por isso mesmo, encheu-me de alegria a noticia de que a
Fundacdo Santos Lima iria, com esta publicacdo, reunir seus
trabalhos e contar um pouco de sua vida.

Louvo a iniciativa que considero de valor histérico e afetivo.

Reitero, comovida, as palavras de alguns de seus amigos
cujos depoimentos focalizam aspectos de seu caracter e de sua
luta e saliento a preocupacao que ele sempre teve com a medi-
cina preventiva.

Comecava os estagios dos estudantes de Parasitologia di-
zendo — ““Chegara o dia em que vocés, ao abrirem as portas de
seus consultorios, encontrarao, ndao doentes, mas pessoas sau-
daveis preocupadas com a preservacdo da saude’.

De origem bastante humilde, lutou para superar os precon-
ceitos da época e para conquistar seu espacgo. Nessa caminhada,
muitas pessoas tiveram influéncia marcante em sua vida. Uma
delas foi seu primeiro professor, Zacarias Martins, ainda em
Bom Jardim do Sul, que apesar de pouco letrado, o estimulou
com estas palavras: “Tudo o que sei ja lhe ensinei, mas vocé
pode ir adiante. Agora deve procurar outro lugar para viver e
estudar”.

O conselho foi atentamente ouvido e, dai por diante, a idéia
de estudar numa cidade grande, passou a perturbar o menino
de doze anos, cuja mae vilva s6 podia oferecer-lhe condicdes
de sobrevivéncia.

Nessa época, transferiu-se para a cidade de Ipiranga, onde
trabalhou para as familias Vicente de Castro e Hildebrando de
Araujo, das quais recebeu grande parte de sua educacao. A elas
referiu-se com especial carinho e gratidao.

Do meio interiorano veio para Curitiba, com o objetivo bem
definido de estudar, o que fez ininterruptamente, até morrer.

Para formar-se médico, ao tempo em que os estudos nao
eram gratuitos, as exigéncias eram muitas e os alunos, que ti-
nham de trabalhar para custear seus estudos, enfrentavam gran-
des barreiras.



Muitos amigos e de muitos modos o0 ajudaram nessa ocasiao.

Em sua vida profissional, recebeu a influéncia de inimeros
colegas, aos quais respeitava como seus mestres.

Na realizacdo de seus trabalhos, que acompanhei de perto,
pude perceber a seriedade com que eram feitos.

A grande preocupacao que demonstrava com a necessidade
da Educacdo Sanitaria, estava presente em sua maneira de afir-
mar: “0s agentes de educacdo e de saide tém que trabalhar
de mdos dadas para que as medidas de prevencao de salde e

de higiene, tenham real efeito”.

A fundagdo da Escola de Salde era um dos seus grandes
sonhos. Para ela trabalhou muito, ainda ao tempo em que as
verbas destinadas ao servico publico eram mais escassas e,
consequentemente, as dificuldades imensas.

Certo dia — lembro-me bem — doou nossa tnica maquina
de escrever a escola por ele fundada, dizendo que 14 ela seria

mais (til.

Os tragos mais marcantes de sua personalidade eram, sem
divida, a honestidade e a capacidade de organizacdo que se
refletiam no trabalho e no lar.

Muitas e muitas coisas poderiam ser contadas a respeito
do Salustiano, quer como profissional sério e dedicado, quer
como marido e pai amoroso, mas n@o cabem nesta apresentacéo.

Esperamos que aquilo que foi contado de sua vida, sirva como

exemplo de conduta profissional e que os trabalhos aqui publi-
cados possam contribuir para os diferentes estudos que se ve-
nham a fazer na 4rea da Parasitologia e da Satide Publica.

Agradecemos a todos que contribuiram para que esta publi-
cacdo se efetivasse.



DADOS BIOGRAFICOS

SALUSTIANO SANTOS RIBEIRO, médico pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Parand, brasileiro, natural
do Municipio de Ipiranga (Estado do Parand), nascido em 22 de
dezembro de 1.912, filho de José Pedro Ribeiro e de Dona Feli-
zarda Marques Ribeiro, ambos falecidos; casado com Dona lvete
Torres Ribeiro.

EDUCACAO
1 — Primaria — Realizada em escolas primarias no interior
no Municipio de Ipiranga.
2 — Secundaria — Realizada no Colégio “Novo Ateneu”,

de Curitiba, no periodo de 1.930 a 1.934.

3 — Supericr — O curso de Medicina foi iniciado em 1.936
e concluido em dezembro de 1.941, realizado na Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Pa-
rana.

ATIVIDADES PROFISSIONAIS

Logo apds a formatura exerceu a profissdo nos Municipios
de Reboucgas, Clevelandia e Pato Branco. Em 1.944, regressou a
Curitiba, onde clinicou até dezembro de 1.948.

Desde julho de 1.942, exerceu atividades de Saidde Publica,
na Secretaria de Salde Pdblica do Parana, até abril de 1.964,
quando foi aposentado.

ATIVIDADES SOCIAIS

1. Sécio Efetivo da Associagcdo Médica do Parana;

2. Socio Efetivo da Sociedade Brasileira de Higiene;

3. Socio Correspondente da Associagdo Paulista de Medi-
cina;



5 Diretor do Boletim Informativo da Associacdo Médica do

Parana;
6. Vice-Presidente da Associacdo Médica do Parana.

CURSOS DE APERFEICOAMENTO

i 936 — Curso de Medicina (Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Parana);

1.941 — Curso de Tisiologia, instituido pela entdo Diretoria
Geral da Satde do Parana.

1.942 — Curso de Higiene e Sadde Publica, da Diretoria de
Satde Pdblica do Parana.

1.942 — Curso de Bio-Estatistica, com o Prof. Martinus Pa-
wel instituido pela Universidade do Parana.

1.949 — Curso de Clinica Médica, instituido pela Santa Casa
do Rio de Janeiro.

1.949 — Curso de Satdde Pdblica do Departamento Nacional
de Salde, Rio de Janeiro.

1.949 — Endrocrinologia Sexual Feminina.

1.951 — Curso de Dietoterapia, com o Prof. Rubens Siqueira,
instituido pela Associagdo Médica do Parana.

1,962 — Curso de Helmintologia, com o Prof. Herman Lent,
instituido pela Universidade do Parana.

1.965 — Curso Internacional Para a Promocdo de Sadde, rea-
lizado no Instituto de Medicina Tropical “Prince Leo-
pold”, de Anvers Bélgica.

CONGRESSOS MEDICOS

1.950 — Segunda Reunido Nacional de Saide, realizada no Rio
de Janeiro como representante da Secretaria de Sa-
de do Parana.

1.951 — Primeiro Congresso Brasileiro de Histéria de Medi-
cina, realizado no Rio de Janeiro, como representan-
te do Estado e da Secretaria de Salide Publica do Pa-
rané;

1.951 — IX Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em Be-
lo Horizonte, como representante do Estado e de Se-
cretaria de Saude Piblica do Parana.
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.952 — X Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em Be-
lo Horizonte, como representante do Estado e da
Secretaria de Salde Puablica do Estado do Parané.

.953 — Xl Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em
Curitiba, na qualidade de Secretario.

.958 — Segunda Reunido Paranaense de Municipios, realiza-
da em Curitiba, como representante técnico da Se-
cretaria de Satde.

.959 — XIV Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em
Niter6i, como representante do Estado do Parana.

.960 — Simpésio de Epidemiologia e Profilaxia da Lepra,
realizado em Sdo Paulo, como representante do Es-
tado do Parana.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS E
REUNIOES MEDICAS

.951 — Comunicacdo intitulada "“Estudos sobre as Febres
Tiféidicas em Curitiba, durante o periodo de .....
1.945-1.949", em sessa@o cientifica da Associacao
Médica do Parana.

.951 — “Unidades Sanitarias Moéveis", trabalho apresentado
ao IX Congresso de Higiene, realizado em Porto Ale-
gre.

.952 — “Contribuicdo Para o Estudo da Esquistossomose no

Parana'’, trabalho apresentado ao X Congresso de Hi-
giene realizado em Belo Horizonte.

.952 — "Estudo Sumario das Endemias Rurais do Parana, tra-
balho apresentado ao X Congresso de Higiene, reali-
zado em Belo Horizonte.

.952 — “Importéncia da Higiene Dentdria em Salde Publica”,
trabalho apresentado ao X Congresso de Higiene.
.953 — “Contribuicdo Para o Estudo do Parasitismo Intesti-

nal em Curitiba, trabalho apresentado ao XI Congres-
so Brasilero de Higiene realizado em Curitiba.

.953 — "“Sugestdes Para a Reorganizacdo do Departamento
de Saude do Parana’, trabalho apresentado ao XI Con-
gresso Brasileiro de Higiene.

.954 — "Educacao Sanitaria no Meio Escolar do Parana”, tra-
balho apresentado & Associagdo Médica do Parana.
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1.955 — “Epidemiologia e Profilaxia da Estrongiloidose”, em

sessao cientifica da Associacdo Médica do Parana.

1.959 — “Isosporose Humano”, trabalho apresentado XIV Con-

gresso Brasileiro de Higiene, realizado em Niterdi.

1.962 — “Ixodideos de Animais Domésticos dc Paranad”, co-

10.

ik

12.

13.

14.

15.

16.

17.

municac@o na XIV Reunido Anual da Sociedade Brasi-

leira para o Progresso da Ciéncia, realizada em Curi-
tiba.

CARGOS EXERCIDOS

Médico Auxiliar do Posto de Higiene de Reboucas;
Médico Auxiliar do Posto de Higiene de Clevelandia.
Médico Chefe do Servico de Doencas Transmisiveis do
Centro de SalGde de Curitiba;

Médico Chefe dos Servicos de Exames de Satde do C.S.
de Curitiba;

Médico Itinerante do 1.° Distrito Sanitario de Curitiba.
Médico Chefe do Centro de Salde e 1.° iDstrito Sanitario
de Curitiba;

Médico Chefe do Servigo de Propaganda e Educacdo Sani-
taria do Departamento de Salide da S.S.P.;

Diretor Interino do Hospital “Oswaldo Cruz" de Curitiba;
Diretor da Divisdo de Higiene Escolar e Educacao Sani-
taria da Secretaria de Educacdo e Cultura do Parana;
Diretor da Divisdo de Propaganda e Educacdo Sanitaria
do Departamento de Saide da S.S.P.;

Diretor Substituto da Divisdo de Epidemiologia e Esta-
tistica do Departamento de Salde da S.S.P.;

Diretor da Divisdo de Servicos Distritais do Departamen-
to de Sadde da S.S.P.;

Diretor do Departamento de Saide da S.S.P.;

Diretor da Escola de Satde Publica do Parana;

Assistente de Ensino Superior, da Cadeira de Parasito-
logia, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Parang;

Professor Fundador da Cadeira de Epidemiologia e Profi-
laxia Geral da Escola de Saude Publica do Parani;
Membro do Conselho Técnico Administrativo da Escola de
Sadde Publica do Parand, Triénio de 1.964-1.966.



18.

19.

1

Chefe do Departamento de Parasitologia do Instituto de
Biologia da Universidade Federal do Parana, em 1.972.
Professor Titular do Departamento de Parasitologia Ba-
sica, do Setor de Ciéncias Biolégicas da Universidade Fe-
deral do Parana, em 1.976.
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DEPOIMENTOS

Moysés Paciornik
Emilio L. M. Sounis

Ary de Christan



PROFESSOR SALUSTIANO SANTOS RIBEIRO
Emilio L. M. Sounis

Salustiano foi antes de tudo, um homem bom. Médico e
Professor viveu sua existéncia através sua inquietagéo, seu de-
sejo de ajudar o proximo, sua permanente preocupagao em en-
sinar e orientar seus alunos. Humanitdrio por formacgéo e idea-
lista por indole seus trabalhos revelaram, sempre, o desejo de
transmitir o fruto de seus conhecimentos acumulados através
de larga experiéncia.

Salustiano foi uma dessas criaturas que venceram atraves
de seu esforgo, sua fé e sua perseveranca. Bondoso e simples
viveu, sempre, em sintonia com o mundo e em harmonia com
0 préximo.

Espiritualista convicto acreditava que os séres humanos
vV&m ao mundo para cumprir uma nobre missdo e devem cumpri-la.

Era uma dessas almas capazes de se deleitar na observa-
cdo de um alvorecer ou extasiar-se na suave contemplagéo de
um por de sol. Com a mesma dignidade com que pisava as €s-
cadarias de um palédcio penetrava na choupana humilde de um
caboclo para sentir a grandeza do coragdo simples e generoso
do homem do campo e levar ajuda ou seus conselhos. Atingiu
0s mais altos cargos de sua carreira como médico e como pro-
fessor, todavia permaneceu, sempre, 0 mesmo homem simples,
modesto, ndo obstante sua invejéavel cultura.

Como médico atendeu, sempre, a pobreza com abnegacao
e despreendimento.

Entre seus inimeros titulos e merecimentos, sempre teve
um particular orgulho em ter sido médico do Albergue Noturno,
pois, como ele mesmo dizia: “aqui a gente sente-se feliz por
poder ajudar aqueles que nada tém e nada podem retribuir’.
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Sentiu sua vida em tdoda sua plenitude. Como chefe era
afavel e amigo de todos. Como professor foi competente e de-
dicado para com os jovens estudantes e para os quais sempre
tinha uma palavra de amizade e estimulo.

Fino no trato, educado e compreensivo grangeou vasto cir-
culo de amizades entre colegas, funcionédrios e estudantes.

Os que, como nés, tiveram a ventura de participar do grupo
de seus amigos mais chegados, podem dar testemunho de seu
carater reto e corag@o bonissimo — dois tracos marcantes de
sua personalidade.

Salustiano foi chefe de familia e ao lado de sua digna es-
posa, contituiu um lar honrado onde seus filhos receberam sem-
pre o carinho e os cuidados de um pai extremoso.

Vocagao nata para o magistério dedicou toda sua existén-
cia aos problemas de sadde piblica e ao ensino da parasitologia
0 que fez com entusiasmo e dedicacao.



VOLTARA?

Moysés Paciornik

Quando apareceram, ja era médico.

Curiosos, avidos em aprender, acercaram-se do “doutor” mais
experiente.
O doutor era eu.

Experiéncia, pouco mais do que nada.

No curso, o professor de obstetricia, organizara grupo de mo-
nitores. Cinco.

Quando cada um deles tivesse assistido cinco partos, caberia aos
demais comecarem.

Nascimentos poucos, alunos muitos — cento e oito — para a
maioria, espera seria longa, sem fim. Para muitos, o sem fim,
foi até o fim.

Parto nenhum. Entre eles, eu.

Recurso, depois de formado, aproveitar a tolerancia e boa von-
tade dos Amarais, ndao arredar pé. Ficar. Ver, ver, ver. Para
aprender.

A vontade de aprender partos, nos aproximou. Formado ha trés
anos, julgavam-me muito saber.

Nao era verdade.

Dos quatro estudantes, trés bem mocinhos: Plinio, Dirceu, Levi,
o quarto Salustiano, mais velho. No jeito. Na idade, ndo muito,
pouco mais.

Sorriso facil, compreensivo, ndo roubava o ar sério, circuns-
pecto.

Diferenciava-se da turminha alegre descontraida, desde o vestir.
Roupas sem vinco. Palet6 assentado, calga frisada. Camisa bran-
ca, colarinho engomado. Sapatos engraxados, brilhantes. Capri-
cho integral.



22

Nao obstante as diferencas, amizade total.
A pedido deles, compuzemos grupo de estudo, eu, orientador.

Para nao fazer feio, corresponder a crenga deles, tinha
que me esforcar dobrado, triplicado.

Estudos obstétricos. Um assunto por dia.

Se um ou outro, as vezes, nao aparecia, Salustiano nunca faltava.
Pontual.

Matéria preparada,, caderno em cores. Esquemas claros, consis-
S0S, precisos.

— Disciplinado? Nao admira. Aprendeu no exército. Sargento.
— Era?

— Ainda é.

— Nao pode! Cadé tempo?

— Arranja. Sacrifica-se.

Companheiro em tudo, menos nos passeios. Ao Barigui, conos-
co, nunca foi.

No calor do verdo, depois duma noite na espera dum nené va-
garoso, suados, cansados, para discutir assunto do dia, nada

melhor que passeio de carro, prolongado, no refrescante banho
de rio.

Rio de 4gua limpas. Peixes visiveis, cobras mansas, confiantes

nos aguapés marginais. Medo nenhum. Nem delas por nés, nem
nés por elas.

Inocéncia integral.
A gente tomando banho. Todo mundo nus.
Nus, sim.

Matas vazias, ninguém para ver, olhar, criticar, achar ruim.
Salustiano nunca foi.

Shozo ia. Unico de calcdo. Shozo do basquete do Coritiba. Cal-
cao preto, sempre pronto.

“Homem prevenido vale por dois”.
Nao fazia inveja. ..

Ao formar-se, Salustiano, continua estudos. Médico Sanitaris-
ta. Viaja. Cursos, Rio, Sdo Paulo.

Entra Secretaria Sadde Piblica.
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Experiente, eficiente, lidera, cresce, aparece.

Percebe falhas.

Idealista, quer consertar.

Por que o Parana ndo tem escola de Higiene e Salde?

S6 Sdo Paulo, Rio, Bahia, Rio Grande?

Gente de fora vem nos ensinar, dirigir, corrigir. Criticar.
Médico paranaense obrigado viajar para estudar.

Nada demais, tudo bem, se nao tivéssemos estrutura, recursos
humanos, gente capaz, reconhecidamente capaz.

Por que?

Com Jayme, Benoni, Aparicio, Azor, Sounis, Fulvio, Agostinho,
Correia Lima, Altivo, ndo tem descanso.

Em pouco tempo, organizam; sem perda de tempo, inauguram.
Escola de Higiene e Salde do Parana.

Reconhecimento, oficializagao?

Depois virao.

Salustiano, trabalha, dirige. D& aulas, insentiva ,arruma, conser-
ta, Escreve, fala...

Colaboradores nao faltam. Remuneracao, nenhuma.
Sucesso total.

Turmas seguidas formam-se aqui.

Convidado pelo Altivo, na cadeira de puericultura, dou aulas;
Higiene Pré-Natal.

Salustiano lembra a turminha de estudantes, cria, individualiza,
da-me de presente a cadeira de Higiene Pré-Natal.

Foi assim que consegui ser professor.

A luta pela Escola nao tem fim.

Burocracia ministerial, ndo reconhecimento oficial, cria débices.
Contornados, corrigidos, outros, encontram outros. . .

Faculdades de Medicina, as dezenas, improvisam-se, sd0 reco-
nhecidas por todo o Brasil. Muitas, sabidamente, sem gabarito,
deficientes, ineficientes. ..

Salustiano escreve, reescreve, argumenta, tenta. Cumpre exi-
géncias das leis. Copia regulamentos doutras escolas aprovadas.
lguais, bem iguais.
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Em outros estados sim, Parana, nao!
Dois ministros amigos. ..
Salustiano adoece.

Decidi visita-lo. Fui. Sem coragem, ndo bati, ndo entrei. ndo o
v,

Jayme Drumond com outros e outros tentam fazer a Escola sub-
sistir.

Decididos, precavidos, aplainam possiveis arestas.

Tudo pronto, preparado para ser aprovado.

Nao deixaram! Nao deu!

Conselho de Educacdo do Parana n@o aprovou.

Do Parana?

Sim, do Parana.

A energia dum conselheiro ndo permitiu.

Numa reunido o conheci.

— Por que ndo aprovaram o processo da Escola de Salde do
Parana?

Seguro, dominador. Voz alta, clara, enche a sala:

— Nao aprovei. O regulamento apresentado nao correspondia
a curso superior como pleiteavam. Pleitearam mal. Paginas e
paginas. Um calhamago! N&o aprovei. Mandei para o Arquivo

Pdblico. Que descanse em paz.

Que comecem outras. ..

Viu Salustiano? E assim mesmo.

Vocé se esforcou. Seus amigos obedeceram leis, regulamentos,
fizeram tudo certo. Nao deu. .. ;
Com muita coisas boa fazem o mesmo.

Nao tem importancia. A lembranca daquele mogo, sorriso facil,
ficou. ..

Sua Escola existiu, algum dia ha de voltar.

Voltara?

No Parana?



PROFESSOR SALUSTIANO SANTOS RIBEIRO

Ary de Christan

Minha convivéncia com o Professor SALUSTIANO SANTOS

RIBEIRO ocorreu, de fato , nos idos de 1956. Antes disso, apenas
nos conheciamos.

Essa convivéncia, inicialmente de carater funcional, carac-
terizada pelo relacionamento Professor-aluno, no Curso de For-
macdo Médica, da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral do Parana, passou por uma transformacdo progressiva,
quase imperceptivel, crescente e continuada, abrangente, envol-
vendo ao mesmo tempo com a mesma intensidade, todos os
colegas, constituindo-se numa grande amizade. Dessas amiza-
des que atravessam os tempos, em que o Professor Salustiano
se fez o amigo e conselheiro, ao qual todos recorriamos, nas
mais variadas situacoes. A todos e a cada um tinha ele sempre

uma palavra de orientagdo e de conforto nos momentos mais
dificeis, tornando-se admirado e respeitado.

O Doutor Salustiano reuniu, no decorrer da sua laboriosa
e proficua existéncia, ponderdveis e solidos atributos, que o
credenciam como cidaddo e, de modo especial, como Médico,
possuidor de grandes virtudes, merecendo destaque a maior de
todas que € a CARIDADE, manifestada em todas as ocasides

pela atencdo, carinho, dedicacdo e BONDADE, especialmente
aos mais humildes.

Vivenciou, no exercicio profissional, um dos mais significa-
tivos conselhos emitidos pelo Grande Miguel Couto:

N&do vos esquecais de que se toda a Medicina nédo esta na
BONDADE, menos vale separada dela".

Palmilhando o caminho indicado por Miguel Couto, encon-
trara a maior de todas as virtudes que é a CARIDADE e se fez
instrumento dela no seu afa de aliviar sofrimentos fisicos e
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morais dos semelhantes. Encarna essa virtude no exato sen-
tido que lhe confere Sao Paulo, o Apdstolo das Gentes, em sua
primeira Carta aos Corintios: “A Caridade € paciente, benigna;
nao € invejosa. A Caridade ndo se ufana, nao se ensoberbece,
nao € inconveniente, nao procura o seu interesse, nao se irrita,
nao suspeita mal, ndo se alegra com a injustica, mas rejubila

com a Verdade. Tudo desculpa, tudo cré, tudo suporta, tudo
espera...”

Os que conheceram Salustiano Santos Ribeiro, sabem que é
verdadeira esta minha afirmacdo. Quer no exercicio da profis-
sdo médica, quer no desempenho do Magistério, a sua conduta

foi desprendida. Vibrava com o sucesso de quantos privavam
do seu convivio.

Tendo nascido em Ipiranga, no Interior do Estado do Para-
nd, do Casal José Pedro e Felizarda Ribeiro, bem se pode ima-
ginar as dificuldades que enfrentou para iniciar os seus estu-
dos e para consolidar a sua formacdo profissional. Pois justa-
mente por causa dessas dificuldades iniciais é que adquiriu o
animo e a tenacidade para enfrentar as vicissitudes da vida,
superando-as para a conquista da vitéria.

O nome de sua Genitora como que prenuncia o ‘‘status”

futuro da Familia em que nasceu e a Familia que constituiu:
Felizarda!

Sim, felizarda a familia que pode contar com um filho, es-
poso e pai do quilate de Salustiano Santos Ribeiro.

No meu convivio com o Doutor Salustiano, foi-me dado com-
provar o seu belissimo carater, a sua aprimorada formacio pro-
fissional e moral, o seu espirito de luta, ndo se deixando abater
pelos insucessos. Quando ndo conseguia atingir os seus objeti-

vos, reiniciava tudo, esforcando-se, sem esmorecimentos, até
alcangar o seu intento.

Lembro-me da sua luta persistente para obter o reconhe-
cimento da Escola de Salde Piblica do Estado do Parana, da
qual foi seu grande fundador.

Partiu do nosso convivio, porém, sem ver concretizado

esse sonho. Varias administracbes estaduais se sucederam e
em todas elas procurou-se consolidar a idéia nascida do ideal
de Salustiano e uma pleidade de abnegados sanitaristas para-
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naenses. Mas, quase que inexplicavelmente, até hoje ndao pode
ser concretizada.

Existe “de fato”, porque a formagcado de especialistas na
area da Medicina Preventiva prossegue, bem como de pessoal
auxiliar especializado.

Este reconhecimento da Escola de Satde Publica do Estado
do Parand, concretizaria o sonho do Doutor Salustiano Santos
Ribeiro. Sonho que ele vivenciou e transformou em realidade,
cabendo & geracgdo ora dominante referendar essa realidade, para
beneficio dos profissionais da area da saide com vistas ao ser-
vico a Comunidade.

Para finalizar este depoimento sobre o Doutor Salustiano
Santos Ribeiro, julgo importante destacar algo em relacdo ao
que obteve no ambito da Universidade Federal do Parana.

O menino pobre do Interior, que com lutas e sacrificios
conseguiu, aos 29 anos, formar-se em Medicina pela entao Uni-
versidade do Parana, em curto espago de tempo conquistou
lugar de destaque na Instituicdo de Ensino Superior mais antiga
do Pais, como Universidade.

Iniciou as atividades no Magistério como Assistente da
Disciplina de Parasitologia. Por concurso, tornou-se Livre-docente

da mesma Disciplina, passando a Professor Adjunto e, finalmen-
te, Professor Titular.

Eleito por seu pares, foi elevado a Chefia do Departamen-
to do Biologia, tendo exercido essas destacadas funcoes até

o momento em que foi surpreendido pelo chamamento a ver-
dadeira Vida.

Salustiano Santos Ribeiro deixou o nosso convivio apenas
no sentido fisico, pois permanece entre nds, ndo apenas na
lembranga, pelo afeto, pelo bem querer que naturalmente con-
quistou, mas pela obra realizada, como Médico, amenizando so-
frimentos e como Professor formando novos profissionais, nos
quais se realiza e se renova permanentemente.

Homem justo, no verdadeiro sentido do termo, recebeu,
seguramente, o lugar a que fazem jus os homens da sua tém-
pera.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS FEBRES TIFOIDICAS
EM CURITIBA, DURANTE O PERIODO DE 1945 A 1949,

SALUSTIANO SANTOS RIBEIRO

Diretor do Departamento de Satde do Parana

O estudo que vamos apresentar, sdbre as Febres tifoidicas,
em Curitiba, abrange o periodo de 1945 a 1949,

Primeiramente, precisamos dizer o que & Curitiba, qual seu
clima, sua localizacao, situacéo geografica, etc. para depois en-
trarmos no estudo a que nos propusemos.

No desenvolver déste trabalho, usaremos somente a expres-
sdo "‘Febres tiféidicas™ abrangendo o grupo tifoide e paratifoides.

Curitiba, Capital do Estado do Paranda, ocupa uma area de
16,5 quildmetros quadrados na zona urbana e 30,8 na zona subur-
bana, perfazendo um total de 47,3 quilometros quadrados, situada
no primeiro planalto paranaense, a 25°25-10" latitude Sul. E
atravessada, de norte a sul pelo rio Belém, que recebe as aguas
do rio Juvevé, quasi no centro da cidade. Este banha a Capital
na zona Leste, correndo na dire¢cdo N—S. O rio Ivo, que penetra
na cidade, na direcdo O—E, se lanca no Belém, ainda antes que
éste deixe a Capital. Também, na dire¢cdo O—E, porém na parte
Sul da cidade, encontramos o cérrego Agua-Verde, que alcanca
o Belém na zona do Guabirotuba. Depois que o rio Belém recebe
as aguas de todos os afluentes acima, ainda apresentando um
volume reduzido, néle vao ter as aguas de esgéto da Capital,
lancadas ‘“‘in natura.

O rio Belém, com nascente fora de Curitiba, conduz os des-
péjos de diversos estabelecimentos industriais (cortumes, mata-
douros, etc.), situados nas suas visinhancas, antes de penetrar
na cidade. Estabelecimentos ésses que langam néle residuos de
sua inddstria ““in natura’, assim como o sdo os esgdtos da Ca-
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pital. O rio Ivo tem uma pequena parte de seu curso canalizada,
no centro da cidade.

Curitiba cresce dia a dia e cada vez mais indispenséavel se
torna a construcdo de uma estacdo de tratamento dos esgdtos.
Felizmente, fomos informados, no Departamento de Agua e Es-
gooto do Estado, que esta em estudo ésse assunto.

Em dezembro de 1949, a cidade contava com 10.553 prédios
ligados 4 réde geral de 4gua e esgoto; 10.834 possuindo fossas

séticas (tipos OMS e PIREX) e 5.236 com fossas absorventes
(dados oficiais).

O Departamento de Agua e Esg6to tem & sua frente um En-

genheiro Civil, que compreende perfeitamente a necessidade
do tratamento dos esgdtos da Capital.

ABASTECIMENTO DE AGUA:

A Agua de que faz uso a populagdo é captada no rio Pira-
quara, no municipio do mesmo nome. E tratada pelos mais mo-
dernos processos (Decantacgao, filtracdo, cloracédo). Ha trés re-
servatorios localizados nos bairros do Cajurd, Sdo Francisco e
Batél. O “per céapita” nas 24 horas é de 200 litros, mais ou me-
nos. Até dezembro de 1949, havia 7.450 prédios possuidores de
hidrometros na cidade. Os exames bacteriol6gicos feitos em
amostras de dgua, provenientes da réde geral de abastecimento
e de outras fontes figuram no quadro Xl, ndo tendo revelado a
presenca de germes patogénicos. A variacao mensal dos exames
vai de 1 a 28, dando a média de 10,25 exames por més, num
total, nos cinco anos, de 615.

CLIMA:

Curitiba possue clima temperado, cuja maxima de 20,8°C
foi registrada nos meses de janeiro e fevereiro e a minima de
12,6° C., no més de julho (Temperatura média das médias men-
sais — (Quadro 1-A).
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QUADRO I:

TEMPERATURA MEDIA MENSAL, EM CURITIBA, DURANTE O
PERIODO DE 1945 A 1949:

ANO Temp.

MES média

1945 1946 1947 1948 1949 mensal
Janeiro ....... 21,0 19,9 21,2 21,3 20,2 20,8
Fevereiro ..... 21,4 21,3 22,1 19,9 19,5 20,8
Marco ™ m 19,6 19,1 18,9 17,5 20,1 19,0
Abrila . T 17,7 16,8 17,8 16,3 15,2 16,3
Maijoiar e 14,3 16,6 16,5 13,6 13,4 14,9
Junho¥ e 12,5 141 14,9 12,8 13,1 13,5
Julhoi=C e 141 11,9 11,7 12,6 12,9 12,6
Agosto ....... 17,1 16,4 141 10,7 14,0 14,5
Setembro ..... 15,0 17,6 14,7 14,6 15,1 15,4
Etubrola s 18,4 17,6 14,6 15,7 175 16,8
Novembro ..... 19,1 19,4 17,1 10,8 19,3 171
Dezembro ..... 19,3 19,9 18,4 11,0 12,8 16,3

LIXO:

O lixo domiciliar é coletado em recipientes dos mais varia-
dos tipos, uns possuindo tampa e outros ndo. A remocéo é feita
em caminhdo, de capacidade de 3 mt cubicos e em carrocinha
de tracdo animal, de capacidade de um metro ctbico. Os de-
positos désse lixo domiciliar se localizam nos lugares denomi-
nados Santa Felicidade, Campo Comprido, Coldnia Orleans, San-
ta Quitéria e Barreirinha, nas proximidades da Capital, oferecen-
do grande perigo, dado o excessivo desenvolvimento de moszas
que provoca. Como se sabe, esses insetos, além do incémodo
que ddo, sdo grandes vectores dos Bacilos de Ebert e Disanté-
ricos. No quadro XLIII figura o total do lixo domiciliar produzido
nos cinco anos, com o respectivo “per cépita” didrio. Quanto
ao lixo coletivo nas ruas, é transportado em carrogas para aterro
de logradouros publicos, também trazendo grande desconférto
e perigo aos moradores das imediacdes désses logradouros.

AQUARTELAMENTO DE TROPAS:

Na Capital se acham aquartelados diversos corpos de tropa.
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Em suas baias ha proliferacdo abundante de mdscas, que inva-
dem as habitacoes de suas proximidades.

Os Quartéis do 15° B.C., 3° R.A.M., C.P.O.R., etc., lo-
calizados no centro da cidade, possuem agua e esgotos ligados &

QUADRO XLII:

Lixo domiciliar transportado em caminhZo e carroga, para
os depésitos de Santa Felicidade, Colonia Orleans, Campo Com-
prido, Santa Quitéria e durante o periodo de 1945 — 1949.

ANOS
Especificacae
1945 1946 1947 1948 1949

Lixo trans.

(m?3) 14.681.780 | 15.228.890 | 15.077.250 | 8.627.050 | 10.481.200
Per capita

didrios 258 267 255 143 171

(gramas)

réde geral, enquanto que os situados nos bairros, como do 20.°
R.l., no Bacacheri, da Cia. de Transmissdes, no Portao, do 5.-°
R.C.D., no Boqueirao, possuem fossas séticas e a agua € cap-
tada em pocos artezianos, com excecdo da Cia. de Transmis-
soes, que possue agua da réde geral. As condicdes higiénicas
désses quartéis sdo, de modo geral, boas.

Cabe aqui uma explicagao referente & mudanga, no corrente
ano, de vérios corpos désta Capital. Assim é que o 15° B.C.,
3°R.A.M., e 5° R.C.D., ndo estdo mais nos quartéis acima.

LEITE

O leite fornecido 4 populacéo é fiscalizado em postos di-
versos, situados em vérios bairros e uma parte € pasteurizada
na usina de leite do Departamento de Sadde. Os detalhes sobre
quantidade fornecida, pasteurizada, examinada, o “per capita”
diario, etc. se acham no quadro "XII".

Estudado a producéo de leite, isto é, o total fornecido, du-
rante 0s cinco anos verificamos um aumento crescente. Com
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tudo isso, o “per cépita” didrio ainda é muito baixo, tendo atin-
gido a média de 113 cc. no ano de 1949, quando em 1945 era
apenas de 83 cc.. Fendmeno desagradavel se observa com rela-
cao a percentagem de leite pasteurizado, que cai ano a ano. Em
1945 a quantidade pasteurizada atingia a 19,5% sodbre o total
de leite fornecido. Em 1949 tivemos apenas 9,9% désse total
pasteurizado.

De um modo geral, o leite usado pela populagédo o é depois
de fervido. A maior zona produtora de leite para a Capital €
a do Boqueirdo, havendo entretanto outras, como do Pilarzinho.
Seria de utilidade o emprégo de uma tampa de garantia para
o leite pasteurizado e engarrafado.

Os leiteiros sdao submetidos anualmente a exames de satde
e vacinados contra a variola. Infelizmene nao se tornou ainda
obrigatéria a essa gente a vacinacéo contra as fébres tiféidicas,
o que seria de grande utilidade, ao lado da pesquisa sistematica
de portadores saos de germes.

ESTABULOS E COCHEIRAS:

H&a estabulos e cocheiras no Boqueirdo, que, por sua loca-
lizacdo nas proximidades da cidade, merecem especial atencao.

DIVISAO DA CAPITAL EM ZONAS:

Para maior facilidade nas conclusdes do estudo que esta-
mos fazendo, dividimos a Capital em zonas. Na primeira, zona
central, acha-se a parte da cidade servida pela réde geral de
agua e esgoto.

Nas outras temos apenas, como sistema de esgoto, fossas
séticas e absorventes. A réde de &agua, muitas vezes atinge
determinada zona onde a de esgdto ainda n&do atingiu. Pelos
dados oficiais, temos em Curitiba 26.623 prédios, dos quais
39,6% se acham ligados 4 réde geral de agua e esgdto. O nii
mero médio é de 6 pessdas por prédio para 1949.

ORGANIZAGCAO SANITARIA DO ESTADO:

Pelo decreto-lei n.° 615, de 14-5-1947 foi criada a Secretaria
de Salude e Assisténcia Social, com a seguinte organizagao:
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) — Departamento de Saide; Il) — Departamento Estg-
dual da Creanca; Ill) — Departamento de Assisténcia ao Psi-
copata; V) — Divisdo de Administracéo e VI) — Gabinete do Se-

cretario.

O DEPARTAMENTO DE SAUDE se constitue de:

) — Diretoria;

[) — Divisdes dos Servicos Especiais: a) — Divisdo de
Bio-estatistica e Epidemiologia; b) — Divisdo de Profilaxia da
Lepra; ¢c) — Divisdo de Profilaxia da Tuberculose; d) — Divi-
sdo de Engenharia Sanitaria; e) — Divisao de Fiscalizacdo do
Exercicio Profissional: f) — Divisdao de Propaganda e Educacao
Sanitaria; g) — Divisdo dos Servicos Distritais e h) — Labora-
torio Geral;

) — Divisdo do Servico Médico Hospitalar;
IV) — Distritos Sanitérios:

1.° — Em Curitiba; 2° — Em Paranagud; 3.° — Em Ponta
Grossa; 4° — Em Jacarézinho; 5.° — Em Irati; 6.° — Em Lon-
drina e 7.° — Em Foz do Iguacu.

Depois de termos estudado, em tracos gerais, a cidade em
que estamos atuando, vamos falar, ligeiramente sébre as Doen-
cas Transmissiveis em geral, para depois nos ocuparmos exclu-
sivamente das Fébres tiféidicas.

VARIACAO ANUAL DOS CASOS CONFIRMADOS DE
; DOENGAS TRANSMISSIVEIS

A variagdo anual dos casos confirmados das Doencas
Transmissiveis, durante o periodo de 1945 a 1949, coloca as
febres tifoidicas em terceiro lugar, considerando-se o total dos
5 anos. Em primeiro lugar estd a Tuberculose pulmonar com
1.703 casos, segundo, a Coqueluche com 935 e em terceiro,
as Fébres tiféidicas com 609 casos confirmados pelo laboraté-
rio e clinicamente. A tuberculose baixou porque consideramos
somente os 6bitos de residentes e domicilio de um ano, no
minimo. Também ai figuram a Malédria com 124 casos e o Tra-
coma com 4. Porém essas doengas ndo existem endemica-
mente nesta Capital, sendo os doentes vindos de outros luga-
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res, como norte do Parana, Paranagud, etc.. Em outras doen-
cas acham-se catalogadas a Leishmaniose, Raiva e mais algu-
mas cujo aparecimento é raro e nao figuram nos modélos es-
tatisticos fornecidos pela D.O.S.

VARIACAO ANUAL DOS OBITOS POR DOENCAS
TRANSMISSIVEIS:

No quadro em que figuram os obitos por Doencas Trans-
missiveis, verificamos que as Fébres tiféidicas ocupam o se-
gundo lugar, com 140 6bitos nos cinco anos, precedidas pela
Tuberculose pulmonar com 854 e seguidos pela Difteria com
39, no mesmo espaco de tempo.

VARIACAO ANUAL DAS IMUNIZACOES PRATICADAS:

As imunizacdes contra Doencgas Transmissiveis figuram no
quadro Il e ali se pode verificar que nao tem sido descurado
o emprégo da melhor arma que possuimos para a prevencao
contra essas doencas.

Si considerarmos as vacinacdes praticadas, por via oral,
contra as Fébres tiféidicas, temos um total de 75.973 imuniza-
coes nos cinco anos. SO vacinacOes por via parenteral, temos
um total de 24.945 naquele periodo. Em seguida, vém as imu-
nizacdes contra a variola, atingindo a 36.495 vacinacoes e ..
24.009 revacinacoes. Finalmente, ccupando os terceiro, quar-
to e quinto lugares, temos, respectivamente, as imunizacoes
contra a Difteria. — 17.522; B.C.G. — 7.452 e contra a Coque-
luche — 2.655 imunizagcbes no mesmo periodo.

No ano de 1949, todas as imunizacdes, com excecdo da
contra Coqueluche, sofreram um pequeno decréscimo, sem que
para isso encontrassemos qualquer explicacdo. Haja vista que o
nimero de casos confirmados de Fébres tifdidicas passou de 60
em 1947 para 105 em 1948. Assim também a Variola (inclusive
Alastrim) passou de 4 para 8 casos nos mesmos anos. Apenas
a Tuberculose pulmonar, que apresentou 445 casos confirmados
em 1947, baixou para 356 no ano sequinte. Isto, porém, nao
justifica uma diminuicdo do emprégo do B.C.G.

Somente contra a Coqueluche tivemos um pequeno au-
mento na vacinacdo, isto mesmo insignificante, para uma doen-
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ca que ocupa o segundo lugar em incidéncia, no conjunto das
Doencas Transmissiveis .

MORTALIDADE POR DOENCAS TRANSMISSIVEIS:

No quadro de mortalidade por Doencas Transmissiveis, por
100.000 habitantes, vamos encontrar as Fébres tiféidicas colo-
cadas em segundo lugar (quadro 1V), precedidas da Tuberculo-
se pulmonar, seguindo-se-lhe a Difteria.

Depois de falarmos, ligeiramente, sobre a incidéncia, imu-
nizacao e mortalidade das Doencas Transmissiveis em geral,
vamos passar ao estudo exclusivo das Fébres tifdidicas.

VARIACAO ANUAL DOS CASOS NOTIFICADGS,
CONFIRMADOS E OBITOS:

O quadro V evidencia a variacdo anual dos casos notifi-
cados, confirmados pelo laboratério e clinicamente, assim co-
mo 0s Obitos por Fébres tiféidicas, durante os anos em estu-
do. Apesar de ndo serem conhecidos os casos em sua totali-
dade, podemos ver que a colaboragcdo, com a sadde publica,
dos colegas que clinicam nesta cidade € preciosa. O nimero
de notificages, em todos os anos tem sido relativamente ele-
vado, porém ainda abaixo da realidade.

Levando-se em conta que Curitiba possue um clima tem-
perado, onde a letalidade, pela doenga, deve oscilar em torno

QUADRO V:

VARIACAO ANUAL DOS CASOS NOTIFICADOS, CONFIRMADOS
E OBITOS DE FEBRE TIFOIDE, DURANTE O PERIODO DE

1.945 A 1949:
Anos Casos Casos -

: Notificados | Confirmados Obitos
1.945 301 176 40
1.946 264 142 08
1,947 192 80 o
1,948 243 105 b5
1.949 236 126 20
Total 1.236 609 140
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de 10%, somos forcados a admitir que no ano de 1945 tivemos
cerca de 400 casos, dos quais somentes chegdmos a conhecer
176. Em 1946 tivemos 28 6bitos por essa doengca e chegamos
a conhecer apenas 142 casos confirmados, portanto, cerca de
metade dos admitidos. Muito pior, foi o ano de 1947, em que
se registraram 27 ébitos, por 60 casos confirmados, quando
deveriamos ter tido conhecimentos de 4,5 vezes mais. No ano
seguinte melhorou um pouco a situagédo, pois chegamos a co-
nhecer 63% dos casos que provavelmente teriam ocorrido.

MORBIDADE, MORTALIDADE E LETALIDADE:

No quadro VI, temos a morbidade, mortalidade e letalidade
pela doenca, nos cinco anos. Amorbidade por 100.000 habitan-
tes apresenta-se alta no ano de 1945 (113,1), caindo até o ano
de 1947 para 37,0, tornando a subir novamente para alcancar
75,0 no ano de 1949.

Um fato bastante agradavel se verifica com relagdo & mor-
talidade por 100.000 habitantes. Nota-se que vem baixando
gradativamente de 1945, que se achava em 24,7 para em 1949
se apresentar em 11,9.

Ja ndo se pode dizer o mesmo, quanto 4 letalidade por 100
casos confirmados, porque, como frizamos acima, nao sdo co-
nhecidos todos os casos da doenca e assim tivemos uma leta-
lidade de 45,0% (excessiva) para 1945, quando sabemos que a

QUADRO VI:

MORBIDADE, MORTALIDADE E LETALIDADE POR FEBRES
TIFOIDICAS, DURANTE O PERIODO DE 1942 A 1949,
EM CURITIBA — PARANA:

Morbidade | Mortalidade | Letalidade

Casos ! 2
Anos . Obitos|Populagéo| p/100.000 | p/100.000 p/100
Confirmados Habitantes | Habitantes Casos
1945 176 40 155.560 113,14 25,7 22,7
1946 142 28 | 158.643 89,50 17,6 19,7
1947 60 27 | 161.727 37,00 16,7 45,0
1948 105 25 | 164.810 63.70 15,2 23,8

1949 126 20 | 167.893 75,04 11.9 15,9
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doenca, em carater endémico e num clima temperado, tem sua
letalidade em torno de 10%. Em 1948, baixou a letalidade para
23,8% e em 1949 ja a tivemos em 159%), portanto, bem mais
proxima da realidade.

A populagdo que figura no quadro V foi calculada pelo
processo aritmético, tomando-se por base os censos de 1920
e 1940.

PERCENTAGEM DAS FEBRES TIFGIDICAS SOBRE O
TOTAL DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS:

A percentagem dos casos confirmados das Fébres tiféidi-
cas, calculado sdbre o total de casos conhecidos de todas as
Doencas Tranmissiveis, figura no quadro VII. No ano de 1945,
a percentagem atingiu a 16,2, baixando para 12,9 em 1946; ja
em 1947 atingiu apenas a 4,7, elevando-se novamente a 10,6 em
1948, para atingir a 12,8 em 1949.

QUADRO VII:

PERCENTAGEM DOS CASGS CONFIRMADOS DAS FEBRES
TIFOIDICAS SOBRE O TOTAL DAS DOENCAS TRAMSMISSIVEIS,
DURANTE OS ANOS DE 1945 A 1949:

ANO %
1945 16,2
1946 12,9
1947 4,7
1948 10,6
1949 12,8

PERCENTAGEM DOS OBITOS POR FEBRES TIFOIDICAS SOBRE
O TOTAL DOS OBITOS POR DOENCAS TRANSMISSIVEIS:

Ja 0 mesmo fendmeno verificado no quadro anterior néo se
notou com relacédo 4 percentagem dos 6bitos por Fébres tif6i-
dicas sobre o total de 6bitos por Doengas Transmissiveis (qua-
dro VIII). Aqui encontramos 15,8% para 1945, baixando nos
anos seguintes a 14,5% em 1946; a 12,8% em 1947; a 10,8%
e finalmente a 10,0% em 1949.
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QUADRO VIII:

PERCENTAGENS DOS OBITOS POR FEBRES TIFOIDICAS SOBRE
O TOTAL DE OBITOS POR DOENCAS TRANSMISSIVEIS
DURANTE OS ANGS DE 1845 A 1949:

ANOS %
1945 15,8
1946 14,5
1947 12,8
1948 10,8
1949 10,0

VARIACAO MENSAL DA INCIDENCIA DAS FEBRES TIFOIDICAS,
DURANTE OS CINCO ANOS:

Estudando o quadro IX, que traz a variagdo mensal da in-
cidéncia da doenca, durante os cinco anos, vemos que, de um
modo geral, os casos comegcam a aumentar no més de dezem-
bro, atingindo seu méaximo de incidéncia em margo, permane-
cendo elevado o nimero de casos até maio, quando decresce
rapidamente.

Aqui se confirma o que diz o Prof. Barros Barreto: “E bem
nitida, nas zonas temperadas, a maior prevaléncia da Fébre Ti-
foide nos meses quentes do ano. As vezes francamente estival,
em outros casos, mais nitidamente outonal’ (1).

Em um estudo que fizemos sdébre a correlacdo entre a mor-
bidade pelas Fébres tiféidicas e a temperatura, em Curitiba,
nos anos de 1940-44, encontréamos correlagdo direta e positiva,

cujo valor “r" era 0,42 e seu érro provavel igual a 0,07 (Corre-
lacdo significativa).

VARIACAO MENSAL DOS OBITOS, POR FEBRES TIFOIDICAS
NOS CINCO ANOS:

Na quadro X temos a variacao mensal dos O6bitos por Fé-
bres Tiféidicas, ocorridos durante o periodo em estudo. Aqui o
que nos chama a atencdo é o fato de encontrarmos em més
de julho um nimero elevado de o6bitos, inferior somente aos
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meses de fevereiro, margo e maio. Naquele més, tivemos um
total de 13 dbitos, nos cinco anos, enquanto que nos dois pri-
meiros meses do ano tivemos 21 e em maio 20, no mesmo

tempo.
QUADRO XlI:

DISTRIBUICAO POR SEXOS DAS FEBRES TIFOIDICAS EM 1949,
EM CURITIBA:

Sexo N.° %
de casos
Masculino 65 51,6
Feminino 61 48 4
Total dos casos 126 100,00

PREVALENCIA RACIAL DAS FEBRES TIFOIDICAS EM 1949,
EM CURITIBA:

° |
Cor N. | %
de casos '
Branca 125 99,2
Preta 1 0,8
Total de casos 126 100,00
QUADRO XIlII:

QUADRO COMPARATIVO DA MORTALIDADE POR FEBRES
TIFOIDICAS EM CURITIBA, DURANTE OS QUINQUENIOS DE

1940-1944, 1945 a 1949 E O ANO DE 1949: (Coef. por 100.000 h.)

y Coef. por
Periodos 100.000 hbts.
1940-1944 18,2
1945-1949 17,4

1949 11,90
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QUADRO XIV:

INDICE MEDIANO DETERMINADO EM RELACAO AOS OBITOS
POR FEBRES TIFOIDICAS, OCORRIDOS EM CURITIBA, REFEREN-
TES AO PERIODO DE 1940-1948 E COMPARADO COM O ANO

DE 1949: (Coeficiente por 100.000 h.)

Periodos Indice mediano
1940-1948 17,7
1949 11,90

QUADRO XV:

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDICAS, DURANTE O PERIODO
DE 1940 A 1949, EM CURITIBA — COEF. POR 100.000

HABITANTES:
Coef. por
AURHD 100.000 hbts.
1940 8,6
1941 18,9
1942 20,5
1943 26,8
1944 16,4
1945 290
1946 17,6
1947 16,7
1948 15,2
1949 1.9

COMPARACAO DA MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDICAS
NOS QUINQUENIOS DE 1940-44 E 1945-49 E NO ANO DE 1949:

Para o quingiiénio de 1940-44 encontramos a mortalidade de
18,2 por 100.000 habitantes e 17,4 para o de 1945-49 enquanto
que para o ano de 1949 obtivemos apenas 11,9. Também aqui
notamos que a mortalidade decresce de quinquénio para quin-
quénio.



INDICE MEDIANO:

Determinamos o indice mediano (média tricentral) dos anos
de 1940 e 1949, com os 6bitos por Fébres tiféidicas, coeficiente
por 100.000 habitantes, tendo encontrado o valor de 17,7, que
se acha bem mais elevado que o ano de 1949.

Temos, como conclusdo, Fébres tiféidicas endémicas, com
endemicidade relativamente baixa, em Curitiba.

VARIACAO MENSAL DOS OBITOS OCORRIDOS EM
DOENTES HOSPITALIZADOS:

A variacao mensal dos 6bitos ocorridos em doentes hospi-
talizados, durante os cinco anos, figura no quadro XVII, onde
encontramos um total de 64 o6bitos no quingénio. No ano de
1945 tivemos 15; em 1946, 1947 e 1949, apenas 12 em cada e
treze em 1948. Portanto 42,9% dos Obitos dos cinco anos se
verificaram em doentes hospitalizados.

VARIACAO ANUAL DOS OBITOS OCORRIDOS,
POR FEBRES TIFGIDICAS, PCR SEXO E POR

GRUPO ETARIO:

A variacao anual dos o6bitos ocorridos, por Fébres tifoidi-
cas, NOS cinco anos, por sexo e por grupo etario, figura no
guadro XXIl, onde notamos que a maior incidéncia se verificou
no grupo de adultos jovens de 15 a 39 anos, com predominan-
cia no sexo masculino (62 casos sObre 45).

Tirando a percentagem (quadro XIX), encontrdmos, no gru-
po em apreco, 76,4% do total dos dbitos.

Também sobre o total dos 6bitos, em doentes hospitaliza-

05, encontrdmos 75,0% nésse grupo (quadro XVIII). Analisando

avedro XX, verificdmos que no grupo etario de 0 a 14 anos

. ezncas) dos obitos totais, em nimero de 10 encontramos 5
om doentes hospitalizados.

No grupo de 15 a 39 anos (adultos jovens) dos 107 6nitos
totais nos cinco anos, 48 foram em doentes hospitalizados —
449% e no grupo de 40 anos e mais (idade madura), derani-se
23 Gbitos, dos quais 11 em doentes hospitalizados — 47,8%.

Esse fato de encontrarmos uma percentagem elevada dos
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6bitos em doentes hospitalizados ,nédo fala contra o hospital de
isolamento.

O que acontece é que a maior parte dos doentes € isolada
em hospital e, por isso, cresce a percentagem de 6bitos nos
hospitalizados soébre o total de 6bitos.

Ano a ano aumenta o percentual de ébitos ocorridos em
doentes hospitalizados sobre o total de o6bitos. Assim é que
em 1945 tivemos 37,5%, em 1946 — 42,8%, em 1947 — 44 4%
em 1948 — 52,0% e em 1949 — 60,0% E preciso que se diga
que no ano de 1949, 67,5% dos doentes de Fébres tiféidicas
foram hospitalizados.

QUADRO XXI:

PERCENTAGEM DOS OBITOS OCORRIDOS EM DOENTES
HOSPITALIZADOS SOBRE O TOTAL DE OBITOS POR FEBRES
TIFOIDICAS, POR ANO, DURANTE O PERIODO DE 1945-1949,

EM CURITIBA

Total de obi- | Obitos ocor. ,
ANO tos ocorridos | no hospital Percentuais
1945 40 15 37,5
1946 28 12 12,8
1947 27 12 44 4
1948 25 13 52,0
1949 20 12 60,0
Total 140 64 45,7

DISTRIBUICAO DA DOENCA, NO ANO DE 1949, POR SEXO,
COR E GRUPOS ETARIOS:

Encontramos nos quadros XXII, XXIll e XXIV a incidéncia
das Fébres tifoidicas durante o ano de 1949, quanto 4 sua dis-
tribuicao por sexo, coér e grupos etérios.
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QUADRO XXIV:

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS PERCENTAGENS DOS CASOS
DE FEBRES TIFOIDICAS, OCORRIDOS NOS GRUPOS ETARIOS,
ABAIXO, NO ANO DE 1949, EM CURITIBA:

Grupo etario | CLASSE | N° DE CASOS SERUENTAGENS
Na Classe{No grupo

1.° Grupo 0-4 3 2,4

creancas 59 9 128 4

0-14 10-14 24 36 19,0 ] 28,6
2.° Grupo !

adultos | 1549 | 29 230 |

jovens 20-29 29 23 Disa)

15-39 3039 | 18 76 142 | 60,2
3.2 Idade 40-49 i 56 |

madura 50-50 3 2,4

40+ 60+ 4 14 3,2 11,2
TOTAL 126 | 1000 | 1000

Depois de estudados os elementos colhidos, veremos si
conseguimos chegar a uma conclusdao de quais sejam os fatores
supostos responsaveis pela manutengdo da endemia tifdidica
em Curitiba. A partir da falta de tratamento dos esg6tos, tantos
sdo os fatores que deveremos invocar. A doenga se mantem em
carater endémico e, portanto, ndo se pode falar em uma veicu-
lacao pelo leite, pela dgua ou banquete.

Primeiro, devemos ver que o leite é usado em pequena quan-
tidade pela populagao e quem mais faz uso désse alimento sao
as creancas.

O grupo etério de 0-4 anos apresentou apenas dois 6bitos
por Fébres tiféidicas, nos cinco anos, o que, por si s, exclue a
possibilidade de uma veiculacdo do germe da doenga pelo leite.
As origens lactea, hidrica etc., sdo aventadas em casos de epi-
demias, o que parece féra de divida, na Capital e seus bairros,
como vemos a doenca se manteve em carater endémico durante
o periodo em estudo. Si, por outro lado, atentarmos para a defi-
ciéncia dos esgotos, especialmente dos bairros afastados, como
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o de Vila Guaira, Bacacheri, Portdo, Barigui, etc., onde o nimero
de fossas absorventes predomina, ao lado de grande prolifera-
cao de moscas, quer oriundas dos quartéis existentes em alguns
desses bairros, quer dos depdsitos de lixo domiciliar, quer ainda
de outras origens, isto favorece a manutencdo da Endemia em
estudo.

Para que se possa, com mais exatiddo, dizer a causa ou
causas que estdo mantendo as Fébres tiféidicas em carater en-
démico, em Curitiba, vamos fazer um inquérito, com os ele-
mentos constantes das fichas dos 126 casos confirmados pelo
laboratério e clinicamente, no ano de 1949.

Depois de tabelados, ordenados e analisados estatistica-
mente, os dados coligados, poderemos, provavelmente, chegar
a uma conclusao.

Somente depois de conhecermos os fatores que estdo con-
correndo para a manutencao da endemia em estudo, poderemos
estabelecer os meios profilaticos adequados.

INQUERITO:

Antes de mais nada, é preciso que se diga que ha muitas
fichas com os quesitos preenchidos incorretamente, dificultando,
assim a coleta de dados.

Iniciamos o nosso inquérito, seguindo a ordem dos dados
constantes das fichas e assim temos em primeiro lugar a ocupa-
cao.
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QUADRO XXVI:

INQUERITO QUANTO AS PROFISSOES:

e Numero de ;
Profissoes ot Percentuais
Doméstica 33 26,2
Lavrador 23 18,3
Operaério 19 | 15,1
Estudante 10 7.9
Pré-escolar 8 6,3
Escolar 7 55
Motorista 3 2.4
Cosinheira 2 1,6
Comerciante 2 1,6
Protético 1 0,8
Industrial 1 0,8
Marcineiro 1 0,8
Mecanica 1 08
Jogquei 1 0,8
Garcon 1 0,8
Jardineiro 1 0,8
Soldado 1 0,8
Infermeiro 1 0,8
Sem ocupacao 1 0,8
Sem informacao 9 7.1
TOTAL | 126 | 100,0

OCUPACAO:

Quanto & ocupagao (Quadro XXVI), temos em primeiro lugar,
com 3 casos, a doméstica, seguindo-se-lhe a de lavrador, com
23 casos e em terceiro lugar, a de operario, com 19. Infelizmente
nas fichas so figura a palavra operario, nao especificando a ca-
tegoria de servico. A seguir, vem as ocupacgdes estudante, pré-
escolar e escolar com 10,8 e 7 casos respectivamente. Outras
ocupacoes, com numero de casos de trés para baixo seguem-se-
Ihes. Si néo fizessemos um inquérito, pareceria paradoxal que
as domésticas e lavradores ocupassem os primeiros lugares na
lista de doentes de Fébres tiféidicas em Curitiba. Acontece,
porém, que verificdmos que dos 126 casos confirmados apenas
61 ocorreram em pessodas residentes nesta Capital e seus arra-
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baldes, que durante ésse ano houve 48 casos, dos 126, nos habi-
tantes da Coldnia Marqués de Abranches, distante alguns qui-
[é6metros de Curitiba. Esses 48 casos ocorreram por surtos epi-
démicos, conforme nos mostra o quadro XLII.

AFASTAMENTO DA CAPITAL:

Quanto ao afastamento da Capital, durante os tltimos trinta
dias anteriores & doenca, verificdmos que dos 126 casos 71 in-
formam que se afastaram; cincoenta nao o fizeram e apenas
cinco sao sem informacao.

Por ai ja vemos uma grande percentagem (56,4%) de indi-
viduos que poderiam ter ido adquirir a doenca fora de Curitiba.

QUADRO XXVII:

Inquérito quanto ao afastamento da Capital nos ultimos 30
dias antes da doenca:

Numero de
Afastamento G Percent.
Afastaram-se 71 56,4
Nao 50 39,7
Sem informacao 5 3.9
Total de casos 126 100,0

IMUNIZACAO ANTERIOR A DOENCA:

Um fato que nos chama a atencédo é termos encontrado 107
casos (84,9%) em pessbdas que nunca foram vacinadas. Imuni-
zados, por via oral 10; por via parenteral: um ha 9 anos, um
ha 15 dias e um hda meses. Sem informacéo seis casos. A rigor,
dos 126 casos, temos um vacinado somente e éste mesmo nao
informa se fez uma, duas ou trés doses. Sabe-se que a vacina-
cao, por via oral, ndo protege e, por isso, s6 fizemos constar no
quadro XXVIIl, assim como as outras de 15 dias e 9 anos porque
figuravam nas fichas.
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QUADRO XXVIII:

Inquérito quanto & imunizacdo anterior a doenca:

Intabasso vi Numero de
1zacao via e as Percent.

Nao imunizados 107 849
Sim — oral 10 7.9
Sim — Pareteral

a) ha meses 1 0,8

b) ha 15 dias 1 0,8

c) ha 9 anos 1 0,8
Sem informacao : | 48
TOTAL 126 | 100,0

CONTACTO COM DOENTES:

Encontrdmos um ndmero bem elevado — 39 casos — que
informa ter tido contacto com doentes, antes de adoecer. Seten-
ta e um casos ndo acusam contacto e dezeseis s@o sem infor-
macdo (quadro XXIX). Como vemos, uma percentagem grande
— 309% — dos casos acusa contacto com doentes, mas nao
devemos concluir precipitadamente por um Gnico elemento, ja
que muitos outros fatores existem e que podem ter concorrido
para a manuten¢do da endemia.

QUADRO XXIX:

Inquérito quanto ao contacto com doentes:

Numero de
Contacto e Percent.
Sim 39 30,9
Nao 71 56,4
Sem informacao 16 127
Total de casos 126 100,0

USO DE ALIMENTOS CRUS:

Aqui temos um fato notdvel a assinalar. Das 126 fichas por
n6s manuseadas, em 118 consta ter o doente feito uso de frutas
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e legumes cris. Isto perfaz a elevada percentagem de 93,7% e
somente 8 casos sdo sem informacao (quadro XXX). Este é tam-
bém um fator que influi grandemente na ocorréncia dos casos,
ainda mais quando sabemos que a existéncia de moscas, em
grande abundancia, favorece a propagacao da doenca.

QUADRO XXX:

Inquérito quanto ao uso de alimento cris:

- > Numero de
Alimentos cris . Percent.
Usaram 118 93,7
Nao usaram 0 0,0
Sem informacao 8 6,3
Total de casos 126 100,0

USO DO LEITE:

O namero de casos ocorridos em pessoas que usaram
leite atinge a 70, portanto a 55,6%. Nao usaram ésse alimento
49 e sem informacao 7. (quadro XXXl). E um fator que pode ter
concorrido para a veiculagcao de germes em certos casos, es-
pecialmente dos ocorridos na Colonia Abranches, onde as con-
dicoes higiénicas eram as piores. Por outro lado, se estudar-
mos o quadro XX, notaremos que o grupo etario de 0 a 14 anos
foi o menos sacrificado e que o de adultos jovens, que menos
leite usa, apresenta uma alta incidéncia — 76,4%. Esse é um
dado que fala claramente contra a possibilidade da veiculagdo
do germe da doenca pelo leite. Embora, como dissemos, alguns
casos possam ter sido originarios da contaminagdo désse ali-
mento.

QUADRO XXXI:
Inquérito quanto ao uso de leite:
: Numero de
Leite casos Percent.

Usaram 70 55,6
Nao 49 38,8
Sem informacéao 7 56
Total de casos 126 100,0
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QUANTO AO USO DE GELADOS:

Temos um nimero relativamente grande de casos — 38
— que fizeram uso de gelados. Setenta e cinco ndo o fizeram
€ treze sao sem informacgdo (quadro XXXII). Si bem que nao
tenha havido uma causa dnica influindo na manutencao da en-
demia em estudo, o fato de 30,2% dos casos acusarem O em-
prégo de gelados deve merecer a nossa atencao. E pena que
0 preenchimento das fichas tenha sido defeituoso e ndo escla-
reca a procedéncia dos gelados e dos alimentos cris. Apenas
dizem “procedéncia variada”, dificultando, désse modo, a acao
do pesquisador.

QUADRO XXXII:

Inquérito quanto ao uso de gelados:

Numero de
Usaram e | Percent.
Usaram 38 30,2
Nao iy 59,5
Sem informacao 13 10,3
Total de casos 126 100,0

ORIGEM DA AGUA COMO BEBIDA:

Aqui vamos encontrar um dos fatores mais suspeitos e
que podem ter concorrido para a ocorréncia da doenca. Dos
126 casos, apenas 30, portanto, 23,8% usaram agua da réde
geral de abastecimento da cidade. Quarenta e cinco ou sejam
35,7%, égua de poco; quarenta e trés ou sejam 34,1%, de cor-
rego; dois casos, de 6lho d'4gua e apenas seis sem informacéio
(quadro XXXIIl). Se somarmos os que usaram agua de pogo,
com os de corrego e os de 6lho d'agua, vamos encontrar 90
casos ou sejam 71,4%. Ora, como sabemos os fatores que mais
influem na diminuicdo da incidéncia das Fébres tifdidicas, para
nao falar nas disenterias, verminoses, etc., sdo o tratamento
dé4gua e dos esg6tos. Ambos ausentes em mais de 65% dos
casos que estamos estudando. O uso de dgua de corrego e de
olho d'dgua verificou-se nos casos de Colénia Abranches, onde
todos os fatores favordveis 4 ocorréncia da doenca existiam.
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QUADRO XXXIII:

Inquérito quanto ao uso da agua, como bebida:

|
Origem Nurglaesré)s e Percent.
Da rede de abastecimento 30 23,8
De pocos 45 35,7
De corregos 43 34,1
De o6lho d'agua 2 1,6
Sem informacao 6 4.8
Total de casos 126 100,0

EXISTENCIA DE MOSCAS:

O estudo sObre a existéncia de modscas, nos revela que
em 29 casos havia muita (23,0%); em 71, pouca (56,4%); ne-
nhuma em 9 e sem informacédo 17 casos (quadro XXXIV). E pre-
ciso notar que muitas vezes ha poucas mdscas no local, num
dado momento e horas depois had muitas. Por isso é bem pro-
vavel que ésse nimero de 17 possa diminuir para aumentar o de
muitas moscas. Acresce ainda que se temos 48 casos sO na
Colénia Abranches onde tudo concorria para a proliferacéao
désse inseto, além de outros, em arrabaldes préximos a quar-
téis e depodsitos de lixo, justifica-se plenamente o nosso modo
de pensar.

A nosso ver, um dos fatores de maior monta na propaga-
cao da doenca que estamos estudando, deve ter sido a mdsca.
Basta dizer que em 100 casos, portanto, 79,4%, elas existiam.
Isto ndo se falando nos 17 sem informagédo, em que natural-
mente ha um grande ndmero. Outros fatores devem ter havido,
porém este pesando mais.
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QUADRO XXXIV:

Inquérito quanto a existéncia de moscas:

Méscas Numero de
S as Percent.
Muita 29 23,0
Pouca 71 56,4
Nenhuma 9 7.1
Sem informacéo 17 1315
Total de casos 126 | 100,0

DESTINO DOS PAPEIS USADOS:

Outro inconveniente é apontado aqui, quando sabemos que
em 79,4% dos casos ha mdscas. Verifica-se que em 42 casos
(33,3%) os papéis servidos eram jogados na fossa; em 31
(24,6%) no solo; um caso (0,8%), em depdsito descoberto e
14 (11,1%) sem informagdo. Apenas em 21 (16,7%) 0s papéis
servidos eram langados no vaso da latrina ligada & réde geral
e em 17 eram queimados (quadro XXXV). Somando-se os joga-
dos na fossa e estas geralmente sdo sem protecao contra as
mdscas, mais 0s do solo e aquéle em depdsito descoberto, va-
mos ter 58,7% dos casos favorecendo a disseminacao da doenca
pelas méscas. Isto sem se falar nos 11,1% sem informacéo.

Inquérito quanto ao destino dos papéis usados:

QUADRO XXXV:

: Numero de
Destino aena Percent.

Jogados na fossa 42 33,1
Jogados no vaso 21 16,7
Jogados no solo 31 24,6
Queimados 17 13,5
Jogados em depdsito

descoberto 1 0,8
Sem informacéo 14 11,1
Total dos casos 126 100,0
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DESTINO DOS EXCRETAS:

Estudando o destino dos excretas, vamos ver que somente
25 casos ocorreram em casas que possuiam latrina ligada &
réde geral de esgoto e apenas 9, com fossas séticas. Isto perfaz
uma percentagem de 27,0%. Do restante dos casos, 52 pos-
suiam fossas absorventes; 31 os excretas eram langados ao
solo e em 9 sem informacéo (quadro XXXVI). J& dissemos que
a deficiéncia do saneamento é o maior responsavel pela pre-
valéncia das Fébres tiféidicas em um dado lugar. Aqui é jus-
tamente o que estamos observando. Em 65,8% dos casos néo
havia tratamento dos excretas. Esta percentagem esta corres-
pondendo & daqueles que ndo possuiam &gua tratada e ai te-
mos dois grandes fatores que pesam sobremaneira na preva-
Iéncia da endemia em causa.

E preciso que se diga que esses 31 casos cujos excretas
eram lancados ao solo e mais 17 com fossas absorventes sao
da Colonia Abranches.

JUADRO XXXVI:

Inquérito quanto ao destino dos excretas:

: Numero de

Destino aane Percent.
Latrinas lig. R. G. 25 19,8
Latrinas lig. fossas set. 9 72
Latrinas lig. absorvente 52 41,2
Langcado ao solo 31 24,6
Sem informacéao 9 7,2
Total dos casos 126 100,0

CONDIGOES SANITARIAS DAS HABITACOES:

Em boas condi¢des higiénicas, encontramos 17 habitacoes;
regular 59; sofriveis 10 e mas 31, além de 9 sem informacao
(quadro XXXVII).

Como vemos, o nimero de habitagoes em mas condicoes
higiénicas corresponde justamente &aquele do lancamento dos
excretas ao solo.
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Somando-se o niimero de habitagdes cujas condicoes higié-
nicas eram sofriveis com aquelas que eram regulares e as mas,
vamos ter 79,3% e isto vem confirmar que a fébre tifoide €
doenca que se liga 4 mas condigdes higiénicas. Tivemos uma

pequenina percentagem de casos (13,5%) em habitacoes cujas
condicdes higiénicas eram boas.

QUADRO XXXVII:

Inquérito quanto as condicdes sanitarias das habitacoes:

Condici S Numero de

icoes higiénicas N Percent.
Bdas 17 13,5
Regulares 59 46,8
Sofriveis 10 7.9
Mas 31 24,6
Sem informacao 9 7.2
Total dos casos 126 100,0

ISOLAMENTO COMO MEDIDA PROFILATICA:

O isolamento hospitalar atingiu a 85 casos, portanto 67,5%
dos doentes foram isolados em hospitais. Somente 32 foram
isolados em domicilio e 9 sem informacdo (quadro XXXVII).
Como vimos, paginas antes, aumenta progressivamente, cada
ano, 0 nimero de isolamento hospitalar de doentes de Fébres

tiféidicas.
QUADRO XXXVIII:

Inquérito quanto ao Isolamento como medida profilatica:

Numero de
Isolamento s Percent.
Domicilios 32 253
Hospitais 85 67,5
Sem informacao 9 7.2
Total de casos 126 100,0
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TIPO DE RESIDENCIA:

Quanto ao tipo da residéncia, encontrdmos, em nosso in-
quérito, 98 particulares, atingindo 4 elevada percentagem de
77,8%;: em hospitais 4; em asilos 7; em quartel 1; casas de
comodo e colégios apenas um caso em cada; sem informacao
14 (quadro XXXIX)

TERMINACAO DOS CASOS:

Quanto & terminacao dos casos, tivemos 106 por cura,
atingindo a 84,1%, enquanto que a letalidade atingiu a 15,9%

QUADRO XXXIX:

Inquérito quanto ao tipo da residéncia:

Tipo Nugnaesrc?s a6 Percent.
Particulares 98 77,8
Hospital 4 3,2
Asilo 7 55
Casa de comodo 1 0,8
Quartel 1 0,8
Colégio 1 0,8
Sem informacao 14 11,1
Total de casos 126 100,0

(quadro XL). Aqui cabe o mesmo comentdrio que fizemos no
inicio déste trabalho, quando tratdmos da letalidade nos cinco
anos que estudamos. Se fatores outros nZo concorreram para
aumentar a viruléncia do bacilo de Ebert nos casos que se ve-
rificaram no ano de 1.949, é bem provavel que em vez de 126
casos tenham ocorrido 159, mais ou menos.
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QUADRO XL:

Inquérito quanto 4 terminagdo dos casos:

Terminacdo Nug]airc?s e Percent.
Por cura 160 84,1
Por morte 20 15,9
Total de casos 126 100,0

RESIDENTES EM CURITIBA E FORA DELA:

O inquérito nos revelou que dos 126 casos em estudo, ape-
nas 61 ou sejam 48,4% residem em Curitiba e seus arrabaldes.
O restante dos casos é de fora e atinge a 51,6% {quadro XLI).

Esses 61 casos se distribuem na zona urbana e arrabaldes
da Capital e sébre os quais teceremos alguns comentérios a
seguir. Incluimos, como arrabaldes da Capital, para efeito do
nosso estudo, Boqueirdo, Barigui, etc. que distam alguns qui-

lometros do centro urbano, mas estdo em ligagcdo estreita
com éle.

A distribuicéo dos casos, por semana, durante o ano de
1.949 (quadro (XLIl), nos mostra uma exacerbacao na semana
terminada a 21 de margo, com 9 casos. Depois disso, a maior
prevaléncia se verificou na semana terminada a 2 de maio, com

6 casos. Nas demais semanas, a prevaléncia oscilou entre 0 a
4 casos.

QUADRO XLII:

Inquérito quanto ao ndmero e percentagem dos residentes
em Curitiba e seus arrabaldes e de fora:

: Numero de
Residentes R Percent.
Na Capital 61 48,4
Fora da Capital 65 51,6
TOTAL 126 100,0
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Uma vez que ficou constatado que a doenga, em Curitiba,
é de carater endémico, afastamos a possibilidade da veiculacéo
hidrica ou por banquete. Esta hipétese geralmente é aventada
nos casos de epidemias de Febres tiféidicas, nas grandes ci-
dades.

Se se tratasse de uma epidemia por “banquete” ou de ori-
gem “hidrica’ o gréfico tragcado com os nimeros constantes do
registo semanal dos casos (quadro XLII) mostrar-nos-ia aspecto
bem diversos daquele ali observado. O tragado, no caso de epi-
demia por “banquetes’, apresenta o classica curva em J inver-
tido, enquanto que na de origem “hidrica” os casos semanais
aparecem em massa equeda rapida se verifica, apresentando
um pico na 3.2 ou 4. semana. Este tragado é bem caracteristico
na epidemia de Fébre tifoide ocorrida em Angra dos Réis, no
primeiro trimestre de 1934 (8).

Como diz o Prof. Barros Barreto: “Convem lembrar que
ésses aspectos da curva da doenga, com preponderancia esti-
vo-outonal, é o da chamada fébre tifoide normal, prosodémica
ou residual, quando removidas ou muito minoradas as possibi-
lidades de veiculagdo da doenca pela dgua, que traz epidemias,
como regra, em tempo frio. No caso, porém, da endemia, ainda
com a agua tendo papél nitido na transmisséao, a curva da fébre
tifoide tem novos aspectos, diferentes do primeiro; e nao apre-
senta apenas predominancia estivo-outonal. Sao aspectos estes
novos, peculiares ds comunidades com agua ma; incidéncia alta
da doenca em todos os meses do ano, dominando porém nos
que se seguem ao inicio do inverno; ou entdo dois picos na
curva — um no inverno ou primavera, outro no fim do verao e
no outono” (3).
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QUADRO XLIII:

Relacdo dos casos por semana:

Semana
terminada

N. de casos
da Capital e
Seus arra-
baldes

N. de casos
de outros
lugares

N. de casos
da Coldnia
abranches

Total de
casos

3 de janeiro
10 de janeiro
17 de janeiro
24 de janeiro
31 de janeiro

7 de fevereiro
14 de fevereiro

21 de de fevereiro

28 de fevereiro
7 de marco
14 de marco
21 de marco
28 de marcgo
4 de abril
11 de abril
18 de abril
25 de abril
2 de maio
9 de maio
16 de maio
23 de maio
30 de maio
6 de junho
13 de junho
20 de junho
27 de junho
4 de julho
11 de julho
18 de julho
25 de julho
2 de agosto
9 de agosto
16 de agosto
23 de agosto
30 de agosto
6 de setembro
13 de setembro
20 de setembro
27 de setembro
4 de outubro
11 de outubro
18 de outubro
25 de outubro
1 de novembro
8 de novembro
15 de novembro
22 de novembro

1
1
1
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—
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29 de novembro 1 1 )

6 de dezembro 2 2

13 de dezembro 0

20 de dezembro 1 1

31 de dezembro 4 4

TOTAL 61 17 48 126
PROFILAXIA:

O nosso estudo néo estaria completo, se ndo procurasse-
mos indicar os meios profilaticos adequados ao nosso caso.
E isto € o que vamos tentar a seguir.

Os meios profilaticos compreendem medidas referentes ao
doente e a coletividade.

QUANTO AO DOENTE: — Quanto &s medidas profilaticas,
com relacdo ao doente, colocamos em primeiro lugar o isola-
mento precoce. Este isolamento s6 devera ser domiciliar se as
condicoes da habitacéo oferecerem garantias contra uma possi-
vel contaminacdo das pessoas da familia.

Smillie acha que o diagnéstico deve, sempre que possivel,
ser confirmado pela hemocultura. Para isso é preciso que o exa-
me seja pedido o mais precocemente possivel, porque na pri-
meira semana a hemocultura dd uma positividade de 95%, ja
na 2. semana ésse percentual baixa a 65%, atingindo somente
a 40% na terceira semana da doenca. Esse mesmo autor acon-
selha a coprocultura e urinocultura nas duas primeiras semanas
da doenca, quando negativa a hemocultura (4).

O isolamento hospitalar deve ser também precoce e isto
favorece o doente, sua familia e a coletividade (5).

Quanto a desinfeccao concorrente das fezes, urina, roupas
e utensilios do doente, compete 4 enfermeira de saide publica,
que contitue a guarda avangada da salde publica, junto as
habitacoes dos doentes.

Como diz Smillie, a investigacdo epidemiolégica procurara
determinar a fonte de contaminacgéo. “Um caso de fébre tifoide
indica sempre a existéncia de uma fonte potencial de perigo
em alguma parte da coletividade™ (6).
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A verificagao e vigilancia dos portadores de germes e co-
municantes é indispensavel, além da interdicdo dos manipulado-
res de Géneros alimenticios.

QUANTO A COLETIVIDADE:

As medidas profilaticas, com relacdo & coletividade, tém
sua base no saneamento. Este compreende a remocéo dos deje-
tos e seu tratamento e um bom abastecimento dagua pura.

A remocdo do lixo domiciliar para lugares bem afastados
de habitacées ou se possivel sua incineracdo, seria o ideal.

Dever-se-4 fazer a imunizacdo dos focos e da populagéo dos

arrabaldes da Capital, assim como dos operarios, dos colegiais
e nos abrigos.

Esta imunizagdo devera ser feita por via intramuscular ou
intradérmica e nunca por via oral, visto como estd provado que
este processo n@o protege contra as fébres tifdidicas.

Na opiniao de Smillie, s6 se deve vacinar em massa popu-
lagéo, quando o coeficiente anual de morbidade por Fébres ti-
féidicas € de 200 por 100.000 habitantes, ou si o coeficiente de
morbidade pela doenca é de 20 ou mais por 100.00 habitantes(7).

Felizmente, em Curitiba, ambos esses coeficientes estao
aquem desses limites e, por isso, ndo se justificaria uma vacina-
¢ao em massa da populacéo.

Para completar o nosso estudo, vamos calcular a tendéncia
linear, afim de sabermos se de fato a endemia que estudamos
esta em declinio. Para isso, vamos utilizar a férmula da linha
reta, que traduz pela fungédo: y = a - bx.

Empregamos o processo dos minimos quadrados, toman-
do-se como origem o meio do periodo.

Utilizaremos coeficientes de mortalidade por fébres tifoi-
dicas de 15 anos (1.935 a 1.949), visto como n@o se devem em-

pregar dados de menos de 10 anos para o ajustamento a linha
reta.
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AJUSTAMENTO A LINHA RETA DA MORTALIDADE POR FEBRES

TIFOIDICAS, EM CURITIBA (COEFICIENTE POR 100.000 HABS.),

NO PERIODO DE 1.935 A 1.949, PELO PROCESSO, DOS MINIMOS
QUADRADOS, TOMANDO-SE COMO ORIGEM, O MEIO DO

PERIODO:

Mortalidade por F.
ANOS tifoide - coef. por X X2 XY

100.000 habs. (y)
1.935 12,0 -7 49 -84,0
1.936 24,6 -6 36 -147,6
1.937 20,8 -5 25 <104,0
1.938 44.8 -4 16 -179,2
1.939 22,7 -3 9 -68,1
1.940 8,2 -2 4 -16,4
1.941 18,5 -1 1 -18,5
1.942 20,5 0 0 0
1.943 26,8 1 1 26,8
1.944 16,4 2 4 32,8
1.945 25.7 3 9 771
1.946 17,6 4 16 70,4
1.947 16,7 5 25 83,5
1.948 15,2 6 36 91,2
1.949 11,9 7 49 83,3
N..&% 15 3024 0 280 -152,7

-617,8

465,1

Soma algébrica de xy:
-152-7
Calculo das constantes “a" e “b":
Ey 302,4
8= — = 20,16 a = 20,16
n 15
E (xy) -152,7
h=m—mmm = — = 0,54 be=""(.54
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Calculo de y:

1.935
1.936
1.937
1.942
1.949

y=a-+bx ou y=20,16+(-0,54X-7)=20,16+ 3,78—=23,94
y=a-+bx ou y=20,16+(-0,54X-6)=20,16-+ 3,24=23,40
y=a+bx ou y=20,16+(-0,54X-5)=20,16+ 2,70—22,86
Y=a+bx ou y=20,16+4(-0,54X-0)=20,16+4+  0=20,16
Y=a+bx ou y=20,16+(-0,54X-7)=20,16---3,78—=16,38

O resultado do ajustamento 4 linha reta nos autoriza a di-

Zer que, nos quinze anos acima, a endemia Tif6idica vem decli-
nando na cidade de Curitiba.

OS CASOS DE FORA DA CAPITAL ASSIM SE DISTRIBUEM:

a) Colonia Marchés de Abranches .............. 48 casos
b) S#o Francisco do Sul — St.* Catarina .......... 5
TGRS R 1 *
d) Cidade de Cagador — St Catarina ............ ;"
e) Jaragua do Sul — St° Catarina .............. 2 i
SREAHIADS 8812 Cataring ... ccocovovereenen.. 1

g) Jaguariaiva — Parand ............. e 2

h) Gariuva (h4 kms. da Capital) ................ 2
JIRREOHD AMAzONas — Paranai . .o oo ovsvsevsennnns 2
PesBidaderdaslapa-— Parana: .. ..ovcovviivoennns 1

RO CAIOVA = TPATANA ;. e venvssvarnsannnsn =
})*"Leprosario de Plraquara ..................... |
m) Mandirituba, Munic. de S. José dos Pinhais .... 1 |
S R HTAR R PATANAL vt s v schs Baiin s oo visonnnnes 1

Total, casos de féra da Capital .................. 65 casos

ZONAS DA CAPITAL ONDE SE VERIFICARAM CASOS DE FEBRE

TIFOIDE:

ZONAS
1°) — Zona central servida de dgua e esgoto.... 22 casos
R oA a0 JIVBVE ... ... . e rerernrnnans 10 2
BEI==Zona do Bacacher! ...........cco0eeenen. 2 §
8= Zona do Barrelrinha ...............c..... 1 -

5°) — Zona do AhlG de Cima

—ana do Pllarzinho .....0c0c0vevieeenens di



7°) — Zona do Bigorrilho

8.°) — Zona do Seminario
9°) — Zona do Barigui

----------------------

---------------------

----------------------

10.°) — Zona da Agua Verde e Portdo, compreenden-
do Vila C. Dutra, Vila Formosa, Capao Raso

e Vila Guaira
11.°) — Zona do Prado

12.°) — Zona do Boqueirao

Total dos casos

.....

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

65

QUANTO A LOCALIZACAO, OS CASOS DA CAPITAL E SEUS

oo R WN =

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

ARRABALDES, SE DISTRIBUEM DO SEGUINTE MODO:

— Arrabalde
— Arrabalde
— Arrabalde
— Arrabalde
— Arrabalde
— Arrabalde

28 — Arrabalde

Avenida Cruzeiro
Rua Lourenco Pinto
Avenida Batél
Rua Trajano Reis
Rua Portugal
Rua Visc. do ‘Rio Branco™. [\ . N, . ok
Rua Pedro Ivo
Rua Eng. Reboucas
Avenida 7 de Setembro ...................
Rua Carrasco: dosiRels®, ..k nliviin i et
— Rua Bento Viana
— Rua Carlos de Carvalho ...................
— Rua General Carneiro
— Rua Augusto Stellfeld
— Rua Angelo Sampaio
— Rua Chile

------

-------

----------------------

----------------------

----------------------

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

----------------------

----------------------

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

--------------------------------

do
do
do
do
do
do
do

— Rua 15 de Novembro
— Rua Prudente de Morais ...................
— Rua Dr. Pedrosa
Praca Generoso Marques ..................
Arrabalde do Portéao

T}

---------------------

----------------------

----------------------

Bacacher> Rt Saasrmaesm. pa
Boquelrgo oo, . Srsra o vEaray

Juvevé

----------------------

Al de Cima: i ikl i ne e
Barrelrinha® .4 it sl St
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29 — Arrabalde do Seminario :
30 — Arrabalde do Prado S

-----------------------

31 — Arrabalde do Pilarzinho

TOTAL DE CASOS

CONCLUSAO:

1) — As Fébres tiféidicas, em Curitiba, sdo de carater endé-
mico e sua endemicidade é baixa.

2) — O mortalidade, por Fébres tiféidicas, decresce progres-
sivamente nos anos estudados.

3) — As Fébres tiféidicas, em Curitiba sdo de tipo normal,
prosodémicas ou residual.

4 — A maior ocorréncia da doenga se verificou em zonas que
nao sdo servidas pela réde geral de esgdtos.

5) — O grupo etédrio mais atingido foi o de 15 a 39 anos.

6) — Impde-se o tratamento dos esgdtos da Capital.

7) — E preciso intensificar a vacinagdo parenteral nos bair-
ros da cidade, nos aglomerados humanos e nos focos.

8) — Indispensével também se torna uma intensa propagan-
da e educacgdo sanitéria da populagdo.

9) — E necessdrio incentivar o aumento dos numero de fc')?-
sas séticas, nas zonas da cidade nao servidas pela ré-
de de esgbto.

10) — Torna-se imprescindivel a pesquisa do bacilo de Ebert

nos leiteiros e nos manipuladores de géneros alimenti-
cios.

OBRAS CONSULTADAS:

1 e 3) — Doencas Intestinais em cidades brasileiras (As-

sociacdo com elementos climaticos) — Tomo 45, Fasciculo I,
Ano de 1947, pég. 632,

4, 5, 6 e 7) — Administragdo Sanitaria nos Estados Uni-
dos — péginas 88 e 96.

8) — Arquivos de Higiene — Vol. 17 de 1947, — pagina
76.



ESTUDO SOBRE OS PROCESSOS DE VACINACAO
SUB-CUTANEA E INTRADERMICA CONTRA AS
FEBRES TIFOIDICAS

INTRODUCAO: — Quando se trata de qualquer estudo so6-
bre processos de imunizacao contra as fébres tiféidicas, nao
nao se pode deixar de falar na vacina oral, que até bem pouco
tempo era a mais usada. Pouco a pouco, ela foi perdendo seu
prestigio e hoje estd, mais ou menos, fora de divida que a
protecdao que confere ndao meerce crédito. (I).

Désse modo, foi ganhando terreno a aplicagao da vacina,
por via sub-cutanea, porém as reagdes que, as vezes, provoca
tém servido de obstaculo ao seu emprego em maior nimero
de pessoas.

Ultimamente, vem disputando a primazia o processo intra-
cutaneo, preconizado por Tuft, que, com doses dez vezes me-
nores, pretende obter o mesmo gréau de imunizagdo conferido
pelo processo subcutidneo, sem os inconvenientes de reacao
geral.

PROPOSICAO: — Tendo com finalidade a escolha do mé-
todo que melhores vantagens nos proporcionasse, visto como
temos um programa de vacinacdo em grande escala, nos bair-
ros da Capital, contra as fébres, tifdidicas procuramos realizar
um estudo sébre o assunto.

MATERIAL E TECNICAS EMPREGADOS: — Para a reali-
zacdo do nosso estudo escolhemos um grupo de 50 meninos,
de 7 a 15 anos de idade, do Asilo Sao Luis, desta Capital.
Colhemos sangue de todos para pesquisa de aglutininas do
grupo tifico-paratifico no séro.

Uma vez todos com resultado negativo para tais agluti-
ninas, fizemos a primeira dose da vacina anti-tiféidica (TAB),
por via intradérmica de 0,2 de cc e, oito dias mais tarde, pra-
ticamos a segunda dose de 0,4 de cc, pela mesma via.

Um segundo grupo, constou de meninas, de 6 a 18 anos
de idade, do Abrigo de Menores, do bairro do Portdo, de quem
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também tivemos o cuidado de pesquisar previamente as aglu-
tininas. Em seguida, praticamos a primeira dose normal de 2 cc.
da vacina, por via sub-cutanea e, oito dias mais tarde, injeta-
mos a segunda dose normal, pela mesma via.

A vacina usada foi a fabricada pelo Laboratério Geral do
Departamento de Satide do Estado.

Nao se verificou reacdo geral em nenhum dos vacinados,
quer pelo processo intradérmico, quer pelo Subcutaneo. Cerca
de um més mais tarde, ap6s a tltima dose de vacina, pesqui-
zamos novamente as aglutininas do grupo tifico-paratifico no
s0ro sanguineo dos vacinados.

Infelizmente, dos vacinados pelo processo intradérmico,
somente 38 permaneceram no Asilo. Do grupo de vacinados
pelo processo subcutineo, pudemos colher sangue somente
de 45, depois do emprégo da segunda dose da vacina, porque
as outras meninas haviam deixado o Abrigo. Os resultados dos
dois grupos, bem como a percentagem dos imunizados, figu-
ram nas tabelas I, Il e Ill.

DISCUSSAO:

Os nossos resultados ndo coincidem com os obtidos pelo
Dr. Paulo Paes de Oliveira, que fez trabalho no mesmo sentido,
no Estado do Espirito Santo. (I). Aquele colega encontrou me-
lhor resultado com o método intradérmico, enquanto que nos,
por ésse método, obtivemos apenas 21,05% de positividade e
pelo sub-cutdneo alcancamos 86,7%. Isto falando em termos
gerais, porque se considerarmos as aglutininas TH, AH e BH,
separadamente, verificamos nos vacinados pelo processo intra-
dérmico somente um AH-BH e sete TH. Enquanto que naqueles
€m que se empregou a vacina por via sub-cuténea, encontramos
um TH-BH, um AH; dois BH; dois TH-AH: dois AH-BH; e trinta
e um TH-AH-BH.

Como vemos, enquanto que, pelo método intradérmico ob-
tivemos apenas sete vacinados contra a Febre tiféide e um con-
tra as Paratiféides A e B; pelo processo sub-cutaneo tivemos
trinta € um vacinados contra a Fébre tiféide e Paratiféides A
e B concomitantemente; um contra a Tiféide e Paratiféide B;
um contra a Paratifide A; dois contra a Paratiféide B; dois
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contra a Tiféide e Paratiféide A; dois Paratiféides A e B. In-
cluindo os que apresentam aglutinacdo para 0s grupos
TH-AH-BH -+ TH-AH -+ TH-BH, vamos encontrar um total de trin-
ta e quatro casos ou sejam 75,55% de positividade para o pro-
cesso sub-cutdneo. Os restantes 11,10% apresentam aglutina-
¢ao apenas para o grupo paratificos A e B. Para que pudesse-
mos ter certeza do poder imunizante da vacina, foi que pes-
quisamos previamente as aglutininas no s6ro sangiiineo das
pessoas que deveriam ser vacinadas.

Désse modo afastamos qualquer divida que pudesse sur-
gir, quanto a possibilidades de estarmos vacinando pessoas ja
vacinadas e que ainda tivessem aglutinina no séro sanguineo.
Mesmo por que se sabe que cérca de 20 a 30% da populacdo
pode apresentar falsa aglutinagdo H e O e que de 3 a 5% pode
apresentar Vi positivo (lII).

Ja que estamos falando em aglutininas, vamos esclarecer
que sO mencionamos a aglutinina H (flagelar), em todos os
nossos resultados positivos, por que a aglutinina somatica O
foi negativa em todos os casos pesquisados. Também a Vi, que
representa a viruléncia do germe, foi negativa para todos os
casos. Esta ultima merece grande importancia quando se pes-
quisam os portadores saos de germes, no seio da populacgo.

Os trabalhos da Felix, citados por Smille (V) asseveram
que as aglutininas H e O ndo constituem indice seguro para
a verificacdo da condicdao de portador. Esse mesmo autor acha
que a verificagdo dos anticorpos. Vi constitui a melhor prova
presuntiva de se tratar de portador, diante do que se devem
intensificar os exames bacterioldgicos para a descoberta des-
'sa fonte de contaminacéo.

Como dissemos acima, a possibilidade de contarmos como
vacinados individuos com falsa aglutinagéo, para qualquer uma
das aglutininas, foi afastada, por que sé vacinamos aqueles
cujo resultado do primeiro exame havia sido negativo.

QOutra possibilidade de estarmos lidando com dados pouco
merecedores do crédito foi afastada, logo de inicio, quando en-
carregamos dos nossos exames um técnico no assunto, como
seja o Laboratorista Rafael Machado, do Laboratério Geral do
Departamento de Salde, a quem consignamos aqui 0S Nnossos
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agradecimentos. Também o emprégo das vacinas foi feito, sob
&S nossas vistas, por competente e experimentada visitadora
do C. Saide, D2 Maria Taborda Faria, a quem muito agrade-
cemos. Apenas fala contra as nossas concluses a amostra
que apresentamos da populacdo. Trata-se, em verdade, de um
numero pequeno de vacinados e, por isto, ndo podemos afir-
mar que a razao esteja inteiramente a nosso lado. Sabemos
muito bem, que a amostra, quanto maior, melhor representa o
universo, mas dada a exiguidade do tempo, tivemos gue nos
conformar com o pequeno nimero de vacinados. Precisavamos
iniciar a vacinacao nos bairros da Capital e para isso foi que
fizemos este estudo, afim de escolhermos o processo que me-
lhores vantagens nos proporcionasse.

CONCLUSOES:

1) — A nosso ver, devemos dar preferéncia ao processo
de vacinacdo por via sub-cutdnea, muito embora ndo seja o
mais barato, até que se prove um poder imunizante, pelo me-
nos igual, pelo processo intradérmico.

I} — Somos de parecer que uma nova colheita de san-
gue para verificacdo do poder imunizante da vacina por via in-
tradérmica, seria necesséria dentro de seis meses.

TABELA I:
VACINACAO ANTI-TIFGIDICA POR VIA INTRADERMICA:

o Data da 2.» | Data do 2.2 | Resultado do
N'd o Nome Idade dose de ex. de 2. exame de
ordem (anos) vacina sangue sangue

1 JiFs. 14 3-7-50 9-8-50 TH 1/100
2 A.A.S. 12 17-6-50 8-8-50 TH 1/100
3 V.A.P. 13 3-7-50 8-8-50 TH 1/100
4 N.F.R. 11 3-7-50 8-8-50 AH-BH 1/100
5 V.V. 11 3-7-50 8-8-50 TH 1/100
6 AL 10 3-7-50 11-8-50 TH 1/100
7 C.F. 10 3-7-50 11-8-50 TH 1/100
8 J.M.S. 13 3-7-50 11-8-50 TH 1/100
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TABELA 11:

VACINACAO ANTI-TIFICA POR VIA SUB-CUTANEA:

ordem Idade D;ta dadz.' %‘;“t:mdeo dzt: Resultado do 2.°
N.c de Nome (anos) \?:finaa sangue exame de sangue
1 N.R. | 13 20-7-50 17850 | TH-AH 1/100
2 A.C. 17 20-7-50 30-8-50 TH-AH-BH 1/100
3 B.C. 14 i 17-8-50 TH-BH 1/100
4 SHs 15 1 " TH-BH 1/100
5 V.S. 14 4y 1-9-50 TH-AH-BH 1/100
6 CHEAS: 13 e 17-8-50 TH-AH-BH 1/100
7 M.N. 13 3 2 BH 1/100
8 E.F. 13 i o TH-AH-BH 1/100
9 M.S.B. 9 i ™ TH-AH-BH 1/100
10 P.S. 8 - 2 TH-AH-BH 1/100
11 R.M. 12 o 30-8-50 AH-BH 1/100
12 F.R. 15 - = AH-BH 1/100
13 D.L. 13 i 29-8-50 TH-AH-BH 1/100
14 H.R. 18 i ¥ TH-AH-BH 1/100
15 |.S. 13 4 30-8-50 TH-AH-BH 1/100
16 M.D.R. 18 4 4y BH 1/100
17 G.P.S. 12 20-7-50 & TH-BH 1/100
18 E.T.S. 14 W 2 TH-AH-BH 1/100
19 G.F. 15 iy o TH-AH-BH 1/100
20 M.L. 12 2 1-9-50 TH-AH-BH 1/100
21 G.S. 15 i 30-8-50 TH-AH-BH 1/100
22 A.A .M. 15 o 4 TH-AH-BH 1/100
23 [.P. 11 u 1-9-50 TH-AH-BH 1/100
24 0.0, 6 £ 30-8-50 TH-AH-BH 1/100
25 S.B. 9 5 1-9-50 TH-AH-BH 1/100
26 G.T. 8 ¥ 30-8-50 TH-AH-BH 1/100
27 A.P.S. 9 i It TH-AH-BH 1/100
28 1.A.S. 8 M 1-9-50 AH- 1/100
29 l.L. 8 & 30-8-50 TH-AH-BH 1/100
30 M.R.S 11 4-8-50 6-9-50 TH-AH-BH 1/100
31 G.M. 17 20-7-50 4-9-50 TH-AH-BH 1/100
32 D.C. 15 s 1-9-50 TH-AH-BH 1/100
33 M.L.C 15 4-8-50 6-9-50 TH-AH-BH 1/100
34 C.R. 10 94 . TH-AH-BH 1/100
35 15 e 3 12 i " TH-AH-BH 1/100
36 M.L.P 17 = o TH-AH-BH 1/100
37 T.N.C 15 4-8-50 4-9-50 TH-AH-BH 1/100
38 J.M. 17 4! £ TH-AH-BH 1/100
39 C.C.S 14 20-7-50 30-8-50 TH-AH-BH 1/100




72
TABELA III:

PERCENTAGENS DE IMUNIZADOS, COMPARATIVAMENTE,
PELOS PROCESSOS INTRADERMICO E SUB-CUTANEO:

Aglutininas INTRADERMICO SUBCUTANEO
para N. de casos % N. de casos %
TH-AH-BH 0 0 31 68,88
TH 7 18,42 0 0
AH 0 0 1 2,22
BH 0 0 2 4,44
TH-AH 0 0 2 4,44
TH-BH 0 0 1 2,22
AH-BH 1 2,63 2 4,44
TH-AH-BH-+
+TH-AH+
TH-BH 75,55
TOTAL 8 21,05 39 86,64
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ORGANIZAGAO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO PARANA

Ao assumirmos as funcoes de Diretor do DEPARTAMENTO
DE SAUDE DO PARANA, tivemos a preocupacdo de estudar a
sua organizacgdo. Longe de querermos ferir sucetibilidades, che-
gamos & conclusdo de que algumas alteragoes deveriam ser in-
troduzidas em nossa organizagdo Sanitaria. Assim pensando,
assim agimos. E foi que, ao apresentarmos o nosso planejamen-
to determinado pelo Exmo. Sr. Governador do Estado, propuze-
mos a criacdo e modificacao dos orgaos abaixo:

a) Criacdao da Divisdo de Endemias: Como desdobramento
da Divisdo de Bio Estatistica e Epidemiologia;

b) Criacao da Divisao de Assisténcia ao Psicopata: Com

a extingdo do Departamento de Assisténcia ao Psicopata, da
S.S.AS,;

c) Criacao da Divisdao de Higiéne da Crianga: Como O6r-
gao de orientagdo da Higiéne Pré-Natal; Higiéne Infantil; Hi-
giéne Pré-Escolar e Higiéne Escolar, cuidando, num futuro pré-
ximo, também da Higiéne Pré-Nupcial e Pré-Concepcional. A
esta Divisdo ficariam subordinados o Servico Médico do Co-

légio Estadual e de Higiéne Dentédria dos Grupos Escolares da
Capital;

d) Criacao da Divisdo de Enfermagem: Como o6rgéao de
orientagdo da enfermagem hospitalar e de Satde Publica do
Cepartamento de Salde;

e) Reorganizacao da Divisdo de Fiscalizacio do Exercicio
Profissional, nos moldes do S.N.F.M., ficando assim constituida:

1) Servico de Fiscalizacdo da Medicina.

2) Servico de Fiscalizagdo da Farmécia.

3) Servigo de Fiscalizagdo de Odontologia.
4) Servigo de Fiscalizagdo de Entorpecentes.
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f) Reorganizacdo da Divisdao dos Servicos Distritais: Quan-
do foi elaborada a Divisdo Ad-47, Houve aumento de munici-
pios e consequentemente criagdo de novas U. S.

A maioria dos Distritos Sanitarios, em nimero de 7, fica-
ram sobrecarregados na supervisao das U.S. subordinadas & sua
area, tornando, desta maneira, menos eficiente o servigo afeto
équelas Unidades Sanitarias, em virtude da dificuldade de fis-
cailzacdo, por parte dos D.S. Estas razoes ja eram agravadas

com a falta de transportes para maior penetracio da fiscaliza-
céo das aludidas areas.

Com o pensamento de sanar tais dificuldades, apresenta-
mos um ante-projeto de modificacdo da atual divisdo adminis-
trativa Sanitaria, que foi estudada, levando-se em conta, de um
modo geral, as populacées e 4reas a serem abrangidas pelas
novas Unidades Distritais, bem como, a facilidade de transpor-
tes e outros meios de comunicacdo, entre a Sede e Unidades
subordinadas, bem como, entre as sedes distritais e a D.S.D.

Assim é que deixamos o D.S. de Féz do Iguacid, com apenas
0 Municipio de seu préprio nome, levando-se em conta a exten-
cao de seu territério (29.883 km2) e a impossibilidade atual de

contacto com os municipios que se acham subordinados & sua
area.

Reduzimos os 3.°, 4° e 6.° D.S., que ficaram respectivamen-
te com 8 — 12 e 10 U.S., criando-se mais 3 D.S., um com séde
em Cornélio Proc6pio, outro em Guarapuava e outro em Unido
da Vitéria, ficando cada um com 12 — 4 a 5 U.S., respectiva-
mente. Ficou mais sobrecarregado o 1.° D.S., em Unidades e
populacéo, o qual, em compensacéao, dispde de maiores recursos
no que diz respeito a transporte e pessoal, em virtude de se
achar sediado na Capital do Estado. Com a nova organizacao
do Estado. Com a nova organizagdo dos D.S., teremos: 1.° D.S.,
com 15 US.; — 2.2 com 5 (Litoral); — 3° com 8; — 4.° com
12; 5° com 7; 6.° com 11; — 7.° com 1; 82 com 12; — 97 com
4 e 10° com 5.

g) Unidades Méveis: Temos atualmente um numero su-
perior a 80 U.S. no Interior do Estado. Doté-las todas da mobili-
dade desejada, seria economicamente impossivel. Muito embo-
ra, cada séde Municipal e grande parte dos Distritos populosos
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contem com uma U.S., ha, entretanto, localidades em grande
nimero que ndo recebem os beneficios da Saude Publica.

Para solucionar éste problema, surge a possibilidade de
serem organizadas unidades moveis, devidamente equipadas e
agindo nas areas distritrais independentemente da atuacdo da
unidade estatica local, ou melhor, completando a agdo das mes-
mas. Teriamos, assim, uma Sautde Publica dinamica, levando a
todos os recantos do Estado os seus beneficios. Para um ser-
vico eficiente que cobrisse toda a area do Estado, seria neces-
sario dotar cada um dos atuais D.S. de uma unidade mével.

Essas unidades moéveis deverdo ter como meio de transpor-
te, preferentemente, caminhonetes tipo ‘“furgdo”, equipadas
para prestar qualquer tipo de assisténcia sanitaria, dotadas de
um pequeno laboratério e recursos para uma eventual assis-
téncia médica.

Como pessoal seria necessario um Médico Sanitarista, um
Guarda Sanitario (de preferéncia motorista), uma Visitadora de
Saude Publica e um escrevente Microscopista, todos suficien-
temente treinados num trabalho sanitdrio de tal natureza.

Tratando-se de servigos relativamente dispendiosos e que
estdo a exigir pessoal especializado, julgamos, de inicio, seja
aconselhavel a entrada em funcionamento de apénas trés Uni-
dades Mdveis. Assim, uma teria sede em Curitiba, atendendo os
Municipios da area do 1° D.S. e outros circunvizinhos, tendo
seu raio de acédo forgado para a zona sul.

A segunda U.M. teria séde em Ponta Grossa, atendendo
0S municipios da zona do 3° D.S., com um raio de acao prin-
cipal em diregcéo a zona oeste do Estado. A terceira U.M. teria

sede em Londrina, atendendo os municipios da zona norte do
Estado.

Com essas trés U.M. iniciais, 4s quais, em futuro préximo,
acrescentariamos uma para atender o litoral, passariamos a con-
tar realmente com um servigo eficiente de Salide Publica, capaz
de concorrer, de modo decisivo, para a recuperagao do elemento
humano.

h) Centro de Saide n.° 2: O atual Centro de Saide Modélo,
em futuro préximo, ndo mais poderd atender satisfatériamente
a populacdo da Capital. Prevemos um aumento de servigo, de
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tal forma, que as diversas reparticges do C.S., ndo comportarao.
Por 1ss0, é de nosso desejo, para 1952, a criagso do C.S. n=° 2,
pois a Capital ja conta com uma populago superior a 200.000

habitantes e um C.S. € destinado a atender uma populacéo de
100.000 habitantes.

i) Dispensario de Lepra: Para uma aciao mais eficiente no
combate & Lepra, deverdo ser equipados e entrar em agao ime-
diatamente os Dispensarios de Lepra de Londrina e de Guarapua-
va, além da Capital, que estd em franca atividade. Afim de com-
pletar a agéo desses dispensarios, devera ser organizado, den-
tro em breve, um Dispensério Itinerante, com uma conducéo

adequada para transporte de doentes e do pessoal especiali-
zado (médico e motorista, no minimo).

; j) Laboratorio de Anatomia Patologica: A Divisdo de Profi-
laxia da Lepra dentro em breve teri seu Laboratério de Anato-

mia Patol6gica, afim de atender o H.C. Sao Roque e Dispensé-
rios de Lepra.

A sua instalacdo estd sendo ultimada anexa ao Dispensério
da Capital e com todo o material indispensavel.

k) Visitadoras de Satde Pablica: Com autorizacdo do Exmo.
Sr. Governador do Estado e por proposta nossa, abrimos o Curso
de Visitadoras de Salde Publica, afim de aumentarmos o quadro
desas servidoras. E nosso pensamento termos na Capital, uma vi-
sitadora para cada 5.000 habitantes: nas sedes do D.S., 1 para
cada 10.000 habitantes e uma para cada U.S. do interior.

|) Guardas Sanitarios: Ao assumirmos as nossas funcoes
encontramos o Departamento com mais de 130 Guardas Sani-
tarios, na Capital e no interior, sem o respectivo curso. Esta,
também, em funcionamento o curso para os mesmos, afim de
que possamos melhorar o padrdo intelectual desses servidores.

m) Cursos de Saide Pablica Rural para Médicos: E nosso
desejo fazer funcionar curso intensivo de Salide Publica Rural,
para todos os médicos das U.S. do Interior. Nésse curso serao
lecionadas apenas as cadeiras de Bio Estatistica, Epidemiologia,
organizacdo e administracdo sanitérias, saneamento e Doéncas
Transmissiveis. Esperamos que, com €sses Cursos, possamos
melhorar a Sadde Pdblica rural, que estd em seu ponto zero.

n) Reforma do Sanatério Sao Sebastido: Em nosso planeja-
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mento, ja referido, propuzemos uma pequena reformano S.S.S.,
aumentando-lhe a capacidade para mais 64 leitos para tubercu-
l6sos. Com isto, ficamos com mais de 500 leitos para tuber-
culosos, antes da Contrucao do Sanatdrio de Curitiba.

o) Hospital para Doéncas Contagiosas em Ponta Grossa:
Tendo em vista o grande desenvolvimento que vem tendo Pon-
ta Grossa, alem da sua localizagdo para onde convergem habi-
tantes de varios Municipios vizinhos, pensamos que se deve
construir ali, tdo logo seja possivel, um pequeno hospital, para
doencas contagiosas. Um estabelecimento dessa natureza, com
capacidade para 50 leitos sera suficiente para as suas finalida-
des.

p) Sanatério de Curitiba: Levando em conta que o nosso
problema de saude publica que exige maior urgéncia é o da tu-
berculése, acrescendo-se a isso que 70% das formas de tuber-
culose diagnosticadas em Dispensérios sdo de forma avangada,
exigindo internamento imediato, sugerimos, em nosso planeja-
mento a construcdo de um sanatério moderno, nesta Capital, com
capacidade para 500 leitos. Nesse sanatério devera existir um
bloco cirtirgico com todos os elementos que a técnica moderna
exige e que no Sanatério do Portdo ndo podem ser adaptados.

Désse modo, passara o S.M.C. do Portdo a funcionar como
isolamento para os casos mais graves.

q) Usina de Pasteurizacdao de Leite: Outro problema que
deve merecer a nossa atengao, por sér de capital importancia,
é a pasteurizacao total do leite de Curitiba. Este problema tem
desafiado todas as administragoes anteriores e é inadiavel a sua
solucao. E preciso que a Usina de Pasteurizag@o de Leite passe
por uma reforma completa, ficando capacitada para pasteurizar
10.000 litros por hora. Assim todo o leite consumido na Capital,
pode sér pasteurizado, solucionando-se éste problema importan-
te para a Saude Publica.

Com todas as modificagdes que propuzemos, ficaria o De-
partamento de Salde assim constituido:

1) — Gabinete do Diretor.

2) — Servico Administrativo: — a) Seccdo de Contabilidade;
c) Servico de Garage; d) Arquivo.

3) — Divisdao dos Servigos Distritais:



78

a) Centro de Saide Modelo.
b) Centro de Satde n-° 2.
c) Distritos Sanitarios.

d) Unidades Méveis.

e) Postos Mixtos.

f) Postos de Higiéne.

g) Sub-Postos de Higiene.

4) — Divisdo de Bio-Estatistica.

5) — Divisao de Propaganda e Educagdo Sanitéria.

6) — Divisgo de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional.
7) — Divisao dos Servicos Médico Hospitalares.

8) — Divisdo de Profilaxia da Lépra.

9) — Divisao de Profilaxia da Tuberculése.

10) — Divisdo de Engenharia Sanitéria.

11) — Divisdo de Endemias.

12 — Divisdo de Higiéne da Crianca.

13) — Divisdo de Assisténcia ao Psicopata e Higiéne Mental.
14) — Divisao de Enfermagem.

15) — Hospitais e Sanatérios.

16) — Laboratério Geral.

17) — Laboratério Quimico Farmaceutico.

18) — Servigo de Inspecdo de Sadde.



SUMARIO RETROSPECTIVO DA MEDICINA PREVENTIVA NO
ESTADO DO PARANA

Trabalho apresentado ao Congresso de His
téria da Medicina, realizado no Rio de Janeiro
no periodo de 14 a 21 de julho de 1951, pelos
Drs.: Salustiano Santos Ribeiro e Azor de Oli-
veira Cruz, do Departamento de Saide.

O trabalho que vamos apresentar esta dividido em trés par-
tes. Na primeira colocamos a legislacao referente a satde pu-
blica, a partir do ano de 1892, época em que foi criada, na Ca-
pital do Estado, uma Inspetoria de Higiéne.

A segunda parte encerra um breve histérico sdbre Lepra,
Tuberculose, Doencas Venéreas, Endemias Rurais e Doencas
Transmissiveis, no Estado. E na terceira parte figura um pequeno
comentario sbbre as primeiras e a atual organizagdo sanitaria
do Estado.

1. parte:

1. LEGISLACAO SANITARIA: Antes do ano de 1892, época
imperial, os servicos médicos sanitéarios, do Estado do Parang,
ocorriam por participagao da Corda Imperial do Rio de Janeiro.

Por for¢a de lei, criada em junho de 1892, surge na Ca-
pital do Estado, uma Inspetoria de Higiene, orientada entdo,
pelo Doutor, Trajano Reis, e algum tempo por Luiz Navarro. Ja
de inicio, mandam que seja observado o Regulamento da Ins-
petoria Geral de Higiene publicado anteriormente. Ainda nesse
ano, foi criado um Conselho de Satde Publica, sob autoridade
do Governador do Estado, tao alto era ja o conceito e perspec-
tiva da medicina preventiva.

Em 1901, foi inspetor sanitario o Dr. Antonio de Ledo, e



80

Diretor Geral o Dr. Randolpho Pereira Serzedello, médicos no-
meados em data anterior.

A peste bubonica, assolava as populacdes, principalmente
do Litoral paranaense; bem como “‘croupi” e “Scarlatina”. Para
0 primeiro se usava o soro de Yersin.

A vacinagdo era praticada, em certas moléstias epidémi-
cas... em seguida praticada desinfeccoes nos domicilios. Co-

mo causa principal de 6bitos, porém era a Tuberculose a gas-
tro-interite.

O controle da estatistica vital, j4 era satisfatério, nesta
época.

A populagdo do Estado orcava em 330.898 habitantes sendo
a da Capital em 50.124.

Depois daquele ano, havia autoridades sanitarias a preo-
cupacdo, do isolamento em “hospitais” organizados que nao

existiam na época. Contudo admitiam por exemplo, a cura da
Tuberculose.

Porém, citam os documentos, a presenca do Lazareto Sao
Roque (Municipio de Paranagua).

Nos anos, até 1910, fizeram sentir a necessidade de rigo-

roso contrdle de Aguas e Esgotos, para o beneficio da Higiéne
Geral.

Autorizam a revisdo do regulamento em vigor, estabele-
cendo o regulamento os servicos de Higiene, criando o Labo-
ratério de Analises Quimicas e Microscopicas e fazendo as
instalagoes que foram necessarias.

Nesta regulamentacao, incluiram o exercicio de medicina,
de farmacia, de obstetricia e da arte dentéria.

Nos anos que se seguiram, até 1920, houve fatos de
importancia, como a fundacdo de Leprosérios, sob a forma de

colonias agricolas; esta autorizacao, porém, tomou corpo em
1.926.

A verba necessdria para atender a Profilaxia Rural, foi preo-
cupacdo do govérno de entéo, visando principalmente as ende-
mias que dificultavam o trabalho nos campos e que concorriam
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para a inferioridade dos homens, sendo o servico, dirigido por
uma comissao do Instituto Oswaldo Cruz. Eram entdo, adotadas
as leis sanitarias federais, disposicoes e instrucdes do Departa-
mento Nacional de Salude Publica.

Nos anos de 1920 a 1930, outros fatos de interésse médico
sanitario; criacdo do Servico de Inspecdo Escolar (1921). A
autorizagao para construcdo de um Sanatodrio para Tuberculoses.
Em 1926, foi tornado obrigatério, o isolamento de todos os le-
prosos do Estado, no Leprosario “Sao Roque".

Obrigatoriedade, também, da internacdo de doentes tuber-
culosos no Sanatério “Sao Sebastido, entdo inaugurado (1927).
A Prefeitura Municipal, foi solicitada, para uniformizar os servi-
cos de Higiéne da Capital.

Ainda nesta época, (1929), autorizou o govérno a instalacéo
de um Hospital ou Pavilhdo, para internacdo das pessoas ata-
cadas de lesdes luéticas e outras doencas venéreas. Nesta
época, autorizado pelo govérno, a remodelacdo do Servico de
Profilaxia Rural, creando “postos ambulantes”, com material
proprio, de modo a serem transportados com facilidade, aos
pontos onde devem ser combatidas as edemias.

Inaugurado na Capital, um dispensério Anti-tuberculoso.

Em 1932, foi iniciado o fecundo govérno de Manoel Ribas,
o qual, reforma o Servigo Sanitario, baixando o atual regulamento
sob o decreto 6.155.

Curso intensivo, para médicos sanitaristas, dando inicio a
nova fase de ordem técnicas sanitarias ao Estado, sob os aus-
picios do Departamento Nacional de Satide.

Como aconteceu em 1901, neste periodo, a estatistica Sa-
nitaria, foi convenientemente organizada na Seccao Técnica do
Departamento de Saude, tendo ja apurado o trabalho estatistico
de 27 Municipios do Estado.

Nas épocas revoluciondrias do Pais, houve extingoes de
servicos de importancia, sendo porém recuperado posteriormen-
te pelo referido govérno de Manoel Ribas.

A obrigatoriedade de carteira de saude, foi determinada no
ano de 1933, sob decreto 2.514.
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Criado um posto para tratamento dos tracomatosos na zona
cafeeira do Estado.

g Em 1935, ha o prazo limitado e compulsério para pasteuriza-
¢ao do leite da Capital.

Em 1937, cria a Inspetoria de Fiscalizacdo de Odontologia
e Farmacia.
. E 0 Estado dividido em cinco distritos sanitarios para melhor
orientacao e contrdle.

~Anexo aos Servicos de Higiéne da Crianca, se cria o Lac-
tario do Centro de Satde, que foi fundado em 1939.

Depois de 1940 até o presente momento, nas proporcdes de
crescimento das populagdes, fatos, de importancia tiveram liga-
das o governo a Assisténcia Médica Sanitéria.

Autorizacdo para o funcionamento do segundo curso de Hi-
giéne e Sadde Pablica, como também para o preenchimento das
vagas de Guardas Sanitdrias, etc., sejam feitas mediante cursos
de especializagdo e com emergéncia.

O Centro de Satide da Capital, fundado em maio de 1939,
funcionou com regularidade em periodo adaptado situado na
parte central da cidade. Em 1939, foram adotados o funciona-
mento dos seguintes servicos do Centro de Saudde:

Servico de Doengas Transmissiveis
Dispensério Anti-tuberculoso

Servico de Exames de Salde

Servico de Higiéne da Crianca

Servico de Higiéne da Alimentagao
Servico de Higiéne do Trabalho

Servico de Visitadoras Atendentes

Servico de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional
Dispenséario de Doencas Venéreas
Dispenséario de Doencas da Péle

Gabinete Radioldgico

Laboratério de Pesquisas Clinicas

Servico de Policia Sanitaria e Saneamento
Servico de Fiscalizacdo do Leite.

O Estado se mantinha em cinco (5) Distritos Sanitarios:

1.2 Paranagud; — 2.° Curitiba; — 3.° Ponta Grossa; — 4.° Jaca-
rezinho; — 5.° Irati.
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O entao, Diretor de Sadde Publica, (1940-1941), Dr. Antenor
Panphilo dos Santos, dizia: “Néo féra o apdio do Exmo. Sr. Ma-
noel Ribas, DD. Interventor Federal, que no balango das necessi-
dades do Estado, tem colocado os problemas de Salde entre
aqueles que tem merecido sua especial atengao, estou certo,
que quasi nada teria eu feito nésse setor da ptblica administra-
cdo. Colaborando na administragdo do referido Governador, em
quatro longas interinidades e na atual comissdo que me confiou,
na direcdo déste Departamento, melhor que outrem, estou capa-
citado a felicitar sua Exceléncia, pelas obras de ampliacao e
aparelhamento da Assisténcia Médico-Sanitéria, das populagdes
citadinas e rurais paranaenses, ao mesmo tempo que, agradego
a atencdo e apdio que me permitiram realizar sem dificuldades
administrativas a tarefa que me foi confiada.

Em 1940: Cabia a primazia 4 Tuberculose como moléstia
infecto-contagiosa. O Govérno Federal, mantinha um Servigo
Federal de Profilaxia da Malaria no Litoral.

O Lactario “Manoel Ribas", do Servi¢co de Higiéne da Crian-
ca do Departamento de Salde, criado em 25 de margo de 1940.

Em 1941: O Dr. Diretor do Departamento Nacional de Satde,
solicitou planta de um terreno para construcdo de um “Centro
de Saiude Modélo".

2. Parte:

ATIVIDADES SANITARIAS:

Lepra: A Lepra no Parana, comegou a ser encarada como
um perigo social ja no govérno de Zacarias de Gées e Vasconce-
los, em 1855. Mas, ja em 1820 se tratou de fazer o 1.° Censo de
Lepra no Estado, pelo dltimo Governador Colonial, Visconde
Oeyenhausen.

Segundo o Censo de Souza Aradjo, em 23 municipios, em
1917 e 1918, ja existiam no Estado cerca de 494 |leprosos.

O govérno que realmente teve a primeira visao no sentido
da Profilaxia da Lepra, foi o Dr. Caetano Munhoz da Rocha, man-
dando construir o Leprosério “Sdo Roque"”, em 1926. Esse Le-
proséario foi construido com a capacidade para 250 leitos, pos-
suindo uma éarea de 1.000 hectare.s
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Néste ano, foram internados os primeiros 66 doentes, vin-

dos do “Lasareto”, horrivel “depdsito” de leprosos, existentes
as portas da Capital.

Novo Censo da Lepra foi tentado pelo Dr. Aureliano Matos
Moura, Diretor do Leprosario “Sao Roque”, iniciando-se em 1933,

até o fim do 1.° semestre de 1934, apresentando um total de
1.009 doentes.

Em 1935 — Foi creada a Inspetoria de Profilaxia da Lepra,
subordinada ao Departamento de Satde e foi iniciada a constru-
¢éo dos Pavilhoes de Administracao e Policlinica, bem como, de
trés casas geminadas e trés pavilhdes “Carvile”.

Em 1938 — Passa a funcionar o Dispensério de Lepra da
Capital, no Laboratério Geral do Estado, por iniciativa do Dr.

Aureliano de Matos Moura, entdo Diretor do Leprosario “Sao
Roque”.

Em 1945 — Foi criada a Divisdo de Profilaxia da Lepra, no
Departamento de Sadde.

Em 1946 — Foi creado o Dispensario de Lepra de Londrina
e s6 agora se acha em funcionamento, gracas, & nova adminis-
tragéo do Estado.

Em 1947 — Em julho, o Hospital Colénia comecou a usar
no tratamento dos leprosos os derivados da Sulfona, entao re-
presentados pelo Promanid e Diazone.

Em 1948 — Foi creado o Dispenséario de Guarapuava. Neste
mesmo ano, comecaram a ser concedidas “altas hospitalares”
a doentes tratados pelos derivados sulfonicos, totalizando em
julho corrente, 268 altas.

Em 1951 — Einstalado e entra em funcionamento, o Dispen-
sario de Lepra em Londrina. Ainda néste ano, a Divisdo de Pro-
filaxia da Lepra acaba de organizar o seu Servico de Histopato-
logia. Atualmente, o Hospital Colonia “Sédo Roque”, tem inter-
nados 960 doentes; o Dispensério de Lepra da Capital atende 151
e o de Londrina 7 doentes. A Divisdo de Profilaxia da Lepra, tem
3.704 doentes fichados.
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TUBERCULOSE

Em 1925 — Pela Lei 2330, de 3 de marco, foi o Poder Exe-
cutivo autorizado a mandar construir um Sanatério para Tuber-
culosos e ja em 1927, éste estabelecimento entrava em funcio-
namento. A lei n° 132, déste ano, de 30 de outubro vedava o
internamento de doentes tuberculosos em hospitais do Estado,
que nao fosse o Sanatdrio Sdo Sebastio.

Novamente, no terreno da tuberculose, encontramos o nome
do entdo Presidente do Estado, Dr. Caetano Munhoz da Rocha,
como pioneiro da Profilaxia de tdo grande mal.

Em 1929 — A lei n.° 2.637, de 3 de abril autorizou a reorga-
nizacao do Dispensario Anti-tuberculoso da Capital, como com-
plemento do Sanatdrio Sao Sebastiao.

O Decreto Lei 10.563, de 23 de outubro, criou o Curso de
Tisiologia na Saude Publica do Estado.

Em 1942 — Pelo Decreto Lei 656 de 13 de junho, o Pavilhdo
para criancas tuberculosas, do Municipio de Jaguariaiva, passou
a denominar-se, Pavilhao Dr. Jorge Xavier da Silva.

Em 1947 — Em julho, entrou em funcionamento, o Sanatorio
Médico Cirtrgico do Portdo, estabelecimento que abriga atual-
mente, mais de 150 doentes e onde se executa a cirurgia tora-
cica, sob a competente direcdo do Dr. Jodo Luiz Béttega.

O Departamento de Satde do Parana, esta fazendo instalar
Dispenséarios Anti-tuberculosos em todos os sete Distritos Sani-
tarios do Estado, afim de intensificar a luta contra a tuberculose.

A vacina B.C.G., vem sendo aplicada nos recém-nascidos e
escolares, desde 1936 e agora ja estamos extendendo o seu em-
prégo nas unidades sanitarias do Interior do Estado e para onde
ha facilidade de remessa.

Conta, atualmente, o Departamento de Satde, com o Sana-
tério Sado Sebastido, um pavilhdo do Hospital Osvaldo Cruz e 0
Sanatério Médico Cirtrgico do Portdo, para internamento de
doentes portadores de Tuberculose pulmonar.

A tuberculose, na Capital, apresentou em 1950, a mortali-
dade de 637 por 100.000 habitantes, portanto, a menor de todas
as capitais brasileiras.
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DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Conforme constam nos relatérios de 1901 a 1902, a Péste
Bubdnica, visitou a cidade de Paranagua desde 1900, vitimando
vérias pessoas. O tratamento empregado nessa epidemia, foi 0
soro da Yersin e foram vacinadas 450 pessoas, com o soro anti-
pestoso naquela cidade, s6 no ano de 1902.

A 28-1-928, foi inaugurado o Hospital de Isolamento da Ca-
pital, atualmente Hospital Osvaldo Cruz.

Em 1917 — Verificou-se uma epidemia de origem hidrica na
capital, com 121 6bitos por febre tifoide e em 1918, a Pandemia
de Gripe vitimou 390 pessoas.

Desde 1939 — Funciona ,no Centro de Saide da Capital, o
Servico de Doengas Transmissiveis, que vem desenvolvendo
suas atividades na capital e em seus bairros. Cuida éste servico
de combate especialmente as febres tiféidicas, difteria, coque-
luche, sarampo, variola, varicéla, alastrim, etc.

A parte de vacinacdo tem sido intensiva contra Febres Ti-
féidicas, variola, difteria e coqueluche. Gracas as suas ativi-
dades, vemos as febres tiféidicas cairem nos limites residuais
e as demais doencas transmissiveis, apresentarem uma incidén-
cia baixa.

DOENCAS VENEREAS

No periodo governamental de 1925 a 1928, foi criado o De-
partamento de Moléstias Venéreas. Néste periodo ainda foi ins-
talado o primeiro Dispensario Anti-venéreo do Brasil, funcio-
nando na Salide Puablica do Parana.

Em marco de 1929, ficou o Poder Executivo, autorizado a
mandar construir um hospital ou pavilhdo em hospital ja exis-
tente, para internamento de doentes portadores de lesdes luéti-
cas e outras doencas venéreas.

Em fins de 1944, entraram em funcionamento, duas enfer-
marias com 14 leitos, para prostitutas portadoras de doencas
venéreas contagiantes, afim de serem submetidas ao tratamento
répido.

Atualmente funciona mais um Dispensério Anti-venéreo no
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Centro de Saide de Ponta Grossa e o Departamento de Sadde
estd envidando esforgos no sentido de que em cada séde de
Distrito Sanitario, funcione um Dispensario Anti-venério.

Também se acham em organizacdo na Capital do Estado,
mais duas enfermarias para tratamento rapido das gestantes e
homens portadores de doencas Venéreas contagiantes.

COMENTARIO

Conforme se verifica, no ano de 1892, foi criada a Inspetoria
de Higiéne, na Capital do Estado, tendo sido seu primeiro titular
o Dr. Trajano Reis.

De entdo, para c4, a Satde Publica tem passado por inime-
ras modificacoes. Houve época, em que se viu em luta contra a
Péste Bubdnica, como na epidemia de 1901 a 1902 em Parana-
gua; outra em que cuidou das Endemias Rurais, como se verifica
dos relatérios de 1918 a 1930, tendo mesmo sido criado um
servico especializado no combate das Grandes Endemias, o qual,
surtiu os melhores efeitos. A parte referente &s Doencas Ve-
néreas tem sempre merecido a atencdo dos poderes publicos no
Parana e assim, é que, no periodo governamental de 1925 a 1928,
foi criado um Departamento para cuidar désse problema. O Dis-
penséario de Doencas Venéreas da Capital, tem sido um dos or-
gaos mais eficientes do Centro de Salide e ndo menos impor-
tante tem sido o Centro de Tratamento Répido das Doencas
Venéreas, que funciona, desde fins de 1944, anexo ao Hospital
Osvaldo Cruz.

No combate as febres tifoidicas e outras doencas transmis-
siveis, tem empregado a Salde Publica, a maior parte de suas
atividades.

Muito embora, tenha havido uma grande epidemia tifdidica,
de origem hidrica em 1917, verificamos que de 15 anos para
c4, esta moléstia vem declinando progressivamente, ja atingindo
os limites residuais.

Comecou propriamente a luta contra a Péste Branca no
Parana, com a instalacdo do Sanatério Sdo Sebastiao e logo em
seguida do Dispensdrio Anti-tuberculoso da Capital. Conta o
Estado com dois Sanatérios, um pavilhdo no H. O. C., para inter-
namento de tuberculosos e um Preventério Infantil para filhos
désses doentes.



Estamos ampliando a réde de dispensarios para tuberculose
em varios pontos do Estado e cogita o atual govérno, da cons-

trucao de um Sanatério moderno em Curitiba, com a capacidade
para 500 leitos.

CONCLUSOES

I) — Antes do século XX, ja se fazia Censo da Lepra no Parana.

I} — Construiram-se no Paran4 o 1.° Leprosario Colonia e 0 1.°
Sanatério para Tuberculose do Brasil.

[I) — Também em Curitiba se instalou o 1.° Dispensario para
Doencas Venéreas do Brasil.

IV) — A medicina preventiva tem merecido a maior atengao dos
Governos do Estado, desde os tempos mais longinquos.



UNIDADES SANITARIAS MOVEIS

CONTRIBUICAO AO 1.° TEMA DO
IX CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE.

O presente trabalho tem por fim focalizar a Unidade Sani-
taria Movel, assunto palpitante, dado o seu valor numa organi-
zagcdo de saude publica. —

| — Introducdo — Histérico: — A idéia da criacdo de Uni-
dades Sanitdrias Mdveis vem de longa data. Ja em 1929, vamos
encontrar a lei n.° 2.627, de 23 de marco daquele ano, autori-
zando o Poder Executivo do Parand, a organizar ‘‘Postos Ambu-
lantes”, com material adequado, para o combate as Endemias
Rurais (1).

Por motivos que nao vém ao caso, ndo chegaram a ser
organizados ésses Postos, mas a idéia ficou.

Em Séo Paulo, a literatura faz menséo, ja em 1944, da exis-
téncia de Sub-Postos Rurais Mdveis para o combate ao Traco-
ma. A sua organizacdo em pessoal, consta de um Meédico e
um Auxiliar Enfermeiro.

Como meio de transporte é usada uma charrete ambulan-
cia, provida de um pequeno armério para medicamentos, na
parte posterior e tendo como acessério uma cadeira portatil,
de fechar, que é adaptada ao corpo da charrete.

Este Sub-Posto Rural Mével percorre os sitios e fazen-
das, funcionando as tergas, quintas e sabados. Nesses dias a
charrete estaciona nos pontos préviamente estabelecidos (2).

Em julho de 1945, o Ministério de Satude Publica e Assis-
téncia Social do Perd, creou dispenséarios fluviais, constituidos
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por cinco lanchas que percorrem os rios principais, prestando
servicos médicos e pequena assisténcia cirdrgica as popula-
coes que habitam as imediacdes desses rios; além disso, um
Dispensario Mdvel que faz o percurso de Pucallpa a Tingo
Maria, atendendo os habitantes dessa regido. Estes Dispensa-
n10s contam com médicos e enfermeiras, medicamentos e ser-
vicos de pequena cirurgia para atender operacdes de urgéncia
e de primeira necessidade (3).

Em 1946, ainda é o Peri que pde em atividade mais uma
_nidade Mével (Dispenséario), no més de agdsto, devendo atuar
ao longo da Correteza Panamericana (zona asfaltada), atenden-
do as povoacbes dessa zona, com Sservicos assistenciais per-
manentes, incluindo assisténcia dental, prevencdo das enfer-
midades evitaveis e divulgacdo sanitaria (4).

Em 1949, nos meses de abril a dezembro, a Venezuela fez
y.cionar trés unidades flutuantes para as povoacoes ribeiri-
..has dos rios Orinoco e Apure. Cada uma com um médico, uma
cnfermeira e o pessoal necessario. Mais duas unidades de Hi-
giéne Dentédrias Mdveis, sendo uma delas em veiculo especial,
com material completo, inclusive Raio X; cada um com um
Dentista e um auxiliar.

Além disso, existe uma Unidade Mével de Oftalmologia e
outra de Oto-Rino-Laringologia, que se mobilizam em veiculos
adequados, com um médico especialista para cada unidade (5).

No Uruguai, entrou em funcionamento uma Unidade Mdvel,
na cidade de Frey Bento, em novembro de 1948. Consiste essa
Unidade em um moderno equipo, ndo sé para exames radio-
gréaficos de coletividades, como também, para prestar servico
de vacinagbes e imunizacoes em geral.

Conta o equipo com um poderoso aparelho de Raio X, pa-
ra roentgenfotografias . Tem um gerador elétrico adaptado ao
onibus, que além de fornecer corrente ao Raio X, ou a um
projetor cinematografico, da completa autonomia ao equipo pa-
ra atuar nas zonas mais afastadas e desprovidas de energia elé-
trica. A Zona coberta pela Unidade Mdvel compreende os De-
partamentos de Trinta e Trés, Rio Negro, Cérro Largo e o Bair-
ro Cerrito da Vitéria de Montevidéu. Realiza roentgenfotogra-
fias em massa, vacinacdo anti-tuberculosa pelo B.C.G. e, em
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determinados lugares, a vacinagdo anti-varidlica, anti-diftérica
e contra coqueluche. Também, realiza intensa propaganda sa-
nitaria e contra a tuberculose (6).

Em Sao Paulo, vamos encontrar, na Experiéncia de Santa
Rita do Passa Quatro, uma das mais completas organizacoes
moéveis de saude publica. Aqui se estabeleceu o entrelagamen-
to das atividades do médico, da enfermeira e do dentista, com
as do Professor e do Agrénomo.

Por meio dessa Assisténcia Agro-Médico-Sanitaria- Rural,
ao homem do campo, pudemos vér que € possivel a recupe-
racic do elemento humano, através de uma bem orientada
acdo dessa natureza. Pode se vér mais, que o denominado mé-
todo de "Reversdo', que consiste na educacdo dos pais, atra-
vés da educacdo dos filhos, da 6timos resultados. Essa Uni-
dade Movel, organizada pela Divisdao dos Servigos do Interior
do Departamento de Satde de Sdo Paulo, atuou durante dois
anos, naquele Municipio e produziu um resultado que merece
os maiores elégios e obra de tal natureza deve ser imitada (7).

Um tipo de Unidade Mdvel especializada que vem pres-
tando 6timos servicos no Distrito Federal, Recife, Vitéria do
Espirito Santo, Parand, etc., é o equipo mdvel para Abreugra-
fia.

Il — Proposicdao: — A finalidade do nosso estudo é a es-
colha de um tipo de Unidade Sanitaria Mével, que se nao for
o ideal, pelo menos preencha em grande parte, as necessi-
dades a que se destina. A discussao déste assunto deve abran-

ger a parte referente a pessoal, programa de acédo, meios de
transporte etc.

Il — Material e técnica empregados em nossa experién-
cia: — A nossa primeira experiéncia com Unidade Movel con-
sistiu na organizacdo de uma equipe para combate as Doengas

Venéreas, atuando em colaboracdo com o equipo maével de Raio
A

Em agodsto do corrente ano, organizou-se uma equipe com-
posta de 3 médicos do D.O.V.; 3 Visitadoras Sanitérias; 4
Atendentes; 1 Laboratorista; 2 Auxiliares Arquivistas e 2 Mo-
toristas. A equipe acima rumou para a cidade de Paranagua
a 17 daquéle més, afim de examinar e medicar as promiscuas
daquela cidade. Tratando-se de uma cidade portuaria, que apre-
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senta ambiente préprio a difusdo das Doencas Venéreas, facil
€ compreender o alcance desta medida. O nosso trabalho cons-
tou de inquérito sociolégico, abreugrafia, exame clinico e, de
acordo com o resultado do exame clinico, fazia-se a medicacéo

pela penicilina, variando a dosagem de 300.000 a 1.200.000
Unidades.

A propaganda e educacdo sanitarias foram feitas pelo ra-
dio e imprensa locais. Como resultado, verificou-se uma posi-
tividade para sifilis, numa amostra de 105 prostitutas exami-
nadas, de 69,5% de Kahn Standard; 66,4% de Hinton Cardio-
lipina; 62% de V.D.R.L.; 70,5% de Mazini; 68,5% de Kleine
Cardiolipina e 62,0% de Kleine regular. Para blenorragia a po-
sitividade em 244 |aminas examinadas foi de 21,9%.

A ambulancia de Raio X desempenhou um papel relevante
nesta experiéncia, tendo executado abreugrafias em massa, em
Paranagud e Morretes. Com os resultados colhidos nessa pri-
meira experiéncia, escolhemos outra cidade para atuarmos.

Considerando as condicdes especiais em que se encontra
Ponta Grossa, visto ser ponto de entroncamento ferroviédrio e
apresentar um indice de progresso muito grande, para la nos
dirigimos. A mesma equipe, com excecdo de um médico e da
ambulédncia de Raio X, ali atuou nos Gltimos dias de setembro,

com resultados em Doencas Venéreas, aproximado aos ja cita-
dos.

Ainda a titulo experimental, fizemos funcionar no més de
setembro Gltimo, uma Unidade Sanitdaria Mdvel, atuando na area
do 1°D.S. e cobrindo as localidades que nédo recebiam a agdo
dos Postos de Higiéne, localizados nas sédes Municipais. Essa
Unidade Mével, era constituida por um Médico, com conheci-
mento de doencas transmissiveis e bem entrozado nas ques-
toes de salde pablica; uma Visitadora Sanitdria, um Guarda
Sanitério, um Microscopista e um Motorista, tendo como meio
de transporte uma caminhonete tipo médio. O programa desen-
volvido pela equipe constou de imunizagoes em geral, sanea-
mento, cuidando-se especialmente da habitacao e alimentacgao;
Educacdo Sanitdria; Higiene Pré-Natal; Higiene Infantil, Higie-
ne Escolar e Assisténcia Médica.

Apesar do tempo reduzido em que atuou esta Unidade Sa-
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nitaria Mével, podemos dizer que o seu resultado é animador.
Podemos mesmo dizer que a experiéncia nos encorajou para of-
ganizarmos as Unidades Sanitarias Moveis que temos progra-
mado. Isto porque, os nossos habitantes da zona rural recebe.
ram muito bem o trabalho de saide publica desta naturezg.

Sentem-se amparados, ou melhor, protegidos pelas vacinas
que recebem, adquirem confianga nos poderes publicos e vig
aos poucos assimilando os ensinamentos que se lhes trans-
mite através a equipe.

IV — Gastos e Producbes: — Gastos e Producdes, com-
parativos da Unidade Sanitaria Movel e do Posto de Higiene.

1) — Gasto total no més.

2) — UNIDADE SANITARIA MOVEL:

Cr$
REEAICO. oo nnn s ot A o 4.150,00
MaItadora .. ... ..ol et G N 1.400,00
Giiarda Sanitario . iiaiicinstaanilotitng  ihat e 1.400,00
NHCYOSCOPISTA .. oiis i isiidsio atacers s iurmtestaun o SER 1.000,00
NRADTOrIStA ..« ... o' antslars loehi ity i SIGR R RN 1.300,00

DIARIAS

Cr$
Bot Médico 20 A, 100,00 . .. it okt B 2.000,00
piatVigitadora 20 8.80,00 .. e i 1.600,00
Do Guarda Sanitario 20 a 80,00 .................. 1.600,00
o NMotorista 20 a 70,00, .. 550 e siduitiaideg LT 1.400,00
Mo Microscopista 20 a 70,00 ... ... . dicti s 1.400,00

COMBUSTIVEL

CrS
Gasolina, 25 litros diarios em 20 dias ............. 1.000,00
@Bleo, 1 litro cada.20 .dIas i, v~ bhiet S 20,00
BBOO]: B 1IEr08 & .o\ ssvieiio e v uuor ol R 25,00

SOMEB o vi s e v rineis sin it e VU 18.295,00
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b) POSTO DE HIGIENE

Gasto de um Posto de Higiéne

CrS
LT e e S 4.150,00
B A e A AT ID N . sn e oz 2o on s s soonanees 1.400,00
1 Visitadora de Sadde Pablica .................... 1.400,00
T s e 500,00
B AR I Braas e S e e L ... 235,00
LU e S S 1.000,00
TN e A R 8.685,00

2) — Producdo Mensal Média: —

a) — UNIDADE SANITARIA MOVEL:
N.° de pessoas examinadas (adultos e criancas) ...... 1.520
N2 de vacinagoes e revacinagoes antivaridlicas ...... 1.560
N.° de vacinacoes injetaveis antitificas .............. 200
N° de vacinagoes antidiftéricas-coqueluche .......... 104
N.° de doses de vacina antitifica-desintérica ......... 2.500
e e S 20
N2 de visitas domiciliares de visitadoras ............ 160
N° de visitas do Guarda Sanitdrio a estabelecimentos

BOBLCIBI8 e DA CUIANEB Wttt 8s » - < s s oo oo 0o sovnsss 160

b) — POSTOS DE HIGIENE: —
N.° de pessoas examinadas (adultos e criangas) ...... 247
N de vacinacdes e revacinagdes antivaridlicas ....... 244
N.° de doses de vacinagéo antitifico-disentérica ........ 53
N.° de vacinagées antidiftérica-coqueluche ............ 8
B R O B I e (s 0 o eevesarnenannnnns 3
N.° de visitas domiciliares da visitadora ............ 51
N.° de visitas do Guarda Sanitario a estabelecimentos

goierciais e particulares ..........coc0000000.. 63

3) — Custo da Producdo Unitaria

UNIDADE SANITARIA MOVEL
Cr$

Custo “per capita” das pessoas atendidas na Unidade
Sanitaria Mével



Custo da visita da Visitadora ................ccc..... 18,75
Custo da visita do Guarda Sanitdrio .................. 18,75
POSTO DE HIGIENE

Cr$

Custo “per capita” das pessoas atendidas pelo Pdsto
de Higléne ijicns . oh. ohosaliniae, 8. S0Meus! ot I 35,16
Husto dawvisitardaicVisitadora OUUtEN . o TR SO R 28,00
Custo da visita do Guarda Sanitario ................. 22,22

A média da producdo do Pdsto de Higiéne foi calculada
tomando-se por base os 3 Postos de Higiéne de maior produgao
de 1° D.S. durante cinco meses. —

Quanto ao calculo do gasto “per capita’” em ambos os ti-
pos de unidades, foi feito s6bre todas as pessoas (criancas e
adultos) atendidos pelas mesmas unidades.

— Discussdo: — E gritante a desigualdade de trato, por
parte da satde publica, do habitante urbano e do rural. Nao
que isto constitia um desejo de quem dirige a Saude Publica,
mas dada a atual organizacao sanitaria da maioria dos nossos
Estados. Enquanto que o homem da cidade recebe todos os be-
neficios da medicina preventiva e curativa, o do campo vive a
margem, sofrendo as consequéncias das Endemias Rurais, da
falta da assisténcia médica; alheio aos conhecimentos dos mo-
dernos processos da agricultura; enfim, ignorando tudo que lhe
possa trazer maior conforto fisico e espiritual.

Uns reagem contra esta situagdo, abandonando a terra que

lhes serviu de bérgo, vindo localizar-se nas cidades, em busca
dos recursos que ndo encontram la.

Outros se conformam e vivem, isto é, vegetam no local
de seu nascimento, sujeitos a toda sorte de infortinios. Foca-
lizemos o caso do Parand, e na maioria dos Estados é isto que
acontece. Aqui praticamente o Departamento de Salde conta
com uma Unidade Sanitaria em cada séde de Municipio, e além
disso, em muitas sedes de Distritos Municipais.

Mesmo assim ndo satisfaz. Pois essas unidades locais s@ao
estaticas e, quando muito, prestam servico na séde do munici-
pio, deixando 4 mingua localidades populosas dos mesmos mu-
nicipios. Dotar essas unidades locais da mobilidade desejada,
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seria praticamente impossivel. Entdo surge a idéia de se crea-
rem Unidades Sanitérias Moveis, agindo como elemento com-
pletivo das unidades locais, percorrendo as localidades popu-
losas e pequenos aglomeramentos humanos, que ndo recebem
a acao destas. Assim teremos uma salde publica dindmica, le-
vando seus beneficios a todos os recantos do Estado.

Com isto teremos a valorizacdo do capital humano, com
reais beneficios para o Estado e cumpriremos a nossa tarefa
de maneira mais Gtil a coletividade. —

VI — Programa de trabalho e pessoal U.S.M.: — O nosso
ponto de vista é pela polivaléncia de tais Unidades Mdveis, rea-
lizando a salde publica integral e cada uma cobrindo a area
compreendida por um Distrito Sanitario. Uma Unidade Sanitaria
Movel controlando as Doencas Transmissiveis; as Endemias
Rurais; cuidando do saneamento, especialmente da higiéne da
habitacdo e alimentacdo, higiéne Pré-Natal, Infantil e Escolar;
executando a Educacdo Sanitaria e Assisténcia Médica, como
pontos bésicos, serd elemento de inestimavel valia.

A organizagao das Unidades Sanitarias Modveis previstas
para 0 nosso Estado, conta com um Médico, preferentemente
sanitarista; uma Visitadora Sanitaria; um Guarda Sanitario, Mo-
torista e um Microscopista.

Como meio de transporte, uma caminhonete tipo “‘Furgéo”,
de preferéncia. Depois de nossa pequena experiéncia, esta-
mos vendo a necessidade de acrescentar um Dentista na equipe,
em virtude da elevada incidéncia da cérie dentaria nas locali-
dades visitadas.

O regime de trabalho, parece que ndo deve ser superior
a 20 dias mensais, ficando o restante do tempo para confeccéo
de relatérios, descanco e reparo do veiculo. Assim, pouco a pou-
co, iremos recuperando o capital humano da zona rural. A
nosso veér, além da maior eficiéncia que se obtera com as Uni-
dades Mdveis, conseguir-se-a aumentar o prestigio da Satde Pu-
blica, perante os habitantes das zonas onde elas atuam.

Somos de opinido que o sistema de Unidades Sanitérias
Méveis, cobrindo grandes éreas, saira bem mais econdémico para
0s Estados que ndo contam com arrecadacdo suficiente para a
manutencéo de Postos de Higiéne em todas as sédes Munici-
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pais; apenas uma Unidade Sanitaria Mével, podera cobrir a area
de cinco municipios, substituindo, portanto, o servico de cinco
Postos de Higiene, com um pessoal cinco vezes menor.

A orientacado das Unidades Sanitarias Méveis, ficara a cargo
da Divisdo dos Servicos Distritais, atuando elas em estreita
colaboracdo com as chefias dos Distritos Sanitarios, em cujas
areas trabalham.

VIl — Conclusoes:

1) — A Unidade Sanitaria Mével transforma a saide pu-
blica de sua fase estatica em dindmica.

2) — A Unidade Sanitaria Movel é eficiente e aumenta
a confianca do homem rural nos poderes publicos.

3) — Os Estados da Federacdo que nao contam com arre-
cadacdo suficiente para fazer funcionar uma Unidade Sanitaria
local em cada séde Municipal, encontram solugdo na Unidades
Sanitarios Moveis.

4) — O homem rural recebe com alegria o servigco de satde
das Unidades Sanitdrias Moveis.

5) — A nossa pequena experiéncia mostrou a necessidade
de se incluir um Dentista na equipe, dada a incidéncia elevada
de caries dentarias nos escolares da zona rural.

6) — Nio ha um tipo padrdo em pessoal, programa de tra-
balho e meios de transporte das Unidades Sanitérias Moveis.
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ESTUDO SUMARIO DAS ENDEMIAS RURAIS NO PARANA

Contribuicdo ao X Congresso Brasileiro de Higiene
(Belo Horizonte — Minas)

No presente trabalho, faremos referéncia, de modo suma-
rio, &s principais endemias da zona rural do Estado do Parana.

A respeito das verminoses intestinais, parece que o censo
mais antigo que possuimos é o do Prof. H. C. Souza Araujo
(1919), o qual abrange grande area do Estado, (21 localidades)
(1). Mais tarde, em 1924, Souja Araujo novamente realizou outro
censo sdbre ancilostomideos cujos dados figuram adiante.

A D. O. S., em colaboragdao com o Departamento de Salde
do Parand, em 1946, efetuou um levantamento do indice de in-
festagdo por Ancilostomideos, no municipio de Antonina e seus
dados figuram a seguir.

Estudo a respeito das outras endemias citadas néste tra-
balho né@o existe, com excecdo da Esquistossomose Mansoni e
da Poliomielite. A zona rural do Estado conta hoje com um gran-

de nimero de doengas que reclamam imediata agdo das auto-
ridades Administrativas e Sanitérias.

Os problemas de Salde Rural, estdo se avolumando e, dia
a dia, se tornam mais complexos.

Doencas que, até bem pouco tempo, nao existiam no Pa-
rana, estao surgindo. Assim é que vemos figurando na lista das
Endemias Rurais, a esquistossomose, o pénfigo folidceo, o tra-
coma e tantas outras.

O aparecimento de novas moléstias, até bem pouco ine-
xistentes no interland paranaense, estd ligado a intensa imi-
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gracao que se verifica de elementos oriundos de outros Esta-
dos da Federacao, onde essas doencas sdo endémicas.

VERMINOSE

As verminoses mais comuns no Estado sdo: a ascaridiase,
a ancilostomiase, a tricuriase, etc. O censo realizado por Sou-
za Araujo, em 21 localidades do Estado, apurou os seguintes
indices de infestagdo para 22.962 pessoas examinadas: ascari-
diase 70,02%; ancilostomiase 2,85%; oxiuriase variando entre
0,34% a 12,9%, em quatro municipios.

A Comissdao Rockeffeler encontrou 31,9%, de infestacao
geral por ancilostomideos no Parana (2).

O censo levantado pela D. O. S., em colaboracdo com o De-
partamento de Saide, no municipio de Antonina, deu o seguinte
indice de infestacdo: individuos brancos da zona urbana: 55,3%
e da rural 854%; pretos da zona urbana: 68,3% e da rural
78,9% (3).

O censo de Souza Araujo, de 1924, sdbre a ancilostomiase,
abrange as criangas de 0-10 anos e apresenta os seguintes da-
dos:

a) Litoral infestacdo variando entre 72,2 a 88,9%;
b) Clima sub-tropical (do planalto) 29,4%:;

c) Clima temperado (sertdo) 8,7%;

d) Clima frio (incluindo a Capital do Estado) 1,25%.

Para todo o Estado deu infestacao igual a 91,5% (4).

O Servico de Higiene Escolar do Centro de Saude de Curi-
tiba, féz um levantamento helmintoldgico entre os escolares
da Capital (zona urbana) no qual encontramos, em 3.112 exa-
mes, 4,2% para ancilostomideos; para outros helmintos 63,4%
e incluindo 4scaris, ancilostomideos e outros vermes, 67,6%.

Quando esbogavamos éste trabalho, recebemos a agrada-
vel noticia de que a D. O. S., em breve fara o levantamento
helmintolégico do Parana.
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QUADRO N. 1

Quadro demonstrativo dos casos das endemias rurais do
Parana, registrados em 1951

Doenca Ndmero de

3 casos
Verminoses (Ascaris Necator etc. ........... 7.358
T ToT ) 11 7= PO O 1, Iy o et 1 T £ 1.151
B IOMICIITE, o 5t ottt bt il tohe S ore T RSP SR 210
BOISRAMANIOSE .. v oisisisisio 3 iaeidsanahossiots| ot TeRaSE 136
ETAN0O . . .. . . s o seso ohelorarahotts Kog A e Aoy s o TORL ORI 71
Bl O COSE "« is s v s o s el Liabaea I SN 20
Panfigo Foleacio s e e e N e 4

Aqui figuram todos os casos ja estudados da Blastomicose desde 1949.
A partir de 1943, foram registrados 22 casos de Pénfigo folidceo, sendo
que s6 em 1951 foram 4 casos.

Com isto ficaremos capacitados para julgar o grau de infes-
tacao de nossa gente.

TRACOMA

Esta endemia representa um grande problema sanitario,
dada a sua incidéncia em varios municipios do norte paranaense.

Tanto assim que os Pdstos de Tracoma de Londrina e Ja-
carézinho registaram, desde o inicio de seu funcionamento
1.452 casos dos quais 1.151 no ano de 1951. Nao conseguimos
dados do Posto de Tracoma de Cornélio Procopio, mas os dois
citados nos ddo uma idéia clara da amplitude do problema.

Trata-se de uma doenca que estd sendo combatida pela

D.0.S., ha varios anos, ndo obstante ainda estdo surgindo
casos Nnovos.

Como dissemos, a D.0.S., mantém os Postos de Combate
ao Tracoma em Londrina, Jacarézinho e Cornélio Procdpio, 08

quais se acham em franca atividade desde o inicio de seu fun-
cionamento.

Sendo o norte paranaense regido que se desenvolve de
modo prodigioso, novos Pdstos de Combate ao Tracoma deve-

rao ser instalados, de preferéncia na zona nova do Estado, como
Maringa.



102
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

Esta endemia, cuja descoberta, no Parana, devemos a Cou-
tinho e Pessoa (1949) apresenta um foco em Jacarézinho. Pos-
sivelmente outros existirdo, em municipios visinhos, ainda por

estudar.

Gracas aos nossos esforcos, junto 2 D.O.S., desde o inicio
deste ano, estd em funcionamento o Posto de Combate as Hel-
mintéses de Jacarézinho. Até o presente foram realizados 2553
exames coprolégicos, com uma positividade de 8,1% (207 caso)
para S. Mansoni, 237 moluscos examinados, apresentaram
8,9% de positividade. Dos 207 doentes de S. mansoni 176
(85,0%) se acham em tratamento pela fuadina.

LEISHMANIOSE

Esta endemia também tem sua incidéncia, mais ou menos,
elevada nos municipios do norte do Estado. Podemos ver, pelo
quadro anexo, gue o municipio de Cornélio Procépio paga ele-
vado tributo a doenca. Foi éste que apresentou o maior nimero
de casos no ano findo (63 casos).

Somente os postos de higiene do interior, registaram 111
casos.

A cadeira de Dermatologia e Sifilografia da Faculdade de
Medicina da Universidade do Parana anotou no ano transato 25
casos, cujos dados nos foram gentilmente fornecidos pelo Prof.
Ruy N. Miranda, catedratico da aludida cadeira (5).

Os dados existentes no servico da referida Catedra mos-
tram que a distribuicdo geogréfica da leishmaniose no Parana
se faz sob a forma de ferradura, abrangendo o Estado em seu
nordeste, norte, noroeste, oeste e sudoeste, isto é, desde o
municipio de Bocaiuva do Sul, até o de Palmas.
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QUADRO N»r° 2

Quadro de endemias rurais existentes no Parana
N de Nome da doenca
ordem

1 Verminose

2 Esquistossomose

3 Doencas de Chagas, provavel

4 Leishmaniose

5 Malaria

6 Escabiose

7 Poliomielite

8 Tracoma

9 Raiva

10 Tétano

11 Blastomicose

12 Pénfigo foliaceo

TETANO

Uma das endemias rurais de que temos conhecimento, tao
somente pelos o6bitos e ndo pelos casos da doenga, é o tétano.
No Parana se deram 108 dbitos por essa doenga, em 1950, tendo
a mortalidade atingido o coeficiente de 5,9 por 100.000 habitan-
tes, nésse ano.

A Divisao de Bio-Estatistica do Departamento de Satde do
Estado apurou os dados referentes a 38 municipios, no ano de
1951 e ai vamos encontrar 71 6bitos. Os restantes 42 municipios
nao apurados deveriam ter tido pelo menos numero igual de
6bitos, o que vem confirmar o nosso ponto de vista sdbre a im-
porténcia do tétano, como endemia rural.

POLIOMIELITE

Ultimamente, tornou-se um dos maiores problemas para a
nossa Salude Publica, a Poliomielite, no norte do Estado. O surto
epidémico que tivemos oportunidade de estudar, registou 210
casos, com 34 6bitos. Essa doenca existe em carater endémico
no norte do Parand e em fins de 1951, deu origem a um surto
epidemico de grandes proporcoes, conforme citamos. A este
respeito apresentamos um trabalho, como contribuigdo ao Tema
Livre déste Congresso.
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QUADRO N. 3

Incidéncia da leishmaniose nos municipios do
Norte do Parana em 1951

o]
Municipio e outros locais N de
ordem

ST R e (v e A A SR 63
Maringa
lguassu
TN A S  I D R S
LLUTTEIERL L e U S
Alvorada do Sul
L i e e O A
Mandaguari
Sertandpolis
Arapongas
P

EERELBIORSANALIO . . cissirionvecsanonnan. |
Clinica Dermatoldgica Sifilografica da Faculdade |

-----------------------------------

-----------------------------------

----------------------------

--------------------------------
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DOENCAS DE CHAGAS

O norte paranaense constitui foco potencial da doenca.
Isto se depreende de vérios trabalhos sébre o assunto. Alceu
Santos de Almeida (1946) encontrou uma percentagem de infec-
cao dos triatomideos transmissores atingindo 72,3% na locali-
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dade de Joaquim T&avora (7). Souza Araujo encontrou o barbeiro
infestado em diversos pontos do Estado. O Prof. Ruy N. Miranda,

encontrou no municipio de Piraquara e o Dr. Emilio Sounis em
Curitiba.

Pedreira de Freitas, em Samuel Pess6a (1949), encontrou
em Sé&o Paulo trés individuos com Doencga de Chagas, um cons-
tatado pelo xenodiagnéstico dois pela fixagédo do complemento,
todos procedentes do Parana (8).

PENFIGO FOLIACEO

Aqui estd outro problema a ser encarado sem demora. Os
dados referentes ao pénfigo folidceo nos foram fornecidos pelo
Prof. Ruy N. Miranda, que os recebeu do servico encarregado
dessa endemia, em Sao Paulo.

Nésse servico foram registados, vinte e dois (22) casos da
doenca provenientes do norte do Parana, Somente no ano de
1951, deram entrada naquéle servigo 4 casos déste Estado. Além
dos dados fornecidos pelo aludido servigco, hd o registro em
Curitiba de um caso procedente do norte paranaense, no ano
de 1952. Vemos por ai, que o pénfigo também existe no Parana.
A sua profilaxia gira em térno do isolamento e tratamento dos
doentes. Para isso, é necessario um diagndstico precéce afim
de oferecer as maiores possibilidades de cura ao doente. Com

isolamento de todos os casos conhecidos de um foco, € possi-
vel extingui-lo.

BLASTOMICOSE

Esta doenca vem se revelando cada vez mais frequente em
nossos habitantes da zona rural.

O Prof. Fernando Simas que tem estudado com mais carinho
éste assunto, chama a atengéo para o fato e acha que esta au-
mentando sua incidéncia. Em sua casuistica se acham registra-
dos 20 casos da doenca, oriundos dos vérios municipios do in-
terior do Estado (9).

Trata-se de moléstia de evolugao lenta e depauperante, con-
duzindo o enférmo a caquexia. Désse modo, o doente se torna
um péso para a coletividade ou para os seus familiares.

A educacdo sanitaria seria de grande valor no sentido de
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orientacdo aos nossos colonos, para que nio usem palha de
milho para o fabrico de cigarros, nem palitem os dentes com
o talo de capim. O fungo, que faz habitat no capim e na palha
de milho é facilmente transportado & boca, amigdalas e faringe
com ésses elementos.

ESCABIOSE

Pela grande incidéncia, na zona rural, esta exigindo que a
encaremos como uma das grandes endemias. Nao porque venha
pesar no obitudrio, mas porque constitue uma das enfermidades
gue nao se curam expontaneamente e se alastram sempre.

Muitas vézes, ela mascara o diagndstico de outras doencas
da pele, quando com elas se apresenta em associacao.

Ainda ha pouco, fomos convidados pelo Prof. Ruy N. Miran-
da, encarregado do Dispensario de Doencas da Pele do Centro
de Sadde, para observar um caso de lepra lepromatosa em que
também existia escabiose, formando crosta nas regides dorsal
e axilar do doente.

Os familiares do doente ndo se achavam acometidos pela
lépra, mas sim pela Escabiose. O Prof. Ruy N. Miranda, consi-
dera a escabiose uma das grandes endemias rurais, dada a sua
incidéncia. Os hébitos de vida de nossa gente que vive na zona
rural, concorrem muito para que a escabiose se eternize e se
propague cada vez mais.

RAIVA

Parece a primeira vista, que a raiva néo constitui problema
de importancia, mas se levarmos em conta que no ano de 1950
foram vacinadas, pelo Instituto Pasteur da Capital, 438 pessoas
mordidas por cdes raivosos, e que no ano de 1951 ésse numero
se elevou a 564, facilmente concluiremos que o problema esta
se agravando. Ainda em 1950 foram registados 5 6bitos pela
raiva, todos em municipios distantes da Capital, e que provavel-
mente nao tiveram recurso para evitar a doenca.

Das 20.000 pessoas, constantes das 729 localidades atendi-
das pelo Instituto Pinheiros, no periodo de 1930 a 1937, estima-
mos em 1800 as pertencentes ao Estado do Parana (10). Nessa
estimativa levamos em conta as localidades que receberam va-
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cinas anti-rabica, naquéle periodo e encontramos mais de 200
pessoas necessitando da vacina anti-rdbica anualmente.

E, portanto, a Raiva uma endemia que precisa de ser enca-
rada como tal e ser combatida. E bem verdade entretanto que
se trata de um problema que exige legislagdo especial e
depende da cooperacdo dos govérnos municipais. J& tratamos
déste assunto num congresso dos Prefeitos Municipais do Pa-
rana, mas notamos que nao despertou o interésse que merecia.

SIFILIS

Ao lado das moléstias venéreas, dos centros urbanos (onde
alias, esta decrescendo de incidéncia), deve ser encarada, hoje
em dia, como uma endemia rural. A Clinica Dermatoldgica e
Sifilogréfica da Universidade regista, com frequéncia, casos
contagiantes vindos do interior do Estado, onde a moléstia se
alastra, atingindo familias inteiras e pequenas comunidades.
No trabalho “Lidando com doentes’’, in Anuério da Acad. de Le-
tras “José de Alencar, Ruy N. Miranda, anos Ill e IV, n°s 3-4
(1947-8) é referida a expansdo dessa espiroquetose entre 0s
habitantes do Distrito de Agungui, municipio de Rio Branco do
Sul.

DARTRO VOLANTE

R. N. Miranda, propde que seja considerado como uma en-
demia, dada, a incidéncia pronunciada dessa afecg¢édo (estrepto-
cocia eczematiforme) entre os habitantes das zonas pobres das
cidades, (peri-urbanas) e no interior do Estado. Em Curitiba,
atinge 35,35% das criangas e 7.09% dos adultos.

No interior do Estado é encontrado abundantemente, sendo
que, no registo feito na Colénia Marqués de Abrantes municipio
de Bocaiuva do Sul, atingiu 25% das criangas examinadas (Con-
tribuicdo ao Estudo do Dartro Volante Tese, 1947 e notas parti-
culares).

BOCIO ENDEMICO

Em exames de 11.537 fichas de inspecédo de saiude de mili-
tares que se destinavam aos Campos de Operagdes da Guerra
Mundial, o Prof. Atlantido Borba Cértes, encontrou 494 portado-
res de bécio endémico, dos quais 391 pertenciam ao Estado do
Parana.
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Das 11.537 fichas, excluimos as ndo pertencentes ao nosso
Estado, em nimero de 3.935 e encontramos a percentagem de
9,1 para 7,602 restantes.

Como vemos, é elevada a incidéncia do bocio em individuos
do sexo masculino e na idade de 20 a 21 anos.

A endemia é muito intensa no 3.° planalto paranaense; pou-
co intensa no litoral e quase ausente na populacao urbana dos
centros mais civilizados.

Ainda é o Prof. Borba Cortes, que em sua Tese estima “a
grosso modo” em 100.000 o nimero de individuos portadores
de bécio endémico no Estado.

Esta amostra representa todos os municipios do Estado,
variando a incidéncia entre 1.35% (Curitiba) a 65,03% (Cleve-
landia, Palmas e Mangueirinhas) (11).

Souza Araujo (1919) encontrou familias inteiras portadores
de bécio em varios municipios do Parana (12).

CONSIDERACOES GERAIS

De modo sumario tratamos das principais endemias do
Estado. Num trabalho desta natureza nao seria possivel um es-
tudo mais profundo dessas doencas. O nosso intuito foi trazer
ao Congresso uma contribuicdo, que embora sem mérito fale
dos problemas da Saude Publica do Parana.

Se hoje sdo em pequenas proporgoes, ndo tardard o dia em
que tenhamos de enfrentd-los em tamanho avantajado.

Deixamos de lado a Maléaria, por se tratar de endemia que
se acha a cargo do S. N. M., mediante convénio com o Govérno
do Estado.

Esta doenca se acha em franco declinio, gracas aos meé-
todos empregados pelo Servico Federal e esperamos que no fu-
turo constitua apenas um capitulo da histéria da Medicina.

Deixamos de nos referir as diversas protozoozes intestinais,
que sdo espalhadas por todo o Estado, por ndo possuirmos dados
estatisticos para um estudo néste sentido. Os dados que possui-
mos se referem apenas a Capital do Estado. Em exame de 1.000
individuos pertencentes a diversos grupos etéarios e profissoes
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varias, Munhoz da Rocha encontrou: E. Coli 58,2%: Giardia Lam-
blia 41,6%; E. Histolitica 24,4%; |. Butschli 13,0% (13).

Com relacao a bouba, que é referida em relatérios de varios
Postos de Higiene do interior, julgamos ter havido equivoco no
seu diagndstico pois é tida como inexistente no Estado.

Em trabalho publicado in Rev. Méd. Parana, ano XlI, n° 3
(mar. 1943), R. N. Miranda, concluiu ndo haver registro de ne-
nhum caso positivo, até entao, no Parana.

Também, o Servico de Clinica Dermatoldgica e Sifilografica
da Universidade do Parana, que atende casos de tddas as re-
gides do Estado, nao registou nenhum caso de bouba, até esta
data.

CONCLUSOES

1 — As vermindses intestinais, sobretudo a ancilostomose
sao endemias muito espalhadas no Estado e reclamam acéo
imediata da Saude Publica. O levantamento helmintoldgico feito
pela D. O. S., deve ser aproveitado afim de se combater as ver-
minoses.

2 — A leishmaniose invadiu o Estado, em grande &rea, em
seu nordeste, norte, noroeste, oeste e sudoeste.

3 — A esquistossomose mansoni, apresenta-se no Estado,
no municipio de Jacarézinho, supondo-se existirem outros focos
ainda por descobrir no Norte do Parani. Ha absoluta necessi-
dade de estudar a fauna Malacoldgica no Estado do Parana.

4 — A blastomicose estd se tornando frequente na zona
rural do Estado.

5 — O tracoma representa um problema importante no
norte paranaense, onde a incidéncia é elevada, fazendo-se ne-
cessaria a instalacao de novos Postos de Combate a essa en-
demia.

6 — A poliomielite tornou-se, nos ultimos méses de 1951

e primeiros de 1952 um dos maiores problemas que a Sadde
Publica do Parana teve de enfrentar, na zona rural.

7 — Deve ser feito, no norte do Estado, um inquérito no
sentido de averiguar a existéncia de mais casos de pénfigo fo-
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liaceo, bem como a ocorréncia da bouba, dada a imigracéo, para

353 zona de habitantes de regides assoladas por essas enfermi-
ades.

§ — A Doenca de Chagas existe no Estado e se faz indis-
pensavel um inquérito para se saber qual sua incidéncia, afim
de se iniciar o seu combate.

9 5 O dartro volante faz parte das endemias rurais do Es-
tado, atingindo de preferéncia criancas mal nutridas.

10 — O bécio atinge de preferéncia as populagées do 3.°
planalto paranaense, nio obstante existir em quase todos os
municipios do Estado.

11 — A escabiose se alastra na zona rural, constituindo
hoje uma das grandes endemias.

12 — O tétano é uma doenca que merece ser encarada,

visto como seus resultados quase sempre sé sdo conhecidos
através o obituério.

13 — Araiva é um problema complexo mas precisa de so-
lugao em virtude dos prejuizos que causa aos habitantes da zona
rural.

14 — A sifilis esta invadindo a zona rural do Estado, de-
vendo ser encarada com urgéncia, para evitar o seu maior alas-
tramento.

15 — Torna-se imprescindivel a criagdo de um dérgao de
combate as endemias rurais do Estado.
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INCIDENCIA DO STRONGYLOIDES STERCORALIS EM
ESCOLARES DE CURITIBA (%)

EDUARDO CORREA LIMA
SALUSTIANO SANTOS RIBEIRO
MIROSLAU CONSTANTE BARANSKI

Poucos estudos temos, no Parand, a respeito da incidéncia
do S. stercoralis. Os dados que figuram em inquéritos hel-
mintoldgicos, obtidos por métodos inadequados, ndo traduzem
a real prevaléncia deste helminto em nosso meio.

Afim de avaliarmos o grau de infestacdo dos escolares
de Curitiba, por éste helminto, nos dispuzemos a realizar um
inquérito em grande escala, cujos resultados iniciais aqui fi-
guram, constando de 159 amostras fecais.

RESENHA HISTORICA: —

O S. stercoralis (Bavay, 1876) Stiles e Hassal, 1902, foi des-
coberto por Normand em 1876, em Toulon, nas fezes de sol-
dados procedentes da Cochinchina e que apresentavam quadro
agiarreico. Os vermes foram descritos por Bavay, no mesmo
ano, com o nome de Anguillula stercoralis. Tendo alguns dés-
tes soldados falecido em consequéncia da afeccao, denomi-
nada "diarréia da Cochinchina", Bavay descreve a forma para-
sita, colhida no intestino delgado, canais biliares e, ductos pan-

credticos e, supondo-a uma espécie distinta, da-lhe o nome de
Anguillula intestinalis.

De 1876 a 1882, varias denominagoes foram propostas pa-
ra éste parasito.

Em 1882, Leuckart demonstrou que as formas stercoralis e
intestinalis de Bavay constituem uma Unica espécie.

(*) Trabalho do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina da Universidade do
Parana.
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Em 1.902, Stiles e Hassal incluem o parasito no género
Strongyloides Grassi, 1879.

.Golg_i e Monti, em 1886, assinalaram alteracdes na parede
do ln:testlno de individuos parasitados, referindo-se, com reser-
vas, a sua acgao patogénica.

, Posteriormente vérias publicacoes apareceram, referentes
a evolucdo, acéo patogénica e modos de penetracdo do para-
sito no organismo. Estes (ltimos tépicos foram bem estudados
por Van Durme, Looss, Fiilleborn, Brumpt, Meira e Amaral, Go-
mes de Moraes (1948), e outros, que estabeleceram a seme-
lhanca na penetracido das larvas no organismo humano, com
as dos ancilostomideos.

BIOLOGIA: —

Dentre os nematddeos parasitos do homem, o S. sterco-
ralis é dos que apresentam o ciclo evolutivo mais complexo,
porquanto néle se observa uma dupla modalidade bioldgica:
uma forma de vida parasitdria e outra de vida livre.

Como nematddeo heterogdnico, apresenta o Strongyloides
curioso fenomeno de “geragdo alternante”. Em seu ciclo evo-
lutivo encontra-se uma geragdo de vida livre, rabditéide, com
sexos separados e uma geragdo de vida parasitéria, filaridide,
com fémeas geralmente partenogenéticas.

Sucintamente, podemos assim descrever a evolucdo déste
parasito: as fémeas parasitas poem ovos que logo evoluem
para larvas rabditéides. Estas, uma vez formadas, deixam as
criptas intestinais e sdo carreadas com as fezes para o meio
exterior. Em contacto com o sélo, nutrem-se, crescem € SO-
frem nova muda, resultando dai as “larvas filariéides infestan-
tes”, capazes de atravessar a pele e penetrar no organismo
humano, dando a fémea parasita. E o ciclo diréto ou parteno-
genético.

Em outra modalidade, as larvas rabditéides sofrem uma mu-
da, resultando dai as “larvas filaridides infestantes’, capa-mas-
culinas e femininas. Estas, no meio exterior, podem dar uma
ou mais geracoes de vida livre, antes de haver no ciclo evo-
lutivo a transformacdo da larva rabditéide em filariéide infes-
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tantes. E o ciclo indiréto. Segundo Faust (1949), em condicdes
6timas, esta fase de vida livre pode repetir-se indefinidamente.

A infestacdo do homem dé-se de modo idéntico a que ocor-
re com os ancilostomideos. Transposta a barreira tegumentar,
as larvas caem na corrente circulatéria, através da qual sdo
atrastadas ao coracdo direito pelos vasos venosos aferentes e
dali, pelas artérias pulmonares, até a trama capilar pulmonar.
Uma vez transposta a réde capilar, atingem os alvéolos. Nés-
tes, segundo Faust, desenvolvem-se através dos estddios poés-
filariide e adolescente, migrando para o intestino, via traquéia-
faringe-esofago; algumas podem tornar-se adultas reproduzin-
do-se nos bronquiolos.

A evolucdo do parasito no organismo, de larva a adulto,
faz-se em tempo relativamente curto se comparada com a evo-
lucdo dos outros nematédeos. Em experiéncias em caes, Go-
mes de Moraes (1948) notou que o ciclo se processa em 7 dias.

A infestagdo por via oral, ainda que rara, é admitida atual-
mente, apés os estudos experimentais de Fiilleborn e Yoshida.

A auto-infestacdo também ocorre com éste helminto, ob-
servando-se nos casos em que as larvas penetram ativamente
pela mucosa do tubo digestivo ou através da pele do perineo.
Tem-se, pois, duas modalidades de auto-infestagédo: auto-endo-
infestagdo e auto-exo-infestacdo. Isto explicaria, na auséncia
de condigcdoes que facilitem a reinfestacédo, a longa sobrevivén-
cia do parasito no organismo humano.

CARACTERES MORFOLOGICOS: —

Como nematddeo heterogdnico, éste helminto é, também,
dimorfobiético, com espécimes adultos distintos morfolpgica-
mente:

a) Fémea parasita: corpo afilado anteriormente, medin-
do cérca de 2,5 mm. de comprimento; boca trilabiada; esd-
fago longo e cilindrico; vulva no térgo posterior do corpo; ute-
ro divergente e dois ovérios. Ovo-viviparas.

b) Larvas rabditéides: apresentam duas dilatagbes eso-
fageanas caracteristicas e medem cérca de 250 micra de com-
primento por 14 a 16 micra de largura.
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c) Larvas filaridides: mais longas que as precedentes,
apresentam vestibulo curto e esdfago cilindrico, que se esten-
de quase até a metade do corpo; a cauda termina em duas pon-
tas 2 maneira de um entalhe.

d) Fémeas de vida livre: Menores que as fémeas para-
sitas; apresentam esdfago bulboso, tipo rabditéide, com vesti-
bulo curto; vulva no térco médio do corpo.

e) Machos de vida livre: Apresentam boca, esdfago e
vestibulo idénticos aos da fémea de vida livre; extremidade
posterior delgada, com curvatura ventral; dois espiculos curtos
e iguais; algumas papilas pré-anais.

HABITAT: —

Se bem que o duodeno e porcao superior do jejuno consti-
tuam o habitat normal da fémea parasita, ela pode, contudo,
ser encontrada desde a porgao pilérica até o intestino grosso.
Em outros pontos do organismo tem sido assinzlada sua pre-
senca. Prager Fréis refere o encontro de larvas na pleura e
pericérdio.

PATOGENIA E SINTOMATOLOGIA: —

Apos estudos altamente demonstrativos que se devem so-
bretudo a Faust (1949), ndo mais se poe em divida a patogeni-
cidade do S. stercoralis.

Das acOes patogénicas exercidas pelo parasito, sobres-
saem as de natureza mecanica, traumatica e irritativa, sobre
0s intestinos, bronquios e traquéia. Nos casos leves, de inicio,
notam-se apenas lesdes superficiais da mucosa intestinal, tra-
duzindo uma enterite catarral. Depois as fémeas internadas nas
glandulas de Lieberkiihn agem mecanicamente como corpo es-
tranho, traumatizando os tecidos e condicionando o apareci-
mento de processos de ordem inflamatoria.

O ponto de localizacédo do parasito e de suas etapas migra-
doras provoca o aparecimento de processos reacionais.

De modo sucinto, as alteracoes determinadas pelo para-
sito, podem ser, assim catalogadas: a) cutaneas, causadas pe-
la penetracdo da larva através a pele; b) respiratérias, motiva-
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das pelas larvas que, em sua migragdo, atingem os alvéolos,
branquiolos, etc.; c) digestivas, decorrentes da localizacdo das
fémeas partenogenéticas, constituem as lesdes mais acentua-
das. A importancia das lesdes do aparélho digestivo depende
principalmente do nimero de parasitos. Em casos acentuados,
notam-se ulceracdes extensas na mucosa duodenal, descola-
mento da mucosa e penetracdo do parasito na vesiculo biliar.
Crises diarreicas entrecortadas de constipacédo, sintomas de
enterite, dispepsia nervosa, duodenite e depresséo nervosa, sao
as manifestacoes clinicas mais encontradicas.

DIAGNOSTICO: —

E firmado pelo encontro de larvas rabditéides ou, excep
cionalmente, de ovos de S. stercoralis nas fezes, no liquido
duodenal obtido por tubagem, ou, mais raramente, na urina, es-
carro ou liquido pleural.

Gomes de Moraes (1949) assim esquematiza os meios de
diagnostico:

A) Exame de fezes:
1) Diréto;
2) Apos concentracao;
3) Por coprocultura;
4) Por extracao das larvas.

B) Exame do liquido duodenal:
1) Diréto;
2) Apos ‘centrifugacao.

C) Exames subsidiarios:
Hemograma.

D) Exames ocasionais da expectoragdo, da urina e de ou-
tros liquidos organicos:
1) Diréto;
2) Apds concentragéo.

A éste esquema, Campos e Amato (1951 adicionaram, no
exame das fezes, o uso da placa de Petri.

Em nosso estudo, limitamo-nos ao exame coproldgico, ba-
seados nas conclusdes por demais evidentes a que chegaram



118

Gomes de Moraes (1948) e Coutinho e cols. (1952) da maior
eficiéncia do exame de fezes no diagnéstico da estrongiloidose,
comparativamente aos demais meios diagnésticos. Para tal
fim, empregamos o método de centrifugo-flutuacdo em sulfato
de zinco, de Faust e cols. e 0 método de Baermann de extracao
de larvas de nematédeos do sélo, adaptado ao exame das fezes
por Gomes de Moraes (1948), com ligeiras modificacoes de
Coutinho e cols. (1951).

Na diagnése das larvas rabditéides do S. stercoralis deve-
mos ter em mente a possivel confusédo com as larvas do mesmo
estddio dos ancilostomideos. Os seguintes elementos servem
para a diferenciacdo morfolédgica;

1) o vestibulo bucal é curto nas larvas do S. stercoralis
e longo nas dos ancilostomideos;

2) o esdfago é nitidamente dividido em trés porcoes nas
larvas rabditéides do S. stercoralis, ndo o é nas dos ancilosto-
mideos;

3) o primérdio genital é mais desenvolvido nas larvas do
S. stercoralis do que nas dos ancilostomideos;

4) as larvas dos ancilostomideos nunca sdo encontradas
antes de decorridas 24 ou 48 horas apds a expulséo das fezes;
portanto larvas encontradas em fezes frescas podem ser consi-
deradas, com téda a certeza, como sendo do S. stercoralis. O
piimeiro destes caracteres diferenciais € o mais Gtil na pratica.

TRATAMENTO: —

Nao se dispde ainda de método terapéutico eficaz para a
estrongiloidose. O medicamento mais indicado é a violeta de
genciana (Pessoda, 1951).

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA: —

A estrangiloidose tem sua prevaléncia nas regioes tropi-
cais e sub-tropicais, ndo sendo infrequente nas regioes tempe-
radas. A sua distribuicdo acompanha aquela dos ancilostomi-
deos. E uma parasitose prevalente nas zonas rurais onde 0 sa-
neamento é inadequado.



119
EPIDEMIOLOGIA: —

Muito ainda ha que se conhecer sobre a epidemiologia
desta parasitose, mas sabe-se que o homem a adquire pela
penetracdo das larvas através da pele, mucosa e, mais rara-
mente, “per os’’. Pouco também se conhece do poder de adap-
‘tacdo das geracdes, de vida livre, mas, mesmo assim, admite-se
que elas ndo podem viver na dgua, nem suportam a desecagéo
((Mackie e cols., 1946).

PROFILAXIA: —

A educacao sanitaria e um bom servigo de dgua e esgdto
constituem as pecas basicas da profilaxia da estrangiloidose.
Na zona rural, deve ser recomendada a deposicdo dos dejetos
em fossas absorventes, além do uso de calgados e do cuidado
com os alimentos crus.

MATERIAL E METODOS: —

Nosso material de estudo constitui-se de 159 escolares.
Déste total constam 94 alunos, todos do sexo masculino, do
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial, operarios e apren-
dizes da industria, de 12 a 18 anos de idade, e 65 escolas de
ambos os sexos, criancas de 7 a 14 anos, que frequentam as
escolas publicas de Curitiba, procedentes da zona urbana da
Capital.

Aplicamos uma sé vez em cada amostra fecal o método de
Faust e cols. e o de Baermann modificado. Por termos descrito
em trabalho anterior (E.C.L. ¢ M.C.B., 1953) o primeiro dos
métodos citados, limitamo-nos apenas a descricdo do dltimo
déles, visando a sua maior vulgarizagdo em nosso meio.

Empregamos o método de Baermann para isolamento de
larvas de nematddeos do sélo, adaptado ao exame de fezes por
Gomes de Morais (1948), com ligeiras modificacoes de Cou-
tinho e colaboradores (1951). Usamos pequenos funis de vidro
ou de matéria plastica de 10 a 12 centimetros de didmetro su-
perior. As suas hastes ligamos tubinhos de borracha fechados
com uma presilha (pinca de Mohr). Na parte superior dos fu-
nis, mantidos em suporte de madeira, colocamos telas meta-
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licas, dispostas a feicdo de céstas, forradas com retalhos de
gaze, dobrada em quatro camadas, afim de conter o material
a examinar. Depositamos ai 3 a 5 gramas de fezes e enchemos
os funis com agua aquecida a 40-42° C, até atingir a matéria
fecal, que deve ficar parcialmente submersa. Deixamos o apa-
rélho assim montado em repouso durante uma hora. Decorrido
tal prazo, abrimos a presilha e recolhemos a dgua em vidro
de relégio. Em razdo do termo e hidrotopismo positivos das
larvas de S. stercoralis, quando existentes no material subme-
tidos a éste método de exame, elas acumulam-se no fundo do
vidro de relégio. Examinamos o material assim colhido com
lupa entomolégica ou por meio de microscopio com pequeno
aumento.

RESULTADOS: —

Os resultados gerais de nosso inquérito podem ser resu-
midos do seguinte modo:

N.° de escolares examinados .......... 159
N.° de escolares encontrados parasitados

pelo S. stercoralis ................. 35 22 Y%
N° de casos positivos pelo método de

Baermann modificado ................ 34 21,4%
N.° de casos positivos pelo método de

L e A Pt A 7 4,4%

Estes resultados atestam a superioridade do método de
Ezermann modificado sébre o de Faust e cols. na demonstra-
cao de larvas de S. stercoralis nas fezes, e, por conseguinte,
nc diagnéstico da estrongiloidose. A proporcé@o de 5 para 1, em
nimeros redondos, dos resultados pelo Baermann e pelo Faust,
aproxima-se daquela encontrada por Mercer (1951), que foi de
41 para 1.

Gomes de Morais (1948), em 114 amostras de fezes em
gue pesquisou o S. stercoralis, obteve incidéncia de 19,2% com
o método de Faust e cols. e de 64% com a sua adaptacédo do
método de Baermann, o que evidencia claramente o grande va-
lor désse ultimo processo.

Salientamos, por excepcional, que dos 7 exames positivos
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para S. stercoralis pelo método de Faust e cols., um foi nega-
tivo pelo processo de Baermann modificado.

Em trabalho anterior (E. C. L. e M. C. B., 1953), em que
determinamos a incidéncia de parasitos intestinais em 150 es-
colares, pela aplicacdo uma s6 vez do método de Faust e cols.,
encontramos a incidéncia de 3,3% para o S. stercoralis, resul-
tado que ndo destba do encontrado néste inquérito (4,4%), me-
diante a aplicacdo de igual processo de exame.

CONCLUSOES: —

Com a finalidade de estudar a incidéncia do S. stercoralis,
submetemos 159 amostras de fezes de escolares de 7 a 18 anos
da zona urbana de Curitiba, a exame pelos métodos de Faust
e cols. e de Baermann adaptado por Gomes de Morais, aplica-
dos uma s6 vez em cada amostra fecal.

Encontramos 34, ou sejam 21,4%, de parasitados, pelo mé-
todo de Baermann, e 7, ou sejam 4,4% pelo método de Faust
e cols.. Diante de tais resultados, concluimos pela superiori-
dade do método de Baermann adaptado por Gomes de Morais
(1948), na demonstracdo de larvas de S. stercoralis nas fezes.

Se bem que a estrongiloidose seja pouco estudada no Pa-
rana, concluimos que constitui problema médico-sanitario, en-
tre nos.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DO SURTO DE POLIOMIELITE
OCORRIDO NA REGIAO NORTE DO PARANA

Contribuicdo ao X Congresso Brasileiro de Higiene
(Belo Horizonte — Minas)

A regido atingida pelo surto de Poliomielite compreende
os seguintes Municipios e localidades situados na zona norte
do Parand: — Arapongas, Apucarana, Aricanduva, Astorga, An-
gulo, Assai, Califérnia, Cebolao, Cambé, Bom Sucesso, Flérida,
Icara, Interventor, Ibipora, Jaguapita, Jandaia do Sul, Jataizinho,
Ferndao Dias, Londrina, Marialva, Maringd, Mandaguari, Parana-
gud, Tupinambé, Centendrio do Sul, Sabaudia, Santa Fé, Santa
Zélia, Valéncia, Porecatu e Sertandpolis.

AREA E POPULACAO:

A area dos Municipios acima atinge a 13.759,9 km quadra-
dos e a populacdo calculada para 1951, pelo processo aritmé-
tico, tendo como base os censos de 1940 e 1950, alcanca 545.600
pessoas.

CLIMA E SITUACAO GEOGRAFICA DA REGIAO:

De um modo geral, o clima é temperado em toda a regiéo.

A altitude é de 300 a 900 metros. A latitude (S) varia entre
22° 45" a 23° 25'. A longitude (W. Gr.) se acha entre 51° 02’
a 51° 32'. Esta é a parte cultivada mais recentemente do Estado
e sua cultura predominante é o café.

Temos como limites, ao norte o Rio Paranapanema, Bela Vis-
ia do Paraiso, Florestopolis e Reducdo de Santo Inécio; ao sul,
‘Rio Bom, Itacolomi, Cambui e Aquidaban; a oeste, Iguatemy, Go-
vernador Lupion e Alto Parana; a leste, Tamarana, Amoreira,
Urai, Congoinhas e Cornélio Procépio.
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HIDROGRAFIA DA REGIAO:

Ao norte encontramos o Rio Paranapanema e os Ribeirdes
Capim, Vermelho e Centenédrio, banhando o Municipio de Po-
recatt; ao Sul o Rio Tibagi e seus afluentes: Trés Bocas, Aper-
tados e Apucaraninha; a leste o Ribeirao Jacutinga, Ribeirao
do Cerne; a oeste o Rio Valéncia, Ribeirao Marialva e o Rio
Bandeirantes do Sul; no Centro o Rio Ivai e seus afluentes.
Ainda ao norte o Rio Bandeirantes do Norte e o Pirapd.

INCIDENCIA POR IDADE E SEXO:

O grupo etario mais atingido pela doenca foi o de 0 a 5
anos, onde vamos encontrar 188 dos 210 casos. Temos por-
tanto 89,5% dos casos entre criancas déste grupo etario. Néste
grupo predominou o acometimento no sexo masculino: 105 me-
ninos e 82 meninas.

No grupo etario de 5 a 10 anos encontramos apenas 20 ca-
sos dos quais 8 meninos e 12 meninas. Acima de 10 anos ape-
nas dois meninos foram acometidos.

Aqui se confirma a opinido do Prof. Barros Barreto, que
diz: “observa-se como fregiiéncia, em regido onde menor é o
progresso da higiene e é tipico o caso do Japao, com 90% dos
doentes diagnosticados menores de 5 anos (Paul)” (1). No surto
que estamos estudando encontramos 89,5% dos casos em me-
nores de 5 anos.

Também quanto ao sexo vemos confirmada a opinido do
Prof. Barros Barreto, que cita 56% de acometimento do sexo
masculino e 44% para o feminino (3). No caso presente encon-
irémos 552% para o sexo masculino e 44,8% para o femi-
nino.

INCIDENCIA SEMANAL DA POLIOMIELITE:

O surto de Poliomielite que estudamos compreende o pe-
riodo de 17-8-51 a 7-6-52, abrangendo 43 semanas, das quais
21 no ano passado e 22 néste.

Durante ésse periodo registraram-se 210 casos e o grafico
anexo evidencia que a exacerbacdo do surto se verificou na 18.°
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semana, quando foram registradas. Dai por diante permanece-
ram altas as incidéncias, atingindo seu ponto méaximo na 21.
semana, quando alcancou 16 casos. Continuou oscilando a curva
entre 5 a 9 até a 27. semana, em que vamos notar o seu se-
gundo pico com 15 casos.

De entao para ca houve decréscimo.

Com tudo isso, a ultima semana de 1 a 7 de junho, que es-
tudamos, acusou o registro de 3 casos.

INCIDENCIA DA POLIOMIELITE POR MUNICIPIO:

A incidéncia maior do doenca se verificou no Municipio de
Astorga, atingindo, a partir do patrimdnio de Santa Fé, todas as
localidades desse Municipio. Em segundo lugar vamos en-

contrar o Municipio de Arapongas como o mais atingido, se-
guindo-se-lhes o de Londrina.

MORBIDADE:

A morbidade atingiu a 38,5. Ndo entramos em comentario

néste particular porque as obras que manuseamos silenciam
néste ponto.

A populagdo usada para éste célculo foi a encontrada para
a regiao atingida pelo surto epidémico em estudo.
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QUADRO N-=° 1

Variacao mensal dos ébitos por sexo, ocorrido por Poliomielite,
na regiao Norte do Parana

{ Sexo

Ano Més e [Fomn, Total

1951 agosto 0 0 0

& setembro 0 0 0

& outubro 0 0 0

i novembro 0 0 0

i dezembro 2 1 3

1952 janeiro 3 4 7

A fevereiro 6 3 9

€ margo 0 i 7 7

g abril 4 ' 2 : 6

i maio 0 2 2

¥ junho 0 0 0
Totais 15 19 34

QUADRO N.° 3

Incidéncia da Poliomielite por sexo e por grupo etario,
na regiao Norte do Parana

Grupo etério Sexo o
(ano) Masc. Fem. Total i
0ait 20 21 41 19.5
1-a 2 61 37 98 46.7
2ab 25 24 49 70.3
5a10 8 12 20 9.6

10 a + 2 0 2 0.9
Totais 116 94 210
Percent. 55.2 44 .8 100.0

MORTALIDADE

Encontramos a mortalidade de 6,2 por 100.000 habitantes,
tomando por base, para o nosso célculo, a mesma populacao
citada.
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O ideal seria obtermos o coeficiente especifico da morta-
lidade para o grupo etério considerado. Acontece porém que
nao nos foi possivel obter a populacao infantil da regidao e por
isso nos contentamos com a sua populacédo total.

LETALIDADE:

A letalidade atingiu a 16%. Nisto também coincide com a
opinido da maioria dos autores.

O Prof. Barros Barreto fala em letalidade variando entre
5 a 50%, conforme as formas clinicas e as regioes, dando uma
média de 20% (3). Rosenau estudando 20.568 casos achou a
percentagem variando de 5 a 30.7%. Este mesmo autor encon-
trou a letalidade de 86% para margo e 20% para agosto nos
Estados Unidos, em 1921. (4).

QUADRO N-* 4

Obitos por Poliomielite verificados na regido Norte do Parana,
por sexo e grupo etario

Grupo etario Sexo o
(ano) Masc. | Fem. Total g
0 ai 3 3 6 17.67
1 a2 7 7 14 41.2
2 ahb 5 5 10 29.4
5a 10 0 3 3 8.8
10 a -+ 0 1 1 2.9
Totais 15 19 34
Percent. 44 1 o fe 4t 100.0

FORMAS CLINICAS:

No estudo que fizemos nos primeiros 163 casos consegui-
mos classificar segundo Litter e encontrdmos predominancia

absoluta dos casos Espinhal ou Poliomielitica. Em quadro ané-
xo damos a classificacdo citada.

SINTOMAS INICIAIS:

Nos sintomas iniciais da doenca predominam os gastro-in-
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testinais e febris. Poucos sdao os casos em que os pais das
criancas acometidas pela doenca ddo informes seguros quanto
ao seu inicio e s6 notamos sintomas de paralisia flacida.

OBITOS POR LOCALIDADE:

Em quadro anéxo figuram os 6bitos por localidade, onde
vamos observar que Arapongas, Astorga e Santa Fé pagaram
maior tributo a2 doenca. Se considerarmos que Santa Fé é um
pequeno patrimonio com 287 casas com uma populacdo de cérca
de 1.400 habitantes, facil € compreender com que intensidade o
surto epidémico atingiu essa populacao.

S0 nésse patrimbnio se verificaram sete 6bitos entre 33
casos da doenca.

CASOS DE POLIOMIELITE ANTERIORES AO SURTO:

Na mesma regido, verificaram-se, nos anos de 1944 a 1950,
oito casos de Poliomielite. Esses foram conhecidos agora pelo
Servico de Epidemiologia da Campanha Contra a Poliomielite
e se acham assim distribuidos: um em 1944; quatro em 1947
e nos anos de 1948, 1949 e 1950 um caso em cada.

LOCAIS FREQUENTADOS PELOS DOENTES 30 DIAS
ANTES DO 1.° SINTOMA DA DOENCA:

Como as informacoes prestadas pelos familiares dos doen-
tes sd@o imprecisas, quase nada conseguimos néste sentido.

QUANTO AO NUMERO DE COMUNICANTES:

O maior nimero de casos se verificou no grupo de dois
comunicantes.

Chegéamos a registar casos com 13 comunicantes. Encontra-
mos em média 7 comunicantes por caso.
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QUADRO N~ 5

Variacao mensal da incidéncia da Poliomielite,
na regiao Norte do Parana

Ano Més Casos
1951 agosto 2
- setembro 1
A outubro 3
4 novembro 3
o dezembro 41
1952 janeiro 35
¢ fevereiro 43
iy marco 41
- abril 32
= maio 6
iy junho 3
Total 210

Aqui cabe um comentdrio interessante quanto ao contagio
da doenca. N&do raro encontrdmos caso unico da Poliomielite
em casas cheias de criancas abaixo de 10 anos, vivendo em
promiscuidade com o doente.

Encontramos mesmo criancas usando a mesma chupeta do
doente, sem que fossem acometidas pela doenca.

Os pouquissimos casos duplos verificados na mesma casa
tinham a mesma fonte de infeccéao.

CONDICOES HIGIENICAS DAS HABITACOES:

Podemos dizer que predominou o nimero de habitagdes em
condi¢des higiénicas regulares e maés.

Basta dizer-se que nesta regido ndo ha dgua encanada nem
esgoto.

ABASTECIMENTO D'AGUA:
O abastecimento d'4dgua é feito de modo precéario. Em geral

se usa agua de poco e de 6lho ddgua e ai, as condigcdes higié-
nicas deixam muito a desejar.
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REMOCAO DE DEJETOS:

Nesta zona os dejetos ndo sado tratados. A maioria das casas
tem fossas absorventes e um grande nimero de casos da doen-
ca se verificou em lugares onde os dejetos sdo langados ao
solo.

TERMINACAO DOS CASOS:

Podemos classificar os casos, quanto 4 sua terminacao, da
seguinte forma:

a) — Cura ou regressao dos sintomas ......... 7%
Lo T e R 16%
e amEsealela ... 77 %

R s v orrrvrvocesnn 100%

COMENTARIOS:

Uma vez estudada de modo suscinto, a regido atingida pelo
Surto de Poliomielite, vamos tecer alguns comentérios a res-
peito dos dados por nés colhidos. Inicialmente devemos dizer
que, como acontece geralmente, os quesitos das fichas por nos
manuseadas ndo estavam preenchidos corretamente, o que difi-
cultou, de certo modo, o nosso trabalho. Esta falha cabe mais
a quem presta as informacdes do que a quem preenche as
fichas.
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QUADRO N< 6

Relacdao das localidades em que se verificaram casos de
Poliomielite, por ordem decrescente da incidéncia

Ne de Localidade Casos
ordem

1 Arapongas: i & Seiii e anis 54
2 Santa Fé ... 5. il sadasripnis Satrsie 33
3 ASEOrga .« oiciet dohel Buie s o seilomoien s s 23
4 T4 Ts | 1 T: MMkt dadtl Bt it e e iy i 4 12
o Santa Zalia? . o ST N 10
6 MandaguUari™ . ... . 5 v REsseEs omane 9
7 |5 (510 - TR i ot Shegn W s = s 6
8 4 FoTo [T]: Vo § £ PSRRIt G e I © e 6
9 NMALINGA. . o vorsvoioh i Sots ofs sk s R 6
10 Centenario do Sl e 6
11 CAMDE . .. i i it SN 5
12 ABSAl . cireissinorrtitantss r R e 4
13 ParanagUa... ;..o » Founiusstin S e 4
14 Sabaudia Vol s st st e A 4
15 APUCAFANA || . o1v ot by rehieds Tho te il Loty 3
16 Aricanduya. ik sntanBiin « stk o 3
17 7 7T - AV e e o e 3
18 TUD MDA s i rous ot v SRNEISER 3
19 Florida. .. 00 4ol el s sy e 2
20 Jandala dof Sul i s i Rt r e 2
21 VY ) o] £ el o s 8 ot il e s o 2
22 ANGUID v ivis fnitbiniaisss o pe LA 1
23 )] o 0] e e e e, - 1
24 @71 o To] - 1o IR iy ¢ I i s A 1
25 BOM SUCEES0 ., s s o o e RN 1
26 {121 - RGeS Pl e b i 1
27 Interventor . SoRER L BREnaR e 1
28 Jataizinho:t,. e Ahsm oG i s 1
29 Farnao: iDIas k. samut sl sntaiids e v 1
30 POrecatll .ioics: al tonisia g 1
31 Sertanopolls. ... 3. casaibis skttt s ot Al 1
T Ot 7, S o v s FC PR 210

Trata-se de uma populagao de nivel cultural baixo e que nao
colabora absolutamente com as autoridades sanitdrias. Basta
que se diga que fomos fichar doentes, em fase paralitica, com
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mais de dois meses de doenca, que se achavam sob os cuidados
de benzedeiras, sem nunca terem procurado o médico.

As informacoes sdo conseguidas com dificuldade e quase
sempre incompletas.

Outro fator que dificulta grandemente a acéo da autoridade
sanitéria € o movimento incessante de populacdo do norte do
Estado.

Entra e sai gente todos os dias. Em geral boas estradas
servem aquela regido, permitindo grandes percursos diariamente
e assim vamos encontrar casos da doenga, na mesma €poca,
em pontos os mais afastados.

A titulo de ilustracdo, basta citar o fato de se registar um
caso de Poliomielite em Astorga no dia 27 de dezembro e outro,
no mesmo dia, em Assai, distante uma cidade da outra mais
de cem quilémetros.

Com os dados colhidos, procuraremos dar um retrato,_o
mais fiel que nos foi possivel conseguir, do Surto de Polio-
mielite verificado no Norte do Parana.

A doenca existe endémicamente naquela regido e disto
ndo temos divida, quer pelos casos antigos fichados e que
atingem ao nimero de oito, quer pelas informacoes do colega
do Posto de Higiene de Marialva. Este nos afirma que a dez
anos vem tendo um a dois casos de Poliomielite, em sua clini-
ca particular, anualmente.

Corroborando o nosso ponto de vista, quanto a existéncia
ca doenca em carater endémico, na regido, vamos encontrar o
surto endémico atingindo preferentemente as criancas de 0 a
& anos.

Néste comentério ndo poderemos deixar de citar o fato in-
teressante da existéncia de casos de paralisia em animais (ga-
linhas, porcos e cachorros), na mesma regido em que gras-
sava a Poliomielite. Além disso, foi observado, por um colega
nosso, caso de Paralisia Suina em casa de doentes de Polio-
mielite.

Sabe-se que ha outros virus que tém relagdo com o da
Poliomielite e podem atacar camondongos, dando a Encefalo-
mielite de Theiler ou causar a doenca de Teschen nos porcos,
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mas ha quem negue desempenharem ésses animais papel de
importancia na epidemiologia da doenga humana.

Encontramos certa dificuldade para estabelecer a ligacéo
entre os primeiros casos. O primeiro caso conhecido registrou-
-3e em Sabaudia, a 17 de agbsto de 1951, e o segundo em Ma-
rialva, a 20 désse més.

Esses devem ter sido o ponto de partida do presente sur-
to. Na semana de 9 a 15 de setembro se verificou o terceiro
caso conhecido na mesma regido e como se acha dentro do
periodo de incubacédo da doenca, que é de 7 a 14 dias, podendo
ir até 21 dias, temos que admitir uma relacéo entre ésses ca-
sos. Na semana de 14 a 21 de outubro se verificou o quarto
caso de Poliomielite.

O elo de ligacédo entre o terceiro e o quarto s6 podem ter
sido os casos frustos ou inaparentes da doenca. E éstes geral-
mente sdo os responsaveis pela propagacdo de um surto epi-
démico de Poliomielite.

Quanta angina, quantas perturbacdes gastro-intestinais ou
formas gripais passaram despercebidas e que poderiam ser for-
mas diversas de Poliomielite?

Pensamos que a Poliomielite € uma doenga que atinge me-
nos o sistema nervoso do que outros érgaos ou aparélhos. De-
ve ela afetar de preferéncia um sistema nervoso labil e pre-
disposto a isso.

Somos de parecer que em uma epidemia o nimero de ca-
sos que atingem o sistema nervoso é muito inferior ao dos
que atingem outros orgaos e aparélhos. Assim é que vemos
aumentar as anginas as perturbacdes gastro-intestinais e gri-
pes. Este nosso modo de pensar apdia-se na observacdo de
casos isolados da doenca em familia com outras criancas vi-
vendo no mesmo ambiente.

Somente a pesquisa do grau de imunidade dos comuni-
cantes nos autorizaria uma afirmativa ou negativa néste sen-
tido.

Désse modo se justifica a propagacdo da Poliomielite em
determinadas circunstancias, em que nao podemos responsa-
bilizar a agua, as madscas ou outro qualquer elemento como
servindo de veiculo.
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Também o nosso ponto de vista ndo foge as idéias de Paul,
quando diz: “A Poliomielite tem, provavelmente, a mesma pre-
valéncia que o Sarampo e, praticamente todos os individuos
acham-se expostos ao contégio, adquirindo imunidade durante
a vida. Somente em pequena proporcdo de casos surgem as
paralisias”. (5).
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CONCLUSOES

1) — A Poliomielite existe em carater endémico na regiao
norte do Parana.

2) — Essa endemicidade, encontrando ambiente propicio,
deu origem ao surto epidémico estudado.

3) — O surto epidémico, que teve seu primeiro pico na
21." semana de 30 de setembro a 5 de janeiro de
1952, ndo fugiu a regra das epidemias de Poliomie-
liete, que sé@o, via de regra, estivo-outonais.

4) — O grupo etério mais atingido pela doenca foi o de
0 a5 anos, 89,5%.,
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5) — A incidéncia maior se verificou no sexo masculino

com 55,2%.
6) — O maior nimero de 6bitos se verificou no sexo femi-

nino com 55,9%.
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ESQUISTOSSOMOSE
NO PARANA

| — Introducao:

Com as levas cada véz maiores de imigrantes patricios,
procedentes de regides ha muito sabidamente endémicas de es-
quistossomose mansoni, para o sententrido paranaense, atrai-
dos pela excepcional fertilidade das suas terras roxas, o pro-
blema da esquistossomose mansoni estd se tornando, néste
altimo lustro, dos de maior importdncia médico-sanitario para
os clinicos, cirurgioes e higienistas paranaenses. Com a obser-
vacao de casos, cada véz em maior nimero, de doentes das
moléstia de Manson-Piraja da Silva entre os deslocados patri-
cios, evidenciou-se a instalagao de féco autéctone e ficou a te-
mer-se, com motivos de sobejo, o aparecimento de novos fo-
cos, a denunciar um alastramento, sem que a isso nada se opo-
nha, da temivel endemia parasitéria.

A classe médica paranaense e os poderes publicos a quem
cabe zelar pela satde coletiva, conforme mostraremos, nao es-
tdo alheios ao perigo que representa para o Estado, a difusao
da mansoniose, a por em chéque a riqueza econdmica da sua
mais dadivosa regiao, para a qual o elemento humano sadio
representa o principal fator da sua exuberancia.

I — Retrospecto historico da esquistossomose mansoni no
Estado do Parana:

A primeira referéncia a esquistossomose mansoni, no Es-
tado do Parana, deve-se a Teixeira (1944), ao relatar caso im-

portado da doenga em militar natural de Sergipe e servindo na
guarnicao de Curitiba.

Em 1940, Heraldo Maciel (citado por Barros Barreto, 1951)
afirmava existir a esquistossomose mansoni em quase todo o
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Brasil, pois s6 no Rio Grande do Sul ndo conhecia caso autdc-
tone da doenca. Em que pese a autoridade de quem fez esta
assercao, até 1949 “era desconhecida a esquistossomose au-
toctone néste Estado” (Pess6a, 1951).

Madureira Paré (1948), em trabalho apresentado ao VII Con-
gresso Brasileiro de Higiene, estudou a ocorréncia da esquis-
tossomose mansoni no Brasil, fundamentado no exame histo-
patolégico de fragmentos de figados, obtidos por viscerotomia,
para verificacao de fébre amarela. De 7.782 amostras de figa-
do, procedentes do Estado do Parand, o A. encontrou 8 casos
com granuloma esquistossomético, assim distribuidos: um no
grupo etario de 0 a 4 anos, 2 no de 10 a 19 anos, um no de 30
a 49 anos e 4 acima de 50 anos. Do trabalho citado nao é pos-
sivel inferior se se trata de casos autd6ctones ou importados,
mas a sua prevaléncia no grupo etario superior a 50 anos, leva-

os a acreditar, com Coutinho e Pessda (1949), que eram casos
sronicos vindos certamente de regides endémicas.

Em 1947, Meira em exaustivo trabalho laureado pela Aca-
~mia Nacional de Medicina, estudando a incidéncia e distribui-
70 geografica da esquistossomose mansoni no Brasil, em face
"» dados bibliogréficos que pdde compendiar, conclui que o
ssunto “requer maior atencdo no Parand por parte dos seus
zsiudiosos, afim de se avaliar a real extensdo de parasitose na-
Juela unidade da Federacao”.

Em 1949, Coutinho e Pessba descreveram o primeiro foco
paranaense dessa parasitose na cidade de Jacarézinho, situada
na regido norte do Estado. Foram levados ao estudo désse foco
.ela procedéncia de Jacarézinho de doente atendido em Séo
Paulo, com diagnéstico clinico e laboratorial de esquistosso-
mose mansoni, pelo Dr. Luiz Decourt. Trabalhando com amostra
populacional escolhida constituida de individuos suspeitos, em
exames de fézes, pela sedimentacao rapida, de 51 pessoas, en-
contraram 20 parasitadas pelo Schistosoma mansoni, ou seja a
elevada taxa de positividade de 39,2%. De 40 individuos sub-
metidos a intradermorreacéo pela esquistossomina, encontra-
ram 29 positivos ou sejam 75%. Todos os parasitados eram me-
nores de 20 anos, nascidos e residentes em Jacarézinho, com
‘nformacéo epidemiolégica de banho em agua suspeita da loca-
lidade. Coutinho e Pessba localizaram o principal féco de in-
festaczo no ribeirdo Agua Feia, nas proximidades de uma an-
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tiga piscina publica, formada por um represamento. A pesquisa
de planorbideos demonstrou a existéncia de criadouros no ri-
beirdo Agua Feia, préximo ao citado represamento, e em ma-
nancial de Agua destinada ao abastecimento da cidade, formado
pelo represamento do ribeirdo Ourinhos. Classificaram os mo-
luscos no género Australorbis Pilsbry, 1934, salientando serem
0os mesmos morfoldgicamente, diferencaveis do Australorbis
glabratus, o hospedeiro mais comum do S. manseni entre nos,
e do Australorbis olivaceus. Examinando 706 exemplares do
foco de Agua Feia e 49 do manancial, ndao constataram infesta-
cdo pelo S. mansoni em nenhum déles. Atribuiram tal fato as
intensas chuvas que antecederam os seus trabalhos de campo,
as quais arrastaram os moluscos do féco, e outros provenientes
de criadouros mais afastados foram trazidos com a agua. Ficou
assim, demonstrada a “‘existéncia de um grande féco autdctone
de esquistossomose na cidade de Jacarézinho, o primeiro conhe-
cido e estudado no Estado do Parana” (Coutinho e Pessoa,
1949). Os dados epidemioldgicos fazem supdr que se trate de
foco de recente formacao.

Nos primeiros méses de 1951, a direcdo do Departamento
de Salude do Parana entrou em entendimentos com a Divisao
de Organizacdo Sanitaria do Departamento Nacional de Sauide

no sentido de se combater o f6co de esquistossomose de Ja-
carézinho.

Um inquérito preliminar, sébre o grédu de infestacdo dos
habitantes da zona em questdo foi feito. Nésse inquérito que
constou de 190 exames coproldgicos da populacéo das éareas
supostamente infestadas, como Piscina, Vila Setti, Usina e Vila
Broberg, naquéle municipio, verificou-se a percentagem de in-
festacio de 8,6%. Baseado ainda no inquérito em apréco, ins-
talou-se o Pdsto de Combate as Helmintéses, de Jacarezinho.
Para isso, concorreu a Divisdo de Organizagdo Sanitaria com o
material de instalacdo, medicamentos e manutencdao e o De-
partamento de Salde entrou com parte do pessoal, inclusive
um médico Sanitarista.

Inquéritos coproldgicos, realizados na Capital do Estado,
em 1947, pela Divisdao de Organizagdo Sanitaria do Departamen-
to Nacional de Saude, em 1950 por Munhoz da Rocha, em 1952
por dois de nés (E. C. L. e M. C. B.), ndo revelaram caso algum
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de parasitismo pelo S. manscni em Curitiba, devendo salientar-
se que o método de investigacdo utilizado (método de Faust
e cols.) ndo € o mais recomendavel para a evidenciacao da es-
guistossomose. No Departamento de Parasitologia da Faculdade
de Medicina da Universidade do Parand, dois de nés (E. C. L. e
M. C. B.) estao procedendo a inquérito coproldégico, pelc mé-
todo de Hoffman, Pons e Janer, entre estudantes dos cursos
superiores procedentes de zonas reconhecidamente endémicas
da doenca de Manson — Piraja da Silva. Os resultados parciais
alé agora obtidos revelam 18,75% (3/16) de infestados pelo S.
mansoni, todos assintomaticos, o que, talvez, possa ser expli-
cado pelo bom estado nutricional dos examinados.

A Associacao Médica do Parana, em colaboracdao com o De-
partamento de Saude, dedicou ao novo problema da esquistos-
comose mansoni no Estado do Parand, uma de suas sessoes
(30-9-52), afim de, pondo em foco o assunto, deixar de sobre-
aviso a classe médica paranaense. Nessa ocasizo o prof. Mario
6. de Abreu, com a apresentacao de casos da doenca alertou
a classe médica paranaense, ao mesmo tempo gue J. Drummond
de Carvalho, fez uma exposicdo sdbre o problema da esquis-
tossomose no Paranéd e das medidas profilaticas que vém sendo
postas em execugao.

Nessa ocasido foi ressaltada a precariedade das nossas
estatisticas, insatisfatérias que sé@o, para permitir uma exata
avaliacdo das proporcoes da parasitose entre nds, ao mesmo
tempo que foi elogiado o valioso auxilio que a Divisdo de Or-
ganizacao Sanitdria do Departamento Nacional de Saudde vem,
em regime de colaboracdo, prestando aos Departamentos Et
taduais de Salide, com a realizagcdo dos inquéritos helmintol6-
gicos feitos no meio escolar.

No Parana, onde deficiéntes sdo os levantamentos dessa
natureza, o inquérito foi iniciado em setembro do corrente ano,
abrangendo um conjunto de 68 localidades, num total aproxi-
mado de 50.000 exames a serem realizados. Muito embora o
referido inquérito ainda nao esteja concluido, nem publicados
seus dados oficiais, ndo podemos deixar de relatar a contribui-
c40 que 0 mesmo trard para orientar os trabalhos de combate
4 esquistossomose no Estado, tendo sido jé constatados, para
um total de 20.535 exames realizados, num total de 35 localida-
des ja trabalhadas, 1 caso de esquistossomose em Joaquim
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Tavora (475 eames realizados), 8 casos em Santo Antonio da
Platina (504 exames realizados), 2 casos em Bandeirantes (616
exames realizados), 3 casos em Cambara (672 exames realiza-
dos e 1 caso em Curitiba, proveniente de Jataizinho, em um
total de 7.200 exames realizados.

Apezar de nao ter sido ainda realizada a necessaria inves-
tigacdo epidemioldgica para comprovar tratar-se de casos real-
mente autdctones, podemos desde ja avaliar o vulto que vem
tomando o problema da esquistossomose no Parana.

Il — A expansao da esquistossomose mansoni ao sul do
pais:

Pelos dados fornecidos pelo Departamento de Estatistica,
verifica-se que as migracoes de individuos procedentes das re-
gioes nordeste e leste do pais, para o nosso Estado, avolu-
mam-se de ano para ano.

De 119 municipios do Estado do Parand, apenas 11 sédes
de municipios dispoem de réde de esgdto e mesmo nestas,
muitas vézes, insuficientes.

A falta de disciplina e de educacgao sanitaria das populagoes
nativas e imigradas, a precariedade de deposicdo dos “dejecta”,
e a instalacdo de doentes de mansoniose em localidades onde
existe o hospedeiro intermediario de S. mansoni, tornam per-
feitamente compreensivel a crescente expansdao da endemia
esquistossomotica a areas até entdo indenes.

A recente descrigcao de novos fdécos, proximo a Jacarézinho,
em Ourinhos, Palmital e Ipaugd, por Ferreira e Meira (1952),
em zona limitrofe do Estado de Sdo Paulo com o Estado do
Parana, vem mostrar que a esquistossomose mansoni é endemia
parasitaria que esta em franca expanséo para o sul do pais.

Tendo em vista a crescente imigracdo de pessodas vindas
de Estados do Brasil altamente infestados pela doenca de Man-
son-Piraja da Silva e a possibilidade de existirem planorbideos
hospedeiros intermediarios em maior extensdo do Estado do
Parana, (fauna de cuja determinacado pretendemos cuidar mais
tarde), pode prever-se a descoberta futura de novos fécos de
esquistossomose nésse Estado.
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IV — Descricao do foco de Esquistossomose mansoni de
Jacarézinho:

Antes de descrevermos ésse féco daremos, como informe
indispensavel, alguns dados relativos a cidade de Jacarézinho
e suas condicOes sanitérias.

Jacarézinho, cidade da zona norte do Parand e séde do
municipio do mesmo nome, apresenta uma populacdo de apro-
ximadamente 10.000 habitantes e um total de cérca de 1.500
prédios. A cidade apresenta o sélo levemente ondulado, tem
uma altitude média de 435 métros acima do nivel do mar, com
as coordenadas geograficas de 23°09'24" de latitude (S) e
49°58'16" de longitude (W. Gr.), apresentando uma temperatura
média de 28 graus centigrados. Seu s6lo é, em grandes exten-
soes, usado para a agricultura, contando-se entre os principais
produtos agricolas do municipio o café, o milho, o feijao, algo-
dao, arroz e cana de actcar. A cidade parcialmente servida por
réde de esgbto, a qual estdo ligados 621 prédios possuindo
também réde de abastecimento de &gua, & qual ligados 685
prédios.

A cidade é atravessada por dois ribeirdoes, afluentes do
rio Paranapanema, o Ribeirdo Agua Feia que, correndo na dire-
cao sul-norte, atravessa a parte Este da cidade, e o Ribeirdo
Ourinhos, que correndo na dire¢ao Noroeste, corta a parte norte
da cidade. Além desses ribeirdes existem em alguns pontos da
cidade, pequenos corregos afluentes dos mesmos.

Os referidos cursos dagua, de um modo geral apresentam
abundante vegetacdo aquéatica, sendo frequente encontrar em
muitos deles, despejos de privadas. As suas dguas, sao com
frequéncia utilizadas para lavagem de roupa e outros usos do-
mésticos moradores que se espalham nas suas margens, sendo
que em alguns pontos as mesmas se apresentam represadas
por barragens artificiais feitas com fins industriais, ou por
actimulo de detritos e vegetacao aquatica.

Assim, no Ribeirdo Agua Feia, existia proximo a zona su-
leste da cidade, um represamento conhecido pelo nome de Pis-
cina, local grandemente utilizado pelas lavadeiras e banhistas,
constituindo as suas dguas um grande féco de planorbideos,
conforme foi verificado. Alids em varios pontos dos ribeiroes
que atravessam a cidade, tém sido constatados criadouros de
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hospedeiros intermediéarios do S. mansoni, e entre os moradores
das suas margens € alta a taxa de incidéncia da esquistosso-
mose.

Os inquéritos preliminares levados a efeito na cidade de Ja-
carézinho, revelaram que os maiores fécos da doenca estavam
situados na parte Este da cidade, distribuindo-se a maioria dos
casos entre os numerosos moradores que se distribuem ao lon-
go das margens do Ribeirdo Agua Feia. Concomitantemente foi
constatada também a existéncia de inimeros casos de esquis-
tossomose entre empregados da Usina de Aclcar, situada a
cérca de 12 quilometros da cidade.

Nos terrenos da referida Usina, existe um grande repre-
samento de agua do Ribeirdao Ourinhos, sendo ai constatado
outro foco de planorbideos.

Em consequéncia désse inquérito preliminar, ficou eviden-
te devesse a campanha de profilaxia ser iniciada pela zona
Este da cidade, que passou a constituir assim o setor |, do ser-
vico de combate a esquistossomose em Jacarézinho. O referido
setor compreende quatro zonas: A, que abrange o local denomi-
nado Piscina e suas circunvisinhancas; a B que compreende a
Vila Setti e o populoso bairro da Estacdo; a zona C na regiao
do Matadouro, e, finalmente, uma quarta zona, de que faz parte
a Usina de Aclcar e suas adjacéncias.

V — Atividades dos servicos sanitarios de combate a
esquistossomose:

O combate a esquistossomose em Jacarézinho, vem sendo
realizado em regime de colaboragédo, pela Divisdao de Organi-
zacao Sanitaria do Departamento Nacional de Satde e o Departa-
mento de Saude do Estado, através o Pdosto de Combate as
Helmintdses.

Uma vez instalado, o Posto de Combate as Helmintéses
iniciou suas atividades em coméco de 1952. Dos dados forne-
cidos pelo médico encarregado do Pdsto, constam 2.553 exames
coprolégicos, com 207 resultados positivos para ovos de S.
mansoni (8,1%); moluscos examinados em numero de 237, com
21 positivos (8,9%). Dos 207 doentes de esquistossomose man-
soni, 176 (85,0%) se acham em tratamento pela Fuadina.

Ao lado do tratamento, desenvolve-se a campanha de sanea-
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mento e combate aos planorbideos, de parceria com a educa-
cao sanitaria. Assim, além da limpeza das margens e retifica-
cao de pequenos trechos dos ribeirdes compreendidos no setor
I, foi demolida a barragem do represamento denominado Piscina
e saneado o acude da Usina de acticar. O combate aos hospe-
deiros intermediarios é feito pelo emprégo da cal extinta, que
€ atirada a &gua dos rios por meio de pés, espalhando-se até
a distancia de um metro e meio das margens. Para os pequenos
corregos e canais a cal é empregada em sacos, conforme reco-
menda Jansen (1943).

Com a finalidade de evitar que os habitantes frequentem os
rios e represamentos, se expondo ao risco de possiveis infes-
tacoes, estdo sendo construidos grupos mistos de lavanderias
e instalacdes sanitérias, sendo digno de nota a cooperacdo que
néste sentido vem prestando a direcdo da Usina de Aclcar,
iniciando a construgdo dos referidos conjuntos, além da con-
tribuicao prestada, em outros setores da campanha de profilaxia.
Da mesma forma, através um servico nao so fiscal, mas também
educativo, vém sendo melhoradas as condicdes sanitdrias das
habitacdes. Como medida complementar e indispensavel ao
bom éxito dos trabalhos profilaticos, vem sendo promovido
concomitantemente um intenso programa de educacé@o sanitaria,
visando sobretudo a disseminacdo de nocoes praticas sobre a
epidemiologia e profilaxia da esquistossomose e helmintoses
em geral. A educacédo sanitaria vem sendo realizada através a
projecao de films educativos, palestras escolares, com o va-
lioso auxilio das professoras, e, por intermédio dos guardas sa-
nitdrios que, devidamente treinados, concorrem com conselhos
e sugestdes, para o incremento da educacao sanitaria.

Esta acdo educativa, que nao esta isenta de dificuldades,
constitui um dos pontos bédsicos e essenciais para a defeza das
nossas populacoes rurais, contribuindo a sua baixa cultura sa-
nitaria para favorecer o impiedoso aniquilamento que as grandes
endemias rurais produzem no nosso sertanejo.

CONCLUSOES

1 — A esquistossomose mansoni é endemia que esta em
franca expanséo para o sul do pais, como mostram as recentes
descobertas de novos focos de esquistossomose no Estado do
Parané e na zona limitrofe entre éste Estado e o de Sao Paulo.



145

2 — O primeiro féco de esquistossomose mansoni, desco-
berto no Estado do Parana, foi o de Jacarézinho, estudado por
Coutinho e Pessd6a em 1949.

3 — O conhecimento da epidemiologia da doenca e das
condicdes existentes na regido norte do Estado, permite prever
a existéncia de outros focos de esquistossomose na referida
regiao.

4 — O Departamento de Salide, em colaboragao com o De-
partamento Nacional de Satde, esta cuidando intensivamente da
profilaxia da esquistossomose no féco de Jacarézinho, coope-
rando éste ultimo, através, o inquérito helmintoldégico escolar,
para o levantamento de novos fécos da doenca no Estado.

5 — Para se conhecer a real extensao da esquistossomose
no Estado do Parana, requer-se, além do inquérito j& em anda-
mento, a determinacao da fauna malacoldgica e da sua infes-
tacao, nas localidades suspeitas, tendo por base o inquérito co-
proldgico.

Nota: — Apds a apresentacao déste trabalho, os AA. encon-
traram um caso positivo para S. mansoni em inquérito copro-
l6gico realizado entre os alunos do Servigo Nacional de Aprendi-
zagem Industrial. O aluno, portador de esquistossomose intes-
tinal completamente assintomaética, procede de Jacarézinho.
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IMPORTANCIA DA HIGIENE DENTARIA EM SAUDE PUBLICA
| — INTRODUGAO

Histérico: — A Higiene Dentaria, comegou a funcionar re-
gularmente no Centro de Salde de Curitiba, no ano de 1942.
Nesta época ja o servico contou com dois Dentistas, trabalhan-
do 4 horas diarias cada um. Foi organizado o sistema de matri-
culas e o servigco passou a contar com regulares instalagoes (1).
Desde entdo atendeu gestantes, pré-escolares e escolares cujo
nimero de comparecimentos foi sempre crescente. Atualmen-
te, o servico de Higiene Dentaria conta com trés modernos
equipos com seis Dentistas, trabalhando trés no horério da
manha e trés no horario da tarde.

Il — PROPOSICAO

O nosso propdsito, no presetne trabalho, é evidenciar o va-
lor da Higiene Dentaria em uma organizacédo de Saude Publica.
Para isso, estudaremos as fichas do servigo, correspondentes
ao ano de 1951 e parte de 1952, em nimero de 527, fichas de
cujos dados nos serviremos para éste trabalho.

Il — MATERIAL E TECNICA EMPREGADOS

Essas fichas se acham distribuidas da seguinte forma: 173
de gestantes; 28 de pré-escolares, de 1 a 5 anos; 272 de esco-
lares de 6 a 12 anos e 54 de escolares de 13 a 14 anos. No
nosso estudo procuraremos dividir os dentes cariados em dois
grupos: a) aproveitaveis, aqueles passiveis de tratamento; b)
inaproveitaveis, 0os que exigem remocado imediata. Nos quadros
anexos, encontramos o total de dentes aproveitaveis e inapro-
veitaveis em todos os grupos estudados. Para maior clareza,
separamos as arcadas dentédrias em superior e inferior e estas
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QUADRO N 3
Incidéncia da carie

A) Grupo de 6 a 12 anos:
a) Sexo feminino:

1) Dentes permanentes: .............. 18,6%
2) Dentes temporarios: ............... 9,7%
b) Sexo masculino:
1) Dentes permanentes: .............. 19,5%
3) Dentes temporarios: ................ 11,9%
B) Grupo de 13 a 14 anos:
a) Sexo feminino: .............. .. ........ 26,6%
b) Sexo masculino: .5 2 25,4%

C) Grupo Etario de 1 a 5 anos:
(dentes temporarios)

a) Sexo feminino:.  ....: . e, B RTRGES 30,8%
b) Sexo masculino: ..ot oy, Ut R 38,9%
D) Gestantes: ...... ... 50 00 S0 E0 NSO S 31,1%

escolares e nas gestantes, considerando cada lado de ambas as
arcadas dentérias.

Também estudamos a incidéncia da cérie dentéria nos
menores dos 6 anos, 0 que se encontra em anexos.

IV — DISCUSSAO

A higiene dentaria constitue, sem ddvida, um dos elemen-
tos indispensdveis numa organizacédo de Saude Publica. Ao lado
da prevencdo de inimeras doengas, ela concorre para a ma-
nutencado de um dos bens que a natureza legou ao homem, quais
sejam os dentes. Diz Martins D'Alvarez: “Afinal chegou-se a
evidéncia cruel de que a céarie dentaria, considerada desde os
primeiros dias da civilizagdo como o maior flagélo da humani-
dade, é ainda responséavel por um tao vasto cortéjo de moléstias
e perturbagOes organicas que se impoe combaté-la a todo tran-
se'’. A campanha chegou ao ponto de o séabio professor A. Moel-
ligam intimamente a um foco dentdrio, aparentemente inocente.
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ler, da Universidade de Berlim, declarar ao mundo: “Pode ava-
liar-se o grau de civilizacdo de um povo pelo cuidado que éle
tém com os dentes e, mui especialmente, com os dentes das
criangas”. “O Dr. J. A. Callizer, médico de um tribunal de crian-
cas dos Estados Unidos, escreve que mais de 50% das crian-
cas criminosas tém dentes em péssimo estado o que é facil
de se compreender, pois, nervosas, debilitadas pela falta de
alimentacZo, facilmente se irritam e reagem violentamente pelo
fato mais insignificante, o que a uma crianca sadia passaria
quasi despercebido” (2). As citagdes que acabamos de fazer
bastam para justificar o titulo do presente trabalho.

QUADRO Nr-° 4
Incidéncia da carie

1.° MOLAR:
A) Grupo etario de 6 a 12 anos:

L T e e S 58,9%

RIS ORORMIBBCLIINO ) s iivis s alaistsisiar s ssnie oo s 52,2%
B) Grupo etario de 12 a 13 anos:

T Te R S e e s 40,3%

R L T e 52,5%

Em nosso estudo, verificamos que & medida que a idade
avanca a incidéncia da carie aumenta. Encontramos pequena
diferenca na incidéncia da cérie entre os sexos, em cada grupo
etario considerado. A cérie no grupo etdrio de 6 a 12 anos
etingiu: masculino 19,5% e feminino 18,0%; no grupo de 13 a 14
anos: masculino 254% e feminino 26,6%; gestantes 31,5%.
Fato semelhante se verificou quanto 4 céarie nos dentes tem-
porérios. Assim é que no grupo de 6 a 12 anos encontramos:
masculinos 11,9% e feminino 9,7% e no grupo de 1 a 5 anos
masculino 38,9 e feminino 30,9%. Aqui se verifica que a in-
cidéncia maior é no sexo masculino, em ambos 0s grupos eta-
rios. Sabemos que os dentes permanentes dependem grande-
mente dos temporérios e por isso se deve ter o maximo cuida-
do com éstes. Os dentes temporarios constituem a base onde
se acentam os permantes. Se esta base for imperfeita é claro
que ndo poderemos esperar uma dentadura definitiva perfeita.
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O molar dos seis anos mereceu a nossa maior atencdo néste
trabalho. Como se sabe éle representa papel de relévo na ar-
cada dentéria. Constitue, por assim dizer, o sustentaculo da
estética das arcadas. A cérie incidiu néste dente, no grupo de
6 a 12 anos: no sexo masculino em 57,2% e no feminino 58,9%.
No grupo de 13 a 14 anos: no sexo masculino em 52,5% e no
feminino 40,3%. Ao finalizarmos éste capitulo devemos dizer
que cuidando dos dentes das criancas e das gestantes estamos
evitando um grande nimero de moléstias que muitas vézes le-
vam o individuo ao leito, tornando-o um péso para os seus fa-
miliares e prejuizo para a sociedade. Quantas moléstias mentais
ndo tém origem num foco dentario. Quanto reumatismo néo tem
ai seu ponto de partida. E quantas outras doencas graves se
ligam intimamente a um foco dentéario, aparentemente inocente.

QUADRO N.° 5
Incidéncia da carie dentaria no grupo etario de 6 a 12 anos

' Aproveitaveis |Inaproveitaveis
Sexo Arcada Lado dos cariados %] dos cariados %
& Direito 92,8 -2
= Esquerdo 87,3 12,7
o S Total 90,0 10,0
c )
= - 1° M. 83,9 16,1
£ = Direito 73,6 26,4
e 2 Esquerdo 73,9 26,1
= Total 73,8 26,2
S5 1.° M. 63,7 36,3
Total 1.° M. 72,4 27,6
e Direito 80,6 19,4
5 (04l iEaquerdon|h Jizeia it il W oo 78
g § Total 79,9 20,1
E 1.° M. 73,0 27,0
& - Direito 74,7 25,3
= 2 Esquerdo 67,5 32,5
(1))
= Total 70,6 29,4
12N 65,0 35,0
Total 1.° M. 69,0 31,0
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QUADRO N-° 6

Incidéncia da cérie dentaria no grupo etario de 13 a 14 anos

T T | Aprove.itéveis : Inaprov-eitéveis
'dos cariados % dos cariados %
= Direito 92,2 1 7.8
= | Esquerdo | 87,5 12,5
0 S Sar 899 | 10,1
= | 12 M. | 81,1 | 18,9
= 4 Direito 75,0 ‘ 25,0
He 2 Esquerdo 83,6 16,4
= Total | 79,1 | 20,9
i ettt 58.8 | 41,2
Total 12 M. 84,5 15,5
= Direito 94,4 | 5,5
= Esquerdo 100,0 000"
2 5 Total 97,4 2,6
Fon ] . 1.° M. il | ¢ 00
S = Direito 82,4 | 17,6
= 2 | Esquerdo 87,5 12,5
< | Total 848 | 15,2
g 1.° M. 78,6 | 21,4
Total  1° M. Ry | 14,3

V — CONCLUSOES

1) — A Higiene Dentéria desempenha papel de relévo numa
organizacédo de Salde Publica.

2) — Muitas doencas graves tém sua origem em focos den-
tarios.

3) — A cérie dentéria, nos grupos estudados, cresce com
0 aumento da idade.

4) — Encontramos maior percentagem de carie no molar
dos seis anos no grupo etério de 6 a 12 anos, que no de 13 a
14 anos.
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5) — O sexo nao influiu na maior percentagem da cérie nos
dentes permanentes dos grupos estudados.

6) — O sexo influiu na percentagem da céarie dos dentes
temporarios, atingindo no grupo de 6 a 12 anos: masculino 11,9%

7) — A cérie dentéria incidiu em mais de 50% dos molares
dos seis anos, nos grupos etarios estudados.

8) — A percentagem dos molares dos seis anos, cariados
e inaproveitaveis gira em torno de 30% no grupo etario de
6 a 12 anos e em tdrno de 15% no grupo de 13 a 14 anos.
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SUGESTOES PARA A REORGANIZACAO DO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DA SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA

Introducao.

Antes de expormos nossas sugestoes para a reorganizagao
do Departamento de Saide, devemos apresentar um resumo
histérico da evolucao da Satde Puablica em nosso Estado, afim
de que se faca uma idéia mais concreta dos fatores que influi-
ram em suas refromas e de suas necessidades atuais.

Historico.

A Saude Publica do Parand comegou a funcionar em 1892,
com a denominagao de Inspetoria Geral de Higiene, mas nesse

tempo, se preocupava, apenas, com 0s problemas sanitarios da
Capital.

Passou, depois, por vérias reorganizagcoes.

A primeira revisao da regulamentagdo dos servigos de hi-
giene data de 1910, época em que foi criado o Laboratério de
Anélises Quimicas e Microscépicas e a Fiscalizagdo da Medi-
cina, da Farmacia, da Obstetricia e da Arte dentaria.

Nova reorganizagao, inspirada pela repercugao que tiveram,
no pais, as campahas de Osvaldo Cruz € de Carlos Chagas, foi
elaborada em 1918.

Passou, entao, a Inspetoria Geral de Higiene a denominar-se
Diretoria Geral dos Servigos Sanitarios do Estado, ficando dire-
tamente ligada a Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior,
Justica e Instrugdo Pdblica e constituida de trés seccgoes:

a) primeira secg¢do, encarregada dos servigos administra-
tivos, da estatistica demégrafo-sanitaria e da inspecédo sanitéria;

b) segunda secg¢do, encarregada das investigagdes e pro-
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vidéncias concernentes ao estado sanitdrio em geral e aos ser-
vicos vacinogénicos e soroterapicos;

c) terceira seccédo, tendo a seu cargo a profilaxia em geral,
anédlises quimicas bromatoldgicas e bacterioldgicas.

Nos anos de 1917-1918, Souza Araujo realizou um censo de
lepra em nosso Estado, encontrando 494 doentes, em 23 muni-
cipios.

E digno de nota o fato de que o primeiro censo de lepra,
no Parana, foi feito em 1820, determinado pelo dltimo govérno
colonial, e de que, no govérno de Zacarias de Gdées e Vascon-
celos, em 1855, o Mal de Hansen era encarado como um perigo
social.

No ano de 1.921, dirigiu a Profilaxia Rural do Estado o no-
tavel sanitarista patricio, Prof. J. de Barros Barreto, para quem
todos os elogios s@o pequenos.

Constitue, sem ddvida, ésse fato, pagina de ouro na his-
téria da Salde Pablica paranaense.

Em 1.921, ainda, criou-se o Servigo de Inspecao Escolar que
representa importante acontecimento para a satde publica.

Em 1.926, intensificou-se a luta antileprética com a instala-
cao do Leprosario Sdo Roque e obrigatoriedade de isolamento
de todos os leprosos do Estado.

Ainda em 1926, a profilaxia rural mereceu os maiores cui-
dados dos poderes competentes, orientada por uma comissao
do Instituto Osvaldo Cruz.

Em 1.927, a fundacao do Sanatério Sdo Sebastido repre-
sentou passo marcante da luta contra a tuberculose em nosso
Estado, uma vez que nessa época se tornou obrigatério o isola-
mento de todos os tuberculosos do Parana. Para aumentar ainda
mais a eficiéncia da Saude Publica na profilaxia da tuberculose,
foi criado, em 1.929, o dispensario anti-tuberculose, da Capital.

Nesse mesmo ano, a Saude Publica foi totalmente reorga-
nizada, passou a denominar-se Diretoria Geral de Saude Publica
e constitui-se de:

a) Servico de Administracao:
b) Departamento de Higiene;
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c) Departamento do Instituto Pasteur, subdividido em:

1) Seccao de Profilaxia da Raiva;

2) Laboratério de Anélises e Pesquisas;

3) Seccao de Radiologia;

d) Departamento Hospitalar;

e) Departamento de Moléstias Venéreas, com 9 dispensa-
rios inclusive o da Capital;

f) Departamento de Profilaxia Rural com 10 dispensarios no
interior do Estado.

O ano de 1.933 trouxe a Saude Publica as mais profundas
modificacoes:

a) entrou em funcionamento, na Capital, o Dispensério de
Lepra, complemento indispensavel no combate a ésse mal;

b) em Janeiro, a lei 6.148 reduziu o Departamento de Profi-
laxia Rural a 4 sub-inspetorias; transformou o Departamento
de Moléstias Venéreas em um Dispensario, o da Capital; criou
as Inspetorias de Educacdo Sanitaria e Puericultura, a da Pro-
filaxia da Tuberculose e a de Profilaxia e o Servico de Bio-Es-
tatistica e Fiscalizacdo do Exercicio Profissional;

c) em maio, o Sanitarista Luiz Campos Melo reformou a
organizacao Sanitaria, criou a Secg¢ao Técnica, o Centro de Sau-
de da Capital, o Servico de Visitacao Sanitaria; dividiu o Es-
tado em cinco Distritos Sanitarios.

Nessa época a Diretoria Geral de Salde Publica passou a
denominar-se Departamento Estadual de Sadde.

Foi ainda no govérno do Interventor Manoel Ribas que en-
contramos a terceira das grandes modificagdes por que passou
a saude publica.

Em 1.942, quando Diretor Geral o Professor Dr. Antenor
Pamphilo dos Santos, os servicos de salde das Prefeituras Mu-
nicipais passaram para o Departamento Estadual de Salde, con-
correndo 0os municipios com 5% de sua arrecadagado, exceto
o de Curitiba. Desdobrou-se o 4.° Distrito Sanitario, de Jacaré-
zinho, organizando-se o 6.° Distrito Sanitério, em Londrina. Uni-
ficou-se o servico sanitario do Estado e procurou-se formar téc-
nicos para o servigo do interior. Nessa ocasido, foram chamados
os médicos do servigo do interior para fazer curso intensivo
de satde publica na Capital.
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Foi, também, em 1.942, que o Departamento Estadual de
Satide voltou a ser chamado Diretoria Geral de Salde e ganhou
autonomia, ficando, diretamente subordinado ao Govérno do Es-
tado. Esse fato teve alcance extraordinario, por que déle resul-
tou mais facilidade para a administracdo, a qual se libertou de
muitas imposicoes politicas.

Cabe, portanto, ao sanitarista Prof. ANTENOR PAMPHILO
DOS SANTOS o mérito de ter dado direcé@o lnica aos servicos
de satde do Estado.

No periodo de 1.943 a 1.945, encontramos 0S Servicos am-
pliados e novos dispensarios do Centro de Saude organizados.
Entraram em funcionamento os Dispensérios de Higiene Den-
taria de Otorino-oftalmo-laringologia, de Higiene Pré-escolar e
Escolar. Orientava, entdo, os destinos da Sadde Pdblica do Pa-
rana o Dr. BICHAT DE ALMEIDA RODRIGUES, sanitarista bri-
lhante e dotado de grande capacidade de trabalho, auxiliado por
HUDSON DE BARROS SILVA, sanitarista de grandes meéritos
também.

Veio depois, em 1.947, nova modificacdo da Saude Publica.

Criou-se a Secretaria de Saude e Assisténcia Social, com-
posta de:

a) Departamento de Sadde;

b) Departamento de Assisténcia Social;

c) Departamento Estadual da Crianca;

d) Departamento de Assisténcia ao Psicopata;

e) Divisao Administrativa;

f) Contadoria Seccional.

O Departamento de Saude constituiu-se das vérias Divisoes
e servicos que o compdem ainda hoje.

Em 1.951 a organizacdo sanitaria foi alterada novamente.
Criou-se a Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social, para a
qual passou o Departamento de Assisténcia Social. A Secre-
taria de Saide e Assisténcia Socia! tomou, entdo a denomina-
¢do de Secretaria de Satide Publica, como é atualmente. A ul-
tima alterag@o por que passou a S. S. P., deu-se em janeiro de
1953, com a criacdao dos Consélhos de Salde.

SERVICOS DE SAUDE DA CAPITAL

Curitiba vem aumentando extraordinariamente e conta SoO-
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mente com um Centro de Satide para uma populacdo superior
a 200.000 habitantes.

Acontece, porém, que nossa Capital cresce mais em ex-
tensdo do que em altura. A organizacdo de mais um Centro de
Satde nao viria favorecer a populagdo dos bairros distantes,
qualquer que fosse a sua sede.

A nosso ver, a solugdo mais ldgica para o problema seria
a instalacdo, nos bairros da Capital, de Postos de Higiene com
os servicos indispensaveis. Tais Postos de Higiene constitui-
riam células iniciais dos futuros Centros de Saide. Os bairros
mais populosos e de dificil acesso ao centro da cidade como
Bacacheri, Cajurti, Mercés, Boqueirdo, Portdo e Seminario se-
riam dotados de Postos de Higiene.

Ficaria mais desembaracado o Centro de Salde da Capital;
poderiam funcionar num sé periodo alguns servicos que fun-
cionam em dois.

Duas ambulancias com aparélhos de Raios X poderiam aten-
der os Postos dos bairros, operando em horérios diferentes.

Para a orientacado dos servicos da Capital, seria necessaria
a criacdo de uma Divisao. Nela figurariam o Centro de Saude
e 0s Postos de Higiene dos bairros.

SERVICOS DO INTERIOR

A atual organizacdo da Divisdo dos Servigos Distritais nao
permite melhor funcionamento dos Distritos Sanitdrios e dos
Postos de Higiene. Isto se explica pelo fato de que quando se
criou éste Orgdo, embora o nimero de Distritos Sanitérios fos-
se pequeno, cada chefe dessas unidades sanitérias poderia con-
trolar os P. H. de sua area, pois o Estado era dividido adminis-
trativamente em 80 municipios. A nova divisdo administrativa
do Parana aumento para 120 os municipios. Com isto, dificultou
ainda mais aos chefes de Distritos Sanitérios a fiscalizagéo e
orientacdo das unidades locais. A dificuldade que os médicos
das unidades do interior encontram para maior contacto com
os 6rgaos sanitarios da Capital e o exercicio da clinica particular
concorrem para o mau funcionamento de suas unidades sani-
tarias. Além disso, a falta de cursos de salde publica para os
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médicos do interior é outro entrave ao bom desempenho de
suas funcdes.

Cremos, porém, que a ma politica € o maior fator de in-
sucesso da Saude Puablica do Interior. Ou o médico é apolitico
e sofre as influéncias dos politicos, ou é politico e com sua
influéncia partidaria cria problemas para a administragdo. Tal
insucesso consiste em uma producdo de qualidade inferior e
aquém da quantidade desejada.

Para remediar, em parte, a deficiéncia do servico do inte-
rior achamos que deveria haver maior centralizacédo na adminis-
tracdo das unidades locais.

Este fato viria contrariar, de certo modo, a opinido acente
sobre a descentralizacdo administrativa em satide publica. En-
caramos, porém, a realidade paranaense.

Segundo SMILLIE (3), na organizacdo de Departamento de
Salde de grandes cidades, os chefes dos Centros de Saude
Distritais devem subordinar-se diretamente ao Diretor do De-
partamento de Salde. Em casos de cidades muito grandes é
que o Diretor do Departamento de Saiude deve ter um inspetor
sanitario responsdvel por esta parte.

Uma transformacao das atuais sedes de Distritos Sanita-
rios em Centros de Salde, seria uma medida aconselhéavel. Fi-
caria a Saude Pudblica do interior constituida de Centros de
Sadde, Postos e Subpostos de higiene, todos ligados direta-
mente a Divisdo dos Servigos do Interior.

Somos de opinido que a orientagao direta das unidades
locais pela Divisdo dos Servicos Distritais, com um corpo de
meédicos itinerantes, capazes e em numero suficiente, traria
melhora em nossos servicos do interior.

Esta orientacdo evitaria uma parte da burocracia que se
verifica uma parte da burocracia que se verifica atualmente.
Talvez, melhor resultado se conseguisse com a remuneracédo
suficiente dos médicos, exigindo-se déles o desempenho ex-
clusivo de funcées de sadde publica. A exigéncia de cursos
intensivos para os médicos dos servigcos do interior € outro
fator que merece atencéo. A avaliacdo de servico, adotada como
rotina para as unidades do interior, viria favorecer o julgamen-
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to da producdo dos médicos que ai desempenham atividades.

Outro elemento que viria afastar, em parte, a influéncia
politica da administracdo sanitaria do interior, seria o rodizio
dos médicos, com um prazo minimo de dois anos de permanéncia
em cada P.H. Esta medida s6 poderia ser posta em pratica, re-
munerando-se convenientemente os médicos. Uma divisdo do
Estado em zonas, com ascengdo para atingir a Capital seria um
meio de estimular os servidores da saide publica.

Este processo ja se usa na Secretaria de Educacdo e a

nosso ver deveria ser adotado na Secretaria de SAUDE PUBLI-
GA"

COMENTARIO

Com as modificacoes por que passou a Salde Publica, desde
sua fase inicial, notamos sua tendéncia ao aperfeicoamento.
Atingiu o ponto que era de se desejar, em 1.942. Uma Direto-
ria auténoma, ligada diretamente ao Govérno do Estado, com
uma organizacdo moderna, contando com profissionais dotados
de alguma nocdo de saude publica rural, exercendo atividades
no interior do Estado, s6 poderia apresentar bom resultado.

A criacdo da Secretaria de Saude e Assisténcia Social
trouxe, de certo modo, prejuizo para a administracdo sanitaiia.

A criacao do Departamento da Crianga veio formar um se-
tor de salde publica a parte. Mesmo com a existéncia deste
Departamento, a Higiene Pré-Natal, Infantil, Pré-Escolar e Es-
colar continuou sendo feita pelo Departamento de Saude.

Agora surge a Divisdao de Higiene Escolar e Educacao Sa-
nitaria da Secretaria de Educacdo e Cultura. Sao, portanto, trés
6rgaos publicos cuidando da Higiene da Crianga.

A nosso ver, seria mais l6gico ficar somente o Departamen-
to de Saude com a Higiene da Crianga, desde o Pré-natal até
o escolar; a Divisdo de Higiene Escolar e Educagao Sanitéria
da Secretaria de Educacdo e Cultura, fazendo apenas educagao
sanitaria e o Departamento da Crianga, incumbido da parte de
puericultura. Evitar-se-ia, dessa forma, a multiplicidade de fun-
coes. Neste caso seria criada a Divisdo de Higiene da Crianca,
como 6rgdo normativo, englobando também o Servico de Higie-
ne Dentaria.
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QOutro 6rgao criado e que veio resiringir ainda mais a acao
do Departamento de Sadde, é o Servico de Assisténcia ao Tra-
balhador Rural.

Sao diversos servicos publicos operando em saude publica,
sem um entrosamento. Uma vez criado um servigco publico tor-
na-se dificil a sua extingdo, portanto é necessario que haja um
entendimento entre as diversas direcoes désses servicos para
que cada um execute a parte que o outro deixa de executar, evi-
tando-se desta forma, multiplicidade de funcoes.

Néste comentario, ndo poderiamos deixar de nos referir 2
guestdo de epidemiologia em nosso Departamento de Salde.
A atual Divisdao de Bio-Estatistica e Epidemiolcgia, geralmente,
se ocupa dos problemas de Bio-estatistica, que por si sés cons-
tituem um programa de Diviséo, ficando os estudos de epidemio-
logia sem solucdo. Este é o motivo por que ha muito insistimos
na necessidade do desdobramento desta Diviszo.

Outro problema que devemos considerar é o referente ao
pequeno numero de enfermeiras de alto padrido e de visitado-
ras sanitarias existentes em nossa organizacdo sznitéria.

Conta o Centro de Salde da Capital com apenas uma visi-
tadora para 20.000 habitantes, mais ou menos. Urge, portanto,
que se eleve o nimero destas servidoras na proporcdo de uma
para 5.000 habitantes.

Uma Divisdo de enfermagem, que enquadraria a enferma-
gem hospitalar e de saude puablica, com a incubéncia de orien-
tar o setor de salide e de enfermagem hospitalar em todo o Es-
tado, seria necessaria.

Na organizacao da Secretaria de Satide Publica figura o De-
partamento de Assisténcia ao Psicopata, que nunca funcionou,
nem tem razao de ser. Os problemas de lepra e de tuberculose
nao sao menores que os de higiene mental e de assisténcia
ao psicopata e estdo afetos as Divisdes, o que nos leva a con-
clus@o de que a substituicdo daquele Departamento por uma Di-
visao de Higiene Mental e Assisténcia ao Psicopata viria trazer
beneficio a administracao.

Problema importante é o relacionado com os surtos epidé-
micos que, de quando em quando, surgem no interior do Estado.

Apenas as sedes dos municipios sdo dotadas de unidades
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sanitarias, geralmente com funcdo estatica, o que deixa de lado
as necessidades sanitarias de diversos distritos e povoados po-
pulosos. Doté-los todos de um servigco permanente € impossivel.
Para este caso, existe a possibilidade da organizagdo de Equi-
pes Volantes, com pessoal capaz, afim de fazer a vacinacao con-
tra as doencas evitaveis e a educacdo sanitaria, além de aten-
der os surtos epidémicos surgidos em tais areas.

Nesta ordem de consideracdes, cabe também uma refe-
réncia ao sanitarista de carreira. A observagcao ensina que o sa-
nitarista, antes de atingir a dire¢do do Departamento de Saude,
deveria exercer fungcdes administrativas, em escala ascendente.
Désse modo, iria se familiarizando com tdéda a maquina admi-
nistrativa, antes de atingir o posto mais alto na administracao
sanitaria.

O periodo de um ano, seria o suficiente na chefia do Ser-
vico de Doencas Transmissiveis, igual periodo, na chefia do
Centro de Sautde e na direcdao das divisdes dos Servicos da Ca-
pital e do Interior. Este rodizio seria (til para todos os sanitaris-
tas que sdo futuros diretores do Departamento de Satde.

ORGANIZACAO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

1) Organizacgao atual:

a) Servico Administrativo.

b) Divisao dos Servicos Distritais.

c) Divisao de Bio-estatistica e Epidemiologia.
d) Divisdo de Propaganda e Educacgao Sanitaria.
e) Divisdao de Profilaxia da Lepra

f) Divisédo de Profilaixa da Tuberculose.

g) Divisdo de Eng. Sanitaria.

h) Divisdo de Fiscalizacdo da Medicina.

i) Divisdo do Servico Médico Hospitalar.

j) Laboratério Quimico Farmaceutico.

k) Laboratério Geral.

2) Com as modificagdoes propostas, ficaria o Departamento
de Sadde constituido de:
a) Divisao dos Servicos da Capital: Constituida de:

1) Centro de Saulde da Capital;
2) Postos de Higiene dos bairros.
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a) Divisdo dos Servicos do Interior: Constituida de:
1) Centros de Saide do Interior;

2) Postos de Higiene do Interior;

3) Sub-postos de higiene do Interior;

4) Equipes Volantes.

c) Divisao de Bio-estatistica — Com a organizacao atual,
exceto da Seccado de Epidemiologia.

d) Divisao de Epidemiologia: — Constituida de:

1) Servico de Doencas Transmissiveis;

2) Servico de Doencas Venéreas;

3) Centro de Tratamento Réapido da Sifilis.

e) Divisao de Engenharia Sanitaria — Com a atual orga-
nizacao.

f) Divisdo de Educacao Sanitaria — Com a atual organiza-
cao, mais os Cursos de Departamento de Salde.

g) Divisao de Profilaxia da Lepra — Com a atual organi-
zacao.
h) Divisao de Profilaxia da Tuberculose: — Com a atual

organizacao.

i) Divisao de Higiene Mental e Assisténcia ao Psicopata:
— Constituida de:

1) Hospital Coldénia para Psicopata de Canguiri;

2) Dispensério de Higiene Mental e outros orgdos que vie-
rem a ser criados.

j) Divisao do Servico Médico-Hospitalar: — Com a atual
organizacao.

k) Divisdo de Fiscalizacdo dos Exercicios Profissionais: —
Constituida de:

1) Servico de Fiscalizacao da Medicina;

2) Servico de Fiscalizacdo da Farmacia;

3) Servico de Fiscalizacdo da Odontologia;

4) Servico de Fiscalizacao de Entorpecentes.

1) Divisdo de Enfermagem: — Constiuida de:

1) Seccao de Orientacdo da Enfermagem hospitalar;

2) Seccédo de Orientacdo da Enfermagem de Saude Publica.

m) Divisao Hig da Crianca:
1) Com funcdo normativa para Hig. Pré-natal, Inf., Pré-esco-
lar e Escolar.
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2) Servicos de Higiene Dentaria do C. E. P. e Grupos esco-
lares do Estado.

n) Laboratorio Quimico Farmacéutico: — Constituido de:

1) Diretoria;

2) Seccao de manipulacao (Aviamento de receituério). (Pre-
paro de reativos).

3) Seccao Industrial: (Hipodermia). (Comprimidos, drégeas,
produtos oficinais e ext. glic.

4) Seccao de Contrdle: (Exames de matéria prima). (exame
dos produtos fabricados).

5) Almoxarifado.
c) Laboratério Geral: — Constituido de:

1) Instituto Pasteur;

2) Seccao de Bromatologia;

3) Seccdo de Hematologia;

4) Seccao de Parasitologia;

5) Seccao de Microbiologia, Virus, Séros e Vacinas.
6) Seccao Administrativa.

p) Servico Administrativo: — Constituido de:
1) Seccao de Contabilidade;

2) Seccao de Pessoal;

3) Seccao de Protocolo e Arquivo;

4) Seccao de Garagem.

CONCLUSOES:

1) Das reorganizagdes por que passou a Salide Pulblica do
Parana, as mais proveitosas foram as que se processaram no
govérno Manoel Ribas.

2) A ampliagcdo dos servigos sanitarios da Capital requer
urgéncia, afim de poder atender a populagao dos bairros.

3) Para que as unidades sanitarias do interior do Estado
possam melhor cumprir as suas finalidades, faz-se necessaria
uma modificacao administrativa.

4) Para que a Salde Publica possa acompanhar o ritmo de
desenvolvimento do Estado, torna-se necesséria e urgente a sua
reorganizacao.
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO PARASITISMO
INTESTINAL EM CURITIBA (%)

Com a exclusiva finalidade de contribuir para melhor co-
nhecimento do parasitismo intestinal, por vermes e protozoa-
rios, em a coletividade curitibana, estabelecemos, ha cerca de
um ano, vasto programa de trabalho, cujos resultados até a data
de inscricdo a éste conclave constituem motivo da presente
exposicao. Ressaltamos, de inicio, ndo serem definitivos os
resultados agora apresentados, visto como prosseguimos em
nosso estudo, como também salientamos que resultados par-
ciais anteriormente obtidos, ja& foram motivo de prévias publi-
cacoes nossas (5,6).

Inquéritos coproldgicos, como o nosso, tém dupla finali-
dade: 1) determinacdo do indice de infestacdo parasitaria in-
testinal; 2) alertamento dos clinicos para o problema das para-
siloses intestinais.

Outros inqueritos coprolégicos, além do nosso, ja foram
efetuados em Curitiba, em época muito distintas, pelo emprego
de diversos métodos de pesquisa. H4 muito tempo, Heraclides de
Souza Araujo (23,24) e Cesar Pinto (19) determinaram o grau de
disserminacdo dos parasitos intestinais, aplicando métodos (di-
réto e centrifugacao), que hoje, podem ser considerados obsole-
tos e deficientes. Em 1947, a Divisdo de Organizacao Sanitaria do
Departamento Nacional de Saide executou rapido levantamento
do indice de infestagdo parasitdria intestinal em 30 amostras
de fezes, pela aplicacdo do método de Faust e cols. modificado.
Alargando éste inquérito a maior parcela da populagédo curiti-
hana, Munhoz da Rocha (16), em tese de doutoramento, expds

os resultados da pesquisa coprolégica em 1.000 individuos de
varios grupos de populagdo, mediante aplicagdo de igual pro-
cesso de exame.



168

Mais recentemente, a Divisdo de Organizacdo Sanitaria do
Departamento Nacional de Salde estendeu os inquéritos copro-
10gicos a maior porcao da coletividade curitibana e ao interior
do nosso Estado, cujos resultados ainda nZo sdo conhecidos.

Acérca da importancia de tais inquéritos coprolégicos cre-
mos desnecessério insistir, de vez que constituem as parasi-
toses intestinais, entre nés e também alhures, importante pro-
blema de ordem médica, sanitaria e social.

Quanto ao segundo ponto importante dos estudos copro-
I6gicos, visando a pesquisa de parasitos intestinais, qual seja
o do alertamento dos clinicos para o problema das infestacGes
parasitérias, ainda recentemente, Neal (17) em interessante
estudo dos érros diagndsticos na clinica e tendo em vista a ele-
vada incidéncia das parasitoses intestinais nos Estados Unidos,
aconselha que o médico interrogue-se frequentemente: ‘‘Quan-
tos exames para parasitos internos ou seus ovos requisitei no
Gltimo ano?”

Entre nds, Nino Marciaj (13) estranha que, enguanto o exa-
me de urina é julgado, pelos préprio leigos, como imprescindi-
vel em toda consulta médica, apesar do seu relativo valor na
maioria dos casos, ndo o é o exame parasitoldgico das fezes,
pelos préprios médicos, em um pais, como 0 nosso, em que a
maior parte da populacdo se apresenta infestada por um ou
mais parasitos intestinais.

Em outro trabalho (3), um de nés (M.C.B.) aconselha rea-
lizacdo sistemética do exame de fezes em todo exame médico
completo e em todo exame de saude, feito em reparticoes sa-
nitéarias.

E propésito do nosso estudo determinar a incidéncia dos
parasitos intestinais em varios grupos de populacédo curitibana,
utilizando para tal fim vérios métodos de pesquisa coproldgica
de acordo com a precisa indicacdo de cada um déles em dada
parasitose.

Em inquéritos coprolégicos, como o nosso, julgamos de
capital importancia a técnica de exame, A multiplicidade de
métodos de concentracdo ou enriqguecimento nas fezes de cis-
tos de protozoarios e ovos de vermes evidencia que nenhum
deles € 100% eficiente e indicado para a totalidade dos para-
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sitos intestinais. A concentracdo de cistos e ovos nas fezes tem
dupla finalidade: 1) o diagnéstico de infestacbes mesmo ligei-
ras em que o simples exame direto é negativo. 2) economia
de tempo que seria gasto na repeticdo dos exames diretos para
ter-se certeza da inexisténcia da infestacdo. Técnica de enri-
quecimento ideal seria aquela que concentrasse ovos e larvas
de todos os helmintos e cistos de protozoarios. Infelizmente,
método que isso realize esta por aparecer, obrigando-nos a usar
processos diferentes, de acordo com as suspeitas clinicas.

De inicio, escolhemos para o nosso inquérito coproldgico
o método de Faust e cols. (10,11) ou da centrifugo-fiutuacédo no
sulfato de zinco, por considerarmos como o processo de pes-
cuisa mais recomendavel para ter impressao de conjunto sobre
o indice parasitario intestinal de uma coletividade. Concen-
trando cisto de protozoarios, ovos e larvas de helmintos, con-
servando os caracteres morfolégicos dos elementos em estu-
co e fornecendo campo microscopico limpo, €, a nosso Vvér, o
metodo de pesquisa coprolégica que melhores resultados for-
nece para a generalidade dos parasitos intestinais. O Schisto-
soma mansegni, em virtude do péso dos ssus ovos, o Strongy-
lcides stercoralis, em razdo do termo e hidrotropismo positivos
das suas larvas, e o Enterobius vermicularis, por motivo de sua
peculiar biologia, exigem processos de pesquisa especiais. O
método de Faust e Cols. ndo deixa de evidenciar éstes parasi-
tos, mas ndao com a frequéncia e abundancia dos métodos es-
pecialmente indicados.

Explica-se, assim, porque o ntimero de exames pelo mé-
todo de Faust Cols., em um total de 1.060, é superior ao nimero
de exames pelos dois outros processos posteriormente aplica-
dos. Executamos o método de Faust e cols. de acdrdo com as
descri¢des originais. Nao advogamos simplificacoes do método
original e ndo temos experiéncia com as varias modificacoes
propostas para o método primitivo.

Alertados pela importancia crescente da esquistossomose
mansoni no Estado do Parand, importancia que salientamos em
‘trabalho apresentado ao anterior X Congresso Brasileiro de
Higiene (20), resolvemos aplicar, em prosseguimento, em nossoc
estudo, o metodo de sedimentacdo de Hoffman, Pons e Janer.
Aplicamos o método de sedimento de Hoffman, Pons e Janer
a 900 amostras de fezes.
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Para determinar a real prevaléncia do Strongyloides ster-
coralis, aplicamos a 807 amostras fecais de escolares de 7 a
18 anos o método de Baermann de extracdo de larvas de ne-
matédeos do solo adaptacdo do método de Baermann para o
exame coprolégico tem-se revelado o método ideal para a pes-
guisa de larvas de Strongyloides stercoralis (Gomes de Morais,
(12). Basta citarmos que Gomes de Morais (12), em 114 amos-
tras de fezes em que pesquisou o S. stercoralis obteve incidén-
cia de 19,2% com o método de Faust e cols. e de 64% com
a sua adaptacao do método de Baermann, o que evidencia cla-
ramente a superioridade déste Gltimo processo, neste particular.

Nosso inquérito foi realizado no Departamento de Parasi-
tologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Parana
(exames de 488 amostras fecais) e no Laboratério Geral do
Departamento de Salide do Parana (exame de 572 amostras
fecais), em um total de 1.060 amostras examinadas.

A totalidade das amostras foi submetida ao método de
Faust e Cols. e 909 o foram também ao método de Hoffman,
Pons e Janer, 807 amostras de fezes escolares de 7 a 18 anos
foram examinadas também pelo método de Baermann adaptado
por Gomes de Morais.

Aplicamos cada método uma (nica vez em cada amostra
fecal, constituida de fezes formadas, evacuadas espontanea-
mente. O exame era feito no mesmo dia, ou mais tarde, no dia
imediato. Nesta ultima eventualidade, o material era conser-
vado em geladeira de um dia para outro.

A amostra de nosso inquérito foi constituida de trés par-
celas distintas: — 484 escolares de ambos os sexos, criancas
que frequentam as escolas puablicas de Curitiba, procedentes
das zonas urbanas e suburbanas da Capital, de média posicao
social e condicdes alimentares, de regra, precaria; de 154 alunos
do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial, de 14 a 18
anos; e de 422 adultos de procedéncia varias — doentes inter-
nados na Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, doentes de
clinica particular, adultos que procuram o Centro de Saude de
Curitiba etc.

Considerando, de inicio, apenas os resultados dos 1.060
exames pelo método de Faust e cols., podemos resumir do se-
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guinte modo os resultados gerais do nosso inquérito: —

N.° de individuos examinados 1.060.

N.° de individuos encontrados parasitados 823-77,64%.

N.° de casos negativos .... 237-22,36%.

N.° de casos positivos s6 para helmintos 312-29,43%.

N.° de casos positivos sO para protozoarios 178-16,79%.

N.° de casos de associacdo de protozoarios e helmintos ..
333-31,41%.

Do exposto concluimos que é elevada a incidéncia de para-
sitismo intestinal na populacéo curitibana, pois atinge a taxa
de 77,64% em 1.060 individuos submetidos a uma sé copros-
copia pelo método de Faust e cols.

O quadro n° 1 nos da conta dos resultados especificos
obtidos uma s6 vés do método de Faust e cols. em cada amostra
pelos trés grupos populacionais estudados.

Verificamos pela sua observacado cuidadosa que, enquanto
a incidéncia dos helmintos diminui, de modo quase geral, com
o acréscimo da idade, a incidéncia dos protozoarios pouco varia
nos trés grupos. Os ancilostomideos constituem excecao a esta
regra. A sua incidéncia nao diminui entre os adultos e é bem
maior entre os alunos do Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial do que entre os escolares, o que encontra explicacéo
na composicao dos grupos: procedéncia dos alunos do Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial e dos adultos da zona su-
burbana da Capital e do Interior do Estado. Dos Helmintos, os
de maior incidéncia sao: Ascaris lumbricoides, o Tricocephalus
trichiurus e os Ancilostomideos.

Dos protozoarios, a Entamoeba coli e a Giardia Lamblia.

Considerando em especial a incidéncia da Entamoeba his-
tolytica, cuja importdncia em Parasitologia Humana achamos
desnecessario ressaltar, salientamos nao ter sido muito elevada
a percentagem de individuos parasitados pela ameba patogé-
nica, variando entre 3 e 5% nos diversos grupos estudados.
Devemos, acentuar, todavia, que o resultado obtido mediante
a aplicacdo uma s6 vez do método de Faust e colaboradores,
como o fizemos em nosso estudo, ndo revela a verdadeira in-
cidéncia do parasito.

O estudo comparativo da eficiéncia das diferentes técnicas
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de exames de fezes, no diagndstico da amebiase intestinal e
em inquéritos epidemiolégicos, visando a determinacao da sua
incidéncia, mereceu a atencdo de véarios pesquisadores, cumo
Swartzwelder (25) Sawitz e Faust (21), Sawitz e Hammerstron
(22), Beltran (4), Most (15) e, Amaral e Pires (12), entre nds.
Empregando o método de Faust e cols., repetido até seis vézes,
em inquérito epidemiolégico, Amaral e Pires (1) demonstraram
que um s6 exame, por ésse processo, revela pouco mais de
50% dos portadores de cistos e E. histolytica e aconselharam
que os resultados obtidos em inquéritos, baseados na aplicacao
uma s6 vez do citado método, fossem multiplicados por dois
para ter-se idéia mais exata da incidéncia da amebiase, entre
nos. Multiplicando por dois as taxas por nés obtidas teremos
idéia mais aproximada do verdadeiro indice de infestacdo ame-
biana nos grupos populacionais estudados, o que, no presente,
caso variaria entre 6,20% entre os escolares, 11,68% entre os
alunos do Servigco Nacional de Aprendizagem Industrial e 7,58%
entre os adultos.

Aféra aEntamoeba histolytica e a Giardia lamblia, cuja pa-
togenicidade ndo mais se discute, os demais protozoarios encon-
trados, embora considerados comensais pela maioria dos atuais
pesquisadores, ndo deixam de apresentar interésse, do ponto
de vista sanitario, porque a sua incidéncia reflete as oportunida-
des de infestagdo a que estiveram sujeitos os seus portadores,
dando-nos, assim, idéia das suas condicdes de vida e higiene,
sob o ponto de vista da contaminagdo por material de origem
fecal.

O quadro n.° 2 fornece-nos os resultados de 909 coprosco-
pias aplicando uma s6 véz em cada amostra fecal os métodos
de Faust e cols., e de Hoffman, Pons e Janer.

Resolvemos aplicar o método de Hoffman, Pons e Janer,
em nosso estudo, por ser o mais recomendavel para a evi-
denciagao dos ovos de Schistosoma mansoni, de conformidade
com as opinides dos nossos mais destacados estudiosos do as-
sunto (Viana Martins, Alves Meira, Coutinho).

Néo obstante, os dois casos de esquistossomose por nos
diagnosticados o foram também pelo método de Faust e cols.
embora inadequado, na opinido de Alves Meira (16). Todavia,
como era de se esperar, pelo método de sedimentacédo o nume-
ro de ovos, encontrados foi muito mais numeroso. Um dos casos
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é um aluno do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial pro-
cedente de Jacarézinho, féco de esquistossome mansoni do nos-
so Estado, descrito em 1949 por Coutinho e Pessoa (9). O outro
era indigente internado na Santa Casa de Misericordia, atual-
mente residindo em Curitiba, mas oriundo da Bahia. Seguindo
a sugestdo de Amaral e Pires (—) os AA. aconselham a aplica-
cao dos métodos de Faust e cols., e de Hoffman, Pons e Janer,
para maior seguranga no diagndstico dos parasitos intestinais.

Dois casos de balantidiose s6 foram evidenciados pelo mé-
todo de sedimentacdo e nao pelo método de Faust e cols. O
pequeno nimero de casos ndo nos permite qualquer concluséo
a respeito da superioridade do método de Hoffman, Pons e Janer,
comparativamente ao de Faust e cols., no diagnéstico da balan-
tidiose.

Submetendo fezes de 671 escolares de 7 a 14 anos ao mé-
todo de Baermann, adaptado por Gomes Morais, com ligeiras
modificacoes de Coutinho e cols., encontramos 87 positivos pa-
ra larvas de Strongyloides stercoralis, isto é, a taxa de 12,82%.
Em 136 alunos do Servico Nacional de Aprendizagem Indus-
trial submetidos ao mesmo processo de exame, tivemos 25 po-
sitivos, com a taxa de percentagem foi de 4,14% entre 484 es-
colares examinados e de 5,19% entre 154 alunos do Servigo
Nacional de Aprendizagem Industrial, o que claramente demons-
tra a superioridade do método de Baermann adaptado por Gomes
de Morais, na demonstracdo de larvas de S. stercoralis nas fe-
zes. Se bem que a estrongiloidose seja pouco estudada no Pa-
rana, sendo 0s nossos (7) e o presente trabalho dos poucos tra-
balhos paranaenses, a respeito, concluimos que constitui pro-
blema médico-sanitario, entre nés. Depois do excelente traba-
lho de Gomes de Morais (14), o estudo da estrongiloidose no
Brasil assumiu consideravel importancia (Paes de Oliveira, 20,
Coutinho e cols., 8,9,10).

CONCLUSOES

E elevada a incidéncia do parasitismo intestinal na popula-
cdo curitibana. De 1.060 individuos examinados pelo método
de Faust, e cols., aplicado uma sé véz em cada amostra fecal,
os AA., encontraram 823 parasitados ou sejam 77,64%. As in-
cidéncias de helmintos e protozoarios foram, respectivamente,
de 29,43% e 16,79%.
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Dentre os helmintos, os mais prevalentes foram o Ascaris
lumbricoides (37%), o Tricocephalus trichiurus (29,53%) e os
Ancilostomideos (13,30%).

Dentre os protozoarios, os AA. encontraram elevada inci-
déncia da Entamoeba coli (30,09% e da Giardia lamblia (17,64%).

A incidéncia da infestacdo pela Entamoeba histolytica nao
foi muito elevada (3,77%). Corrigindo esta taxa, pela multipli-
cacao por dois, de conformidade com sugestdao de Amaral e Pi-
res a incidéncia de portadores de cistos de E. histolytica em
Curitiba se eleva a 7,54%.

O método de Hoffman, Pons e Janer, aplicado a 909 amos-
tras fecais, com a finalidade de diagnosticar os possiveis ca-
sos de esquistossomose mansoni, por ser o0 método mais reco-
mendado para evidenciagdo dos ovos de S. Mansoni nas fezes,
no consenso dos nossos mais destacados estudiosos do assun-
to, permitiu encontrar dois parasitados por éste trematodeo,
um deles procedente do foco de Jacarézinho e outro oriundo de
outro Estado. Os AA. aconselham, com Amarzal e Pires, a apli-
cacdao dos métodos de Faust e cols. e de Hoffman, Pons e Janer,
para maior seguranca no diagndstico das parasitoses intesti-
nais, tendo, em vista sobretudo a importédncia médico-sanitaria
que oferece para ndés a esquistossomose mansoni, problema
ainda novo para o Parana, mas ja a merecer cuidados das suas
autoridades sanitarias. Para determinar a real prevaléncia da es-
trongiloidose, os AA. aplicaram o método de Baermann adapta-
do por Gomes de Morais, com ligeiras modificacoes de Cou-
tinho e cols., e puderam verificar a sua superioridade na eviden-
ciacao das larvas de S. stercorzlis nas fezes.

Encontraram 12,82% de parasitados entre os escolares e
18,38% entre alunos do Servico Nacional de Aprendizagem In-
dustrial. Os métodos de Faust e cols., e de Hoffman, Pons e
Janer deram taxas bem menores.
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EPIDEMIOLOGIA E PROFILAXIA DA ESTROGILOIDOSE (*)
INTRODUCAO

Coube-nos, na presente mésa redonda, o estudo da Epide-
miologia e da Profilaxia da estrongiloidose, que em muitos pon-
tos se assemelha as da ancilostomose. Estudaremos sua inci-
déncia nos diversos paises, depois nos varios Estados do Bra-
sil, e finalmente no Parana.

1) EPIDEMIOLOGIA

No estudo epidemiolégico de uma parasitose qualquer, de-
vemos levar em conta sua incidéncia nos grupos populacionais,
(idade, sexo, raca) o reservatorio do parasita, seu habitat, modo
de infestacao, susceptibilidade individual, e influéncias meso-
logicas.

a) — Incidéncia — O S. stercoralis encontra-se em todos
cs continentes, variando sua incidéncia de 0,4% em Madagas-
car a 23,5% na Italia. Ndo obstante os métodos de exames em-
pregados terem sido, de modo geral, inadequados, servem para
evidenciar a maior ou menor incidéncia em cada pais. No Bra-
sil, desde os estudos iniciais de Ribeiro da Luz, em Valencga, no
ano de 1880, seguidos dos de Lutz, em Sdo Paulo em 1885,
muitos se sucederam, abrangendo grande area do territdrio
nacional, desde o Amazonas até o nosso Estado. Os métodos
usados sdo os mais variados e os indices também variam mui-
to. Os estudos de Gomes de Moraes evidenciaram a superio-
ridade do método de Gaermann, modificado por esse autor, na
pesquiza das larvas do S. stercoralis. Gomes de Moraes, (1948)
examinando do 1007 amostras de fezes, provenientes de pes-
soas de tddas as idades, desde menos de um ano até mais

(") }I’raémmo apresentado em sessiio da Assoc. Med. do Parand, dedicada ao tema:: Strongl-
oldose.
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de 55 anos, residentes na regido do Vale do Rio de Doce, en-
controu a incidéncia de 58,3%. Depois désse trabalho, varios
outros apareceram em diversas partes do pais, baseados no
mesmo Meétodo. No Amazonas, em 1914, Da Mata encontrou
pelo método direto, uma percentagem de 23,9 e pelo mesmo
método, em 1921 encontrou 7,59% . Os estudos feitos em Mi-
nas Gerais acusam uma incidéncia variando de 2,15% a 58,30%.
Em Sao Paulo hd uma série de trabalhos, apresentando indices
de infestacdo varidveis segundo os autores e os métodos
usados, variando de 4,79%, a 71,80%. No Parana, a partir dos
estudos de Munhoz da Rocha, que usou o Método de Faust
modificado em 1.000 eames de fezes, no ano de 1950, obtendo
a percentagem de 2,40 vérios trabalhos apareceram.

Corréa Lima e Baranski, em 1953 em uma amostra de
de 150 escolares de Curitiba, de 7a 14 anos usando o método
de Faust, encontraram a incidéncia de 3,33%. Os mesmos au-
tores e nos realizamos novo estudo pelo método Baermann
nesse mesmo ano, em 159 escolares e alunos do SENAI, des-
ta Capital, com idades variando de 7 a 18 anos, obtendo a inci-
déncia de 21,4%. N6s e colaboradores, 671 escolares desta
Capital, de 7 a 14 anos e em 136 alnos do SENAI, de 14 a 18
anos, obtivemos os indices de 12,82% e 18,38%, respectiva-
mente. Os Ultimos estudos desta parasitose, enire nds, foram
realizados por Santos Almeida e col. néste ano, pelos méto-
dos de Faust e Hoffmann, numa amostra de 1.164 pessoas, en-
contrando o indice de 12,10%.

b) — Reservatério — O principal reservatério do S. ster-
coralis é o homem, embora éste parasita infeste também va-
rios animais domésticos, como o cado e o gato, além de alguns
selvagens, como o0s primatas.

c) — Medo de infestacdo — As larvas infestantes do S.
stercoralis, penetram em novo hospedeiro através da pele ou
das mucosas.

e) — ldade — Os estudos de Gomes de Moraes (1948) evi-
denciaram que desde o grupo etario de 1 a 4 anos até o de 55
e mais sdo atingidos pela parasitose. O grupo etario mais atin-
gido pela estrongiloidose é o de 10 a 14 anos de acérdo com a
maioria dos AA, porém em nossos estudos foi o de 10 a 18

anos.
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f) — Sexo — o parasita infesta ambos os sexos, nao ha-
vendo diferenca significativa de um para outro, segundo os es-
tudos de Ayrosa Galvao (1946).

g) — Raca — Os estudos déste autor (1946) evidenciam
que todas as ragas sdo atingidas pelo S. stercoralis, ndo haven-
do diferenca estatiscamente significativa.

h) — Habitat — O habitat normal das larvas é o bdlo fecal

umido e depois de evoluidas, as fezes misturadas com a terra
ou areia.

i) — Influéncias mesolégicas — 1) Agua — Sendo as lar-
vas rabditdides e filaridides hidrotropicas positivas abandonam
o bélo fecal e penetram na agua quando esta entra em contacto
com as fezes. O verme adulto também é hidrotrépico positivo,
porém menos que as larvas. Embora éste nematdide possua
esta qualidade, em natureza, éle vive na dgua um prazo limitado.
A sobrevivéncia das larvas, em placas de Petri nao ultrapassa
de cinco dias, em temperatura de veréo.

2) — Dessecamento — As larvas e os adultos sdo muito
sensiveis ao dessecamento. A temperatura de 20 a 22°C, as
larvas tornam-se imodveis enire 8 e 20 minutos, quando expos-
tas a um dessecamento rapido; podem entretanto sobreviver,
até 96 horas, quando expostas ao dessecamento expontaneo, a
sombra em placas de Petri.

3) — Luz — segundo Gomes de Moraes (1948) as larvas
filaricides apresentam fototropismo positivo sémente na parte
da manha.

4) — Temperatura — A temperatura de verdo, a evolugao
¢ mais rapida. Este fenémeno foi observado no Brasil e no
Parana,

5) — Solo — A resisténcia das larvas é muito limitada
no solo, em natureza, mesmo quando ha ligeira umidade. As
formas de vida livre sdo pouco resistentes as condicoes do
meio externo.

6) — Oxigénio — Geralmente as larvas sdo muito exigen-
tes quanto ao oxigénio, morrendo em pouco tempo na sua falta.

1) PROFILAXIA: Na profilaxia de estrongiloidose, devemos
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levar em conta as seguintes medidas: 1) Contrdle da dissemi-
nacao; 2) Saneamento do meio; 3) Protecao individual; 4) tra-
tamento e 5) Educacao sanitdria. Os dois primeiros itens se
completam, porque o primeiro visa evitar que o portador dc
parasita dissemine suas larvas no solo e o segundo cuida de
preparar o meio ambiente para que essas larvas nao se dis-
seminem. A estrongiloidose sendo helmintose intestinal oriun-
da da poluicdo do solo pelos escreta humanos, pode ser fac
mente evitada pela deposicdo adequada das matérias fecais.
Para éste fim, o melhor meio é a construcdo de instalacoes
sanitarias. Para as zonas rurais, 0 mais pratico € o emprégo
ce fossas absorventes, a prova de modscas e localizadas dis-
tantes das fontes de abastecimentos dagua domiciliar. Para
a protecao individual, aconselhamos o uso de calcados e pro-
tecdo das maos quando se trabalha solo suspeito. Como me-
dida de profilaxia, visando o individuo doente, recorre-se ao
tratamento. Um dos pontos basicos da luta contra a estrongi-
loidose é, sem dlvida, a educacdo sanitdaria das populacoes
rurais e urbanas. Devem ser instruidas com relacdo ao seu
modo de transmissdo e de profilaxia.
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Estado Autor Data %
1) Amazonas Da Mata 1.914 23,90
Da Mata 1.921 7,59
Da Costa 1.921 4,10
2) Para Da Costa 1.946 5,40
Causey, Costa e Causey 1.946 1,90
Causey, Costa e Causey 1.946 8,60
Causey, Costa e Causey 1.946 10,10
Lopes Pontes 1.946 24,80
3) Sergipe Pessda e Coutinho 1.952 19,80
4) Bahia Torres 1.917 8,80
Carvalho 1.929 00,23
5) Espirito Santo Cortes 1.944 15,30
Oliveira 1.945 06,07
Basseres e Pantoja 1.945 15,90
Basseres e Pantoja 1.946 1,30
Basseres e Pantoja 1.946 08,50
Basseres e Pantoja (Vale do R.
Doce) 1.946 20,00
Esp. Santo e Minas Gerais 1.946 3,60
Basseres e Pantoja (V. do Rio
Déce) 1.946 6,10
6) Minas Gerais Martins 1.946 06,66
Martins 1.937 12,22
Moreira e Viegas 1.937 02,15
Renault e Versiani 1.940 17,26
Cancgado 1.940 8,20
De Paulo 1.940 03,90
Senra e Felicissimo 1.942 25,00
Cancado 1.942 9,00
Cangado 1.943 8,60
Almeida in Cezar iPnto 1.943 18,07
Cesar Pinto 1.944 17,00
Basseres e Pantoja 1.944 20,00
Basseres e Pantoja 1.946 3,60
Moraes (Vale do Rio Ddéce Minas| 1.946 58,30
Gerais e Espirito Santo 1.948 2,40
7) Estado do Rio Martini 1.938 30,00
Da Silva P. B. 1.946 4,50
8) Dist. Federal Strode e Alves in Parreiras 1.923 14,20
Strode e Alves in Parreiras 1.923 8,70
Faria 1.911 571
Pacheco 1.925 35,00
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Estado Autor Data %
9) Sao Paulo Lutz 1.885 35,00
Guerner 1.920 10,50
Amaral e Leal 1.943 11,20
Cardoso e Carvalho 1.944 4,79
Amaral e Leal in Ayrosa - 1.943 11,20
Galvao, Ferreira e Alves - 1.945 18,80
; Galvao, (oZna Urbana) - 1.946 5,10
Galvao (Zona Rurarl) 1.946 7.30
' Galvao e Freire 1.951 20,80
Mercer in Ayrosa 1.951 71,80
Mercer in Ayrosa
1.951 17,30
10) Parana . Munhoz da Rocha 1.950 2,40
! Corréa Lima e Col. 1.953 3,33
Corréa Lima e Col. 1.953 21,40
Santos Ribeiro e Col. 1.953 3,96
Santos Ribeiro e Col. 1.953 12,82
Santos Ribeiro e Col. 1.953 18,38
Santos Ribeiro e Col. 1.955 12,10
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Incidéncia de Strongyloides Stercoralis em alguns Paises

Autor Data Local Método P %
Exames
Grassi 1.879 | Itélia Direto 100] 12,0
Grassi 1.879 | Itélia Necrépsia 250 12,0
Darling 1.911 | Panama Cultura 300| 20,0
Henao e Toro Villa
(Seg. Brumpt (19361 | 1.916 | Colombia Direto 100| 16,0
De Bellard (Segundo
Brumpt (1936) 1.918 | Venezuela ¢ 289| 4,0
Weimberg Etalliapud
Leger 1.920 | Franca A — 24
Rousseau 1.921 | Guiana Francesa o 1.662| 23,5
Ganimara (Seg. Brumpt
(1936) 1.923 | Uruguai ] — 43
Mazza e Etchecopar
Seg. Brumpt 1936) | 1.926 | Argentina A — 11,0
Faust 1.930 | Panamé Coprocult. 3.672| 20,9
Faust 1.933 | New rOleans — 1.553| 6,0
Cable (1936) Apud E.U. e centr.
Strong (1943) 1.936 | Kentucky — 911|127
Vagel et Rion 1.939 | Dakar — 19.139| 34
i 4 1.939 | Senegal b 92| 1,0
& 1.939 | Costa do — 14
Marfim 2
A ' 1.939 | Dahomey g —_— 9,0
L 1.939 | Guiné 2 — 1,7
5 Africa Eq.
1.939 Franc. " 2.777| 28
% ' 1.939 | Madagascar i 123 04
¢ 1.939 | Indo China i — 18
i} ¥ 1.939 | Camerum 4 2.401| 04
i ' 1.939 [ Nova Caled6nia i 2.510| 36
g ¢ 1.939 | Guadelupe i 35.653| 10,0
Greenway 1.942 | Argentina Rivas 44.328| 176
Weller y Dammin 1.945 | Porto Rico Direto 17.335( 10,4
Sutliff et Alis 1.946 | Costa Rica 5 25.033| 8,7
Alicata 1.946 | Ilhas Carolinas — 1.420f 2,0
Willets apud Strong — | Georgia (E.U.) — 737| 20,0
Wood apud Strong — | Mississipi 255| 15,0




INCIDENCIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS ENTRE OS
ALUNOS DO SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
INDUSTRIAL, EM CURITIBA

INTRODUCAO

Prosseguindo no programa de trabalho que nos propu-
semos de estudar a incidéncia dos parasitos intestinais em a
coletividade curitibana, apresentamos os resultados da sua de-
terminacdo entre os alunos do Servico Nacional de Aprendiza-
gem Industrial (SENAI), de Curitiba.

MATERIAL E METODO

Nosso material de estudo constituiu-se de 152 operarios
e aprendizes da industria, nimero que representa a totalidade
de alunos novos admitidos naquele Servigo, nos anos de 1952
e 1953. Todos do sexo masculino, de idades variando entre 12
e 18 anos, de baixo nivel social, condigoes alimentares, de regra,
precéria, e de procedéncias diversas — zonas urbana e subur-
bana da Capital e interior do Estado.

Deixamos de praticar exames coproldgicos dos alunos an-
tigos, por ser de praxe naquele Servigo, por ocasido do ingresso,
submeter todos os alunos a ésse exame e administrar-lhes o
adequado tratamento antihelmintico.

Submetemos o material constituido de fézes formadas, eva-
cuadas espontaneamente, a exame pelo método de concentragao
por centrifugo-flutuacdo no sulfato de zinco ou método de Faust
e colaboradores, e pelo método de concentragao por sedimenta-
cao espontanea de Hoffmann, Pons e Janer. O exame era feito
no dia da evacuagao ou mais tardar no dia imediato. Nesta tltima
eventualidade, o material era conservado em geladeira de um
dia para outro.
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Em trabalho anterior de dois de nés (4), em que estudamos
a incidéncia das parasitoses intestinais em 150 alunos dos gru-
pos escolares em Curitiba, usamos apenas o método de Faust e
cols., que, para fins de inquérito coprolégico, nos pareceu o
mais indicado.

Desta feita, resolvemos empregar também um método de
concentracao por sedimentacdo espontanea (método de Hoff-
man, Pons e Janer), ndo s6 porque éle serve de complemento
do processo de centrifugo-flutuacao no sulfato de zinco (método
de Faust e col.), como também porque a sedimentacdo é a téc-
nica mais indicada para a evidenciacdo dos ovos de Schistoso-
ma mansoni. Sendo tais ovos de péso especifico elevado, sedi-
mentam facilmente em fézes diluidas em agua.

Atualmente, que a esquistossomose mansoni ou doenca de
Manson-Piraja da Silva ja é também um problema médico-sani-
téario do nosso Estado, devendo temer-se que a sua importancia
se torne cada vez maior, conforme procuramos mostrar em tra-
balho anterior (10), a aplicagdo nos exames coprolégicos do mé-
todo de Hoffman, Pons e Janer, ao lado do método da centrifugo-
flutuacao no sulfato de zinco, ndo s6 nos fornece a seguranca
de que os dois se completam, como também permite despistar
maior nimero de infestacoes pelo S. mansoni.

Tendo descrito o método de Faust e col. em trabalho ante-
rior (4), limitamo-nos a descricdo do método de Hoffman, Pons
e Janer, visando sua maior vulgarizacdo em nosso meio.

Como rotina de pesquisa, adotamos a seguinte técnica:

1) Cérca de 2 gramas de fézes sdo colocados em frasco
de Borrel com 10 cm® de agua de torneira e ai deixados por
10 a 20 minutos até amolecerem.

2) Em seguida, desfazer as fézes, cuidadosamente, com
bastao de vidro, juntando-se mais 20 a 25cm”® de agua de torneira.

3) Filtrar esta suspensao das matérias fecais através gaze
cirdrgica dobrada em quatro camadas, disposta em funil de vidro,
e recolher em célice conico de fundo afilado de 150 a 200cm’
de capacidade (célice para sedimentagdo de urina).

4) Deixar sedimentar, pelo menos, durante uma hora.
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5) Uma vez completa a sedimentacao, colher, com pipeta,
bem no fundo do célice, pequena porgao do sedimento, que €
colocada sdébre lamina, corada com uma gota de Lugol forte e
recoberta com laminula. Desejando verificar a viabilidade dos
ovos de S. mansoni, porventura presentes, ndo usaremos a colo-
racao pelo Lugol.

6) Examinar.

Este método é o processo de escolha para a pesquisa de
ovos de S. mansoni, mas serve também para a pesquisa de ovos
e larvas de outros vermes (9) (Pessda, 1951) e de cistos de
protozoarios.

Quanto maior o tempo permitido para a sedimentacéo, maior
a positividade dos resultados. Assim sendo, em pesquisas isola-
das e quando possivel, convém examinar o sedimento apos uma
hora e apés 24 horas de repouso. No presente inquérito, o exame
foi realizado ap6s tempo minimo de sedimentagdo de uma hora.

No tocante a pesquisa de ovos de S.mansoni, Coutinho
(1951), com grande experiéncia no assunto, estabelece que
“é possivel conseguir exames positivos até em menos de 15
minutos, mas a maior percentagem é obtida ap6s uma hora de
repouso’’. Para a pesquisa de ovos de S. mansoni é necessario,
pois, que se deixe a mistura de fezes em repouso pelo menos
uma hora (Coutinho e Silvany F.°, 1950).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados gerais do nosso inquérito podem ser resumi-
dos do seguinte modo:

N.° de alunos examinados .................. 152
N.” de alunos encontrados parasitados ....... 140 — 92,11%
Nefade:  casos negativos o, .« . v bttt el 12 — 7,89%
N.” de casos positivos s6 para helmintos .... 45 — 29,61%
N.” de casos positivos sO para protozoarios .. 28 — 18,42%
N. de casos de associacdo de protozoarios e

NEIMINEOS: s i Fen s et AR P s NS 67 — 44,08%

Concluimos pela elevada incidéncia de parasitismo intesti-
nal entre os alunos do S.E.N.A.l. de Curitiba, pois atinge a taxa
de 92,11% em um grupo de 152 alunos, submetidos a exame de
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fezes pelo método de Faust e col., aplicado uma s6 vez em
cada amostra fecal, e pelo método de Hoffman, Pons e Janer,
ap6s tempo minimo de sedimentacdo de uma hora.

No trabalho anterior ja citado, pela aplicacdo uma s6 vez
do método de Faust e col. ao exame de fezes de 150 escolares,
encontramos 80% de parasitados.

HELMINTOS

Os resultados gerais do tocante a incidéncia de helmintos,
foram os seguintes:

Casos positivos s6 para helmintos ........... 45 — 29,61%
Casos positivos para helmintos e portozoédrios 67 — 44,08%

U e e o S R 112 — 73,69%

No estudo da incidéncia das parasitoses intestinais entre
150 escolares da zona urbana de Curitiba, a taxa de verminoses
foi de 59,32%, portanto também nitidamente inferior a obtida
néste inquérito.

Os resultados especificos, distribuidos por ordem de fre-
quéncia, constam do quadro n.° 1.

QUADRO N.° 1
INCIDENCIA DE HELMINTOS

ESPECIE N.© DE CASOS
POSITIVOS %
Ascaris lumbricoides 74 48,68
Tricocephalus trichiuris 51 33,55
Ancilostomideos 41 26,97
Enterobius vermicularis 5 3,20
Schistosoma mansoni 1 0,66
Hymenolepis nana 1 0,66
Taenia sp. 1 0,66
Heterodera marioni 1 0,66

Em o quadro n.” 2 tabelamos, com finalidade de comparacao,
os resultados obtidos na pesquisa de vermes pelo método de



189

Faust e col. e de Hoffman, Pons e Janer, considerados isolada-
mente e em conjunto. Infelizmente, a exiguidade da amostra
em estudo (152 amostras fecais) ndo nos permite tirar conclu-
soes validas e definitivas acérca da superioridade de um método
sobre o outro. Considerando a evidenciagdo de vermes e de pro-
tozodrios, verificamos que em 36,84% dos casos, isto é 56 vézes,
0s resultados dos dois processos foram concordantes, e em
63,16% dos casos, isto é 96 vézes, éles foram diferentes e com-
pletaram-se mutuamente. Contudo, a simples apreciagédo do qua-
dro n° 2 permite concluir pela superioridade do método de
Faust e col. no diagnéstico da ancilostomose, pois revelou
96,77% do total dos casos dessa helmintose, enquanto que a se-
dimentacdo evidenciou apenas 77,31% déles. Esta diferenca € a
Unica estatisticamente significativa dentre todas elas. Mesmo
0 nimero de ovos de ancilostomideos encontrados por |dmina
examinada é muito menor no método de Hoffman e col, do que
no de Faust e col.

QUADRO N.° 2
Resultados comparativos da incidéncia de helmintos em 152 alu-

nos do S.E.N.A.l. pelos processos de Faust e col. e de Hoffman,
Pons e Janer.

Positivos p :lgsi';'gg Sd a Positivog

) pelo mét. de pelos dois

Helmintos Faust e col, Hofgr(r;lan ? métodos

Ne | % | Ne | % | Ne | %
Ascaris lumbricoides 61 40,13 66 | 43,81 74 48,68
Tricocephalus trichiuris 30 19,73 38 |2500( 51 33,55
Ancilostomideos 39 25,65 24 15,89 4 26,97
Strongyloides stercoralis 7 4,60 1 724 | 13 8,55
Enterobius vermicularis 5 3,29 2 1,21 5 3,29
Schistosoma mansoni 0 — 1 0,66 1 0,66
Hymenolepis nana 1 0,66 0 — 1 0,66
Taenia sp. 1 0,66 0 — 1 0,66
Heterodera marioni 1 0,66 0 — 1 0,66

O encontro apenas de um caso de esquistossomose man-
sonica entre os 152 alunos, revelado pela sedimentagéo, vem
corroborar a opinido das autoridades no assunto de que o mé-
todo de Hoffman, Pons e Janer € superior ao método de Faust
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e col. no diagnéstico da mansoniose. Assim sendo, Meira (1951)
aconselha: “Na suspeita clinica de esquistosomiase mansoni
deve ser sempre o analista prevenido desta possibilidade diag-
nostica afim de submeter o material fecal a ser examinado a
processo mais eficaz quanto ao encontro de ovos de S. mansoni.
Nas areas endémicas de esquistosomiase o método de sedi-
mentacao e concentracao (Hoffman, Pons e Janer) deve ser o
processo de rotina adotado nos exames de fezes''.

O dnico caso de esquistossomose mansoni do presente in-
quérito foi verificado em aluno procedente de Jacarézinho (Nor-
te do Parand), foco de esquistossomose autéctone do nosso
Estado descrito por Coutinho e Pessba (6), em 1949. Clinica-
mente, era asintomatico (esquistossomose intestinal assintoma-
tica), o que pode ser explicado pelo seu precoce afastamento
do foco endémico, evitando, assim, a repeticdo das infestacoes.

Amaral (4) teve oportunidade de verificar nitida superiori-
dade da sedimentacdo sébre o processo de Faust e col., para a
pesquisa de ovos de S. mansoni, submetendo 84 amostras de
fezes aos dois processos de exame, ao mesmo tempo. Obteve,
pela sedimentacao, 94% de positividade para os ovos de S. man-
soni, enquanto que, pelo Faust e col., essa percentagem foi de
61,9%. Amaral e Pires (4) (1951) sao de opinido que “se torna
necessario quando se tem em mira ndo s6 o diagndstico da En-
damoeba histolytica, mas um conhecimento seguro do parasi-
tismo intestinal, fazer-se concomitantemente, na amostra de
fezes formadas, um exame pelos processos de Faust e col. e da
sedimentacdo, pois muitos casos de portadores de S. mansoni
e de eliminadores de ovos inferteis de Ascaris lumbricoides es-
capam pelo primeiro dos processos referidos”.

Rodrigues da Silva (5) (1949) escreve que ‘0 método de
Faust é considerado improprio no caso particular do S. mansoni,
a nao ser que se pesquisem o0s ovos no precipitado, de vez que
éles nao flutuam, como os cistos de protozoarios”.

Feitas estas duas ressalvas, no tocante ao diagnodstico da
ancilostomose e da esquistossomose, podemos concluir dos nos-
sos resultados que os dois métodos empregados se completam
e permitem, assim, maior seguranca nas conclusdoes. A comple-
tacdo é sobretudo patente se considerarmos os resultados ob-
tidos no diagnéstico da tricocefalose: o método de Faust e col.
revelou 30 e a sedimentacéo 38, dos 51 casos de tricocefalose.
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Em o quadro n° 3, em que consideramos apenas os resul-
tados obtidos pelo método de Faust e col., tendo em vista maior
precisao comparativa, tabelamos a incidéncia de vermes nos
152 alunos do S.E.N.A.l. e nos 150 escolares, que foram obje-
to de nosso estudo anterior.

QUADRO N. 3

Resultados comparativos da incidéncia de helmintos entre 150
alunos dos Grupos Escolares de Curitiba e 152 alunos do
S.E.N.A.l. pelo método de Faust e colaboradores

Alunos dos Grupos Escolares Alunos do S.E.N.A.lL.

de 7 a 17 anos de 12 a 18 anos
Helmintos
N.o % N.o %
Ascaris lubricoides 50 533:83 61 40,13
Tricocephalus trichiuris 42 28,00 30 19,73
Ancilostomideos | 12 8,00 39 25,65
trongyloides stercoralis 5 3,33 7 4,60
Enterobius vermicularis 15 10,00 5 3,29
Hymenolepis nana 7 4,66 1 0,66
Taenia sp. 1 0,66 1 0,66
Heterodera marioni 3 2,00 1 0,66
PROTOZOARIOS

A apreciagdo dos resultados gerais relativos a cistos dos
protozodrios evidenciam que éles ocorreram em 62,50% dos
alunos do S.E.N.AL

Casos positivos sé para protozoarios ......... 28 — 18,42%
Casos positivos para protozoarios e helmintos 67 — 44,08%

BRIRL 0L % okh el ke b gl nailid Rt L 95 — 62,50%
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Em o quadro n° 4 temos os resultados especificos, distri-
buidos por ordem de frequéncia:

QUADRO N- 4

Incidéncia de protozoarios

Espécie N.° d? pab U %
positivos
Endamoeba coli 82 | 53,95
Giardia lamblia 27 17,76
Endamoeba histolytica 22 14,47
lodamoeba biitschlii 21 13,82
Endolimax nana 13 | 8,55

O quadro n° 5 fornece-nos os resultados obtidos pelos mé-
tedos de Faust e col. e de Hoffman, Pons e Janer, considerados
isoladamente e em conjunto. Verificamos nZo haver grandes
diferencas entre os resultados dos dois métodos. Nao obstante,
Amaral (4) (1951), que deve ser considerado das nossas maio-
res autoridades em amebiase, referindo-se & técnica de enri-
guecimento ou concentracdo de cistos de Endamoeba histoly-
tica nas fezes, estabelece que "atualmente, a melhor e que,
porisso, conta com a aprovacdo da maioria dos investigadores,
é a de Faust e col. ou da centrifugo- flutuacéo no sulfato de
zinco em solucdo com 1.180 de densidade’.

QUADRO N.° 5

Resultados comparativos da incidéncia de protozoarics em 152
alunos e do S.E.N.A.l. pelos processos de Faust e col. e de
Hoffman, Pons e Janer

i Positivos pelo mét. | Positivos pelo mét. Positivos pelos
Protarndrios . r_ie Faust e col. de Hoffman e col. dois métodos

f N b ’ % . N <8 l % N =9 , %
Endamoeba coli 68 44,73 70 46,05 82 ?3.22
Giardia lamblia 22 14,47 21 13,82 27 .
lodamoeba bitschlii 19 12,50 10 6,65 22 14,47
Endamoeba histolytica 17 11,18 14 9,21 21 13,82
Endolimax nana 8 5,28 9 592 13 8,55
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A seguinte opinidao de Coutinho e Silvany F.° (7) (1950) é
mais concorde com o0s nossos resultados: “Embora o exame
do sedimento corado pelo Lugol forte, obtido pelo método de
Hoffmann e col. dé resultados inferiores para os cistos de pro-
tozoarios que o Faust e col., as percentagens obtidas ddo mar-
gem a que se aconselhe também a sedimentagao para essas
pesquisas’'.

Levando em conta apenas os resultados obtidos pelo mé-
todo de Faust e ¢ ol., comparamos no quadro n.° 6 a incidéncia
de protozoarios entre os alunos do S.E.N.A.l. e dos grupos es-
colares da zona urbana de Curitiba.

QUADRO 6

Resultados comparativos da incidéncia de protozoarios entre 150
alunos dos Grupos Escolares de Curitiba a 152 alunos do
S.E.N.A.l. pelo método de Faust e colaboradores

Alunos dos Grupos Escolares Alunos do S.E.N.A.I.

e de 7 a 14 anos de 12 a 18 anos

Protozoarios

N.e | % N-° %
Endamoeba coli 67 44,66 68 44,73
Giardia lamblia 36 24,00 22 14,47
lodamoeba biitschlii 13 8,66 19 12,50
Endamoeba histolytica 9 6,00 17 11,18
Endolimax nana 4 2,66 8 5,26

Verificamos grande divergéncia na incidéncia de protozoéa-
rios nos dois grupos estudados, apenas no tocante aos dois pro-
tozoarios de reconhecida agédo patogenica, obtido pelo método de
Hoffman, e col., dé resultados inferiores para os cistos de pro-
tozoarios que o Faust e cols., as percentagens obtidas ddao mar-
gem a que se aconselhe também a sedimentacdo para essas
pesquisas’’.

Levando em conta apenas os resultados obtidos pelo mé-
todo de Faust e cols., comparamos no quadro n.° 6 a incidéncia
de protozoarios entre os alunos do Servico Nacional de Apren-
dizagem Industrial e dos grupos escolares da zona urbana de
Curitiba.
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QUADRO N.° 7
Resultados comparativos da incidéncia de protozoarios entre 150

alunos dos Grupos Escolares de Curitiba a 152 alunos do
S.E.N.A.I. pelo método de Faust e colaboradores

Alunos dos Grupos Escolares Alunos do S.E.N.A.I.

e de 7 a 14 anos de 12 a 18 anos

Protozoarios

N.e [ % N.° %
Endamoeba coli 67 44 .66 68 44,73
Giardia lamblia 36 24,00 22 14,47
lodamoeba bitschlii 13 8,66 19 12,50
Zndamoeba histolytica 9 6,00 17 11,18
zndolimax nana 4 2,66 | 8 5,26

|

Verificamos grande divergéncias na incidéncia, explicaveis
pelas diferencas etarias nos dois grupos considerados, concluem
pelas maiores oportunidades de infestacdo com material de

origem fecal dos alunos do Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial.
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NOTA SOBRE O ENCONTRO DE OVOS DE TRICHOSTRONGYLUS
Sp. EM FEZES HUMANAS. (1)

Nos trabalhos de rotina do Departamento de Parasitologia,
em 1726 amostras de fezes de procedéncia varias, tivemos a
oportunidade de consignar o encontro de ovos de TRICHOS-
TRONGYLUS SP. em uma delas.

Em se tratando do primeiro caso referido no Parand, acha-
mos de interésse sua publicacao.

Dada a confusdo provével com ovos de ancilostomideos e
Meloydogynes, julgamos util algumas referéncias a respeiﬂto do
aspecto dos ovos e dos caracteres diagnésticos do género.
Pessda, entre nés, relata o encontro de ovos de TRICHOST_RON-
GYLUS SP. em fezes humanas e realca que a determinagao.da
espécie que costuma parasitar o homem é de dificil diagndstico
em virtude das dimensdes do helminto e sua féacil desintegracao
apos o uso de antihemintico.

Diagnése do género: Neveu-Lemaire nos fornege 0s se-
guintes dados: “TRICHOSTRONGYLUS LOOS, 1905 (Trichostron-
gylinae Leiper, 1908):

Cabega pequena, ndo ultrapasando 10 micra de dian]e'trO:
boca com trés pequenos labios; vestibulo bucal mal definido;
papilas servicais ausentes.

Macho: — Bélsa caudal com lobos laterais grandes e lobo
dorsal mais ou menos diferenciado; raios ventrais muito affa\s-
tados, ventro-ventral mais delgado que o ventro-lateral; raios
laterais nascendo separadamente; raio dorsal externo emer.glndo
da base do dorsal impar; dorsal impar bifurcado na extremidade,
cada ramo sendo bi-digitado.

Espiculos curtos, tortos, em forma de colher ou de espatula;

(1) Trabalho do Depart. de Parasitologia da Fac. Med. da U.P.
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sua extremidade proximal apresenta uma dilatagdo em forma de
botdo; a extremidade distal é relativamente angulosa; guberna-
culo presente; papilas pré-bursais pequenas.

Femea: — Vulva situada na metade superior do corpo, as
vézes sObre um labio quitinisado; regido post-anal relativamente
curta com um par de pequenas papilas pré-caudais. Oviparas
Parasitas de mamiferos, raramente de passaros.

Espécie tipo: T. retortaeformis (Zeder, 1800) Looss, 1905".



ASPECTO EPIDEMIOLOGICO ‘DAS FEBRES TIFOIDICAS
NA ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE CURITIBA

| — HISTORICO: — A febre tiféide vem sendo estudada,
em Curitiba, de longa data. Desde 1905 (1) a Satde Publica do
Parana tem registos publicados a respeito de sua incidéncia e
mortalidade. Em 1917 verificou-se um surto epidémico de gran-
des proporgdes, com registos de 121 6bitos. O inquérito epide-
miolégico, procedido pelas autoridades sanitdrias da época, em
colaboracdo com técnicos de Sao Paulo, constatou a origem
hidrica da epidemia, tendo como causa a contaminagao na réde
de daguas de abastecimento pela réde de esgodtos. A partir désse
ano, ela manteve-se em carater endémico com tendéncia a de-
crecer até os nossos dias. Entre os trabalhos publicados, temos
em 1940 o de um de nds (2) intitulado A marcha da mortalidade
pela febre tiféide em Curitiba”. Em 1949 (3), publicamos tra-
balho a respeito da epidemiologia dessa doenga no quinquénio
1945-1949, no qual foi ressaltada sua importancia, incidéncia e
endemicidade baixa com tendéncia a decrescer. Nésse trabalho
verificou-se a necessidade de se proceder a vacinacgéo intensiva
nos bairros da Capital, ndo servidos pela réde de dgua e esgoto.

Il — MATERIAL DE ESTUDO: — Para a elaboracgao do pre-
sente trabalho, dividimos, de inicio, o Municipio de Curitiba em
duas zonas: a primeira compreendendo os quadros urbano e
suburbano e a segunda abrangendo a area rural (fora da peri-
metral 3). Ao reunirmos em um sé grupo as zonas urbanas e
suburbana, tivemos em vista o fato das mesmas apresentare-
semelhantes caracteristicas no que diz respeito a réde de dguas
e esgotos. Para o estudo da zona rural, coletamos as fichas de
casos positivos de febres fifoidicas existentes no Servico de
Doencas Transmissiveis do Centro de Salde da Capital. Apés
uma critica judiciosa, separamos entre as 173 dos casos posi-
tivos do Municipio, 58 que ocorreram na zona rural (no quin-
quénio 1949-1953). Procedemos a tabulacdo dos dados existentes
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nas fichas em estudo distribuidos por sexo, idade, cor, naciona-
lidade, e profissdes, conforme poder-se-4 apreciar nas tabelas
anexas a éste estudo. A zona rural, para efeito do presente
trabalho, foi dividida em setores Sul e Oeste com 21 casos cada
uma, vindo a seguir o setor Norte com 11 casos e por ultimo
o Leste com 5 casos apenas.

Il — ESTUDO EPIDEMIOLOGICO:

1) — Area, situacdo, clima:- Curitiba, ocupa uma éarea de
438,2 Kms2, situada no 1.° planalto paranaense a 25°25’10" lati-
tude sul e a 908 metros de altitude. Seu clima é temperado,
com variacoes bruscas de temperatura. No quinquénio anterior,
as médias de temperatura oscilaram entre 20,8. de Mx. para
janeiro e fevereiro e a minima de 12,6° C. no més de julho
(temperatura média das médias mensais). A humidade relativa
oscila em térno de 85%.

2) — Abastecimento de Agua:- A dgua de que faz uso a
populagédo de Curitiba na zona urbana e parte da suburbana é
captada em Piraquara e tratada pelos processos de decantacéao,
filtracdo e cloracdo. Para a distribuicao da dgua tratada, ha trés
reservatérios localizados nos bairros do Cajurd, Alto do Séo
Francisco e Batél. Na zona rural a populacdo é abastecida por
agua de poco, 6lho de dgua e corregos sem os cuidados sani-
tarios indispensaveis contra a poluicdo. A réde de esgotos que
serve a Capital é relativamente reduzida sendo completada por
fossas sépticas ou absorventes, (tipo Oms e Purex). Na zona
rural predomina a fossa absorvente, nem sempre observadas as
condicbes minimas impostas pelo regulamento sanitario, ha-
vendo mesmos casos em que os dejectos s@o lancados sobre
o solo.

3) — O lixo domiciliar da zona urbana é coletado diaria-
mente em caminhdes apropriados e depositado em determina-
dos pontos distantes da Capital. Quanto ao lixo da zona rural
nao sofre nenhum destino especial. As moscas ndo obstante
presentes em cérca de 62,0% das casas estudadas, ndo encon-
tram em nosso clima condicoes 6timas de proliferacao, excegao
da estacdo quente, onde ha recrudescimento désses insetos.

4) — Leite:- O leite fornecido a Capital sofre pasteurizacao
em parte minima (-10%) e o restante é submetido a anélise pre-
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caria nos postos de fiscalizagdo de leite da S. S. P. Quanto ao
leite consumido na zona rural, escapa a qualquer controle do
servico de fiscalizacao do orgao competente.

5) — Variacao anual dos casos:- Da apreciacao da tabela
anéxa ressalta, a primeira vista, que a menor incidéncia na
zona rural verificou-se em 1951 e a maior em 1949. Quanto aos
quadros urbano e suburbano, no quinquénio estudado, podemos

ressaltar sua maior incidéncia no ano de 1949 e a menor em
1953.

6) — Variacao Sazonal:- A distribuicao dos casos confir-
mados por méses, da zona rural, féz-se, de tal forma que, a
maior ocorréncia se verificou nos méses que correspondem ao
verdao e ao outono em concordancia com o conceito classico
de febre tiféide endémica em clima temperado (vide gréfico
n° 1). A variagcao sazonal no quinquénio considerado & bem
significativa e confirma o aspecto j& consagrado de endemia
estivo-outonal. De fato, dos 58 casos da zona rural, 22 ocorreram
no verao, 21 no outono, 6 no inverno e 9 na primavera. Os per-
centuais obtidos confirmam o que asseveramos acima, uma vez
que 74,1% dos casos verificaram-se no verdo e outono restando
apenas 25,9% para o inverno e primavera.

7) — Variacdo anual da mortalidade: Conforme se observa
na tabela n.° 7, os coeficientes especificos para a populacéo
da zona rural foram muito varidveis no quinquénio estudado. A
mortalidade mostrou-se alta em 1949 (15,4) e nos demais anos
variou entre 2, 3 e 7,6. Observando a mortalidade especifica
para a populacao das zonas urbanas e rural verifica-se que em
todos os anos conservou-se mais elevada nesta ultima zona.

8) — Morbidade:- No presente trabalho calculamos sepa-
radamente a morbidade por zonas (vide tabela n.° 6). Pelo estudo
procedido, facilmente se constata que a morbidade mostrou-se
mais elevada na zona rural do que na urbana considerando-se
a média dos ultimos cinco anos. Mesmo no ano em que a mor-
bidade revelou-se mais alta (64,1) em 1949, estatisticamente
pode ser considerada baixa, quando comparada a outros Muni-
cipios onde é endémica. Sabemos a deficiéncia da notificacéo
de casos entre ndés o que nos leva a encarar com reserva ésses
coeficiéntes. Entretanto, como esta falha é geral, de certo modo
nos permite estabelecer a comparabilidade désses dados. Nao
obstante como diz Pearl (5), as estatisticas de morbidade serem
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de tddas as estatisticas as mais valiosas potencialmente para
os sanitaristas’’, necessitamos, no momento atual, levar em
maior linha de conta na pratica sanitaria, as estatisticas de mor-
talidade como indice de prevaléncia das doencas infecto-con-
tagiosas. Afim de contarmos com dados mais reais, optamos
pelos coeficientes especificos de morbidade, levando em conta
o nimero de casos positivos da zona rural, ndo em relacdo a
populacdo do Municipio e sim o da zona rural correspondente.

9) — Leialidade:- A letalidade, tanto na zona urbana como
na rural, mostrou-se alta no quinquénio, com excecdo do ano
de 1950, na zona urbana, e 1953 na rural. Com referéncia 2
notificacdo de casos, como ja dissemos, é precaria entre nos,
0 que nos leva a crer que os coeficientes encontrados estado
fora da realidade. Levando em conta a classica letalidade 10%
para a febre tiféide, deveriamos ter encontrado na zona urbana
em 1953 trinta positivos, quando na realidade foram registrados
apenas 7. Em 1951 e 1952 na zona rural, deveriamos ter res-
pectivamente 10 e 20 casos, quando de fato, registaram 2 e 5.
Estes dados vem demonstrar a necessidade de uma cooperacéo
mais estreita entre os clinicos e os Servicos de Doencas Trans-
missiveis das Unidades Sanitarias.

10 — Incidéncia nos grupos etarios da zona rural:- O estudo
da tabela n.° 1 mostra a predominancia da incidéncia nos grupos
entre 15 e 39 anos, onde vamos encontrar 65,5% dos casos,
em contraposicao com os grupos de 0 a 14 e 40 em diante que
atingem 17,25% cada um. Para o grupo de individuos de idade
avancada, ainda existe uma explicacao para o fato da baixa inci-
déncia da doenca, pois podemos invocar a imunizacdo progres-
siva com o avancar da idade. Para o grupo de jovens-adultos
(os mais atingidos), a Unica explicagao plausivel é o fato de se
encontrarem mais expostos as fontes de contaminacdo, pois
€ éste o grupo etario que mais produz e que mais se afasta
de suas residéncias para o trabalho. Entre os individuos de
0 a 14 anos, a maior prevaléncia se verificou no de 10 a 14
anos, considerado escolar, portanto mais expostos que os de me-
nos idade. Se considerarmos a incidéncia quanto ao sexo, verifica-
mos nao ter havido diferenca significativa, pois ela incide em
ambos igualmente, e, encontramos a explicacdo pelas atividades
quase identicas quanto ao trabalho que realizam na zona rural.

11) — Distribuicdo por grupos profissionais:- Do estudo da
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tabela n.° 12, verifica-se que os casos positivos distribuiram-se
de tal forma, que a maior incidéncia ocorreu no grupo intitulado
“domésticas’ (24,1%), e a seguir no de “lavadores” (18,8%),
seguindo outras de menor importancia como estudantes (13,7%),
operarios (5,8%), etc. A expressao “domésticas”, empregada no
presente trabalho, refere-se as mulheres que se ocupam dos afa-
zeres do lar. Sabemos, por outro lado, que na zona rural é co-
mum as mulheres, bem como a outros membros da familia, se
ocuparem das lides da lavoura o que vem, de certo modo, por
em evidéncia a importancia do contédgio que se faz, ndo s6 pela
agua de poco como pelo leite, frutas e legumes ingeridos sem
os cuidados higiénicos. Com relagdo ao grupo que se segue
(lavradores), é facil compreender a importancia que o mesmo
tem, de perfeito acérdo com os atuais conhecimentos epidemio-
l6gicos desta doenca. Tanto num como no outro grupo acima
citados, o baixo nivel cultural, aliado a um desconhecimento das
normas de higiene da maioria de seus habitantes, parece justi-
ficar o classico conceito de que, a febre tiféide é doenca de
localidades de menor nivel de civilizagdo e que tende a desapa-
recer das capitais de alto nivel cultural. Excetuando as epide-
mias de origem hidrica, hoje pouco comuns entre nos, 0s surtos
epidémicos registados pelos Servigos de Sadde Publica, via de
regra, tém sua origem nas contaminacdes dos pocos de abaste-
cimentos pelas fossas mal situadas, bem como o habito genera-
lizado, entre os habitantes da zona rural, de ingerir certos legu-
mes sem coccao prévia. As epidemias originadas pelo leite, vao
igualmente declinando em importancia, pelo habito da fervura
déste alimento, uma vez que a pasteurizacdo do produto nao
alcanca as zonas rurais.

12) — Febre tifoide e doencas transmissiveis:- Do estudo
dos dados da tabela n.° 13, referente ao ano de 1953, concluimos
que as febres tiféides ocupam o 6.° lugar com 1,8%, sébre o
total entre as doencgas transmissiveis de maior incidéncia. Veri-
fica-se nessa tabela que a tuberculose ocupa o 1.° lugar com
44 9% . Estudamos o ano de 1953 por ser o Gltimo do quinquénio

estudado, o que mais se aproxima dos nossos dias, refletindo
portanto melhor a situacao atual.

IV — DADOS GERAIS: — As 58 fichas, correspondentes
ao quinquénio 1949-1953, dos casos ocorridos na zona rural do
Municipio de Curitiba, foram estudadas do ponto de vista epide-
miolégico nos capitulos anteriores. A seguir daremos o aspecto
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geral dos dados resultantes da investigacdo epidemiolégica das
referidas fichas, os quais ndo constaram nos itens ja estudados.

1) — Alimentos crus:- Encontramos 46 casos em que fize-
ram uso de alimentos crds, numa percentagem de 79,3%.

2) — Leite:- Usaram leite 21 casos (36,2%).

3) — Consumo de agua:- Quanto a d4gua consumida, 47 ca-
sos usaram de pogo (81,0%), 2 de 6lho de agua (3,4%) e 4 de
corrego (6,8%).

4) — Presenca de méscas:- Do estudo das fichas em ques-
téo, verifica-se que 36 mencionam a existéncia de moscas, numa
percentagem de 62,0.

5) — Latrinas:- Quanto ao uso de latrinas, em 46 casos a
localizagdo era fora de casa (19,3%), 4 casos dentro de casa

(6,8%) e em 3 casos as fezes eram depositadas sébre o solo
(5,1%).

6) — Tipo de fossa:- Quanto ao tipo de fossas, podemos
ver que em 46 casos eram absorventes (79,3%) e em 4, séticas
(6,8%).

7) — Condicoes econdmicas:- Quanto as condicbes eco-
nomicas dos casos estudados, verifica-se que em 39 eram regu-
lares (67,2%), em 4 sofriveis (6,8%) e, em 6 mas (10,39%).

8) — Condicoes sanitarias:- Do estudo das fichas em apreé-
¢o, evidencia-se que em 5 casos as condigdes sanitdrias eram
boas (8,6%), em 38 regulares (65,5), em 4 sofriveis (6,8%), €
em 6 mas (10,3%).

9) — Ignorado: — Apenas de 6 fichas ndao conseguimos
obter dados para os nossos estudos.

V — COMENTARIO:-

As Febres tifoidicas sao, sem duvida, as endemias mais
estudadas entre nés. Como ja se disse, no inicio déste traba-
iho, desde 1905 a Saide Publica do Parana regista a ocorréncia
desta doenca. Dos estudos, levados a efeito em varias épo-
cas, verifica-se que estamos diante de uma endemia que ja
atingiu a sua fase residual no municipio. No dltimo quinquénio,
a mortalidade, em todo o municipio, revelou-se baixa e, se con-

POnEn I N mMEE
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siderarmos a zona rural separadamente, notaremos um decli-
nio a partir de 1949.

Num trabalho, como éste, nao poderiamos deixar de citar,
cada passo, os dados do municipio todo, para efeito compara-
tivo. Em quase tddas as tabelas anéxas, apresentamos dados da
zona urbana da Capital, ao lado da zonal rural, para melhor elu-
cidar o estudo a que nos propuzemos. Poucas vézes apresenta-
mos dados exclusivos da ultima zona e sé a fizemos quando
isto se tornava necessario.

Como o propésito déste trabalho é o estudo do aspecto
epidemiolégico das Febres tifoidicas na zona rural do munici-
pio de Curitiba, cuidaremos exclusivamente da incidéncia por
idade, sexo, cor, nacionalidade profissdes das pessdas atingi-
das nessa area. Do estudo désses dados e de outros constan-
tes de tabelas anéxas, comecam a surgir os primeiros elemen-
tos que nos autorizam a dizer que esta doenca nao foge as
caracteristicas da endemia estudada no municipio todo.

O grupo etario mais atingido foi o de adultos jovens, de
15 a 39 anos, com uma percentagem de 65,5, justamente os in-
dividuos mais capazes para o trabalho. Acresce que quase nao
houve diferenca entre os sexos, tendo a doenga acometido 30
homens e 28 mulheres, o que vale dizer que na zona rural, am-
bos os sexos pagam igual tributo a doenga. De modo geral, a
nacionalidade brasileira foi a mais atingida e quanto a cor, ape-
nas 3 individuos de cor preta foram acometidos pela doenca,
no periodo estudado.

Quanto a distribuicdo anual dos casos confirmados, quer
na zona urbana como na rural, nota-se que em ambas mante-
ve-se alta (45 e 25 casos respectivamente), durante o ano de
1949 e nos anos seguintes permaneceu baixa, sem nenhum
surto epidémico.

O mesmo fendomeno se observou com relagdo aos 6bitos,
nos cinco anos em ambas as zonas, quando o maior nimero
se verificou em 1949,

Para o estudo da morbidade e da mortalidade, estimamos
a populacao, baseados no censo de 1950 para ambas as zonas,
com o que pudemos obter dados mais concretos para as nos-
sas conclusoes.
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Baseados na populacao assim estimada, calculamos a mor-
talidade pra 100,00 habitantes em ambas as zonas, e verifica-
‘mos que na urbana o coeficiente variou entre 1,4 e 7,1, enquan-
to que na rural variou entre 2,3 em 1953 a 15,4 em 1949.

Em estudo anterior, de um de nés (3), estabeleceu-se que
o indice mediano, determinado em relacdo aos 6bitos ocorridos
no periodo 1940-1948, o coeficiente por 100,000 habitantes era
de 17,6. Atualmente, levando-se em conta os oObitos verifica-
dos no periodo 1945-1953, temos um indice mediano de 11,9.
Estes indices referem-se ao municipio todo, mas nao deixam
de ser auspiciosos, mesmo porque se verifica que a tendéncia
da doenca é decrescer, tanto na zona urbana como na rural.

Nao calculamos o indice mediano para essa ultima zona
separadamente, porque nao dispomos de dados dos ultimos
9 anos a seu respeito.

A morbidade, baseada na populaczo rural e por 100,000
habitantes, oscilou entre 4,1 e 64,1. Aqui, como no caso da
letalidade, cabe um reparo. Sabemos todos, que a deficiéncia
de notificacédo influe no resultado déstes coeficientes e por
€sse motivo devemos encara-los com certa reserva. O que nao
resta divida é que mesmo no ano de melhor notificacdo (1949)
em que a morbidade atingiu a 64,1, o coeficiente nédo pode ser
‘considerado alarmante.

Na opinido do Smillie (4), a morbidade das febres tifoidi-
cas, sO justifica uma vacinacdo em massa da coletividade quan-
do atingem coeficiente de 200 ou mais por 100,000.

Felizmente ésse nao é o nosso caso. Essa autoridade acon-
selha a imunizacao dos individuos especialmente expostos, co-
mo soldados e operérios, na drea em que o coeficiente de mor-
bidade é de 10 a 20 por 100.0000.

Se atentarmos para a letalidade na zona rural e nos cinco
anos de estudo, teremos um quadro inverso do anterior. Ela
permaneceu alta com excecdo do ano de 1953, quando esteve
|abaixo dos 10% que se considera normal para a letalidade des-
ta doenca. Fato semelhante se notou no quadro urbano da Ca-
pital, que apenas no ano de 1950 acusou um coeficiente pro-
ximo do que se considera normal. Diante désses resultados,
pensamos que a notificacdo deixou muito a desejar. Para me-
lhorar os estudos estatisticos dessa natureza € preciso maior
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intercAmbio entre os clinicos e a Salide Publica. E de se notar,
que a deficiéncia de notificagdo ndo atinge somente as febres
tifoidicas, pois também as outras doencas transmissiveis de
notificagdo compulséria pouco sao notificadas.

E necesséario que surja déste Congresso, uma recomenda-
cao no sentido de melhor cumprimento dos dispositivos legais,
que determinem a notificacdo das doencas transmissiveis.

Estudando-se a distribuicido dos casos ocorridos por més,
chbserva-se uma variacdo tipicamente estivo-outonal de ende-
mia. Este fato confirma a abalizada opinido do Prof. Barros Bar-
ireto (5), que diz: “Convém lembrar que ésses aspectos da cur-
va da doenca, com preponderdncia estivo-outonal, € o da cha-
mada febre tiféide normal, prosodémica ou residual, quando
removidas ou muito minoradas as possibilidades da veicula-
¢ao da doenca pela agua, que traz epidemias, de regra, em tem-
po frio".

Afim de completar, o mais possivel, o nosso estudo, pro-
curamos situar as febres tifoidicas entre as demais doencas
transmissiveis. Como ésses dados s6 existissem para o muni-
cipio todo, calculamos nessa base e levamos em conta o ano
ae 1953, por se aproximar dos nossos dias e revelar melhor a
situacao atual. No obituario, elas ocupam o 8.° lugar, com uma
percentagem de 1,8, numa lista em que a tuberculose pulmonar
ocupa o 1.° lugar, com 42,4% dos ébitos. Quanto a incidéncia,
verifica-se que ocupa o 6.° lugar, também com a mesma percen-
lagem, ocupando o 1.° lugar a tuberculose pulmonar com 44,9%
dos casos. Como se vé, a percentagem de casos e de 6bitos
desta endemia, em relagao as outras doencas transmissiveis,
é baixa.

A distribuicdo dos casos ocorridos, durante o quinquénio,
por grupos profissionais, mostra que as domésticas ocupam o
primeiro lugar, com 24,1% dos casos, vindo a seguir os lavra-
dores com 18,8% . E de notar-se que a drea em estudo, tanto
trabalham na lavoura os homens como as mulheres. Quanto a
denominacdo '‘doméstica’”, encontramos nas fichas manusea-
das e pensamos que tenham sido assim rotuladas também as
conas de casa. Em terceiro lugar vem o grupo de estudantes,
com 13,7% dos casos. Temos, portanto, mais de 50% de ocor-
réncia da doenca nesses trés grupos profissionais.
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No estudo que estamos fazendo, o ajustamento a linha re-
ta seria um complemento valioso, desde que nos fosse possi-
vel conseguir dados de 10 anos, pelo menos, da area em ques-
tao. Como éste é o primeiro trabalho que se faz, encarando a
zona rural do municipio separadamente, ndo nos é possivel
apresentar um estudo mais completo.

Como fizemos em alguns capitulos anteriores, estudando
0 municipio em seu todo, vamos ajustar a linha reta, seguindo
0 mesmo critério, com os coeficientes de mortalidade dos anos
ae 1924 a 1953. Usamos, para o ajustamento da linha reta, o
processo dos minimos quadrados.

Désse calculo, temos como resultado uma linha reta acen-
tuadamente em declinio, mostrado a tendéncia a decrescer da
endemia em estudo:

Entre os meios profilaticos empregados no combate as fe-
bres tifoidicas, destaca-se a vacinacao parenteral, usada em
grande escala no municipio da Capital. Em quadro anexo encon-
tra-se o total de imunizacées praticadas durante o giinqiénio.

Quanto ao isolamento dos casos confirmados, é digno de
nota o fato de serem isolados cerca de 50% dos ocorridos na
zona rural e em igual percentagem dos do quadro urbano.

VI — CONCLUSOES:-

1) — As febres tiféidicas, na zona rural do Municipio de
Curitiba, sdao de carater endémico, com endemicidade baixa.

2) — A endémia tifoidica em estudo é de variacéao esti-
vo-outonal e ndo apresentou surto epidémico no qdinquénio
estudado.

3) — O grupo etario mais atingido pela doenca foi o de
adultos jovens de 15 a 39 anos.

4) — A morbidade e mortalidade das febres tifoidicas
mantiveram-se baixas no periodo em estudo.

5) — A letalidade apresentou-se alta, quase em todos o0s
anos demonstrando uma deficiéncia de notificacao.

6) — Do estudo presente conclui-se, que se torna indis-
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pensavel mais estreita ligacdo entre os clinicos e os Servicos
de Doencas Transmissiveis das Uindades Sanitérias, a fim de
se evitar dados estatisticos deficientes das doencas transmis-
siveis.
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PROFILAXIA DA DOENCA DE CHAGAS

Ao enfrentar o problema da profilaxia de uma doenca trans-
missivel qualquer, devemos ter em conta o perfeito conheci-
mento de sua epidemiologia. Sem éste requisito, iremos lutar
as cegas. Do conhecimento de sua cadeia epidemioldgica, resulta
0 éxito de nossa tarefa. Seis fatores essénciais deverdo ser le-
vados em conta da evolucdo do processo infeccioso. Sao éles:

1) Um agente causal ou etioldgico

2) Um reservatoério ou fonte do agente causal

3) O modo pelo qual o agente causal sai do reservatorio

4) O mecanismo de transmissao do reservatorio ao novo
hospedador potencial

5) O modo de entrada do novo hospedador

6) Um hospedador suscetivel

Uma vez conhecida a cadeia epidemioldgica, devemos pro-
curar destruir o seu elo mais vulneravel. Cortada essa cadeia a
doenca nao tera possibilidade de propagar-se.

Com relacao a profilaxia da Doenca de Chagas, devem ser
levados em consideracdo os fatores seguintes:

1) Combate ao Triatomineo

2) Combate ao T. cruzi no homem

3) Combate aos reservatadrios de T. cruzi

4) Protecido do homem ainda ndo contaminado
5) Melhoria das habitacoes rurais

6) Educacéao Sanitéaria

1 — COMBATE AOS TRIATOMINEOS:

Assume importancia fundamental, na profilaxia da Doencga
de Chagas, o combate ao triatomineos. Dois meios s@o usados:
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Emanuel Dias aplicou, em seus trabalhos, no Centro de
Estudos de Bambui, o Clordane, o hexaclorobenzeno, e o tio-
fosfato. Os melhores resultados obteve com os dois ultimos
produtos.

O Clordane s6 apresentou bom resultado quando dissolvi-
GO N0 querosene.

O Radiatox é aplicado em forma de suspensao de p6 mo-
Ihavel na proporcao de 10%. Sua aplicagdo se faz a base de
0,40gr. de Tiofosfato por m?2. Trata-se de um produto de custo
elevado e grandemente téxico, motivo por que foi substituido
pelo BHC. A Dieldrina que deu 6timos resultados nas méos de
varios autores como Carrillo, na Venezuela, Panalver e Villa-
gran, na Guatemala e Bustamante, no Brasil, € muito téxico e
de dificil manejo.

2 — COMBATE DO T. CRUZI NO HOMEM:

Praticamente nao tem um medicamento que esterilize os
tripanossomas no homem, o que seria desejavel. Os medica-
mentos que proporcionam melhores resultados atualmente sédo
os preparados 7602 e 9736 da Bayer e o 3024 M da “Imperial
Chemical Industriais'. Fazem desaparecer os tripanossomas do

sangue periférico do homem, porém ndo podem ser usados
continuadamente.

3 — COMBATE AOS RESERVATORIOS EM NATUREZA:

Nas zonas endémicas tem-se revelado que os cédes e ga-
tos se apresentam constantemente infestados pelo T. cruzi,
constituindo assim importante elo da cadeia epidemioldgica da
Doenga de Chagas. Entre os animais selvagens, podemos citar
o Tati e o Gamba como os mais importantes reservatorios do
T. cruzi, representando elementos de péso na veiculacdo déste
parasito em natureza. Os primeiros sao de fécil destruicéo,
uma vez vencido o sentimentalismo de seus donos. Os segun-
dos ja constituem problema praticamente insoltvel.

Acontece, porém, que a Doenca de Chagas é essencialmen-
te domiciliar, mantida a custa do homem e dos animais domés-
ticos, motivo por que éstes é que devem merecer a maior aten-
¢ao quando se encara o problema do ponto de vista profilatico.
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4 — PROTECAO DO HOMEM SAO:

Ponto que também deve merecer atencdo no programa de pro-
filaxia da Doenca de Chagas é, sem divida, a protecdo do ho-
mem ainda ndo contaminado.

Em primeiro lugar, deviamos colocar a vacinacdo dos in-
dividuos residentes na zona rural e endémica. Infelizmente, po-
rém, ainda nao se descobriu uma vacina que proteja o homem
contra esta doenca.

Também se pode langar mao de repelentes, que se colocam
em redor do leito, especialmente o creosoto. Sabendo-se que
o Triatoma s6 suga o sangue de suas vitimas durante a noite
e no escuro, deve-se deixar a luz acesa, durante o sono. Com
isto, fica-se ao abrigo de suas picadas.

Como elemento de protecdo ao individuo ainda nao conta-
minado, pode-se lancar mado do isolamento dos doentes. Pro-
cesso eficaz, porém nem sempre vidvel quando se trata de zona
endémica extensa. O dltimo fator a considerar néste capitulo
€ 0 exame de sangue dos doadores.

Trata-se de problema de suma importéancia e que deve me-
recer a atencdo dos clinicos e internistas em geral. Ainda ha
pouco tempo, num estudo feito no Banco de Sangue de Sé&o
Paulo e no Hospital das Clinicas dessa Capital, verificou-se
que entre 1.622 doadores de sangue, 35 eram portadores do
T. cruzi.

5 — MELHORIA DAS HABITACOES NA ZONA RURAL:

Uns dos principais meios de combate aos triatomineos do-
miciliares consiste em se tornar o domicilio humano improprio
para a invasdo e procriacdo désses insetos. Em grande parte
da zona rural encontramos casas de pau-a-pique, casas Sem
reboco, barreadas ou simplesmente ranchos de capim, tudo con-
correndo para oferecer ambiente propicio ao barbeiro. A subs-
tituicdo de tais tipos de habitacdo por outro que coloque o ha-
bitante da zona rural ao abrigo dos triatomineos constituira um
grande passo na profilaxia desta doenca.

Em diversos conclaves internacionais tem sido abordado
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éste problema. Varias recomendacdes foram feitas, no sentido
ce substituir-se as caflias e outras habitacdes impréprias por
moradas em que se utilize material mais sélido e que se preste
a melhor conservacéo.

Romana, na Argentina, preconizou a construcdo de casas
ce pau-a-pique, mais solidas rebocadas interior e exteriormente
por estrume de gado, de mistura, em partes iguais, com barro
e depois caiadas.

Em nosso interior tem sido usado ésse tipo de habitacao,
porém essas paredes logo comecam a desfazer-se e, pelas ra-
chaduras, penetram os triatomineos, onde encontram abrigo se-
guro e sao dificilmente destruidos. As casas de tijolos deverédo
ser sempre bem rebocadas, por que se forem apenas assenta-
aas com barro constituirao excelente guarida e ninho para os
Triatomineos.

Faz-se necessaria uma legislacao sanitaria federal, estadual,
ou municipal, que impeca a construcdo de cafias e ao mesmo
tempo forneca instrucoes e facilidades para a construcdo de
moradas adequadas.

6 — EDUCACAO SANITARIA

A educacao sanitaria constitue complemento indispensavel
a profilaxia da Doenga de Chagas. Sem o esclarecimento das
populacdes rurais a respeito dos habitos dos triatomineos; da
doenca em si; dos preceitos de higiene domiciliar, ndo sera
nossivel o desenvolvimento de um programa de profilaxia.

Deve lancar-se mao de ensinamentos aos professores, que
transmitirdo aos alunos. Um bom meio de educacao saintéria a
éste respeito serdo os cartazes, folhetos, palestras e proje-
cdo de filmes.

OBRAS CONSULTADAS

Anderson, G. W. e Amstein, R. W - Profixila das Doengas Transmissivels -
pE. 22 - 1950.

Pessoa, S. B - Problemas Brasilelros de Higlene Rural - pg303 - 1949,



CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DA HIDATIDOSE NO
PARANA

INTRODUGAO

Pouco se sabe a respeito da hidatidose, no Parana. Ape-
nas Pinto e Almeida (1941) fazem referéncias aos suinos co-

mo maiores responsaveis pela disseminagdo da parasitose em
nosso Estado.

Tratando-se de uma doenca que toma vulto e preocupa
seriamente as autoridades sanitarias do Rio Grande do Sul,
resolvemos estuda-la em nosso Estado.

A bibliografia sdbre o assunto € escassa e, por ésse mo-

tivo nao encontramos muitos elementos para as nossas pes-
quisas.

Se o estudo que vamos apresentar nao tiver outro meéri-
to, servira, pelo menos, para alertar as nossas autoridades so-

bre um problema médico-sanitério de elevadas proporgées, tal-
vez, em potencial em nosso meio.

REFERENCIAS HISTORICAS

Segundo Pereira (1951), a hidatidose que invadiu a América
do Sul em 1771, havia sido trazida pelos cdes que acompanha-
ram os marinheiros nordicos, desembarcados em Punta Balle-
na. Ai seus caes depositaram os ovos da ténia nas pastagens
dos arredores. Sendo o desenvolvimento da hidatidose para-
lelo ao da pecuaria, facil foi sua disseminacéo.

Em 1905, mais ou menos, comegaram a aparecer 0s pri-
meiros casos humanos da doenga. Dai propagou-se pelo Uru-
guai, Argentina, donde se irradiou para o Chile e o Paraguai. A
penetracao no Brasil, deve ter-se dado pelas fronteiras do Uru-
guai, onde a pecudria é mais intensa.
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Espirito Santo (1951) é de opinido que o continente ameri-
cano era inteiramente livre da doenca até, mais ou menos, o
ano de 1872. Para éste autor, as primeiras noticias sébre o
aparecimento da hidatidose néste continente datam de 1875,
coincidindo com o desenvolvimento da criacdo de ovélhas meri-
nas, importadas da Espanha. A parasitose animal teria sua ori-
gem no continente africano, onde existia em carater enzodtico.

Do norte da Africa, nos tempos da invasdo mauritana, fo-

ram as ovélhas levadas para a Peninsula Ibérica, infestadas com
a larva do Echinococcus granulosus.

No Rio Grande do Sul, o primeiro caso da parasitose ani-
mal foi observado em 1893, por O. Oliveira, que verificou a
existéncia de cistos hidaticos em visceras de suinos, prove-
nientes do atual municipio de Guaiba.

O primeiro trabalho de pesquisa nesse sentido, deve-se

a Hardoegger (1905), em Tese apresentada a Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre.

Apds os exaustivos trabalhos déste autor, Von Bassewitz,
epresentou ao 6.° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia,
de Sao Paulo, importante trabalho intitulado “A Equinococose
no Brasil”. Este é considerado um dos trabalhos béasicos sobre
hidatidose em nosso pais, além de estudos experimentais, tra-
¢gou normas para a sua profilaxia.

Os trabalhos sébre a doenca sucederam-se no Rio Gran-
de do Sul.

Segundo Meneghetti (1946), deve-se a Hugo Brusque o mé-
rito de ter sido o primeiro a chamar a atengéo das autoridades
competentes, ja em 1918, para o problema da hidatidose huma-
na naquele Estado, relatando 82 casos da moléstia.

Pinto e Almeida (1937) fazem interessante trabalho sobre
a hidatidose humana no Brasil. Em sua estatistica, figuram 327
casos da doenca, encontrados em varios de nossos Estados.

Sao os autores citados que nos dizem que o primeiro caso
de hidatidose humana registrado no Brasil parece ter sido o
tratado por SILVA LIMA, no Estado da Bahia, citado por O.
WUCHERER, um 1868,

Tendo em vista a época da origem da parasitose em nosso
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continente, é de supor-se que éste caso de Silva Lima seja im-
portado de paises onde a doenca era endémica.

Para ter-se uma idéia da disseminacdao da hidatidose no
Rio Grande do Sul, basta citar os dados de Barbosa (1942),
em seu trabalho ‘O combate ao cisto hidatico”. Diz éste autor
que, no matadouro de Pelotas, Hugo Brusque encontrou em

1918 a incidéncia de cisto hidatico nos animais atingindo .
28,23% .

Animais dos mesmos municipios, abatidos no frigorifico
Swift, em 1939, apresentaram a elevada incidéncia de 62,98%.

Meneghetti (1947), em estudo sobre a profilaxia da hidati-
dose no Rio Grande do Sul, chegou a conclusdo de que os bo-
vinos da zona sul, fronteirica com o Uruguai, apresentam-se
quatro vézes mais infestados do que os do restante do Estado.

No Estado de Santa Catarina, Pereira (1951) encontrou a
incidéncia de cisto hidatico em porcos do municipio de Tuba-
rao na percentagem de 49,0.

Em dados estatisticos que conseguimos, referentes a 29
municipios désse Estado, encontramos em 126.010 suinos, ..

12.177 albergando a forma larvar do E. granulosus, ou seja a
percentagem de 9,7.

Em Sao Paulo, Lutz, em 1888 assinalou a freqiiéncia dos

cistos hidaticos nos porcos daquela cidade, insistindo quanto
a auséncia da doenca do homem.

Galrdo (1928) refere-se a 29 casos de hidatidose humana,

registrada pelos cirurgides paulistas, no periodo de 1901 a
1927 .

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A hidatidose acha-se largamente distribuida na superficie
terrestre, porém sua prevaléncia se faz notar, com maior inten-
sidade, nos paises pastoris. Assim é que nas regides endémi:
cas se superpoem as zonas de criacdo, especialmente, de car-
neiros. Esta doenca apresenta elevada incidéncia na Islandia,
Sul da Australia. Norte e Sul da Africa, Europa e Asia Central.
Na América tem sido registrados casos no sul dos Estados
Unidos, no Chile e, especialmente, no Uruguai e na Argentina.
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Estes dois Gtlimos paises constituem os maiores focos de in-
festacdo pelo E. granulosus. Um dos primeiros motivos é serem
paises pastoris por exceléncia. No Brasil, o maior foco, atual-
mente, € o Estado do Rio Grande do Sul. Isto explica-se pela
sua proximidade com os dois paises sul-americanos mais infes-

tados, com os quais se limita e, além disso, por ser o Estado
essencialmente pastoril.

No Rio Grande do Sul, a hidatidose é “doenca em progres-
sao”, na opiniao de Faillace 1951), pela conjugacao dos seguin-
tes fatores, que favorecem a sua disseminacdo: 1) grande re-
banho pastoril; 2) elevado nimero de caes; 3) hébitos de pro-
miscuidade désses animais com o homem e o gado; 4) intenso
intercambio com paises limitrofes, duramente castigados pela
mesma infestacao.

Para ter-se idéia do problema da hidatidose no Rio Grande
do Sul, basta que se diga que em 1948, s6 na cidade de Jagua-
rao, operava-se um doente de cisto hidatico por semana.

MATERIAL E METODOS

Para a confeccdo do presente trabalho langamos méo de:
1) Material veterinario;

2) Material humano.

Material veterinario — Este material nos foi fornecido,
parte, pela Inspetoria Regional da Divisdo de Inspecdo de Pro-
dutos de Origem Animal, do Ministério da Agricultura, pela
Inspetoria Veterindria do Frigorifico Wilson S. A., de Ponta
Grossa e, finalmente, por estudos que executamos “in loco”,
neste Frigorifico e no Matadouro Municipal de Curitiba.

Conseguimos uma estatistica de 44.749 suinos abatidos
no periodo de janeiro a abril, no Frigorifico de Jaguariaiva e, de
janeiro a junho, no de Ponta Grossa; tudo no corrente ano.
‘Désses suinos, 7.284 eram portadores de hidatidose, numa per-
centagem de 16,3. Distribuidos por procedéncia, verificamos
representarem amostras de 27 municipios do Estado do Para-
na. A incidéncia, por municipio, variou de 2,1%, no de Pato
Branco a 48,4%, no de Curitdva. (Anexo n.° 1).
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Localizacao dos cistos: —

Na amostra que examinamos predominou, de modo quase
absoluto, a localizagao do cisto hidatico no figado.

Além de nossa observacdo pessoal, informou-nos o Dr.
Pérez, médico veterinario, inspetor do Frigorifico Wilson, que
sdao raras localizacOoes em ouiros 0Orgaos.

Notamos ainda a predominancia dos cistos no Iébulo he-
patico médio.

Niamero e dimensodes dos cistos no orgao parasitado: —

Verificamos que os cistos midltiplos sdo comuns, locali-
zados na face superior do 6rgao infestado. Encontramos um
figado exibindo mais de cincoenta cistos de tamanhos variados.

O diametro dos cistos, por nds observados, variou entre
um a cinco centimetros.

Fertilidade dos cistos: —

As amostras examinadas, todas colhidas ao acaso, mos-
traram-se férteis. Revelaram escolices desenvaginados, em nu-
mero apreciavel.

Dados sobre hidatodose bovina: —

Afim de completar os dados referentes ao material vete-
rindrio, conseguimos, por gentileza do Dr. Pérez, uma esta-
tistica de 13.018 bois abatidos no Frigorifico Wilson, de Ponta
Grossa, no periodo de janeiro a junho do corrente ano. Somente
22 casos de hidatidose foram encontrados nesse elevado nu-
mero de bovinos, perfazendo uma percentagem de 0,16. Vé-se,
por ai, que a predominancia da parasitose observa-se no gado
suino.

Falta-nos dados a respeito da doenca no gado lanigero,

em virtude désses animais ndo serem abatidos nos frigorificos
em apréeco.

Preparacao do antigeno de Casoni: —

Em nossa permanéncia no Frigorifico Wilson S.A., de
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Ponta Grossa, conseguimos liquido hidatico para a preparacéao
do antigeno de Casoni.

Técnica de preparo: —

Retiramos o liquido asséticamente dos cistos e filtramos
quatro vézes, em papel de filtro, em varias camadas. Depois
de filtrado, juntamos uma goéta de acido fénico para cada vinte
centimetros cubicos de liquido filtrado.

Esta é a técnica recomendada por Casoni, em seu artigo
criginal, de 1912, sdbre a reacdo que tem o seu nome.

Com éste antigeno, praticamos a intradermo-reacao em 179
militares do 20.° Regimento de Infantaria, em sua maioria ori-
undos do interior do Estado (Anexo n.° 2).

Segundo Fontana (1914), Casoni empregou também extrato
aquoso de membrana e liquido hepatico, obtendo os mesmos
resultados que com seu método primitivo. Apenas as reacoes
com o extrato aquoso eram mais débeis e fugazes.

Nota técnica para o preparo do antigeno: —

Com liguido hidatico colhido em suinos abatidos no mata-
douro municipal de Curitiba, preparamos novo antigeno para
a intradermo-reacdo, conforme técnica indicada por Amaral
(1953). Com éste material, seguimos caminho diferente do an-
terior. O liquido colhido asseticamente, foi submetido a filtra-
¢éo, por trés vézes, em papel de filtro. Em seguida, juntamos
mertiolato, na proporcdo de um para dez mil. Antes do e_m-
prégo, praticamos o contréle de esterilidade, em gelose sim-

ples, observando-se a semeadura durante uma semana, na estu-
fa a 38°C.

Com o antigeno assim preparado, fizemos a intradermorea-
¢éo em 11 militares do 3.° Regimento de Artilharia Montada €
em 110 da 5° Companhia Independente de Saude, a maioria
proveniente do interior do Estado, sendo que nesta altima uni-
dade obtivemos dois casos positivos pelo Casoni; apresenta-
ram reacdo imediata e que permaneceu por mais de 24 horas.
Mais um apresentou reacdo mediata de curta duracdao em que
se verificou a existéncia de teniase. Ainda nesta Companhia
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praticamos mais 40 reacoes de Casoni, com antigeno recebido
do Rio Grande do Sul e gentilmente cedido pelo Dr. Edgar Bar-
bosa Ribas, todos porém negativos.

Os dois militares que apresentaram reacao imediata e
persistente por mais de 24 horas, foram submetidos a exames
complementares, a fim de ser afastada a possibilidade de
tratar-se de casos de tuberculose pulmonar ou de teniase, nos
quais também a reacao de Casoni pode ser positiva. Ambos os
exames foram negativos e a eosinofilia sanguinea foi positiva.
Os resultados dos exames completamentares figuram no anexo
namero 3.

Completamos assim 431 reacdes de Casoni em militares
aquartelados nesta Capital, com dois casos positivos.

Escolhemos o meio militar para o nosso estudo, por que
éle se presta bem para éste fim; os nossos conscritos, em sua
maioria, provém do interior do Estado, representando fielmente
a populacao da zona rural.

CONSIDERACOES GERAIS:

Na discussdao do presente trabalho, teceremos considera-
coes especiais a respeito do material de origem veterindria
Isto porque a parasitose de que se trata tem sua incidéncia,
entre noés, preferentemente no gado suino. Disto nao temos
davida, levando em conta a incidéncia, nestes animais, que
atingiu 16,3%, enquanto que no gado vacum atinge a 0,16%.

Nossos dados concordam com o que diz Pinto (1941). Para
éste autor, no Estado do Rio Grande do Sul, os responsaveis
pela manuten¢io do foco da doenca sdo os suinos e bovinos,
enquanto que nos Estados de Santa Catarina, Parana, Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, e, talvez Mato Grosso e Goias,
a0 0S8 suinos o0s principais disseminadores da parasitose.

Somente neste ano foi que a Inspetoria Regional da Divi-
sao de Inspecao de Produtos de Origem Animal do Ministério
da Agricultura iniciou, em nosso Estado, o contréle dos suinos
por procedéncia. Gracas a essa medida, pudemos obter dados
a respeito da doenca em suinos oriundos de 27 municipios do
Parana.
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Nossos dados ndo se distanciam muito dos encontrados
por Meneghetti (1946) no Rio Grande do Sul. Em sua estatistica
de 53.873 suinos abatidos em 1942, éste autor encontrou 17%
ce infestados pela forma larvar do E. granulosus.

Os ovinos e bovinos, nesse ano, apresentaram a incidéncia
respectiva de 34,0% e 10,0%.

Verifica-se que, nesse Estado, a doenca tem carater pro-
gressivo nos suinos, pois, em 1943 a incidéncia elevou-se a
20,0% e em 1944 a 23,0%, enquanto que nos ovinos e bovinos
nao houve elevacdo na incidéncia.

Faillace (1951) salienta que a grande frequéncia da hida-
tidose humana em Santa Vitéria do Palmar, é um reflexo na-
tural da grande infestacdo dos animais daquele municipio.

Na opinido de Pinto (1941), os casos de hidatidose huma-
na devem ser muito mais numerosos do que os encontrados,
posto que a incidéncia da doenca nos animais (ovinos, bovinos
e suinos) é bastante elevada nas regioes onde ja foram feitas
estatisticas a ésse respeito.

Sao ésses animais que mantém o foco da doenca, porque
o embrido ao invadir o organismo humano toma caminho errado,
rno dizer de Gelormini (1946) e ai termina o ciclo evolutivo do
parasito.

E possivel que a invaséo da hidatidose ao nosso Estado seja
de época recente e, nesse caso, ela permaneca ainda ignorada.
Néo € doenca que surja com sintomatologia alarmante e, por
isso, pode permanecer mascarada por muito tempo.

Blanco (1941) diz que os cisto hepéaticos centrais, geralmen-
te, se revelam quando alcangam grande tamanho. Ora, se levar-
mos em conta a abalizada opinido deste autor, acrescida do
fato da possivel recente invasdo da parasitose ao nosso Esta
do, é bem vidvel que os primeiros casos humanos da doenca
permanecam ignorados, pelos proprios portadores.

Diz o autor em apréco (1946), que até mesmo em inter-
vencoes cirdrgicas sobre o figado é possivel passar desperce-
bido o cisto hidatico, quando se localiza na face inferior déste
6rgdo. E que, em 72% dos casos, é esta localizacao. situan-
do-se na borda anterior do 6rgéo.
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Essas citacdes vém corroborar nosso ponto de vista, a
respeito da necessidade de procurar-se a parasitose para en-
contra-la.

Diz Pereira (1951): “A hidatidose do adulto é a dltima es-
trofe de uma cancao iniciada na infancia”. Acentua éste autor
que € na infancia que se contrai a hidatidose; é a idade das
maos sujas; a idade de comer frutas encontradas no chéao; de
beber qualguer agua e, principalmente, de viver na maior pro-
miscuidade com o0s caes.

Problema semelhante ao nosso, encontrava-se no México,
segundo a opinido de Aguirre Pequeno (1938), que achava pa-
radoxal a raridade do cisto hidatico no homem, uma vez que
se encontrava, frequentemente, o cisto nos bovinos e espe-
cialmente, nos suinos. Esse autor, comentando a auséncia da
doenca no homem, naquele pais, refere-se as condigdes favora-
veis que la existiam e, por isso, em sua opinido, a doenca de-
via ser mais frequente do que se julgava.

O polimorfismo da doenca, quando se encontra no figado,
é grande, razdo por que sempre se deve estar prevenido frente
os mais variados sofrimentos hepato-vesiculares, em pessoas
residentes em zonas suspeitas.

Desejariamos investigar sdbre a incidéncia do E. granulosus
nos caes, especialmente, naqueles existentes nos municipios
onde a hidatidose é frequente nos suinos. Infelizmente, agora,
nao nos € possivel realizar esta tarefa.

Esperamos fazé-lo mais tarde, a fim de completar esta

parte do estudo sobre a epidemiologia da hidatidose em nosso
Estado.

O grau de infestacdo déstes animais tem grande importan-
cia no estudo epidemioldgico da parasitose.

Séo unanimes os autores em colocar em destaque a inci-
déncia do E. granulosus no cdo, nos paises em que a equino-
cocose existe. Assim é que para Espirito Santo (1951) os caes
de Jaguardao e de Santa Vitoria do Palmar apresentavam, os da
cidade, a infestacao de 90% e os das estédncias, a de 100%.
Dos municipios riograndenses, € nesses que a doenca é mais
prevalente no homem. Hardoegger (1905) e von Bassevitz (1908)
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realizaram pesquisas em Porto Alegre e Santa Vitéria do Pal-
mar e verificaram, no Gltimo municipio, mormente entre cées
errantes, 50% de infestacdo pelo E. granulosus.

No Chile, segundo Wilhelm (1949), a infestacao dos caes
vai além de 30%, em certos distritos.

A infestacdo dos caes na Islandia atingia 28%, quando no
homem o era de 16%), sequndo Mckie e col. (1946). Os mesmos
autores citam o indice de infestacdo de 50% dos caes de certos
distritos da Australia, em que se criam ovélhas.

E, portanto, o cdo que deverd merecer a nossa atencao, ao
iniciarmos um estudo epidemioldgico da helmintose entre nds.

Como bem diz Neiva (1940): O habito deplorével de dar aos
caes, as visceras rejeitadas nos matadouros, concorre, pode-
rosamente, para a difusdo da equinococose, pois € pela ingestao
de tais 6rgdos que os caninos se infestam, mantendo indefinida-
mente o ciclo vital do helminto”.

CONCLUSOES

I) — A hidatidose existe em suinos de 27 municipios do
Estado do Parana, numa percentagem variando de 2,1 a 484.

I) — A incidéncia da parasitose no gado vacum é relati-
vamente baixa, entre nds, atingindo 0,16%.

IIl) — Dois casos humanos de hidatidose foram revela}dos
pela reacdo de Casoni, acompanhados de eosinofilia sanguinea
alta (16 a 22%).

IV) — Estudos mais acurados sdao necessarios e se tor-
nam urgentes, em nosso Estado, para melhor conhecimento do
hidatidose humana.
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INFESTACAO PELA HIDATIDE DE E. GRANULOSIS EM SUINOS,
NO ESTADO DO PARANA

ANEXO N.° 1

N. de suinos SLIGe BLIRDS Percen-

MUNICIPIO | examinados p;rit;aaclcl:;zss:e tagem

1 - Curiuva 982 475 48,4
2 - Apucarana 2.296 1.012 44 1
3 - Ibaiti 290 123 42,4
4 - Uniao da Vitéria 802 332 41,4
5 - Jaguariaiva 279 111 39,8
6 - Tomazina 101 40 39,6
7 - Londrina 122 47 38,5
8 - Caldgeras 32 12 37,5
9 - Wenceslau Braz 166 62 37.5
10 - Tibagi 1.505 542 36,0
11 - Joaquim Tavora 25 9 36.0
12 - Siqueira Campos 31 10 32,3
13 - S. A. da Platina 3.139 1.001 31,6
14 - Sdo Jerdnimo 500 131 26,2
15 - Ortigueira 683 164 24,0
16 - Ponta Grossa 3.839 897 23,4
17 - Pinhalao 51 6 11,8
18 - Prudentdpolis 293 34 11,6
19 - Clevelandia 3.142 316 10,6
20 - Guarapuava 7.253 688 9,5
21 - Reserva 2.136 175 8,2
22 - Campo de Mourao 1.732 130 7,9
23 - Pitanga 13.186 911 6.9
24 - Arapongas 471 15 3,2
25 - Teixeira Soares 33 1 3,0
26 - Laranjeiras do Sul 573 17 29
27 - Pato Branco 1.087 23 2,1
TOTAL 44 .749 7.284 16,3

NOTA: — Os suinos constantes do presente quadro, foram aba-

tidos nos meses de Janeiro a Abril no Frigorifico
de Jaguariaiva e nos meses de Janeiro a Junho no
de Ponta Grossa, tudo de 1953.
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RELACAO POR PROCEDENCIA, DOS MILITARES SUBMETIDOS
A INTRADERMO-REACAO DE CASONI:

ANEXO N.° 2

Localidade de origem

Pessoas
examinadas

Resultado

Alexandra
Amoreira

Andira

Antonina
Apucarana
Arapongas
Araucéria
Astorga

Assai

Bocaiuva
Cambara

Cambé

Campo Comprido
Campo Largo
Campo Mouréao
Capoeira dos Dino
Colombo
Contenda
Cornélio Procépio
Curitiba

Espigdo das Antas
Guaraquessaba
Guarapuava
Guaratuba
Ibipora

lguarassu
Jaguapita
Jaguariaiva
Jandaia do Sul
Jataizinho

Lapa

Londrina
Marechal Malet
Marialva

Maringa
Morretes

—_— b wWMnY
NERNOR=2N—

—_— —

-J
OCON—_ 200U =

w
mN—L_)_\\]Md—L-—LNMI—LN—\_L

Negativo

Positivo .

Negativo

"
"

Positivo ...

Negativo

1 Negat. 4

1 Negat. 10
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Localidade dc origem

Pessoas
examinadas

Resultado

Palmas

Palmital
Paranagua
Paranavai
Piraquara

Ponta Grossa
Praia Grande
Quatro Barras
Reboucas

Rio Branco do Sul
Rio Negro
Rolandia

Santa Felicidade
Santa Mariana
Santo Inacio

Sao José dos Pinhais
Sao Mateus do Sul
Sérro Azul
Sertaneja

Teixeira Soares
Timbo

Timbu

Tijucas do Sul
Timoneira

Uniao da Vitoria
Urai

Outros Estados

—

-—t  m=h

—
WN =P W= = a2 U220 0ON0ONOON= 2 WO R~N=N

oY

TOTAL

431

Negat. 429; Posit. 2




232

‘'BSED Wa

soed opuinssod ‘sodlod ap s940pBLIO 0BS BWIOR SdJM|IW SO soquy —- :QYIOVAHISAO
oAneboaN ojuawa|dwod op oegdexi a4 A
oAnebap ojudwa|dwoo op oedexi M3
oAlleboN e - SHE
oAlebaN — Bl i
%¢e eauinsues eijlyoulsol a'A
%91 eauinbues eij1joulso] M3
soaplwolsojAoue/d ‘0AIISOd S|00 “1sneq ap "jsw 0|ad s9z94 P RN
oAleban $|00 "1sneq ap "1ow ojad saza _ M3
|EWLION saouwi|nd sop eijelbolpey "g'A
|[ewoN saouw|nd sop eijeiboipey ‘M3
deiijiw
oaviins3d OavZinvad 3INvX3 op
sieiolu|
€ oN OX3INV

'VAILISOd 104 INOSVYO 3a OYJdVaH VrNO ‘SIUVLIITIAN SON
SOAVZITvaH 'SIHVINIWITdNOD SINVYXI SOA soaviins3iy



ISOSPOROSE HUMANA

) INTRODUGAO:

O género Isospora Scheneider (Sporozoa. Coccidia. Eimeri-
dae) inclue duas espécies parasitas do homem: Isospora hominis
— (Rivolta, 1878) e Isospora Belli (Wenyon, 1923).

1. hominis é espécie rara, ndo patogénica, segundo a maioria
dos autores assinalada na Europa, América do Norte, Africa,
América doSul, inclusive no Brasil. I. belli, mais frequente que
a anterior, patogénica, é cosmopolita e, casos de infeccoes
humanas figuram em vérias publicagoes médicas.

Ambas as espécies eram até recentemente confundidas,
contudo trabalhos fundamentais de varios autores, inclusive do
pais, esclareceram de modo definitivo a sua dualidade, ba-
seados em caracteristicas bioldgicas e morfoldgicas. Pessoa
(1958) no seu compendio discute ésses aspectos e apresenta
um quadro das principais diferencas entre as duas espécies.

O oocisto de . hominis é desconhecido, em razao da extre-
ma fragilidade da sua membrana, e nas fezes s@o encontrados
apenas esporocistos tetrazoicos, acolados ou isolados e de for-
ma ligeiramente ovoide. Os oocistos de I. belli sédo encontrados
nas fezes e possuem membrana resistente, sdo elipsoides, com
uma extremidade mais alongada que a outra e na qual se situa
a micropila. Sdo expulsos com o bolo fecal e apresentam no
seu interior uma massa granulosa que em meio favoravel seg-
menta-se em dois esporoblastos em térno dos quais forma-se
dupla membrana cistica, constituindo os esporocistos, que con-
tém, ap6s fragmentacdo nuclear e citoplasméatica, cada um qua-
tro esporozoitos ou formas infestantes.

A julgar pelo que se sabe da espécie do mesmo género e
que parasita o cdo (I. canis) principalmente, do conhecimento
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da biologia de certas espécies do género Eimeria encontrados
em aves, € licito concluir que a infeccdo do homem se faca
também por ingestao dos oocistos juntamente com os alimentos
e cumprindo uma evoluczo semelhante. Se considerarmos valida
a hipotese, teremos que os esporozoitos sao liberados no intes-
tino, introduzem-se nas vilosidades e, apds fases de reproducao
esquizogonicas alternadas com esporogonias, formam-se novos
ocistos que sao expulsos para o exterior.

No nosso servico de coproscopia varios sao os encontros
de Isospora e, no presente trabalho, apresentamos uma analise
estatistica de 13 casos, dos quais 9 sdo de I. hominis e 5 de
I. belli.

II) MATERIAL E METODOS:

O nosso material de estudo consta de 4.247 exames copro-
l6gicos realizados no Departamento de Parasitologia da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Parani. Essas amostras
foram colhidas na populacdo em geral e examinadas pelos mé-
todos de Faust e col. e de Hoffmann, Pons e Janer.

Ill) RESULTADOS E COMENTARIOS:

A literatura brasileira, sobre éste assunto, conta ja com
algumas contribuicoes. Entre elas podemos citar as de Meira
e Corréa (1950) que relata 28 casos, com uma percentagem de
0,12% para um total de 21.986 exames coproldgicos realizados.
Déstes 28 casos, 12 foram publicados em 1946, por Meira e
Savastano, constando de 5.562. Pessoa refere (in Meira (1950)
uma incidéncia de um por mil em exames realizados no Depar-
tamento de Parasitologia da Universidade de Sao Paulo, num
total de 3.000 exames.

Os nossos dados acusam uma percentagem de 0,30% para
ambas as espécies, sendo 0,21% para I. hominis e 0,09% para
I. belli.

A diferenca entre as duas espécies nao foi significativa,
muito embora a incidéncia da primeira tenha ultrapassado mais
de duas vézes a da segunda.

IV) CONCLUSOES:

1°) Os autores executaram exames coprolégicos em di-



235

versos grupos populacionais de Curitiba num total de 4.247,
encontrando a incidéncia de 0,21% para | homininis e 0,09%
para I. belli.

2°) A diferenca entre as duas espécies nao foi signifi-
cativa estatisticamente.

3°) A incidéncia da Isosporose em Curitiba (0,30%) é
bem mais frequente que a verificada em Séo Paulo (1% e 0,12%).

V) BIBLIOGRAFIA:

1) Meira, J.A. e Savastano — 1945 — Rev. Paulista de Medicina, 29 (5).

2) Meira, J.A. e Correa, M.O.A. — 1950 — Rev. do Instituto A. Lutz,
Vol. 10 n. dnico, pag. 117.

3) Pessoa, S.B. 1950 — Compéndio de Parasitologia.
4) Pessoa, S.B. — 1958 — Compéndio de Parasitologia.



IXODIDEOS DO GADO LEITEIRO DO MUNICIPIO DE
CURITIBA

| — INTRODUCAO:

Dos estudos a respeito de ioxdideos no Brasil, merecem
destaque os de Aragao (1911), em que figuram 46 espécies es-
tudadas e originarias de varios Estados brasileiros.

Aragao (1936) ampliou sua lista déstes parasitos, onde
vamos encontrar exemplares de nosso Estado, tendo sido éste
autor o primeiro a mencionar o encontro do Boophilus microplus
no Parana.

OQOutros autores, como Pinto (1938) e Pessoa (1951) refe-
rem-se a espécies de ixodideos do Brasil sem, entretanto, dar
suas localizagoes.

No Parana nao se fez ainda um estudo sistemético, afim
de saber qual ou quais sao as espécies predominantes.

O presente trabalho representa o inicio dos estudos que
pretendemos fazer no sentido de classificar a fauna ixodol6gica
de nosso Estado.

Iniciamos nossas pesquisas no gado leiteiro do municipio
de Curitiba, cujos resultados damos abaixo.

Il — MATERIAL DE ESTUDOS E METODOS:

Colhemos 117 amostras, representadas por 952 exemplares
de ixodideos do gado leiteiro dos arredores da Capital do Estado.

Para a captura dos parasitos, usamos uma solug¢éo de acido-
acético, como excitante, para provocar-lhes o desprendimento,
sem rutura.

Este material foi classificado por nés, baseado em descri-
coes de Stilles (1911), Aragédo (1911) e Neveu-Lemaire (1938).
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Il — CLASSIFICACAO:
Total de exemplares ............... 952 .... 99,4%
a) Boophilus microplus ............... 946 .... 99,4%
ST e e 8400 . 93.5%
B s s s w s e s ss s 0 ns SR 4. 7%
I A R gis - 1.2%
PGSR IS o DML S . L 0 %
b) Rhipicephalus Sanguineus .......... 0 0,6%
FLUUTEAGY U e e e S E S BEte. 10.6%
IO i S e N st 0.6%
VTR s B e R 0 0,0%
BERUAR MR e i a e s b, 57l . oo 0 0,0%

IV) EVOLUCAO

Separamos quatro (4) fémeas fecundadas e, logo apds a
postura, colocamos na estufa a 26°C, verificando a eclosao dos
ovos no espaco de 38 dias.

a) Sobrevivéncias das larvas

Logo apds o nascimento, as larvas foram retiradas da estufa
e colocadas em temperatura ambiente do laboratério. Embora se
tratasse de estacado quente, pois estavamos no verdo (7 de ja-
neiro) as larvas n@o sobreviveram, em jejum, além de 24 dias
7-1 a 1-2).

Piekarski (1959) cita o caso da sobrevivéncia das larvas de
Ixodideos durante 19 méses, sem se alimentar.

V) COMENTARIO

O presente trabalho visou o conhecimento dos parasitos do
gado leiteiro exclusivamente e éste objetivo foi alcangado.

As 117 amostras de ixodideos colhidas no Municipio de
Curitiba e classificadas, revelaram a predominancia absoluta de
Boophilus microplus. Vemos assim confirmadas as opinides de
Cesar Pinto e Samuel Pessoa a respeito déste carrapato ser
comum no gado vacum no Brasil.

Outro fato que merece atencédo € o pequeno encontro de
exemplares machos (apenas 45-5,7%. lIsto confirma perfeita-
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mente a biologia do parasito, uma vez que se sabe que os
machos morrem logo apds a copula.

O nimero de ninfas também foi diminuto — apenas 11-
1,2% do total.

O Ripicephalus Sanguineus compareceu na amostragem ape-
nas com 6 exemplares, ou seja, 0,6%, demonstrando assim a sua
pequena frequéncia no gado leiteiro estudado. A incubagéo dos
ovos, por nés observada, esta dentro do periodo de 35 a 63 dias,
citado por Aragdo (1936) para a temperatura ambiente de 20°C.

VI) CONCLUSOES

1.2) O ixodideo predominante no gado leiteiro, do muni-
cipio de Curitiba, baseado no estudo de 952 exem-
plares, € o Boophilus microplus.

22) O numero de fémeas (93,5%) é predominantemente
na amostra estudada.

3.2) O ciclo evolutivo do parasito, em condigdes ambien-
tes de laboratério e em jejum, nao foi além de larvas
hexapodes.

RESUMO

O autor classificou 952 exemplares de ixodideos prove-
nientes de 117 amostras do gado leiteiro do municipio de Cu-
ritiba-Parana-Brasil .

A espécie predominante foi o Boophilus microplus com
99,4% .

Encontrou somente 6 exemplares fémeas de Rhipicephalus
sanguineus. O ciclo evolutivo, em condigdes ambientes de la-
horatorio e em jejum, ndo foi além da fase de larva hexapoda.
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OBSERVACAO DO “ANOCENTOR NITENS"
(NEUMANN, 1897) SCHULZE, 1937, NO PARANA
(Acari: Ixodidae)(*)

| — DENOMINAGOES

Esta espécie de ixodideo figura com denominacoes dife-
rentes nas classificacoes dos diversos autores.

Dermacentor nitens: Neumann, 1897; Salmon & Stiles, 1901;
1901: Banks, 1908; Stiles, 1910; Neumann, 1911; Hooker,
Bishopp & Wood, 1912; Neveu-Lemaire, 1938; Fiasson, 1943.

Otocentor nitens: Cooley, 1938; Floch & Abonnenc, 1943;
Lopes & Macedo, 1950; Aragao & Fonseca, 1953.

Otocentor Cooley: 1938.
Anocentor Schulze: 1937.

Anocentor nitens: Baker and Wharton, 1952; Aragao & Fon-
seca, 1961.

Il — DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E DISSEMINAGCAO

O Anocentor nitens tem sido descrito em épocas sucessi-
vas, nas diversas regioes do globo. Da observagédo dos nume-
rosos trabalhos publicados a seu respeito, verifica-se que éste
carrapato dissemina-se rapidamente, de modo especial no Bra-
sil. Lopes & Macedo (1950) e Aragao & Fonseca (1953) dao-lhe
a seguinte distribuicdo geografica: Jamaica e Sao Domingos
(Neumann, 1897); Porto Rico (Salmon & Stiles (1901); Haiti, Te-
xas e Arizona (Banks, 1908); Antilhas, Guatemala e Venezuela
(Neumann, 1911); México, Panama, Costa Rica, Cuba e Trinidad
(Hooker, Bishopp & Wood, 1912); Colombia (Coolei 1938); Ve-

(*) — Trahal}ho da Céatedra de Parasitologia da Faculdade de Medicina da Universidade do
Parand.
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nezuela (Fiasson, 1943); Para e Amazonas, Brasil (Aragao, ..
1944); Guadelupe Floch & Abonnenc, 1945); Goias, Brasil (Fon-
seca, 1948); Paracatu, Minas Gerais, Brasil (Aragdo & Fonseca,
1948); Santa Rita, Municipio de Sure, Ilha do Marajo, Brasil (Lo-
pes & Macedo, 1249); Vale do Rio Sdo Francisco, Brasil (Lopes
& Macedo, 1950); Barra do Rio Parana, Mato Grosso, Brasil
(Aragao & Fonseca, 1953).

Il — HOSPEDEIROS

Os primeiros exemplares déste parasito, estudados por
Neumann, em 1897, foram capturados em cavalos. Este carra-
pato, ao parasitar o hospedeiro normal, prefere o pavilhdo da
orelha e o conduto auditivo externo, segundo Aragdo & Fonseca
(1953). Na opinido déstes autores e de Lopes & Macedo (1950),
cutros animais podem ser parasitados, porém raramente, pelo
Anocentor nitens. Os hospedeiros citados s@o: o cdo domésti-
Co, 0 asno, a bésta, o boi, a cabra e a Panthera onca.

IV— MATERIAL DE ESTUDOS

O material que serviu para o nosso estudo é representado
por exemplares machos, fémeas e ninfas de Anocentor nitens,
capturados nos municipios de Tomazina, Cornélio Procépio, Ban-
deirantes, Ibipora e Pinhaldo, todos os Estado do Parand, Brasil,
parasitando a face interna do pavilhdo auricular de eqiiinos.

Devemos acrescentar que foram capturados alguns exem-
plares parasitando outros locais do corpo do cavalo, como 0
pescoco.

V — COMENTARIO

A bibliografia que nos foi possivel consultar, indica que
éste inodideo foi estudado, pela primeira vez, no Brasil, por
Aragdo, em 1944. Os primeiros exemplares estudados eram
provenientes dos Estados do Amazonas e Para. De entao para
ca, vérios trabalhos foram publicados sébre o mesmo, indi-
cando a sua disseminacdo progressiva para o Sul do Pais.

Tratando-se de um parasito com grande capacidade de
adaptacdo a varios hospedeiros, ndo sera de admirar que em
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breve esteja parasitando também o homem.

Para a nossa classificag@o, servimo-nos da descricdo feita
por Lopes & Macedo (1950), o que muito nos ajudou.

VI — RESUMO

O autor menciona as denominacoes dadas ao Anocentor
nitens (Neumann, 1897), Schulze, 1937; sua distribuicdo geo-
grafica e disseminacdo. Menciona também os machos, fémeas
e ninfas capturados da face interna do pavilhdo auricular e no
pescoco de cavalos dos municipios de Tomazina, Cornélio Pro-
cépio, Bandeirantes, |bipora e Pinhaldo, Estado do Parana, Bra-
sil.
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IXODES DIDELPHIDIS FONSECA & ARAGAO,
1951, NOS ARREDORES DE CURITIBA(¥)

Fonseca e Aragao (1952) referem-se a pobreza da fauna
ixodolégica dos marsupiais neotropicos. Limita-se, segundo és-
tes autores, quase s6 ao Ixedes loricatus Neumann, 1899, cujas
colecbes originarias do Centro e Sul do pais sdo abundantes
no Instituto Oswaldo Cruz e na Escola Paulista de Medicina. O
Ixades luciae Senevet, 1935 é representado por raros casos e 0
Ixodes pacificus Cooley & Kohls, 1943 foi encontrado casual-
mente em “Opossum” norte-americano. Os autores citados
descrevem em 1952 uma espécie nova, proxima ao l. loricatus
Neumanni 1899, com a denominacgéo de Ixodes didelphidis e em
notas ixodoldgicas VIII, de 1961 classificam o Ixodes didelphidis
Fonseca et Aragao, 1951 na lista dos Ixodideos representantes
da fauna ixodoldgica brasileira.

Um de ndés (J.Z.J.), em captura de gambés nos arredores
de Curitiba, com a finalidade de pesquisa sobre a Doenca de
Chagas, deparou com com o parasitismo do animal capturado
por abundantes exemplares de ixodidae.

Levados éstes ixodidae & Cétedra de Parasitologia da Fa-
culdade de Medicina a Universidade do Parana, foram classifi-
caos, por outro de nés (S.S.R.), como pertencentes & espécie
didelphidis do género Ixodes.

Tomamos como base para nossos estudos a descricdo de
Fonseca et Aragao (1952), cujos elementos, principalmente o
peritrema e os espinhos das coxas ndo deixam divida, quanto
a nova espécie encontrada.

O nosso material constou de quinze exemplares fémeas de
Ixodes didelphidis Fonseca et Aragao, 1951 em didelphis sp.,

no dia 15 de novembro corrente, nos arredores de Curitiba, Pa-
rana.
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RESUMO

Os autores mencionam o encontro do Ixodes didelphidis
Fonseca et Aragao, 1951 em Didelphis sp. nos arredores de Curi-
tiba, Parana, Brasil. Eles classificaram quinze exemplares fé-
meas, baseados em estudos de Fonseca et Aragao (1952).
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IXODIDEOS ENCONTRADOS EM ANIMAIS SELVAGENS
NO PARANA

(Acari: Ixodidade)
| — INTRODUCAO:

Ha algum tempo iniciamos pesquisas sobre ixodideos no
Estado do Parana.

Mais de dois mil e setecentos exemplares ja foram por nés
classificados.

Existem entre éles algumas espécies provenientes de ani-

mais selvagens, sdbre as quais teceremos consideragdes néste
trabalho.

Entre os autores que estudaram tais espécies, destacamos
Aragao (1911) que descreveu o Haemaphysalis juxtakochi, com
a denominacao de Haemaphysalis kochi.

Os exemplares que serviram para sua descri¢ao foram cap-
turados em veados (Cervus sp.) de Bauri e de Jacutinga (Séo
Paulo).

Na opinidao déste autor, entre os hospedeiros de Boophilus
microplus, figura também o veado (Cervus sp.).

Fonseca e Aragao (1951) foram os primeiros a descrever o
Ixodes didelphidis, capturado em Didelphis sp:

Fonseca (1935) descreveu o ixodes ricinus Aragao, captura-
do em Mazama sp. nos arredores de Sao Paulo.

Aragdo (1911) descreveu o Amblyomma oblongoguttatum,
originario de Tapirus americanus e Fonseca e Aragao (1961) re-
estudaram as colegdes do Instituto Oswaldo Cruz, encontrando

esta espécie capturada em Tapirus terrestris, homo e “porco
do mato”.

Ainda Aragdo (1911) descreveu o Amblyomma incisum, cap-
turado em Tapirus americanus, canis azare e Cervus campestris.
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I — MATERIAL E METODOS:

O nosso material de estudo consta de 48 exemplares de
Ixodidae, sendo de Boophilus microplus, capturados em veados
(Cervus sp.) e Ixodes didelphidis, em Didelphis sp. ambos no
Municipio de Curitiba; Haemaphisalis juxtakochi, em veados
(Cervus sp.), no Municipio de Reserva; Amblymma oblongogutta-
tum, em Capivara (Hydrochoerus capibara), no Municipio de
Campo do Mourdo e um exemplar fémea de Amblyoma incisum
em Lagarto (Sceloporus sp.) na Ilha de Mel, Municipio de Para-
nagua, capturado pelo Dr. Ennio Luz.

I — COMENTARIOS:

Para a classificacao de nosso material, servimo-nos das des-
cricoes de Aragdo (1911) para Haemaphisalis juxtakochi; Am-
blyomma oblongoguttatum e Amblyomma incisum; de Salmon e
Stiles (1901), para Boophilus microplus; de Fonseca e Aragfio
(1951), para Ixodes didelphidis e de Fonseca (1935), para o Ixo-
des aragaoi.

O Haemaphysalis juxtakochi tem sido encontrado parasitan-
do preferencialmente o veado (Cervus sp.), no interior do Brasil.
Ja os estudos de Aragdo (1911) foram realizados em material
proveniente désse hospedeiro.

No inicio de nossas pesquisas, no Estado do Parana, che
gou-nos s maos precioso e abundante material, ja preparado
em lamina, para classificacdo. Esse material, que nos fora for-
necido pelo Prof. Giovanoni da Faculdade de Veterinaria da Uni-
versidade Federal do Parana, havia sido capturado em veado sp.
abatido numa cacada, no interior do Estado de Sao Paulo. Clas-
sificamos no género Haemaphisalis, espécie juxtakchi, baseado
na descricao de Aragédo (1911).

Os nossos exemplares constam de machos, fémeas e nin-
fas de H. juxtakochi, obtidos em veados (Cervus sp.), abatidos,
por cacadores, no Municipio de Reserva, Parana.

O Boophilus microplus parasita preferentemente o gado bo-
vino. Em nosso Estado, éle aparece também, com certa frequén-
cia, no cavalo.

Em visita que fizemos a Chacara "Paraiso’’ dos arredores de
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Curitiba, deparamos com uma fémea de veado (Cervus sp.) pa-
rasitada por B. microplus. Desde logo, achamos uma explicacao
para éste fato, pois ésse animal vivia no mesmo ambiente do
gado bovino, que também estava parasitado pela mesma espé-
cie de carrapato.

O A. oblongoguttaium, segundo Aragdo (1911) e Aragéc e
Fonseca (1961), parasita o Tapirus americanus, o Tapirus ter-
restris, 0 Homo e o “porco do mato”. Os nossos exemplares fo-
ram capturados em capivara (Hydrochoerus capibara).

O nosso exemplar de A. incisum fémea foi capturado em
lagarto (Sceloporus sp.), enquanto que os de Aragdo o foram
em Tapirus americanus, cervus campestris e canis azare?

O género Amblyomma possui espécies que parasitam 0s
mais variados hospedeiros. Podemos encontrar as larvas sugan-
do um tipo de hospedeiro, as ninfas sugando outro tipo e 0s
adultos, um terceiro. Por ésse motivo, ndo é de extranhar que 0
A. oblongoguttatum possa ter sido encontrado em um novo hos-
pedeiro, 0 mesmo acontecendo com o A. incisum.

I. didelphidis, como o nome indica, tem sido encontrado pre-
ferentemente em didelphideos. Os nossos exemplares ja foram
objeto de um trabalho publicado no Anais da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal do Parana.

O 1. aragaoi, segundo Fonseca e Aragéo (1952), foi encon-
trado sugando Mazama simplicicornis (‘veado mateiro”), em
Sao Paulo.

Os exemplares, objeto do presente trabalho, foram captura-
dos nessa espécie de animal, abatida no municipio de Pitanga.
Néo se trata de espécie comumente encontrada em nosso meic.

IV — RESUMO:

O autor faz referéncia ao encontro de Boophilus microplus,
Amblyomma oblongoguttatum amblyomma incisum, Haemaphy-
salis juxtakochi, Ixodes didelphidis e Ixodes aragaoi, em animais
selvagens, no Estado do Parana, Brasil.
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INTRODUGAO

Dentre os varios motivos que nos levaram a escélha do
presente assunto para um trabalho, destacamos dois. Em pri-
meiro ugar, devemos situar a escassés de conhecimento sdbre
as espécies de ixodideos de nosso Estado. A n#o ser as espé-
cies classificadas por Aragao (1936), oriundas de alguns mu
nicipios paranaenses, nao existiam estudos mais amplos sébre
a matéria. Um outro motivo que nos levou a preferéncia déste
problema foi o grande nidmero de doencas transmitidas por és-
tes parasitos nao s6 ao homem como também aos animais do-
meésticos.

Somente ésses fatos justificariam um estudo de tal natu-
reza, se nao fossem acrescidos o aumento crescente de novas
espécies de ixodidas introduzidas em areas até bem pouco
tempo livres das mesmas.

Na lista de Ixodidas brasileiros estudados por Aragdo
(1936), figuram o Argas persicus (hoje denominado Argas ma-
niatus), Amblyomma cajennense, A. cooperi, Rhipicephalus san-
guineus e Boophilus microplus, capturados no Parana.

Outros trabalhos foram publicados no Brasil, sdbre Ixodi-
des, tais como os de Aragdao & Fonseca (1951, 1952, 1953a,
1953b, 1961a e 1961b); de Fonseca (1935); de Fonseca & Aragéao
(1952a, 1952b); de Lemos e Macedo (1950), sem que novas es-
pécies fossem descritas em nosso Estado.

PROPOSICAO

Tendo em vista a necessidade de um melhor conhecimento
das espécies dos Ixodides existentes no Parana, sentimos que
um estudo em maior profundidade e extensao deveria ser rea-
lizado.

Iniciamos, assim, ha cérca de cinco anos, pesquisas sobre
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os Ixodidae do gado leiteiro do municipio de Curitiba. Publica-
mos um trabalho sobre essa pesquisa (1961), onde se eviden-
cia a predominancia absoluta do Boophilus microplus.

Numa segunda fase de nossos trabalhos, contamos com
auxilio financeiro do Conselho de Pesquisas da Universidade
Federal do Parana. Para isso, muito concorreu o interésse de-
monstrado pelo Catedratico interino da Cadeira de Parasitolo-
gia, Professor Eduardo Corréa Lima, em cujo servico realizamos
as pesquisas. Deve-se ressaltar também a bda vontade do Pro-
fessor Brasil Pinheiro Machado, Diretor daquele Conselho.

A ambos os professéres consignamos aqui nossos agra-
decimentos.

MATERIAL E METODOS

Para o nosso estudo, escolhemos cingiienta e oito muni-
cipios que representassem tddas as regides do Estado, nelas
colhendo amostras de Ixodides em animais domésticos e selva-
gens e também no homem.

O material que serviu de estudo consta de 2.176 exempla-
res de Ixodides, capturados no Estado do Parana.

Para maior facilidade na consulta, adotamos a ordem alfa-
bética tanto para os Estados e Municipios, como para as es-
pécies dos Ixodides, dentro das respectivas familias.

O método de captura dos Ixoedides nos animais consistiu
na aplicacdo de uma solucdo de acido acético ou de éter nos
parasitos que se achavam fixados, a fim de que se despren-
cessem do hospedeiro com maior facilidade. Os Argas encon-
trados em galinheiros foram capturados nos seus esconderijos.

CAPITULO |

SUMULA HISTGRICA

No presente capitulo, tratamos apenas do histérico das
€spécies observadas no Estado do Parana.

1 — AMBLYOMMA AUREOLATUM PALLAS, 1772: figura
éntre os ixodidas brasileiros estudados por Aragdao (1911 e
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1936) com o nome de Amblyomma siriatum Koch, 1844,

Foi capturado em diversos Estados do Brasil, tais como
Guanabara, Rio de Janeiro, Bahia, Sdo Paulo e Minas Gerais.

Segundo Aragao e Fonseca (1961), o Amblyomma striatum
Koch, 1844, passou a sinonimia de Amblyomma aureolatum Fa-
bricius, 1772: Acarus aureolatum Fabricius, 1794, pro parte;
Ambiyomma aureolatum Fabricius, 1794 pro parte; A. striatum
Koch, 1844; A. oblongum Koch, 1844; A. ovale Koch, 1844 pro
parte.

2 — AMBLYOMMA CAJENNENSE Fabricius, 1787. Segun-
do Aragdo & Fonseca (1953), “o primeiro autor que se ocupou
désse ixodideo, sob o ponto de vista zooldgico, foi Fabricius
que o descreveu com o nome de Acarus cajennense em 1787,
designacao que mudou em 1794 para ixodes cajennensis. Em
1821, esta espécie foi descrita por Say com o nome de Ixodes
crenatus denominacdo que passou ulteriormente a sinonimia
de Amblyomma cajennense. Em 1844, C. L. Koch passou a es-
pécie de Fabricius para o género Amblyomma cajennense que
prevalece até hoje".

Ainda Aragdo & Fonseca (1953) colocam em sinonimia de
Amblyomma cajennense Fabricius, 1787; Ixodes cajennese Fa-
bricius, 1787; Ixodes crenatus Say, 1821; Amblyomma tenellum
Koch, 1844; Amblyomma mixtum Koch, 1844; Ixodes herrerae
Dugés 1887; Amblyomma sculptum Berlese, 1888;Amblyomma
parviscuttatum Neumann, 1899 e Amblyomma versicolor Nuttal
& Warburton, (1908).

3 — AMBLYOMMA INCISUM Neumann, 1906: espécie
também pertencente a lista dos Ixodidas brasileiras de Aragao
(1911), capturada nos Estados de Sdo Paulo e de Minas Gerais.
Diz ésse autor (1936) que esta espécie é peculiar a Anta (Ta-
pirus americanus) em todo o Brasil, somente rara no pantanal
de Mato Grosso, devido as inundacoes constantes. Foi encon-
trado tambhém na Bolivia, Equador e no Estado do Rio de Janeiro,
segundo Fonseca & Aragdo (1952).

O unico exemplar de nossa colegdo foi capturado em la-
garto (Sceloporus sp), na Ilha do Mél, na baia de Paranagua.

4 — AMBLYOMMA OBLONGOGUTTATUM Koch, 1844. As
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primeiras referéncias a esta espécie encontramos em Aragao
(1911). Seus estudos foram feitos em exemplares oriundos de
Minas Gerais, Para e Acre. O mesmo autor refere-se ao para-
sitismo do homem por esta espécie, em carater excepcional,
quando os cacadores estao retirando as peles dos animais assim

parasitados.

Os nossos exemplares foram capturados em Capivari (Hy-
drochoeris hydrochoeris), no municipio de Campo do Mouréo.

5 — AMBLYOMMA OVALE Koch, 1844: figura nos estudos
de Aragdo (1911 e 1936) com a denominacdo de Amblyomma
fossum, capturado nos Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Minas Gerais e Mato Grosso.

Aragao & Fonseca estudam ainda o complexo Ovale do gé-
nero Amblyomma e colocam em sinonimia as sequintes espé-
cies: de Amblyomma ovale Koch, 1844: A. confine Koch, 1844;
A. auronitens Berlese, 1888; A. fossum Neumann, 1899; A. qua-
sistriatum Tonelli-Rondelli, 1937 e A. ovale Krieg Schulze, 1941.

Os nossos exemplares foram capturados em CZo doméstico
(Canis familiaris).

O Amblyomma fossum Neumann, 1899, segundo Aragao e
Fonseca (1961), passou a sinonimia de Amblyomma ovale Koch,

1844.

6 — AMBLYOMMA TIGRINUM Koch, 1844: figura nas listas
de Aragao (1911 a 1936) com o nome de Amblyomma maculatum.

Tendo em vista os estudos de Kohls, evidenciando que esta
espécie s6 existe na América do Sul até a Venezuela e Colom-
bia, o Amblyomma tigrinum passou a ocupar seu lugar no Brasil.
Dai por que encontramos esta denominacao nas chaves de clas-
sificacdo dos Ixodidas brasileiros de Aragdo & Fonseca (1961).

Os exemplares encontrados no Parana foram todos captura-
dos no Cdo doméstico (Canis familiaris).

7 — ANOCENTOR NITENS (NEUMANN, 1897) SCHULZE,
1937: segundo trabalho que publicamos (1916), esta espécie
tem sido descrita em épocas sucessivas, nas diversas regioes
do globo. Da revisao dos numerosos trabalhos publicados a seu
respeito, verifica-se que éste carrapato dissemina-se rapida-
mente, de modo especial no Brasil. Lopes e Macedo (1950) e
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Aragao e Fonseca (1953) dao a seguinte distribuicéo geogréafica:
Jamaica e Sao Domingos, Porto Rico, Haiti, Texas e Arizo-
na (EE.UU.), Antilhas, Guatemala e Venezuela, México, Pa-
nama, Costa Rica, Cuba, Trinidad, Colémbia, fora do Brasil.
Neste pais, o encontramos no Parana, Amazonas, Goias, Minas
Gerais, Ilha do Marajo, Vale do Sdo Francisco e Mato Grosso.
No Parana foi por nés encontrado nos municipios de Ibipor3,
Pinhalao, Colorado, Queréncia do Norte, Cornélio Procépio, Ban-
deirantes e Tomazina.

O Anocentor nitens figura com denominacoes diferentes
nas classificacoes dos diversos autores. Temos, assim Derma-
cenior nitens Neumann, 1897; Salmon & Stiles, 1902; Banks,
1908, 1910; Neuman, 1911; Hooker, Bishopp & Wood, 1912; Ne-
veu-Lemaire, 1938; Fiasson, 1943; Otocentor nitens: Cooley,
1938; Floch & Abonenc, 1943; Lopes & Macedo, 1950; Ara-
gao & Fonseca, 1953; Otocentor: Cooley, 1938; Anocentor:
Schulze, 1937; Anocentor nitens: Baker & Wharton, 1952; Fon-
seca & Aragao, 1961.

8 — BOOPHILUS MICROPLUS Canestrini, 1890. Figura esta
espécie na publicacdao de Salmon & Stiles (1902) com a deno-
minacao de Rhipicephalus australis. Aragao (1911) denomina-a
Margaropus microplus, estudando exemplares capturas em Man-
guinhos, Realengo e Santa Cruz (antigo Distrito Federal); em
municipios dos Estados do Rio, Minas Gerais, Sdo Paulo, Bahia,
Sergipe, Piaui, Maranh&o, Para e Mato Grosso. O mesmo autor
(1936), em novos estudos sdbre a fauna ixodolégica brasileira,
apresenta esta espécie com a denominagéo de Boophilus micro-
plus e inclui novos municipios dos referidos Estados e de Ala-
goas, Amazonas, Acre, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul.

Pinto (1945) incrimina esta espécie como transmissora da
Piroplasmose, Babesiose e Anaplasmose bovinas no Brasil, Ar-
gentina, Uruguai, Paraguai, Venezuela e Bolivia.

Em nosso Estado é a espécie mais freqiiente, tendo sido
observada em 34 dos 58 municipios pesquisados. Seus hospe-
deiros aqui sdo o Boi) Bos taurus); Cavalo (Equus caballus);
Cao doméstico (Canis familiaris) e Veado (Cervus sp.).

Miranda (1945) observa o parasitismo experimental do ho-
mem leproso (Homo sapiens) pelo Boophilus microplus adulto
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e encontra um désses doentes parasitado naturalmente por lar-
vas e ninfas da mesma espécie.

9 — HAEMAPHYSALIS JUXTAKCCHI Cooley, 1946. Aragéao
(1911) descreve esta espécie com a denominacido de Haema-
physalis Kochi, 1908, encontrada em municipios de Sao Paulo
e de Mato Grosso. O mesmo autor (1936) aumenta a lista dos
municipios e dos Estados em que se encontra ésse carrapato,
incluindo Pernambuco, Minas Gerais, além da Argentina.

“Segundo Kohls (1960), o Haemaphysalis kochi Aragao, 1908
estava préocupado por Haemaphysalis concina variedade Kochi
Neumann, 1905. Por outro lado o Haemaphysalis juxtakochi
Cooley, 1946 e Haemaphysalis kochi Aragzo ,1908 sdo idénticos.
Deve, portanto prevalecer para o Haemaphysalis kochi Aragao,
1908 o nome Haemaphysalis juxtakochi Cooley, 1946" (Aragéo
& Fonseca, 1961).

Os nossos exemplares foram capturados em Veado (Cer-
vus sp.) no municipio de Reserva.

10 — IXODES ABRAGAO, Fonseca, 1935 descrita por Fon-
seca (1935) como uma subespécie do género Ixodes ricinus,
capturado em Sao Paulo sdbre Veado (Mazama sp.).

Aragao (1936) e Pinto (1945) ainda denominam esta espécie
como uma variedade de Ixodes ricinus. Estudos posteriores de
Aragéo e Fonseca (1952) elevam-na a categoria de espécie.

Os exemplares paranaenses foram capturados em Veados
(Cervus sp.), no municipio de Pitanga.

11 — IXODES DIDELPHIDIS FONSECA & ARAGAO, 1951 es-
pécie encontrada no Estado de Goids e descrita por Fonseca e
Aragédo (1952). Os exemplares estudados por ésses autores fo-
ram capturados em Gambé (Didelphis aurita). Os nossos foram
capturados no municipio de Curitiba, também parasitando o
gamba (Didelphis sp.).

12 — IXODES LORICATUS, NEUMANN, 1899. Encontramos
esta espécie nas listas de Aragao (1911 e 1936), procedentes
dos Estados da Guanabara, Para, Goias e Rio Grande do Sul e
Argentina e Paraguai.

Pinto (1945) amplia a lista dos Estados em que se encontra
esta espécie, incluindo os Estados do Rio de Janeiro e de Santa
Catarina.
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Pessoa (1954) refere-se a transmissdo experimental da
Rickttsia rickettsi por éste carrapato, conseguido por Travassos.
Segundo aquéle autor, Travassos (1948) encontrou o Ixodes lori-
catus naturalmente infectado no estado adulto, parasitando o
Didelphis paraguayensis.

Os exemplares por nés observados foram capturados em
Cédo doméstico (Canis familiaris), no municipio de Antonina.

13 — RHIPICEPHALUS SANGUINEUS LATRELLE, 1829. Os
estudos de Aragdo (1911) foram feitos em exemplares captura-
dos no antigo Distrito Federal e nos Estados da Bahia, Sergipe,
Maranhao, Para, Minas Gerais e Mato Grosso.

Segundo o autor citado esta espécie, até 1907, nao era
assinalada de Sao Paulo para o Sul, existindo somente do Rio
de Janeiro para o Norte. Em sua opinido, o hospedeiro predileto
€ o cao doméstico (Canis familiaris), sendo excepcional o pa-
rasitismo de outros animais. Transmite a Filaria immitis, a
Piroplasmose canina e a Febre Botonosa do Mediterraneo, pro-
duzida pela Rickettsia conori Brumpt.

O referido autor (1936) ampliou sua lista, incluindo os Es-
tados do Rio Grande do Norte, Pernambuco, Parand, Santa _Ca-
tarina e Rio Grande do Sul, continuando o mesmo hospedeiro.

Os nossos exemplares foram capturados em Céo doméstico
(Canis familiaris); Cavalo (Equus caballus) e no Boi (Bos taurus),
em treze municipios do Estado.

14 — ARGAS MINIATUS KOCH, 1844: espécie estudada
por Aragao (1911) com a denominagdo de Argas persicus. Em
sua opinido, éste argasideo é frequente em quase todos os
galinheiros do antigo Distrito Federal, Estados do Rio, de Séo
Paulo e Minas Gerais, parasitando freqlientemente as aves do-
mésticas. O mesmo autor (1936) continua denominando-o Argas
persicus e aumenta sua lista, incluindo novos Estados, pa!’ses
e continentes, onde eixste esta espécie. Vemos, assim, i’nclmdo’s
os Estados do Espirito Santo, Pernambuco, Paraiba, Paré, Ceara,
Mato Grosso, Parand e Santa Catarina; Argentina, Paraguai,
Colémbia, Guiana Inglésa, Trinidad, América do Norte, Euro-
pa, Asia, Africa e Austrdlia. Em sua opinido, o Argas per-
sicus tipico ¢ originario da Asia e hoje comum em varias partes
do mundo, para onde foi levado em galinhas importadas.
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Neste mesmo trabalho, Aragdo refere-se aos estudos origi-
nais de Oken em 1818 sdbre exemplares de Argas persicus
vindos da Pérsia e os de Koch (1844), denominando espécie
semelhante encontrada na Guiana Inglésa, de Argas miniatus,
enquanto Packard, em 1872 denomina Argas americanus a uma
espécie do mesmo tipo encontrada no Texas (EE.UU.). Espécie
semelhante, estudada por Dugés e encontrada na California,
recebeu o nome de Argas sanchezi, enquanto que outra do mes-
mo tipo encontrada na llha Mauricia, por Guérin-Méneville, em
1829, foi por éste autor chamada de Argas mauritanicus.

Neumann (1899), em sua quarta Memoria, considera o Argas
sanchezi e o Argas americanus como sinénimos do Argas minia-
tus Koch, 1844, assim como o Argas mauritanicus como sino-
nimo de Argas persicus Oken, 1818. Este mesmo autor, em 1905,
considera o Argas miniatus uma simples variedade do Argas
persicus.

Nuttall, Warburton, Cooper e Robison (1908) chegaram a
conclusdo de que o Argas miniatus Koch, 1844 era perfeitamente
idéntico ao Argas persicus, ndao havendo razées para conside-
ré-lo uma variedade déste. Passou assim o Argas miniatus Koch,
1844, a sinonimia de Argas persicus Oken, 1818, como os demais
Argas mauritanicus, Argas sanchezi, Argas radiatus e Argas
americanus.

Mais tarde, Aragao (1936), estudando o peritrema de exem-
plares de Argas persicus que |lhe foram enviados da Argentina,
verificou ser diferente morfologicamente do peritrema dos
exemplares brasileiros. Estendeu seus estudos aos Argas per-
sicus recebidos do Texas (EE.UU.) e de Khartum na Africa,
chegando a conclusdo de que éstes eram realmente diferentes
da espécie brasileira. O peritrema dos Argasideos do primeiro
grupo é pequeno, arredondado, medindo cérca de 150 a 170
micra de diametro, enquanto que o peritrema dos exemplares
brasileiros é oval e muito maior, medindo cerca de 280 micra
de comprimento por 210 a 230 micra de largura.

Diante dessa diferenca morfolégica tdo acentuada entre os
peritremas dos dois tipos de Argas, Aragdo propos a denomina-
céo de Argas persicus variedade dissimilis para a espécie bra-
sileira.

Em Notas de Ixodologia VIII, Aragdao & Fonseca incluem o
Argas miniatus Kock, 1844, fazendo parte dos argasideos brasi-
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leiros, com declaragdo da inexisténcia do Argas persicus no
Brasil.
Os exemplares paranaenses foram capturados em galinhei-
ros nos municipios de Cornélio Procépio, Maringd e Cambara.
Os peritremas déstes parasitos foram por ndés medidos,
apresentando as dimensodes indicadas por Aragao (1936).

CAPITULO I
SISTEMATICA

Adotamos, com algumas modificacoes, a sistematica de Ne-

veu-Lemaire (1938); Storer & Usinger (1960) e Aragdao & Fon-
seca (1961).

Reino: Animalia
Phylum: Arthropoda
Sub-phylum: Chelicerata
Classe: Arachnida
Ordem: Acari
Sub-ordem: Ixodides
Familias: Ixodidae
Argasidae

Spelaeorhynchidae
Nutalliellidae

FAMILIAS:

| — IXODIDAE compreende trés sub-familias, haseadas nos
seguintes caractéres:

1). IXODINAE

Face ventral do macho inteiramente coberta de escudos
anais e adanais, em nimero impar. Olhos ausentes. Rosto longo.
Sulco anal contornando o anus adiante e independente dos sul-
cos genitais. Peritremas circulares ou ovalares.

2). RHIPICEPHALINAE

Face ventral do macho com dois escudos adanais. Olhos
ausentes. Rostro mais ou menos longo. Sulco anal contorna}nd_o
0 anus para tras, avancando geralmente ate 0S sulcos genitais
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ou nao apresentando sulco anal. Peritrema em forma de virgula
ou circular.

3). AMBLYOMMINAE

Face ventral do macho desprovida de escudos adanais.
Olhos presentes ou ausentes. Rostro curto ou longo. Sulco anal
contornando o anus para tras e atingindo habitualmente os sul-

-

"> genitais adiante. Festoes presentes no bordo posterior do
-0rpo.

Il — ARGASIDAE com os seguintes caractéres: Capitulo
subventral, escudo dorsal ausente, peritrema entre as ancas dos

3.° e 4° pares de patas, ventosas ambulacrais ausentes e dimor-
fismo sexual pouco acentuado.

Compreende 0s géneros:

Argas

Ornithodoros

Otobius

Antricola

Il — SPELAEORHYNCHIDAE com gnatosoma invisivel pela

face dorsal no adulto e ninfa. Peritrema entre as ancas do ter-
ceiro e quarto pares de patas. Escudo dorsal e esternal presente.

Compreende o género:

Spelaeorhynchus com a espécie S. praecursor

IV — NUTALLIELLIDAE com gnatosoma visivel quando o
artropodo é observado pela face dorsal. Peritremas ausentes.
Escudo dorsal rudimentar.

Constituida de uma unica espécie do género Nutalliela; Nu-
talliela namaqua.

CARACTERES USADOS PARA A CLASSIFICACAO

Os Ixedides pertencentes a nossa pesquisa foram, segun-
do o género, classificados de acordo com os caracteristicos
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estabelecidos abaixo por Aragdo e Fonseca (1961) e adapta-
dos pelo autor (no tocante ao que estd em itélico):

GENEROS
| — ARGAS (Fig. 1)

Corpo oblongo com as faces dorsal e vetnral bem sepa-
radas; reticulo quadrangular na margem. Peritrema grande,
oval, com cérca de 270 a 280 micra de comprimento por 210
a 230 micra de largura Argas miniatus.

Género Argas — fig. 1-a
(cépia de Aragdo & Fonseca)
1761
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Il — ANOCENTOR (Fig. 3a, b, c).

Escudo sem ornamentacdo e com 7 festdoes. Peritremas
salientes, ovais, com poucas fossetas bastante grandes. Co-
xas de tamanha crescente do 1.° ao 4.° pares de patas .....
....................................... Anocentor nitens.
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Género Argas

fig. 1-b (cépia de Aragao & Fonseca)
1961
Il — BOOPHILUS Fig. 4).

(macho e fémea)

Escudo sem manchas e sem pontuacoes. Hipostomio mais
longo que os palpos, com 4 a 5 fileiras de dentes de cada lado.
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Peritremas circulares. Macho com duas placas adanais longas,
bem distintas, de cada lado do corpo, terminando posteriormen-
te em ponta curta e aguda ............ Boophilus microplus.

IV — HAEMAPHYSALIS (Fig. 5).

Hipostdmio com 4 fileiras de dentes de cada lado. 3° ar-
ticulo dos palpos com uma ponta retrégada longa ventral ......
Haemaphysalis juxtakochi

Género Amblyomma — fig. 2-a
(cépia de Aragdo & Fonseca)
1961

V — RHIPICEPHALUS (Fig. 7a, b, c).

Escudo dorsal sem manchas e com trés fileiras de dentes
de cada lado do hipostdomio. Peritremas em virgula. Machos
com duas placas adanais de cada lado do corpo: a interna _larga
e bem conformada e a acesséria pouco acentuada, term_lnada
em pequena ponta ............. Rhipicephalus sanguineus.
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VI — AMBLYOMMA Fig. 2a, b).

(macho)

1 — Sulco marginal distinto, limitando posteriormen-
Eeapaest oS festoes 0 ). Sl or. J il i ... 2
Sulco marginal incompleto ou ausente ........ 12

2 — Coxa | com 2 espinhos agudos e longos, sobre-
tudo o externo que é encurvado na extremidade,
ambos cobrindo o articulo seguinte especial-
mente o0 externo. Escudo castanho com faixas es-
treitas esverdeadas ou cor de cobre. Espécie
pequena e escura .......... Amblyomma ovale —
Amblyomma fossum.

'.
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Género Amblyomma
fig. 2-b (cépia de Aragéo & Fonseca)
1961
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— Coxa 1 com 2 espinhos, dos quais um em geral
cobre o articulo seguinte ou se ambos o cobrem,

ndo alcancam a metade désse articulo ........ 3
3 — Coxa IV com um espinho mais longo ou quase
tao longo quanto o articulo .................. 4

Género Anocentor
fig. 3-b (cépia de Lopes & Macedo)
1950

Género Anocentor
fig. 3-a (cépia de Lopes & Macedo)
1950

c

Género Anocentor
fig. 3-c (cépia de Lopes & Macedo)
1950

Género Boophilus
fig. 4 (cépia-de C. Pinto)
1945
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— Coxa IV com um espinho mais curto que o arti-
L AP L U S PR 7
4 — Coxa | com 2 espinhos muito desproporcionados,
o externo longo e o interno quase obsoleto. Es-
cudo castanho com faixas amarelas. Espécie pe-
TUTEEL e e S e <
— Coxa | com 2 espinhos desiguais, mas nao de
tamanho muito desproporcionado. Escudo casta-
nho com faixas esbranquicadas ou cor de cobre
que dao a regido anterior o aspecto de um pseudo
escudo fémea. Espécie de tamanho variado, de

pequeno a médio ....... Amblyomma cajennense.
5 — Prétarsos, 2, 3 e 4 com um s6 espinho ......... 6
6 — Festdes sem tubérculos quitinosos (peltae)

........................... Amblyomma tigrinum.
7 — 1.° articulo dos palpos com saliéncia ventral .. 8
BB ORCON) MANCHAB . - » - - - 26 ta s saaciocseseons 9
89— Espinhos da Coxa | iguais .................... 10

— Espinhos da Coxa | desiguais ou subiguais, curtos
B T e s o o e s ovnscococses 11

Génerc Haemaphysalis Género Ixcdes
fig. 5 (cbpia de Aragio) fig. 6 (cbpia de Aragéo)
1211 1911
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Coxa | com 2 espinhos iguais, mas fracos e pou-
co longos. Escudo castanho claro com manchas
esbranquicadas nas porgoes laterais. Espécie pe-
quenak. [ in L e Amblyomma oblongoguttatum.

Sulco marginal incompleto. Base do gnatosoma
quadrangular. Coxa | com 2 espinhos longos qua-
se iguais, cobrindo o articulo seguinte, sobretu-
do o externo. Escudo de fundo castanho claro,
predominando o colorido amarelo. Espécie peque-
na, oval, estreitada e clara ... .. ... cannnis
.......... Amblyomma aureolatum = A. striatum.

Sulco marginal ausente. Coxas Il e IV com um
s6 espinho. Coxa | com 2 espinhos. Hipostomio
com 3 fileiras de dentes de cada lado. Festdes
com prolongamentos quitinosos incisados. Espé-
cie de tamanho médio .. . . o B

...........................
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VIl — AMBLYOMMA
(fémea)
Coxa | com um sé6 espinho ..................

Hispostomio espatulado. Escudo subtriangular ou
T e A e R BT i U S B

Hipostdomio com 3 fileiras de dentes .........
Hipostomio com 4 ou 5 fileiras de dentes ......

Coxa | com 3 espinhos maiores que o compri-
R RO R O ON . . . isioisicamroensoooeess
Coxa | com 2 espinhos, dos quais um pelo menos
mais curto que o comprimento do articulo ......

Coxa | com 2 espinhos muito longos, sendo o ex-
terno terminado em ponta aguda e ligeiramente
encurvada. Pontuacdes do escudo profundas, um
tanto desiguais e igualmente distribuidas. Man-

Género Rhipicephalus
fig. 7 (cépia de C. Pinto)
1945
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chas esverdeadas ou acobertadas, deixando ver
areas escuras um tanto extensas. Espécie de ta-
manho médio ..... Amblyomma ovale = Amblyoma
fossum.

Coxa | com 2 espinhos muito longos, subiguais o
externo ndo encurvado. Pontuagdes do escudo
profundas, iguais e mais regularmente distribui-
das por todo éle. Escudo praticamente todo ama-
relado ou cér de cobre. Espécie de tamanho mé-

di PPN NS Amblyomma aureolatum = Amblyomma
striatum.

Coxa | com 2 espinhos muito desiguais, sendo
um tao longo que atinge o articulo seguinte e 0

outro quase obsoleto .............. . il 7
Coxa | com 2 espinhos iguais ou desiguais, mas
nao muito desproporcionados ................. 9

Prétarsos 2, 3 e 4 com um s6 espinho ........

Festdes sem tubérculos nos angulos postero-in-
LEINOS ik sl e P Amblyomma tigrinum.

Escudo castanho com ou sem manchas e com
pontuagdes superficiais ou um tanto profundas,
iguais ou desiguais, mais ou menos regularmen-
te distribuidas. Sem tubérculos mamiliformes
nos festoes com excecdao de Amblyomma cajen-

NONSBIN &, awis . 0!, 8. DD CONTEREEE T o ot 10
Escudo sem vestigios de depressdes laterais e

quando cordiformes os bordos sa@o sinuosos .. 11
Escudo ‘subtriangulart. . SEeinn ARt i 12
1.° articulo dos palpos com saliéncia ventral ... 13
1.° articulo dos palpos sem saliéncia ventral ... 15
Escudo dorsal com manchas conspicuas ....... 14

Mancha esbranquicada central do escudo redu-
zida a pequena area posterior, ndo interrompida
na regiao mediana. Espécie pequena ...........
................... Amblyomma oblongoguttatum.

Escudo com manchas bem aparentes, brancas ou
acobreadas. Pontuacoes de tamanho médio, irre-
gularmentesidistribufdasiaza. 5 M. § SRR o 1 16
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55—

17 —

18 —

7 s

5

S

Apice dos festGes com pequeno tubérculo no an-
gulo interno, sem projecao mais escura que O
tegumento em situacao pdstero-lateral no orifi-
T e v oo s nee ENLEBGL - ... 17

Escudo castanho escuro com manchas esbranqui-
quicadas ou acobreadas nao interrompidas na por-
cao posterior. Apice dos festdes com um peque-
queno tubérculo quitinoso no angulo interno. Fa-
ce dorsal pilosa: Espécie muito fregiiente e de
tamanho médio ........... Amblyomma cajennense.

Hipostémio com 4 fileiras de dentes. Escudo cas-
tanho escuro com manchas esbranquicadas ou
acobreadas externas, tomando quase tdoda a su-
perficie. Apice dos festoes com um pequeno tu-
bérculo quitinoso no angulo interno. Espécie de

tamanha médio ............. Ambiyomma incisum.
VIl — IXODES (Fig. 6).

(macho)

Espinho externo da Coxa | curto, ndo cobrindo
RAOeNORREHCHID . SBAUINIG . o v vve o viiocomorrsesses 2
Gnatosoma anguloso na face dorsal ........... 3

Espinhos da Coxa | desiguais, sendo o interno
mais longo e ultrapassando a metade da Coxa Il.
Hipostémio curto e largo, com 2 dentes poste-
riores extremamente fortes ........ Ixodes aragaoi.
Espinhos da Coxa | subiguais, ndo atingindo o
meio da Coxa Il. Hispostomio fino e longo, sem
dentes posteriores mais fortes ................ 4
Peritrema em oval irregular, menor e com o ma-
ximo de 5 fileiras de fossetas entre a macula e o
bordo na parte mais larga ........ Ixodes loricatus

Peritrema elitico, maior e com o maximo de 8 fi-
leiras de fossetas entre a macula e o bordo na

parte mplelarga . Vi ciaaa e e Ixodes didelphidis.
IX — IXODES
(fémea)

Coxa | com 2 espinhos desiguais, sendo um dé-
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les longo e agudo, podendo cobrir o articulo se-
GUINTE: o B, rniniros uapn 40 ol RS DS e 2

— Coxa | com 2 espinhos curtos, pouco agudos, po-
dendo um déles atingir pequena parte do arti-

CUIO . SeqUINLE. £ 1. i oo Rl T el o 3
2 — O espinho mais longo da Coxa | é o interno. Es-
cudo regularmente pontuado ........... Ixodes
aragaoi.
3 — Escudo com bordo anterior chanfrado .......... 4
4 — Peritremas arredondados com 5 fileiras de fos-

setas bem isoladas na parte mais larga, a contar

da area estigmal e base do capitulo saliente dos

lados: & B VN e O N Ixodes loricatus.
— Peritrema elipsoide, com um maximo de 8 fileiras

de fossetas aproximadas umas das outras na parte

mais larga, a contar da area estigmal ..........

............................... Ixodes didelphidis.

CAPITULO 1l
DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Com finalidade didatica, estabelecemos a distribuigdo geo-
grafica dos Ixodides em dois itens. No primeiro, figuram as es-
pécies encontradas nos diversos Estados brasileiros e no se-
gundo, as observadas nos municipios do Parana.

A — NOS ESTADOS BRASILEIROS:

A distribuicdo geografica das espécies brasileiras é apre-
sentada por Estados, como segue:

| — ACRE

1 — Boophilus microplus; 2 — Amblyomma coe-
lebs: 3 — Amblyomma humerale; 4 — Amblyomma
incisum; 5 — Amblyomma oblongoguttatum; 6 —
Amblyomma ovale.

II — ALAGOAS

1 — Amblyomma cajennense; 2 — Boophilus mi-
croplus.
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Il — AMAZONAS

vV —

VI —

VIl —

Vill —

1 — Amblyomma cajennense; 2 — Amblyomma
humerale; 3 — Amblyomma incisum; 4 — Ambly-
omma ovale; 5 — Amblyomma rotundatum; 6 —
Amblyomma tigrinum; 7 — Anocentor nitens; 8 —
Beoophilus microplus.

BAHIA

1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros talaje; 3 —
Amblyomma aureolatum; 4 — Amblyomma cajen-
nense; 5 — Amblyecmma parvum; 6 — Anocentor
nitens; 7 — Boophilus microplus; 8 — Rhipicepha-
lus sanguineus.

CEARA

1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros talaje; 3 —
Amblyomma auricularium; 4 — Amblyomma cajen-
nense; 5 — Boophilus microplus.

ESPIRITO SANTO
1 — Argas miniatus; 2 — Amblyomma brasiliense;
3 — Amblyomma cajennense; 4 — Amblyomma hu-

merale; 5 — Amblyomma oblongoguttatum; 6 —
Boophilus microplus.

GOIAS

1 — Ornithodoros rostratus; 2 — Ornithodoros ta-
laje; 3 — Amblyomma auricularium; 4 — Ambly-
omma cajennense; 5 — Amblyomma cooperi; 6 —
Amblyomma longirostre; 7 — Amblyomma nodo-

sum; 8 — Amblyomma cblongoguttatum; 9 — Am-
blyomma ovale; 10 — Amblyomma parvum; 11 —
Amblyomma pseudoconcolor; 12 — Amblyomma ti-
grinum; 13 — Anocentor nitens; 14 — Boophilus
microplus; 15 — Haemaphysalis leporispalustris;
16 — Ixodes amarali; 17 — Ixodes didelphidis; 18
— Ixodes loricatus; 19 — Rhipicephalus sangui-
neus.

GUANABARA
1 — Argas miniatus; 2 — Amblyomma aureolatum;

3 — Amblyomma cajennense; 4 — Amblyomma
lengirostre; 5 — Amblyomma rotundatum; 6 —
7 — Haemaphysalis leporispalustris; 8 — Ixodes
loricatus; 9 — Rhipicephalus sanguineus.
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IX — MINAS GERAIS

Xl —

Xl —

1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros rostratus:
3 — Ornithodoros talaje; 4 — Amblyomma aureo-
latum; 5 — Amblyomma auricularium; 6 — Ambly-
omma brasiliense; 7 — Amblyomma cajennense;
8 — Amblyomma cooperi; 9 — Amblyomma inci-
sum; 10 — Amblyomma longirostre; 11 — Ambly-
omma mantiquirense; 12 — Amblyomma nodosum:
13 — Amblyomma parvus; 16 — Amblyomma tigri-
num; 17 — Amblyomma varium; 18 — Anocentor
nitens; 19 — Boophilus microplus; 20 — Haema-

physalis juxtakochi; 21 — Ixodes fuscipes; 22 —
Rhipicephalus sanguineus.

MARANHAO

1 — Argas miniatus; 2 — Amblyomma cajennense;
3 — Boophilus microplus; 4 — Phicephalus san-
guineus.

MATO GROSSO

1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros rostratus;
3 — Ornithodoros talaje; 4 — Amblyomma cajen-
nense; 5 — Amblyomma coelebs; 6 — Amblyomma
cooperi; 7 — Amblyomma dissimile; 8 — Amblyo-
mma incisum; 9 — Amblyomma longirostre; 10 —
Amblyomma nodosum; 11 — Ambiyomma ovale;
12 — Amblyomma rotundatum; 15 — Amblyomma
tigrinum; 16 — Anocentor nitens; 17 — Boophilus
microplus; 18 — Haemaphysalis juxtakochi; 19 —
Rhipicephalus sanguineus.

PARA
1 — Argas miniatus; 2 — Amblyomma brasiliense;
3 — Amblyomma cajennense; 4 — Amblyomma

cooperi; 5 — Amblyomma dissimile; 6 — Ambly-
omma geayi; 7 — Amblyomma humerale; 8 — Am-
blyomma longirostre; 9 — Amblyomma mantiqui-
rense; 10 — Amblyomma pictum; 11 — Ambly-
omma rotundatum: 12 — Amblyomma scalptura-
tum; 13 — Amblyomma tasquei; 14 — Amblyomma
tigrinum; 15 — Amblyomma triste; 16 — Ambly-
omma varium; 17 — Anocentor nitens; 18 — Bo-
ophilus microplus; 19 — Ixodes loricatus; 20 —
Rhipicephalus sanguineus.
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X —

XV —

XV —

XV] —

XVl —

XVl —

PARAIBA
1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros talaje; 3 —
Amblyomma cajennense; 4 — Boophilus microplus.

PERNAMBUCO
1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros talaje; 3 —
Amblyomma aureolatum; 4 — Amblyomma auri-

culatum; 5 — Amblyomma cajennense; 6 — Ambly-
omma dissimile; 7 — Amblyomma longirosire; 8 —
Amblyomma parvum; 9 — Ambiyomma retunda-
tum; 10 — Amblyomma tigrinum; 11 — Boophilus
microplus; 12 — Haemaphysalis juxtakochi; 13 —
Rhipicephalus sanguineus.

PIAUI

1 — Ornithodoros talaje; 2 — Amblyomma aureo-
latum; 3 — Amblyomma cajennense; 4 — Ambly-
omma parvum; 5 — Boophilus microplus.

RIO DE JANEIRO

1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros talaje; 3 —
Amblyomma aureolatum; 4 — Amblyomma brasi-
liense; 5 — Amblyomma cajennense; 6 — Ambly-
omma calcaratum; 7 — Amblyomma cooperi; 8 —
Amblyomma longirostre; 9 — Amblyomma manti-
quirense; 10 — Amblyomma nodosum; 11 — Am-
blyomma oblongoguttatum; 12 — Amblyomma ova-
le; 13 — Amblyomma pacae; 14 — Amblyomma
varium; 15 — Boophilus microplus; 16 — Haema-
physalis leporispalustris; 17 — Ixodes fuscips; 18
— Ixodes loricatus; 19 — Ixodes Schulzei; 20 —
Rhipicephalus sanguineus.

RIO GRANDE DO NORTE

1 — Amblyomma cajennense; 2 — Rhipicephalus
sanguineus.

RIO GRANDE DO SUL

1 — Ornithodoros brasiliense; 2 — Amblyomma
cajennense; 3 — Amblyomma fuscum; 4 — Ambly-
omma ovale; 5 — Amblyomma tigrinum; 6 — Bo-
ophilus microplus; 7 — Ixodes loricatus; 8 — Rhi-

picephalus sanguineus.
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XIX — SANTA CATARINA

XX —

XXl —

1 — Argas miniatus; 2 — Amblyomma aureolatum;
3 — Amblyomma cajennense; 4 — Amblyomma
cooperi; 5 — Amblyomma fuscum; 6 — Ambly-
omma ovale; 7 — Amblyomma rotundatum; 8 —
Boophilus microplus; 9 — Ixodes loricatus; 10 —
Ixodes schulzei; 11 — Rhipicephalus sanguineus.

SAO PAULO

1 — Argas miniatus; 2 — Ornithodoros rostratus:
3 — Amblyomma aureolatum; 4 — Amblyomma
brasiliense; 5 — Amblyomma cajennense; 6 — Am-
blyomma coelebs; 7 — Amblyomma cooperi; 8 —
Amblyomma incisum; 9 — Amblyomma nodosum;
10 — Amblyomma ovale; 11 — Amblyomma pseu-
deconcolor; 12 — Amblyomma rotundatum; 13 —
Amblyomma tigrinum; 14 — Amblyomma varium;
15 — Boophilus microplus; 16 — Haemaphysalis
juxtakochi; 17 — Haemaphysalis leporispalustris;
18 — Ixodes aragaoi; 19 — Ixodes loricatus; 20 —
Rhipicephalus sanguineus.

SERGIPE

1 — Amblyomma aureolatum; 2 — Amblyomma au-
ricularium; 3 — Amblyomma cajennense; 4 — Bo-
ophilus microplus; 5 — Rhipicephalus sanguineus.

NO ESTADO DO PARANA
Neste item figuram as espécies por nds estudadas. Sua
distribuicdo foi feita por espécie e segundo os munici-
pios, (anexos 1 e 2) a saber:
a) ARGAS MINIATUS KOCH, 1844

1 — Cambara, 2 — Cornélio Procopio, 3 — Maringa.

b) AMBLYOMMA AUREOLATUM PALLAS, 1772
1 — Araucdria, 2 — Campo Largo, 3 — Campo do Mou-

rao,

4 — Capanema, 5 — Cascavel, 6 — Clevelandia, 7

—CQGuaraniacu, 8 — Imbituva, 9 — Ipiranga, 10 — La-
ranjeiras do Sul, 11 — Palmeira, 12 — Pato Branco, 13
—Pitanga, 14 — Sao Mateus do Sul, 15 — Toledo, 16 —

Uniao da Vitoria.

c) AMBLYOMMA CAJENNENSE FABRICIUS, 1787
1 — Antonina, 2 — Apucarana, 3 — Bandeirantes, 4 —
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d)

e)

f)

g)

h)

j)
k)

)

Cambara, 5 — Cambé, 6 — Campina Grande, 7 —
Cérro Azul, 8 — Conselheiro Mayrinck, 9 — Ibipora, 10
—Irati, 11 — Japira, 12 — Maringa, 13 — Nova Lon-
drina, 14 — Pinhaldo, 15 — Santa Mariana, 16 — Santo
Antonio da Platina, 177 — Toledo, 18 — Tomazina.

AMBLYOMMA INCISUM NEUMANN, 1906
Paranagua.

AMBLYOMMA OBLONGOGUTTATUM KOCH, 1844
Campo do Mourao.

AMBLYOMMA OVALE KOCH, 1844
1 — Abatia, 2 — Campo Largo, 3 — Guaraniacu.

AMBLYOMMA TIGRINUM KOCH, 1844

1 — Francisco Beltrdao, 2 — Palmas.

ANOCENTOR NITENS (NEUMANN, 1897) SCHULZE, 1937
1 — Bandeirantes, 2 — Colorado, 3 — Cornélio Pro-
copio, 4 — lbipora, 5 — Pinhaldo, 6 — Queréncia do

Norte, 7 — Tomazina.

BOOPHILUS MICROPLUS CANESTRINI, 18390

1 — Apucarana, 2 — Arapongas, 3 — Araucaria, 4 —
Barracao, 5 — Cambara, 6 — Campo Largo, 7 — Campo
do Mourao, 8 — Capanema, 9 — Cérro Azul, 10 — Co-
lombo, 11 — Cornélio Procépio, 12 — Cruzeiro do
Oeste, 13 — Curitiba, 14 — Foz do lguacu, 15 — Guai-
ra, 16 — Guarapuava, 17 — lIpiranga, 18 — lrati, 19 —
Itambaraca, 20 — Jandaia do Sul, 21 — Laranjeiras do
Sul, 22 — Ledpolis, 23 — Londrina, 24 — Maringa, 25
Nova Londrina, 26 — Paranagua, 27 — Paranavai, 28 —
Pinhalao, 29 — Rolandia, 30 — Santa Mariana, 31 —
Santo Antonio, 32 — 32 — Sao José dos Pinhais, 33
— Sao Mateus do Sul, 34 — Umbara.

HAEMAPHYSALIS JUXTAKOCHI COOLEY, 1946
Reserva.

IXODES ARAGAOI FONSECA, 1935

Pitanga.

IXODES DIDELPHIDIS FONSECA & ARAGAO, 1951
Curitiba.

m) IXODES LORICATUS NEUMANN, 1899

Antonina.



ANEXO 2
RELACAO DOS MUNICIPIOS COM AS ESPECIES DE IXODIDES ENCONTRADAS
@« .
E .E’E. g £ 3? 2 = g SO E - s |E 'g'_.g-
MUNICIPIO S = £ c £ 5|5 w|[EE|ZE|lns|l o ; £ B
28|ef|e2|e5|ee|E|EE|5E|E8|20(5E|28|e2|8s|E%
E3|55|5E|2s|<3|Z2|EE|8E|f28|2<|2E|28|E8|=E|RE
1. Abatia 2 2
2. Antonina 8 5 13
3. Apucarana 2 3 5
4. Arapongas 15 15
5. Araucéria 2 125 127
6. Bandeirantes 1 5 6
7. Barracao 13 3 16
8. Cambara 1 33 4 60 98
9. Cambé 8 8
10. Campina Grande 1 1
11. Campo Largo 3 20 2 25
12. Campo do Mourao 1 12 2 95 110
13. Capanema 4 2 6
14. Cascavel 11 i
15. Cérro Azul 6 1 7
16. Clevelandia 2 2
17. Colombo 46 46
18. Colorado 1 1
19. Cons. Mayrink 7 7
20. Corn. Procépio 104 5 120 299
21. Cruz. do Oeste 40 42 82
22. Curitiba 972 15 7 994
23. Foz do Iguacd 27 22 49
24. Franc. Beltrao 5 4 9
25. Guaira 5 2 7
26. Guaraniassia 7 1 8
27. Guarapuava 6 6
23. \bipora 16 1 17
29. Imbituva 5 5
30. Ipiranga 9 4 13
31. lIrati 1 19 7 27
32. Itambaracé 10 10
33. Jandaia do Sul 4 4
34. Japira 4 4
35. Laranj. do Sul 1 10 1
36. Ledpolis 5 5
37. Londrina 8 8
38. Maringé 4 481 12 65
39. Nova Londrina 2 16 5 23
40. Palmas 9 9
41, Palmeira 2 1 3
42. Paranagua 1 49 50
43. Paranavai 6 6 12
44. Pato Branco 8 8
45. Pinhalo 6 2 2 10
46. Pitanga 7 9 16
47. Quer. do Norte 19 19
48, Reserva 10 10
49. Rolandia 9 9
50. Santa Mariana 16 10 2 28
51. Santo Antonio 8 8
52. Sto. Ant. da Plat. 14 14
53. S.J. dos Pinhais 365 6 371
54. S. Mateus do Sul 7 4 11
55. Toledo 8 1 9
56. Tomazina 1 25 26
57. Umbara 13 13
58. U. da Vitéria 8 8
TOTAL GERAL 85 99 12 5 15 206 | 1962 10 9 15 5 112 180 | 2716

T
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n) RHIPICEPHALUS SANGUINEUS LATREILLE, 1829

1 — Barracao, 2 — Cambara, 3 — Campo Largo, 4 —
Cruzeiro do Oeste, 5 — Curitiba, 6 — Foz do Iguagu, 7
— Francisco Beltrao, 8 — Guaira, 9 — Irati, 10 — Nova
Londrina, 11 — Paranavai, 12 — Santa Mariana, 13 —
Sao José dos Pinhais.

Hospedeiros e locais em que foram capturadas as espécies:

VI

VI

VI

Xl

Xl

X1

— Argas miniatus Koch, 1844

Em galinheiros.

Amblyomma aureolatum, Pallas 1772

Em Céo doméstico (Canis familiaris).
Amblyomma cajennense, Fabricius, 1787

1 — Em Cao doméstico (Canis familiares), 2 — em
Cavalo (Equus caballus,) 3 — no Homem (Homo
sapiens).

Amblyomma incisum, Neumann, 1906

Em Lagarto (Sceloporus sp.)

Amblyomma oblongoguttatum. Koch, 1844

Em Capivara Hydrochoeris hydrochceris)
Amblyomma ovale Koch, 1844

Em Céao doméstico (Canis familiaris).
Amblyomma tigrinum Koch, 1844

Em Cédo doméstico (Canis familiaris).

Anocentor nitens (Neumann, 1897) Schulze, 1937
Em Cavalo (Equus caballus).

Boophilus microplus Canestrini, 1890

1 — Em Boi (Bos taurus), 2 — em Cao doméstico
(Canis familiaris), 3 — em Cavalo (Equus caballus),
4 — em Veado (Cervus sp.).

Haemaphysalis juxtakochi Cooley, 1946

Em Veado (Cervus sp.).

Ixodes aragaoi Fonseca, 1935

Em Veado (Cervus sp.).

Ixodes didelphidis Fonseca & Aragao, 1951

Em Gamba (Didelphis sp.).

Ixodes loricatus Neumann, 1899

Em Cio doméstico (Canis familiaris).
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XIV — Rhipicephalus sanguineus Latreille, 1829.
1 — Em Boi (Bos taurus), 2 — em Cao doméstico
(Canis familiaris), 3 — em Cavalo (Equus caballus).

CAPITULO IV
BIOLOGIA

Para a confeccdo déste capitulo, além de nossas observa-
¢des em laboratério, a maior parte dos dados obtivemos em
Neveu-Lemaire (1938), Aragdo (1936), Mackie & Cols. (1946),
Piekarski (1959).

O estudo bioldgico do Ixodides, permite compreender a
etiologia das afeccdoes por éles transmitidas e estabelecer me-
cdidas profilaticas.

A) — HABITAT

Os Ixodides encontram-se em todos os paises do mundo
e habitam as regidoes frias e temperadas téo bem como as
tropicais.

Vivem em liberdade em certos momentos de sua existén-
Cla e sao parasitos em outras ocasioes.

Algumas espécies atacam sémente um determinado hos-
pedeiro. A maioria, porém, é mais ubiquista e um dos carac-
teres biol6gicos déstes acarianos é a indiferenca quanto a es-
pecificidade do hospedeiro.

Uma mesma espécie pode ser encontrada em animais muito
diversos. Inversamente, um mesmo animal pode albergar espé-
cies variadas. A escblha do hospedeiro natural varia com o0 €s-
tado evolutivo do carrapato. Os adultos, as ninfas e larvas da
mesma espécie podem atacar animais diferentes.

O lugar da fixacéo varia, embora o parasito escolha, habi-
tualmente, um ponto do corpo do hospedeiro onde a pele seja
mais fina. Para éste fim usa, como 6rgao tatil, o quarto arti-
culo dos palpos.

Os Argasidae sé@o animais de habitos noturnos, que se es-
condem durante o dia nas fendas ou nas confratuosidades das
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paredes. Alimentam-se, em geral, nas aves. Dai sua predilecao
pelos poleiros e pombais.

Ha espécies que habitam ninhos de animais selvagens; ou-
tras, os estabulos, ou chiqueiros e as chocgas dos indigenas nos
paises quentes. Podemos encontré-los no solo, nos locais de
descanso das caravanas, na Africa.

B) — LOCOMOCAO

Os machos sdo mais ativos que as fémeas e parasitam
durante menor espaco de tempo, pois nutrem-se pouco, Ser-
vindo, sobretudo, para a fecundacéo.

Segundo Lahile (in Neveu-Lemaire 1938), uma fémea pode
percorrer de 10 a 14 centimetros por minuto, com uma tempe-
ratura adequada, superior a 18°C.

Depreende-se, désse fato, que a temperatura baixa diminui
a atividade dos Ixodides.

C) — FIXAGAO

Nos Ixodidae, a fixagcdo da-se inicialmente pelas unhas e
pelas ventosas terminais das patas; em seguida o parasito
projeta suas queliceras para a frente; a pele é seccionada pela
ponta do hipostdmio e as queliceras a seguir sdo cravadas na
ferida, alargando-a. Com a contracdo dos musculos do capitulo,
o hipostdmio é projetado para diante, de modo passivo, e seus

dentes o impedem de sair. Os palpos afastam-se e descansam
na superficie da pele.

O rostro ndo se curva no momento da picada, sendo esta
obliquamente em relacéo a superficie da pele.

A fixacdo é sdlida, tornando-se dificil a retirada do para-
sito, gracas a disposi¢ao dos denticulos das queliceras e dos
dentes retrogrados do hipostéomio.

O carrapato destaca-se por si mesmo, quando tocado por
uma solucdo excitante, como o cloral ou o &acido acético. Ini-
cialmente, éle afasta suas queliceras, aumentando assim a fe-
rida; depois, serve-se de suas patas anteriores, como alavan-
cas, destaca o hipostdmio, aproxima as queliceras, retirando-as
por altimo.
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D) — SUCCAO

Os Ixodidae sdao hematéfagos em todos os estadios evolu-
tivos. A succao opera-se pelo jogo dos musculos da faringe. O
sangue chega assim ao tubo digestivo que se enche em duas
cu trés horas. Uma fémea repleta de sangue aumenta muito de
tamanho, atingindo o duplo de seu comprimento e pesando até
dez vézes mais que seu péso primitivo. H4 sempre certo grau
de inflamacéo no local da picada, quer pela acdo da saliva, quer
pela inoculacdo de germes patogénicos.

Os Argaside atacam a noite as aves, os mamiferos e o
homem. A parte as larvas de certas espécies que permanecem
fixadas muitos dias s6bre o mesmo hospedeiro, os Argasidae
$ao muito mais parasitos temporarios, nutrindo-se sémente du-
rante algumas horas, para voltar em seguida ao esconderijo.

Uma vez repletos, os Argasidae eliminam, pelas glandulas
coxais, grande quantidade de liquido que contém uma anti-coa-
gulina e agentes patogénicos

E) — ACOES
| — ANTI-COAGULANTE DA SALIVA

A saliva é injetada no momento em que os Ixodidae as-
piram o sangue. Ela contém um fermento soldvel que impede
2 coagulacdo do sangue ao qual se chamou de ixodina. Basta
que os labios da ferida, onde se acha o rostro, sejam banhados
por essa substancia para que a coagulacdao do sangue seja im-
pedida.

As hemaécias e os leucécitos conservam sua forma; o fi-
brinogénio persiste no sangue sob a acédo désse fermento, guar-
dando a propriedade de transformar-se em fibrina. Sémente o
fibrino-fermento é destruido ou inativado.

As glandulas salivares sdo constituidas por trés tipos di-
ferentes de células, cujas funcoes sao estas:

a) anestésicas para a dor causada pela picada;
l2) reforco da hemerragia (mesmo com ferida pequena);
¢} inibicdo da coagulacdo sangiiinea (agcdo da ixodina).
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I — HEMOLISANTE, AGLUTINANTE E TOXICA

Segundo Paulowski, Chadukin e Ross (in Neveu-Lemaire,
1938), a saliva dos Ixodidae possui uma acdo hemolisante, aglu-
tinante e toxica. Esta altima é responsavel pela paralisia por
picada de carrapatos.

F) — DIGESTAO

Nos Ixcdidae a digestdo do sangue se da no interior das
células epiteliais do intestino.

Quando o parasito se acha em jejum, as células do epitélio
sdo de espessura diferente. Algumas, sobressaindo muito na
luz do intestino, apresentam a extremidade livre alargada e
com uma base adelgacada, semelhante a um pediculo entre as
restantes células da membrana basal.

Essas células pediculadas s@o as primeiras que entram em
acdo durante a ingestdo de alimentos pelo parasito. Este tipo
de células vai aumentando no ato da sucgdo, participando do
processo de reabsorcao alimenticia.

O sangue ingerido pelo parasito, converte-se rapidamente
em pequena papa homogénia, sob a agdo do produto das glan-
dulas salivares. Nesse estado é absorvido pelas células pedi-
culadas. Estas células tém ainda uma acgédo fagocitéria, podendo
fagocitar também os leucécitos que ndo foram submetidos a
digestao.

Nas larvas, todas as células intestinais se dilatam tanto,
pela ingestdo alimenticia, que a luz do intestino se estreita até
formar um espaco em forma de fenda, chegando quase a desa-
parecer.

Permanece neste estado o intestino até a muda seguinte,
podendo mesmo ultrapassar algumas semanas.

Pouco a pouco o contetido das células intestinais vai de-
saparecendo. Depois disso, o epitélio do intestino retoma sua
forma primitiva.

Inicia-se a multiplicagdo das células da parede intestinal,
tdo logo a ninfa se fixe a um ndvo hospedeiro. Os mesmos fe-
némenos observados na larva, ocorrem na digestéo da ninfa.
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No parasito adulto, as células do intestino tanto se redu-
zem pelas perdas nutritivas, que dao lugar novamente a for-
macao de uma cavidade.

Intensa multiplicacido das células intestinais se estabelece,
durante os primeiros dias apés o novo ato de succao.

Na fémea repleta, o quadro histolégico do intestino € com-
pletamente distinto daquele observado nas ninfas e larvas. Na-
quela, persiste um conjunto de células ricas em protoplasma,
na membrana basal apresentando vacuolos alimenticios.

Os machos ingerem quantidade pequena de sangue. Seu
intestino pouco difere do aspecto que apresenta em jejum.

O esvaziamento do intestino, nos Ixodidae que ingerem
grande quantidade de sangue, comeca logo apés o ato de succao
e dura alguns dias, até a muda. A eliminacZo dos excreta é li-
mitada e isto se explica pela crescente repleicdo da vesicula
retal, com a urina, que comprime a desembocadura do intes-
tino delgado.

Nos Argasidae, que ingerem pequena quantidade de sangue,
ndo ha bloqueio no ponto de desembocadura do intestino del-
gado, na ampola retal. As fezes, nestes parasitos, séo expulsas
regularmente.

G) — SIMBIOSE INTRACELULAR

A simbiose com microrganismos intracelulares esta ampla-
mente difundida e tem relacdo com a modalidade parasitaria
déstes hematéfagos.

Os microrganismos existem com regularidade e sao trans-
nitidos pela mae a descendéncia. Cumprem importantes fun-
coes porque subministram substéncias necessarias para a di-
gestdo e o desenvolvimento evolutivo dos carrapatos.

Estes germes se assentam tanto nos Ixodidae, como nos
Argasidae, de maneira exclusiva nos vasos de Malpighi e nas
células sexuais femininas.

A posicdo ocupada pelos simbiontes nos 6rgaos de excre-
cdo pode variar. Apenas como exemplo, citamos o Rhipicepha-
lus, o Dermacentor e o Boophilus em que os simbiontes ocupam
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tnicamente o extremo cego dos vasos de Malpighi.

As cédulas sexuais dos Ixodidae fémeas estdo j4 providas
de simbiontes, quando se diferencia nelas o embrido. As dife-
rentes espécies de Ixodides alojam formas especificas de sim-
biontes. Muitos déstes tém certa semelhanca morfolégica com
bartonelas, como se supode existirem em Ornithodoros, Foram
confundidos com espiroquetas, antes de se conhecer sua ver-
deira natureza.

H) — COPULA E FECUNDAGCAO

A copula tem lugar, nos Ixodidae, as vézes mesmo antes
da fixacdo. Observa-se éste fato em Ixodes hexagonus e Ixodes
holecyclus. Em geral, porém, a cépula da-se sébre o hospe-
deiro.

Habitualmente, os machos procuram as fémeas apds terem
sugado sangue durante alguns dias.

E excepcional as fémeas procurarem os machos, como
acontece com as de Amblyomma hebreum.

Para o ato sexual, o macho coloca sua parte ventral em
contacto com a fémea e os orificios sexuais se correspondem,
porém ndo existe 6rgao copulador masculino.

Durante a cépula, o macho contorna o pescoco da fémea
com suas patas anteriores; fica assim o 6rgdo de Haller em
contacto com as areas porosas da fémeas. Admite-se que éstes
6rgdos femininos secretam uma substancia odorante. O macho
fixa suas ventosas sobre os articulos basilares das patas da
fémea e introduz seu rostro na vulva; depois de ter alargado
o orificio vulvar, éle deposita no receptaculo seminal um ou
dois espermatoforos, cheios de espermatozoides.

Os ovos maduros percorrem o oviduto, passam para 0 utero
e a fecundacdo dé-se no espago entre as glandulas mucosas e
o orificio do recepaculo seminal.

A copula dura de horas a dia e meio, sendo igual para os
Argasidae e Ixodidae.

| — POSTURA
As fémeas dos Ixodidae deixam 0s hospedeiros e fazem a
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postura na terra, em arbustos ou sob félhas sécas. Os ovos
saem pelo orificio genital, situado nas vizinhancas da bdca.
Servem-se elas de seu rostro para a expulsiao dos ovos.

A glandula cefalica desenvagina-se e deixa escoar um liqui-
do pegajoso que serve para aglutinar os ovos e protegé-los
contra a dessecacio.

A postura prolonga-se por varios dias, de 10 a 13, 26°C, e
aumentando o tempo com a baixa de temperatura.

Pode haver postura intermitente, como no caso de Amblyom-
ma hebreum e de Dermacentor reticulatus, durante muitos dias.

A média é de 2.500 ovos por postura, podendo, entretanto,
alcancar a cifra de 18.000, como é o caso do Amblyomma ma-
culatum.

A fémea morre ao final da postura. A casca do ovo parece
conter uma substancia gordurosa que o faz flutuar na &agua,
gracas as bolhas de ar que o contornam.

Este € um fator importante a considerar com relacéo ao
perigo da propagacado a distancia, pelas correntes dagua, das
doencas cujo agente etiolégico atinge os ovos e se transmite a
descendéncia.

NosArgasidae, a postura também se da pelo mesmo meca-
nismo. Apenas 0s ovos sao mais volumosos e em menor numero,
variando de 20 no Ornithodoros stagery Cooley e mais de 700
no Ornithodoros rostratus.

Por outro lado, a fémea nao morre ao final da postura, sendo
capaz de sugar sangue muitas vézes e fazer postura nos inter-
valos.

J) — DESENVOLVIMENTO E METAMORFOSES

| — @vo: a evolugdo do 6vo pode variar de acérdo com as
condicbes climaticas. Durante poucos dias no verao e prolon-
ga-se no inverno até meses. De inicio, aparece no interior do
ovo u'a massa clara, leitosa, correspondente aos apéndices ce-
falicos e as patas do embrido. Os trés pares de patas se desen-
volvem, de inicio simultaneamente, apresentando todos o mes-
mo comprimento. Em seguida, o primeiro e o segundo pares de
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patas se alongam mais que o terceiro. Neste periodo de desen-
volvimento aparece o aparelho excretor, formado por um reser-
vatério e por dois tubos de coloragdo branca. A humidade € in-
dispenséavel para o desenvolvimento do 6vo. Ambiente séco
interrompe a evolucao.

Il — larva hexapoda: logo que sai do 6vo a larva é globosa,
passando depois a ovdide; sua coloracdo é amarela e as patas,
quase transparentes. As larvas dos Ixodidae apresentam escudo
dorsal na parte anterior do corpo, enquanto as dos Argasidae
nao o apresentam.

Essas larvas sdo muito ageis e trepam nos arbustos, atin-
gindo hospedeiros favordveis que se aproximam de sua vizi-
nhanca.

Reunem-se sébre o mesmo caule ou sob as félhas sécas as
larvas provenientes de uma mesma postura, formando colonias
de cor vermelho-castanho.

Nado apresentam 6rgdao sexual, nem peritremas. A respira-
¢ao € cutanea.

As larvas alimentam-se e mudam ao fim de oito dias em
média, transformando-se em ninfas octopodas.

Il — ninfa octopoda: apresenta quatro pares de patas, dis-
tinguindo-se do adulto pela auséncia do orificio sexual. Enche-se
de sangue e ao cabo de seis dias, em média, atinge seu com-
pleto desenvolvimento, transformando-se em macho ou fémea.

Em sua fase inicial, os machos nao se diferenciam muito
das fémeas, ndo tendo ainda aparecido os caracteres sexuais
secundarios.

As fémeas passam pelos estados neogine, partenogine e
teleogine, até atingir & maturidade sexual.

IV — adulto: durante sua evolugdo, os Ixodidae podem dis-
tinguir-se do seguinte modo:

1.° grupo: espécies que evoluem de larva ao estado adulto,
no mesmo hospedeiro. As fémeas fecundadas deixam o hospe-
deiro para fazer postura e morrer. Observa-se esta modalidade

de vida nos Boophilus e Dermacentor.

2.° grupo: espécies que fazem a evolugdo sobre dois hospe-
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deiros diferentes. Fixam-se sdbre um déles no estado larval,
mudam e transformam-se em ninfas. Estas deixam o primeiro
hospedeiro, mudam e transformam-se em adultos, que se fixam
sobre o segundo hospedeiro.

As fémeas fecundadas também deixam o hospedeiro para
fazer postura. E exemplo déste grupo o Rhipicephalus.

3.° grupo: as maioria dos Ixodidae evolui sobre trés hospe-
deiros sucessivos. As larvas fixam-se e sugam um primeiro
hospedeiro, deixando-o para transformar-se em ninfas. Estas fi-
xam-se num segundo hospedeiro, sugando-o; abandonam éste
hospedeiro e transformam-se em adultos. Este parasita um ter-
ceiro animal, deixando-o para a postura.

Os Ixodes representam exemplo déste dltimo grupo.

Os Ixodidae podem ser considerados como transicao entre
0os parasitos estacionarios e os temporérios.

Os Argasidae constituem exemplos de parasitos tempora-
rios, porque permanecem menos tempo fixados ao hospedeiro.

Podemos observar em certas espécies, como as do Boophi-
lus, uma recrudescéncia sazonal. Outros apresentam varias gera-
coes por ano; alguns, uma s6. E ha os que levam dois anos para
evoluir.

O ciclo de vida de 6vo pode durar de algumas semanas,
até dois ou mais anos, de acérdo com as espécies, clima e
hospedeiros disponiveis.

Nos Argasidae a fémea nao morre apés a postura, sendo
capaz de alimentar-se novamente muitas vézes, fazendo postura
nos intervalos.

As larvas dos Argasidae comportam-se de modo diferente,
segundo os géneros. Assim é que as larvas de Argas se nutrem
habitualmente em péssaros, ficando muitos dias fixadas sobre
seu hospedeiro.

As larvas de Ornithodoros moubata e de Ornithodoros savig-
nyi sdo portadoras de reservas nutritivas e ndo sugam sangue.

Outras, como as de Ornithodoros venezuelensis e de Orni-
thodoros erraticus, nutrem-se muito rapidamente, abandonando
em seguida seu hospedeiro. Em outras larvas, como as de Orni-
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thodoros rostratus e de Ornithodoros megnini, a succio dura de
algumas horas e alguns dias.

Podemos observar ainda o caso do Ornithodoros coriaceus
e do Ornithodoros coniceps em que as larvas podem-se trans-
formar em ninfas antes de uma alimentacdo ou, ao contrario,
podem sugar sangue, mudando depois muitas vézes, antes de
atingir o estado adulto.

Outra particularidade que separa os Argasidae dos Ixodidae,,
é a capacidade que apresentam os primeiros de poderem, em
certas circunstancias, mudar ainda, depois de adultos.

Os Ixodidae apresentam uma unica etapa ninfal, enquanto
que os Argasidae, conforme a espécie podem apresentar até
seis etapas ninfais, como é o caso do Ornithodoros coriaceus.

Os machos tém uma acentuada tendéncia ao amadureci-
mento antes das fémeas. Verifica-se no Ornithodoros turicata,
depois da terceira muda ninfal, aparecem numerosos machos
e poucas fémeas.

O carrapato necessita, como regra, de alimentagéo sangiii-
nea antes de cada ovipostura. Pode, entretanto, o Ornithodoros
nicolei Mooser realizar postura sem alimentacao.

K) — PARTENOGENESE

A partenogénese tem sido observada em algumas espécies;
acidentalmente no Rhipicephalus bursa, facultativamente no
A. dissimile. Parece que a Unica espécie capaz de reproduzir-se
por éste processo, até agora, € o A. aganum, visto como nao
tem sido encontrado o macho. Das fémeas néo fecundadas, s6
se originam exemplares do sexo feminino.

L) — LONGEVIDADE
A longevidade varia em largas propor¢oes nos Ixodidae, se-

gundo as espécies e estadios evolutivos.

O Ixodes ricinus pode viver muitos meses € mesmo mais
de ano, em cada estado. Ja se observaram larvas déste Ixodidae

viverem, sem se alimentar, mais de 205 dias.

Piekarski (1959) cita observacdo de larvas de Ixodes que
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viveram até 19 meses sem se alimentar, enquanto adultos po-
dem viver até 27 meses, nas mesmas condicoes. O mesmo autor
da como cifras maximas, comprovadas experimentalmente por
Witzttum, os Ixodidae podendo viver, sem se alimentar, mais de
4 anos e os Argasidae (0. lahorensis) mais de 9.

CAPITULO V
IMPORTANCIA MEDICA E VETERINARIA

A importancia do estudo dos Ixodides é cada vez maior. Nao
decorre somente do grande nimero de doencas que transmitem
ao homem, como também aos animais domésticos.

Para justificar éste capitulo bastaria o descobrimento do
Tifo exantematico brasileiro, transmitido pelos Amblyomma ca-
jennese e Amblyomma aureclatum. Além de transmitir o Tifo
exantematico, o Amblyomma cajennense é capaz de manter
vivo, por um més, o virus da Febre Amarela, podendo transmi-
ti-lo, Araggo (1936) e Brumpt (1949).

Segundo Brumpt (1949), em condicdes experimentais, os
Ixodidae podem veicular os ovos da Dermatobia hominis, e
transmitir o Trypanosoma cruzi e a Leishmaniose cutanea.

A) — DOENCAS TRANSMISSIVEIS AO HOMEM
| — PARALISIA POR PICADA DE CARRAPATOS

Segundo Piekarski (1959), esta doenca tem como causa uma
toxina transmitida pelo I. ricinus, I. pilosus, D. andersoni, D.
variabilis.

Sdo essas espécies as responsdveis pela transmisséo da
doenca ao homem e aos animais na Europa, Asia, América do
Norte e do Sul e Austrélia.

Na Africa, o transmissor principal é o I. pilosus e na Amé-
rica, o H. cinabarina.

Il — FEBRE MACULOSA DAS MONTANHAS ROCHOSAS E
TIFO EXANTEMATICO BRASILEIRO

Esta doenca, causada pela Rickettsia rickettsi tem como
transmissores nos Estados Unidos o D. andersoni, D. variabilis,
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D..ocmdentalls e Amblyomma americanum; no México, o R. san
guineus; no Panama e Colombia, o A. cajennense e no B.rasil
éste ultimo, o A. aureolatum e o A. cooperi '

Il — FEBRE BOTONOSA

O agente causal desta doenca é a Rickettsia conori, trans-
mitida no Sul da Africa pelo A. hebreum, R. appendicula'tus B
decoloratus; nos paises mediterraneos e na Russia, pelo A 'he:
breum, H. leachi e R. sanguineus. : '

IV — FEBRE “Q” AUSTRALIANA

Doenca, cujo agente etiolégico é a Coxiela burnetti, tem
como transmissores o l. ricinus, D. andersoni, D. ocidentalis, H.
leachi, H. leporispalustris Hyalomma savignyi, Hyalomma mar-
ginatum, Hyalomma dromedari, Hyalomma escavatum, Hyalom-
ma detritum, R. sanguineus, R. bursa, I. dentatus, A. america-
num, A. variegatum, Otobius megnini e O. moubata.

V — TULAREMIA

Esta doenca tem a Pasteurella tularense como agente cau-
sal, sendo transmissivel, especialmente, pelo D. andersoni e
D. variabilis. O homem adquire a doenga em contacto com os
coelhos e lebres infestados pelo H. leporispalustris, I. ricinus,
D. andersoni, D. marginatus, D. variabilis e outros Ixodidae pa-

rasitos désses animais.

VI — ENCEFALITE RUSSO-VERANO-PRIMAVERIL

Segundo Piekarski (1959), esta é a Gnica espécie de doen-
ca a virus transmissivel ao homem por carrapatos. Os reserva-
torios de virus sdo os roedores silvestres que os transmitem
ao homem por intermédio do D. silvarum, H. cocina, H. japoni-

ca, I. ricinus e l. persulcatus.

VIl — FEBRE RECURRENTE A CARRAPATO

O agente causal é o espiroqueta (Borrelia duttoni), transmi-
tido ao homem pelas ninfas dos Argasidae, através da picada

¢ pelos adultos, através do liquido coxal.
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Séo seus principais transmissores: na Africa o O. savignyi,
O. erraticus, O. moubata; na América, O. turicata, O. venezue-
lensis, O. nicollei, O. hermsi, O. parkeri e O. talaje; na Asia, o
O. mianensis, O. savignyi, O. tholozani, O. canestrini, O. laho-
rensis e 0. tartakovskyi.

Segundo Balthabard (1954), a Borrelia recurrentis var. dut-
toni, tem como vetor natural no centro da Asia o O. tholozani
e como vetores secundérios, conforme a regido, o O. turicata,
O. lahorensis, O. erraticus e O. moubata. Na Africa, ainda a seu
ver, 0s vetores principais sdo o O. moubata e o 0. savignyi.

Dunn & Clark (1933) incriminam os O. talaje e O. venezue-
lensis pela transmissdo da Febre Recurrente no Panama. O pri-
meiro désses autores (1934) realiza experiéncias com essas
espécies de argasideos na transmissdo do T. cruzi a pequenos
porcos.

VIl — OUTRAS PERTURBACOES

Neste item, englobamos as alteragcGes causadas zo ho-
mem pelos Ixedides e ndo classificadas nos anteriores.

Alguns carrapatos causam dano ao homem pela simples
picada, embora nao lhe transmitam nessa ocasizo qualquer
agente infeccioso. Assim é que o Hyalomma dromedari deter-
mina uma linfangite erisipelatosa; o Lrubicundus var. linbatus
e o O. brasiliensis causam eritemas; o l. hicornis determina a
morte das criancas pela simples picada; o A. brumpti causa he-
morragia subcuténea; os O. moubata, capensis, pavimentosus
e rostratus tém uma picada extremamente dolorosa; o O. foleyi
detemina acidentes febris. Segundo Ramon & Nelin (1948), hou-
ve invasdo de um domicilio humano, na Franca, pelo O. coni-
ceps, causando picadas dolorosas seguidas de edemas gene-
ralizados .

Cabe mencionar aqui o Falso Tifo das Indias (Febre de
Kumaon), transmitido pelo R. haemaphysaloides e o Tifo Endé-
mico Murino, transmitido pelo D. andersoni.

B) — DOENCAS TRANSMISSIVEIS AOS ANIMIAIS DOMESTICOS
| — BABESIOSES

Outro capitulo ndo menos importante é o referente as doen-
cas transmissiveis aos animais domésticos pelos Ixodides.
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Além das quedas de produczo observadas no gado leiteiro
e no gado de corte, bem como a desvalorizacio das peles, ha

ainda varias doencas que lhes s&o transmissiveis por éstes pa-
rasitos.

A Babesiose € doenca transmitida ao gado bovino no Te-
xas pelo B. annulatus, que representa a primeira espécie de car-

rapato reconhecida como capaz de transmitir um protozoario
parasito.

O agente etiologico desta odenca é a Babesia bigemina,
causadora da Febre do Texas.

Além da Babesia bovis, temos as B. caballi, B. canis e B.
equi transmitidas pelo Hyzlomma dromedari, Rhipicephalus san-
guineus, Ixodes ricinus, Boophilus microplus, B. calcaratus, B.
decoloratus, Dermacentor andersoni, Haemaphysalis leachi, H.
bispinosa, Rhipicephalus evertsi, R. bursa, Dermacentor mar-
ginatus, Hyalomma valgense, H. drcmedari, H. uraiense, H. ana-
tolicum, H. mauritanicum, Dermacentor pictus, D. niveus, D. nu-
talli, D. silvarum e marginatum.

Essas babesioses sao observadas em paises da Europa,
Asia, Africa, América e Oceania.

I — THEILERIOSES

Sao doencas causadas pelas Theilerias: parva, do gado bo-
vino:; mutans, também evoluindo neste animais; ovis, com evo-
lugio no carneiro e nas cabras. Estas doencas séo encontradas
no sul, este e oeste da Africa, Maceddnia e na India, na opiniéo
de Piekarski (1959) e em varios paises da Europa, Asia, Africa,
América e Ocednia, segundo Neveu-Lemaire (1938). Sao seus
transmissores principais: Rhipicephalus appendiculatus, R. ca-
pensis, Anocentor nitens, Dermacentor niveus, R. simus, R.
evertsi, Hyalomma anatolicum, Boophilus calcaratum, B. micro-
plus e Ornithodoros lahorensis.

Il — RICKETTSIOSES E TULAREMIA

O Amblyomma variegatum € responsabilizado pela trans-
missdo de Rickettsioses aos bovinos, na Guatemala. Também
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o Dermacentor occidentalis € o responsavel pela transmissao
de Tularemia aos bovinos nos Estados Unidos.

IV — ESPIROQUETOSE DAS AVES

Doenca causada pelo Treponema anserinum e transmitida
as golinhas e aos pombos pelos argasideos.

Na Alemanha, Austria, Inglaterra, Franca, Itélia, Rassia, pai-
ses da Africa do Norte e América do Norte o principal trans-
missor € o Argas reflexus.

No Panama, sdo responsaveis pela transmissao o Ornitho-
doros talaje e o Ornithodoros venezuelensis.

O A. persicus, espécie cosmopolita, transmite a espiroque-
tose em diversos paises da Europa, Asia, Africa, América e
Oceénia.

No Brasil, o A. miniatus é o responsavel pela transmisséo
da espiroquetose as aves.

Aragao (1936) ja equiparava os Ixodides aos Culicideos
e outros artrépodes sugadores de sangue, dado o grande nume-
ro de piroplasmoses, espiroquetoses, rickettioses, Tularemia ¢
outras moléstias por éles transmitidas.

CAPITULO VI
CONSIDERACOES FINAIS
| — ANIMAIS VEICULADORES DE IXODIDES

Aragdo (1936) chama a atencdo para a possibilidade dos
pingliins transportarem espécies de Ixodides para regioes dis-
tantes, onde ndao eram observadas.

Chabaud e Rouget (1959) observam, em Richellieu, na
Franga, o parasitismo de um pdassaro migrador (ndo dizem a
espécie) pelo Hyalomma anatolicum). Na opinido déstes auto-
res, 0s passaros constituem importante veiculo de Ixodides
transmissores de doencas de uma regido para outra.
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I — ARBOVIROSES E PARALISIA TRANSMITIDAS POR
IXODIDES

Paulov (1963) observa a transmissdo da Paralisia a carra-
pato pelo H. punctata as galinhas na Bulgéria, e faz referéncia
a transmissdo da doenca pelos A. persicus, A. reflexus e ou-
tros acarianos.

Segundo Rao (1963), experiéncias de Singh, Pavri e Ander-
son evidenciam que o H. spinigera pode transmitir a descen-
déncia o virus KFD (Kyasamus Forest Disease Virus By Ticks).

Work (1964) refere-se a transmisséo pelos carrapatos de
oito tipos de virus antigénicamente distintos, causadores da
Encefalite Russo Verano Primaveril, da Encefalite Virica do ga-
do ovino, da Encefalite do Bosque de Kyasamur, além dos virus
de Langat, de Nagishie de Powassan.

Rivers & Horsfall (1959) referem-se também as Meningo-
encefalite difasica, Febre a carrapato do Colorado e Febre He-
morrégica da Criméia, transmitidas por carrapatos.

Goées (1964) em estudo sdbre arbovirus e arboviroses apre-
senta uma grande lista de virus encontrados em carrapatos.
Cita o referido autor as amostras EgAr 1152, do Egito, isolada
do Argas hermani; Sa Ar 3441, da Arica do Sul, do Arga§ perin-
guevi; Eg Ar 1304 e Eg Ar 1095 do Egito, do Argas persicus; ‘Ig
690 e 1g619, da India, do Haemaphysalis parva; lg 700, da Indl?,
do Hyalomma aegypticum; Ig 14132, da [ndia, do Hemaphysahs
spinigera; Dalcairie, da Escécia, do Ixodes ricinus; Silveswater
do Canada, do Haemaphysalis leporispalustris; Hughes, de Dry
Tortugas e Tr 42336, de Trinidad, ambos do Ornithm_ioros capen-
sis e Eg Ar 492, do Sudio, do Rhipicephalus sanguineus.

Atualmetne é grande a importancia que Sé da.aos Ixodides
como transmissores de grupos ou tipos de arbovirus.

Il — IMPORTANCIA ECONOMICA DOS IXODIDES

A importancia econémica dos Ixodides decorc;'e do. prg;uuzo
que causam a pecuéria e ao Comeércio de peles de animais pa-

rasitados.

Em consequéncia do parasitismo por éstes acaros, o gado
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leiteiro reduz a producé@o do leite; o gado de corte emagrece
produzindo menos carne e a mortalidade de aves domésticas é
muito grande devido a espiroquetose transmitida pelos arga-

sideos.

IV — NOSSAS OBERVACOES

Observamos o Argas miniatus vivendo, sem se alimentar,
durante 15 meses e 4 dias, em temperatura de laboratério. Co-
locamos 12 exemplares de Argas miniatus em jejum absoluto
e em ambiente de laboratério no dia 4/7/1962. Sete déles pe-
receram ao final do sétimo més, depois de suportar um dos in-
vernos mais rigorosos dos (ltimos tempos.

Dos cinco restantes, um pereceu ao término do décimo
primeiro més; dois, aproximadamente ao primeiro ano de je-
jum; o quarto, a 2/9/1963; e o ultimo, no dia 8/10/65. Este ul-
timo resistiu, sem se alimentar, 15 meses e quatro dias.

Um outro lote, composto de dez exemplares, foi colocado
em estufa, a temperatura de 29°C. Déstes, apenas um sobre-

Viveu aos Seis meses.

No sétimo més, a temperatura foi elevada por equivoco,
a 37°C, causando a morte do Unico exemplar ainda existente.

Noetamos que a temperatura de 29°C ja é nociva ao Argas
miniatus, mesmo com humidade local favoravel como se en-

contrava no recipiente.

Também observamos postura de R. sanguineus, Ixodes di-
delphidis, Boophilus microplus e de Amblyomma tigrinum e so-
brevivéncia de suas larvas em temperatura de laboratério.

As fémeas de Boophilus microplus fizeram postura em
30.11.59 e a ecloséo deu-se a 7/1/960, com sobrevivéncia das

larvas apenas 24 dias.

As fémeas de A. trigrinum iniciaram a postura no dia ...
25.11.62 e a eclosdo iniciou-se a 10.1.63. Em R. sanguineus
a postura deu-se a 10.11.62 e a ecloséo iniciau-se no dia .. ..
6.1.63. Em Ixodes didelphidis a postura processou-se a
23.11.62 e a ecloséo, a 17.1.63.
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CAPITULO vII
CONCLUSOES

1° — No Estado do Parana foram evidenciadas 14 espécies de
Ixedides, sendo mais numerosas as do género Amblym-
ma.

As espécies mais freqiientes neste Estado séo:

a) Beophilus microplus, observada em 34 dos 58 mu-
nicipios pesquisados e

b) Amblyomma cajennense, encontrada em 18 dos
mesmos municipios.

2 — O Amblyomma cajennense foi observado em quase to-
dos os Estados brasileiros, sendo que o Boophilus mi-
croplus teve a mesma freqiiéncia. Sdo portanto, as es-
pécies mais freqiientes entre as 58 estudadas por Are-
gao & Fonseca, no Brasil.

3. — A importancia do estudo dos Ixodides decorre do gran-
de nimero de doengas que transmitem ao homem e &o0s
animais domésticos e também do prejuizo que causam
a pecuaria, quer baixando a producgéo de leite e da carne,
quer diminuindo o préco das peles de animais domésti-
COS.

RESUMO

No presente trabalho o autor estuda as seguinteés especies
de Ixodides encontradas no Estado do Parana: Amblyomma au-
reclatum, A. cajennense, A. incisum, A. oblongO_QUttat“m’ A.
ovale, A. tigrinum, Anccentor nitens, Boophi.lus m_lc!‘0P|U5r Hae-
maphysalis justakochi, Ixodes aragdoi, I. qld6|Ph'd'5v I. lorica-
tus, Rhipicephalus sanguineus e Argas miniatus.

Faz um resumo histérico sobre essas espécies. Da a dis-
tribuicdo geografica das espécies brasileiras. Estuda_as.dosn-
cas transmissiveis por Ixodides ao homem e aos animais do-
fnésticos e da suas observacdes soObre postura € tzlglloslaﬂ_(;i_o
Amblyemma trigrinum, Boophilus micmpl}ls, Ixodes |':g Idls
e Rhipicephalus sangiiineus, bem como sfqbre a longevidade
Argas miniatus em ambiente de laboratorio.
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PLANO DE ENSINO DA MEDICINA PREVENTIVA

As indagacdes que se fazem, insistentemente, no Brasil e
ue modo geral nos paises latino-americanos sobre a delicada
formacado do profissional de medicina, levam-nos & busca cile
formulas as mais diversas, tendentes a uma nova estruturacéo
do sistema de ensino.

Nesta nova estrutura, proposta por muitas escc_:las médicas
Procura-se dar énfase ao Ensino Integrado da Medicina com uma
ampla visdo da medicina de comunidade.

Dada a implicagao mdtua que tém entre Si todog 08 elfa-
mentos que integram o sistema escolar, nao é facil dec|d|r. quais
serao os primaciais e quais os secunddrios na composicao e
funcionamento do conjunto de Cadeiras e Disciplinas que pas-
sardo a integrar esta nova estrutura. Numa certa idade, todos
0s elementos séo indispensaveis.

Uma das finalidades a que se propoem, na atual_:c{ade. as
Escolas Médicas do Pais, é a de levar o aluno a participar ati-
vamente do ensino, adquirindo um perfeito dominioldos corjhe-
cimentos e valores da Medicina de grupo. A amplitude 'deste
plano, certamente, modificara em muito, os melhos me‘cO.d.DS
de aprendizado, contribuindo para a formagdo de uma conscien-
cia sanitéria, absolutamente acima das preocupagdes imedia-
tistas, dentro da atual realidade brasileira.

A orientacdo que se vem tentando dar ao Er_ISInO da Me-
dicina Preventiva, em bases dinamicas, permite \{.slumbrar H
novo horizonte na formagao profissional, com‘farmclo~ ao estu-
dante uma participacao efetiva na mdltipla d‘{“ensao.do 2
nhecimento humano, abandonando-se o ensino circunscrito qua-
se exclusivamente ao doente.

sl é"
Furtado (1964) bem caracteriza a respor?sablhdlacri:b;jao “n;m
dico no quadro da realidade social do Brasil e rele
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uma visao panoramica, clara e objetiva, sem as vestes enga-
nosas do otimismo ou do pessimismo, cs multiplos problemas
e as prementes necessidades com que nos defrontamos no
campo da saide coletiva. Ao lado das doencas degenerativas,
gue constituem a preocupacao da medicina de todos os povos
mesmo aqueles que se situam na vanguarda do progresso, ca-
be-nos, no Brasil, um Pais em fase de desenvolvimento, cuidar
também das doencas de massa, que afligem e tornam incapa-
zes para o trabalho produtivo vastos contingentes de nossas

populacdes urbanas e rurais”.

Deve-se ter em mente a nogcao de que doencas infeccio-
sas, parasitarias e outras, constituem o produto de interrela-
¢d@o “agente-hospedeiro-ambiente’” e devem ser consideradas
em funcdo da coletividade. Déste modo o estudante deve apren-
der biologia, diagnéstico e terapéutica, e também investigar as
caracteristicas do ambiente fisico, social, cultural e econéomico
em que se desenvolve e doenca.

Sentimos que a formagdo médica dada aos nossos estu-
dantes ndo estd atendendo aos objetivos reais de que o Pais
vem se ressentindo. Uma super-especializacdo precoce parece
constituir preocupagcdo comum. A ignoréncia da Medicina Pre-
ventiva, contrariamente ao que se deveria esperar, é um fato
inconteste. Um aprendizado utilitarista e, por que nao dizer,
individualista, vem sendo a ténica da formacdo dos nossos es-
tudantes. Exatamente, combater éste estado de coisas tem si-
do nossa preocupacdo, pois sentimos que algo de errado se

vem perpetuando.

Fato inconteste é a preocupacgao entre nés de copiar méto-
dos de ensino de paises em condicdes técnicas bem diversas
das nossa, ensejando fracassos fregiientes. A opiniao de Du-
bos (1965), concorde com tantas outras, situa muito claramen-
te o problema: “Embora o fenémeno biolégico da doenca seja
o mesmo em téda parte, suas manifestagoes sociais sdo deter-
minadas em boa dose pelos tatores ambientais que diferem
segundo o lugar e a época. Dai, cada sociedade, em cada épo-
ca, deve dispor de seu préprio sistema médico e de salde
publica de acérdo com seus recursos e suas necessidades
especificas. A prestacdo sanitdria e a aquisicdo de conheci-
mentos médicos devem se adaptar as condigoes de zada pais,
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em cada fase de seu desenvolvimento. Para aproveitarem-se
do que ha de melhor na ciéncia moderna, os novos paises nio
devem imitar os tipos de hospitais, os servigos sanitarios, as
escolas de medicina, os institutos de pesquisas e as investi-
gacoes que estdo em moda hoje em dia nas dreas mais préspe-
ras. Ao invés disso, deveriam adaptar e nao adotar, os resul-
tados das pesquisas médicas ocidentais e em muitos casos
terdao que descobrir solugdes préprias ndo sé para os proble-
mas médicos peculiares mas, ainda, para evitar os érros da
civilizagdo ocidental”.

Vemos, pois, que a atitude a se tomar deve ser preferivel-
mente imaginativa, e ndao imitativa.

“A medicina e a sadde ptblica somente poderdo atingir
sua finalidade — melhorar a satde do povo — quando se adap-
tarem as necessidades e aos recursos do povo — assim como
as condicoes peculiares criadas em cada localidade pelo com-
plexo ambiente”. (Dubos).

A maioria dos programas educativos é estabelecida como
se o papel primario, e quase tnico, do médico fosse tratar in-
dividualmente as pessoas doentes. Todavia, um dos aspéctos
mais interessantes da medicina moderna é o estar ela deixando
de ser uma arte que cuida do individuo, para transformar-se em
ciéncia da comunidade.

A Escola de Medicina que leva seus alunos a encarar 2
salide désse modo, estara criando uma nova mentalidade no
médico, ampliando seus conhecimentos a respeito dos proble-
mas humanos e modificando seu angulo de observacgéo. Propor-
cionara ao estudante o convivio com os problemas de salde
como se apresentam fora do Hospital-Escola.

Em nosso mundo moderno devemos situar a formacéo do
estudante para exercer a profissdo com as modificacbes das
idéias e das estruturas sociais. O ensino médico deve dar uma
concepcio global e a compreensdo do ser humano em suas rela-
coes com o grupo e o meio social em que vive. O estudante
deve adquirir aptidoes para a agéo preventiva e a recuperagao
social, com a mesma seguranga com que modela sua formacéo
curativa, para as utilizar no combate a enfermidade, sem des-

curar os preceitos de prevencao.
Faz-se necessario salientar, com Simdes Barbosa (1966), que
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“na2o se pretende que a educacdo profissional ou “social” pre-
valeca ao saber “médico”. O que se deseja é um acdrdo entre
a necessidade de associacdo judiciosa do médico e do social
para permitir que um se complete no outro".

Exatamente éste é o propdsito do Departamento de Medi-
cina Preventiva — o de colaborar de forma integral com as
Ciéncias Basicas e Clinicas no formacdao de médicos capacita-
dos para servir tanto a comunidade como ao individuo. Pro-
curar-se-a despertar no estudante o interésse pelos seres hu-
manos, a familia e a comunidade, dando-lhes conhecimentos su-
ficientes para poder apreciar as necessidades sociais e sani-
tarias da comunidade, no seio da qual ira viver.

Néste sentido, a Associacdo Brasileira de Escolas Médicas
vem promovendo entendimentos entre varias Faculdades do
Pais, com a preocupacéao de despertar a atencZo devida para a
importancia do ensino da Medicina Preventiva, a exemplo do
que ja se vem fazendo em diferentes regidoes do mundo. Ne-
cesséria se faz, contudo, que medidas convenientes sejam es-
tudadas para cada regido, pois é notdria a diversidade de de-
senvolvimento de nosso Pais. O Prof. Roberto Santos — coor-
denador de programas da ABEM — assim se expressa: 'Nos
altimos dez anos, varias Escolas Médicas do Pais vém adotan-
do as normas curriculares recomendadas pelas mais acatadas
autoridades no ensino da Medicina Preventiva, reunidas em
Conferéncias de ambito Internacional. A observacdo demons-
tra, entretanto, que a simples adocdo dos aspectos formais de
tais recomendacées nao tem sido suficiente para influenciar
adequadamente a atitude dos futuros médicos. Indispensavel se
torna que as mesmas Escolas criem também o “substrato” no
qual o estudante possa ver em normal funcionamento a apli-
cacdao de medidas corretas de prevencdo sem o que, dificil-
mente, vird a desenvolver durante o curso médico a desejavel
“mentalidade Preventiva’.

Dentro desta ordem de idéias, a Cadeira de Parasitologia,
uma das integrantes do Departamento de Medicina Preventiva,
vem pondo em pratica varias modificagées, que estdo sendo
gradativamente introduzidas no curriculo, com a finalidade pre-
cipua de colher dados que possam permitir uma ampliacao se-
gura do ensino integrado. Iniciada modestamente, em 1963, esta
pratica nos permitiu visualizar o interésse demonstrado pelos
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estudantes para os problemas de medicina de massa. Conti-

nuamente, temos introduzido modificagdes progressivas néste
modo de agir.

EXPERIENCIA ACUMULADA NA CADEIRA DE PARASITOLOGIA

Partindo do pressuposto de que o ensino da Parasitologia,
nos moldes classicamente admitidos, ndo permitia um apren-
dizado com finalidades outras sendo o de cumprir uma obriga-
cao por parte do estudante, procurou-se dar maior objetividade
ao curso. Assim, a partir do ano de 1963, foram introduzidas
normas praticas tendentes a familiarizar o estudante com téc-
nicas diagndésticas facilmente aplicaveis em estudo de comu-
nidade. A motivagédo para tal treinamento foi conseguida com
a realizacao de inquéritos parasitolégicos levados a efeito em
alguns grupos escolares primarios e em diversas comunidades
desta Capital e seus arredores. Gradativamente, foram dilata-
dos os horizontes, com investigacoes mais amplas, agora exe-
cutadas em escolas rurais e em uma comunidade rural distan-
te 40 quildmetros de Curitiba — a séde do Municipio de Bo-
caiiva do Sul. — Passamos, nos anos seguintes, a ampliar a
esfera de atividades de campo desenvolvida pelo estudante,
incluindo observacdes diretas sobre epidemiologia das doen-
cas parasitarias, alguns rudimentos de nutricdo, de abasteci-
mento de dgua e destino adequado dos dejectos humanos, cui-
dados diretamente ligados ao saneamento do meio.

Modificacdes substanciais, vinham se processando no en-
sino curricular, todas tendentes a substituir a exposi¢do magis:
tral por simpésios em que eram abordados, dindmicamente,
os grandes topicos da Parasitologia, com a participacao ativa
do estudante. No corrente ano de 1966, conseguiu-se atingir
77,5% da praticas contra 22,5% de ensino tedrico exclusivo.
Acredita-se que, em futuro préximo poder-se-a avaliar os resul-
tados de tal modo de agir, parecendo que representa algo de
positivo do ensino.

A experiéncia acumulada, com um aprendizado dirigido pa-
ra a medicina de comunidade, permitiu programas entrosamen-
to com a direcdo regional da Fundagdo SESP, sob a orientagao

do Dr. Arnoldo Boscardin, partindo para a programacao e exe-
cucdo de um novo plano, trilhando-se novos caminhos. Os re-
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sultados benéficos ja se fizeram sentir, pois, 0o entrosamento
com aquéle servico de alto padrao técnico, veio mostrar a exe-
quibilidade dum plano de ensino de maiores proporcoes.

Os resultados observados com o estagio feito pelos alunos
do 2.° ano médico na Unidade Sanitéria do Taruma, levou-nos a
admitir que a integracdo da Faculdade de Medicina com um
Servico de Salde, com as caracteristicas funcionais e dinami-
cas, como a Fundacdo “SESP", podera fornecer bons frutos no
ensino médico, dentro da conceituacdo exposta por ndés. A
orientacdo técnica, a formacdo do pessoal, a organizacao e ad-
ministracao dos servicos constituem uma série de medidas que
podem ser postas em pratica, com a vivéncia numa Unidade
Sanitaria. Assim estardo os estudantes habilitados a2 prestar
assisténcia médica as comunidades tdo bem como aos seus fu-
turos clientes. Pudemos sentir que a experiéncia de campo per-
mitiu compreender os problemas médicos de grupos humanos,
com a compreensao dos fatéres econdomicos, sociais, culturais
e de ambiente que influem na producido e manutencio de algu-
mas entidades mérbidas. Permitiu entender que as doencas
parasitarias representam indices objetivos do grau de sznea-
mento ambiental e das condicées culturais, econémica e so-
ciais dos individuos. Numerosos exemplos consubstanciaram
essa premissa: indices elevados de enteroparasitos traduzindo
a contaminacao fecal do solo, dos alimentos e da aqua e, igual-
mente, os precarios habitos higiénicos do grupo estudado O
deficiente saneamento do meio e as baixas condicbes econo-
mico-sociais, foram cabalmente demonstrados como fatores de-
terminantes da alta prevaléncia das parasitoses afetando ex-
tensos setores da populacdo do bairro.

Em sintese sao as seguintes as caracteristicas do

CENTRO DE TREINAMENTO DO TARUMA

Dista apenas seis quilometros do centro da cidade de Curi-
tiba, com meios de comunicacdo muito faceis e em numero
razoéavel. Foi, inicialmente, um posto de puericultura, construi-
do e mantido pela prefeitura Municipal de Curitiba, e mais tar-
de, cedido a Secretaria de Saide Puablica do Estado do Parana
para treinamento dos alunos da Escola de Saude Puablica.

A populacédo do bairro atendida pelo Centro de Treinamen-
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to é representada por 10.000 habitantes de varios grupos so-
ciais.

Para a prestacao de servicos a esta populagéo, conta a uni-
dade com o seguinte corpo de auxiliares:

MEQICO. 1. st ol i 1
Enfermeira i ... st i s ppsnen 1
Auxiliar de enfermagem ....... 2
Visitadora sanitaria ........... 2
Atendente ..o ieiweniniee an 3
Servente jussiish S0, DR N 1
Zeladora 204 .., @5 30uIR L SRR 1
Inspetor de saneamento ...... 1
Auxiliar de saneamento ....... 3

O plano de trabalho posto em pratica na Unidade Sanitaria,
constou de: estagio no arquivo central, triagem, ambulatério,
consultério médico, farméacia, além de participacao ativa nas
visitas domiciliares e escolares, através dos servicos de sanea-
mento e de enfermagem. Puderam, pois, 0s alunos observar a
relagdo existente entre as condigdes sécio-econdmicas e sani-
tarias das familias e as infecgdes verificadas através dos exa-
mes parasitoldgicos de fezes realizados na Cadeira de Parasi-

tologia.

Dentre as diversas atividades desenvolvidas, énfase foi
dada ao:

1). Controle das doengas que incapacitam para o trabalho, es-
pecialmente nas idades produtivas;

2). Protecdo aos grupos vulnerdveis (mées e criangas);

3). Medidas de protecdo geral (saneamento do meio e con-
trole de doencas transmissiveis);

4). Elevacio dos padrées nutricionais;

5). Educacao sanitaria;

A insuficiéncia da &gua par afins domeésticos ’[sqmente
59% da populagdo recebe &gua do abastecimento piblico), a
remocao imprépria dos dejectos, o aproveitamento inadeq’u.ado
dos alimentos, a falha na utilizagdo dos antigenos gspecnflc.os
que protegein contra doengas transmissiveis evitdveis a assis-
tércia materno-infantil precéria, constituem problemas que es-
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tao merecendo a prioridade da equipe do Centro de Treinamen-
to.

Apesar de ainda nao existirem dados suficientes, com ba-
ses nos elemetnos disponiveis, pode-se inferir que as princi-
pais causas de morbidade e mortalidade no grupo etario de
0-4 anos sao decorréncia da falta de boa agua para uso domés-
tico, das condicGes higiénicas desfavoraveis do ambiente, da
alimentacdo inadequada, agravadas pelas doencas transmissi-
veis evitaveis.

Este complexo quadro foi, claramente, apresentado e vivi-
do pelos estudantes que tiveram, assim acreditamos, condi-
coes 6timas de aprendizado.

A observacdo feita apenas com a Cadeira de Parasitolo
gia, nao constituia base muito segura para aplicacédo futura.
Esta foi a razdo de passarmos a integrar a atividade desenvol-
vida da Unidade Sanitdria com outra Cadeira — a de Micro-
bioclogia e Imunologia — permitindo uma visualizacgdo melhor
dos problemas apresentados. Com esta finalidade, novas tur-
mas foram fragmentadas a fim de que tivessem melhor ensi-
no integrado que representa a preocupacdo do Departamento
de Medicina Preventiva, com sua finalidade maxima.

Considerando-se que o ensino da Medicina Preventiva de-
ve ser feito em forma gradual, através de todo o curriculo mé-
dico, e ndo apenas limitado a duas Cadeiras (situacido atual-
mente observada), desenvolvemos uma série de entendimen-
tos com professores de vérias Céatedras para a concretizacéao
de um plano integrado.

PROGRAMA INTEGRADO DI MEDICINA PREVENTIVA

O ensino deverd ser ministrado sob dois aspectos gerais.
Um ensino curricular a ser desenvolvido pelas diferentes cadei-
ras que integram o Departamento, atendendo-se a uma sequén-
cia l6gica e natural na aquisicdo de conhecimento por parte
dos alunos, ministrado de maneira gradual durante todo o curso
médico. Paralelamente, serdo desenvolvidos trabalhos em uma
comunidade rural onde o estudante, progressivamente, ira acu-
mulando experiéncia necessédria para bem compreender os pro-
blemas de medicina de massa.
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PRIMEIRO ANO:
a). ANTROPOLOGIA E SOCIOLOGIA MEDICA — (15 cargas

horarias — 2.° semestre).
b.) BIOESTATISTICA — (18 cargas hordrias)

SEGUNDO ANO:

a). MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA — Dois Periodos |eti-
vVOSs

b). PARASITOLOGIA — DOIS PERIODOS LETIVOS

c). IMUNOPROFILAXIA — (9 cargas horarias) — 2° se-
mestire

d). SANEAMENTO — (6 cargas horérias)

e). GENETICA MEDICA — (12 cargas horarias) — 2° se-
mestre. Programa a ser elaborado oportunamente.

TERCEIRO ANO:
a). EPIDEMIOLOGIA — (4 cargas horérias). Programa a ser
desenvolvido no Trabalho de Campo.
b). PATOLOGIA — (18 cargas horarias).

QUARTO ANO:
a). EPIDEMIOLOGIA — (5 cargas horérias)
d). MEDICINA OCUPACIONAL — (4 cargas horéarias|.
e). DOENCAS INFECTUOSAS E PARASITARIAS — (44 car-
gas horarias).

QUINTO ANO:
a). ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA AO ADULTO E
CRIANCAS ACIMA DE 4 ANOS DE IDADE.
b). ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA A GESTANTE
c). ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA A CRIANCA
d). TISIOLOGIA E DEONTOLOGIA MEDICA.

TRABALHOS PRATICOS EM UMA UNIDADE SANITARIA
EM ZONA RURAL DO ESTADO

Para a realizacao do plano de aplicagdo pratica a ser desen-
volvido em uma comunidade rural, pensa-se estabe[ecer uma
unidade sanitaria preventivo-assistencial, num municipio proxi-
mo a Capital do Estado; Esta unidade seria orientada pela equipe
da Fundacdo "“SESP" no Parand, a cargo da qual estariam afetos
o funcionamento e coordenagdo do trabalho pratico de apren-

dizado.
Tendo-se em vista o alcance que tal plano podera ter, &
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pensamento geral de que o municipio escolhido possua caracte-
risticas proprias com economia definida, dotado dos elementos
necessarios a obtencao de dados referentes a natalidade, mor-
talidade e todas as ocorréncias sanitarias de sua érea.

O Municipio de Campo Largo, ao que parece, preenche as
condicoes minimas para um bom aprendizado: acesso facil e
proximidade da Capital do Estado, Centro de Saide com estru-
tura fisica satisfatéria, populacdo mais ou menos estavel, area
delimitada para apuracao de dados vitais e avaliacdo de trabalho,
atividade econémica polivalente (agricultura, pecuéria e industria
ceramica bem avancada).

Considerando-se que o aprendizado de campo deve ter
cunho pratico, permitindo um aproveitamento real do que foi
ministrado durante o ensino curricular, procurar-se-a desenvolver
0 aprendizado em turmas com numero limitado de estudantes,
por um periodo suficiente para uma visdo panoramica dos pro-
blemas de medicina de massa. Com ésse objetivo, entramos
em entendimentos com a Diretoria Regional de Satude do Sul,
Fundacao SESP, resultando a elahoracédo do plano de estégio que
passamos a relatar:

PROGRAMA DE ORIENTACAO PARA OS ESTAGIARIOS

1 — OBJETIVOS:

1 — Fazer com que o estagiédrio tenha uma viséo geral da
salde publica;

2 — Orientar o estagiario quanto ao trabalho que vai desen-
volver, assim como familiarizé-lo com as normas de servicos de
uma Unidade Sanitéria.

2 — LOCAL:

1 — O estéagio devera ser realizado na sala de aulas, na
Unidade Sanitéria e no campo, mediante programas e planos
que se integrem intimamente.

3 — PERIODO:

Os objetivos do programa deverdo ser alcancados em 30
dias.
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4 — RESPONSAVEL:

A coordenacao geral do Programa de Orientagdo para esta-
giarios € de responsabilidade da equipe central da Diretoria
Regional de Sautde do Sul, da Fundagao SESP.

Em nivel local, cabera ao Chefe da Unidade Sanitaria com a
sua equipe dar prosseguimento ao desenvolvimento do plano.

5 — RELATORIO:

O estagiario devera apresentar um relatério sdbre o seu
estagio.

6 — PROGRAMA:

Tendo em vista que se pretende estender o estégio aos
alunos que ja se encontram no 2.° ano até os do 6.° ano, des-
dobra-se o programa, de acordo com 0s conhecimentos que o0s
mesmos vao adquirindo no periodo entre 0s mencionados anos.

1 — PARA OS ALUNOS DO 2.° ANO:

1 — Educacédo Sanitaria: 1) O objetivo do trabalho educa-
tivo nos programas de saide; 2) A responsabilidade dos inte-
grantes da equipe de uma Unidade local; 3) Técnica. Meios e
Métodos; 4) O papel do Educador Sanitario;

2 — Saneamento: 1) A politica e métodos do trabalho no
campo de saneamento. Tipos de atividades e campo de acéo;
2) Responsabilidades da equipe da Unidade Sanitaria nos
programas de solugdo coletiva e solucées individuais para o
abastecimento dagua, disposicdo de dejectos e melhoria de ha-
bitagio: 3) O pessoal de saneamento: engenheiro, inspetor e
auxiliar de saneamento; sua formacdo. Entrosamento de pessoal
de saneamento com os demais elementos da equipe da unidade
sanitaria: 4) Inquéritos e levantamentos: modelos usados; 5)
Programacdo de trabalho, planos de trabalho; o problema de
financiamento. Avaliagdo; 6) Relagdes com as prefeituras, com
as comunidades e com os interessados; 7) Oficina de sanea-
mento e material apropriado; 8) Relagdes dos servigos de saude
com os servicos de administragdo de abastecimento dagua e de
esgotos; 9) Aplicacdo das técnicas, meios e métodos de educa-
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cao sanitdria as atividades de saneamento:

3 — Higiene dos Alimentos e Zoonoses Parasitarias: Topico
que sera abordado pelos Prof. Astolfo de Macedo Souza e Milton
Giovannoni da Escola Superior de Agronomia e Veterinaria da
Universidade Federal do Parand que gentilmente aquiesceram
em colaborar com o Departamento.

4 — Epidemiologia: 1) Importancia das doencas transmis-
siveis; 2) O papel do laboratério na confirmacao do diagnéstico.
A coleta do material; 3) Programas de imunizacdao contra a va-
riola, difteria, coqueluche e tétano. B.C.G. do recém-nascido;
4) Nosogeografia.

2 — PARA OS ALUNOS DO 4.° ANO:

1 — Epidemiologia: 1) Tratamento das fontes de infeccéao;
2) Esquema de trabalho de doencas transmissiveis; 3) Importan-
cia e sistema de notificacdo de casos de doencas transmissi-
veis; 4) Dispenséario de tuberculose; 5) Educaczo sanitaria apli-
cada ao trabalho de epidemiologia;

2 — Estatistica aplicada: 1) A importancia da estatistica e
em particular da bioestatistica, para o planejamento e avaliacédo
das atividades de salide publica; 2) O relatério mensal; 3) Sis-
tema de levantamento de dados de nascidos vivos pelo servico
de enfermagem; 4) transcricdo para mapa apropriado das infor-
magoes sobre o obituario, fornecidos pelos Cartérios de Regis-
tro Civil; 5) Preenchimento das informacées referentes a causa
de mortes e classificacao de acordo com a Nomenclatura Inter-
nacional das Doencas e Causas de Mortes: 6) Coeficientes
mais usados em Salde Publica: mortalidade geral e mortalidade
infantil: sua significacao estatistica.

3) — Enfermagem: 1) O pessoal de enfermagem. Atribui-
coes dos elementos de diferentes categorias, especialmente:

a). o papel da enfermeira na unidade local;

b). o trabalho da visitadora;

c). a triagem;

d). o atendimento pelo servico de enfermagem.

3 — PARA OS ALUNOS DO 5.° ANO:

1 — Assisténcia Médico-Sanitaria ao adulto e criancas
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acima de 4 anos de idade: 1) Organizacédo e funcionamento do
servico de A.M.S.A.; 2) Pessoal e aparelhamento técnico; 3)
Educacéo sanitaria aplicada ao servico de AM.S.A,;

2 — Assisténcia Médico-Sanitaria a Gestante: 1) Organi-
zacao e funcionamento do Servico de AMSG (Pessoal e apare-
lhamento técnico). Utilizacdo de pessoal auxiliar para certas
tarefas no atendimento & gestante; 2) Assisténcia prée-natal: sua
técnica e seus objetivos; 3) Dietética da gestante normal; 4)
Finalidade e dificuldade do diagnostico obstétrico; 5) Protecéo
legal & gestante; 6) Mortalidade e morbidade materna. Mortali-
dade e morbidade pré-natal, natal e neo-natal; 7) Educacéo sani-
taria aplicada ao servico de A.M.S.G.

3 — Assisiéncia Médico-Sanitaria a Crianca: 1) Organiza-
cdo e funcionamento do A.M.S.Cr. (Pessoal e aparelhamento
técnico); 2) Servico de Reidratacdo (Organizagdo e funciona-
mento); 3) Problema alimentar (alimentacdo natural, artificial e
mista); 4) Lactério: critério para distribuicdo de leite; 5) Causas
médico-sanitdrias e sociais da mortalidade infantil; 6) Atribui-
coes ao Servico de Enfermagem em relacdo ao grupo 0-4 anos;
7) O problema do recém-nascido; 8) Educacao sanitaria aplicada
ao servico de A.M.S.Cr.

4 — Treinamento de Pessoal: 1) O treinamento do pessoal
no programa de trabalho; 2) Os vérios tipos de treinamento:
formal e informal. Treinamento em servigo; 3) A responsabili-
dade do pessoal da equipe local nos programas de treinamento.

Ao finalizarmos esta exposicao, permitimo-nos salientar que
o plano que ora propomos nio colide com as correntes de pen-
samento predominantes na Faculdade de Medicina. Quer nos
parecer que terda boa acolhida entre o corpo docente, visto nao
estar na dependéncia de estudos cientificos complicados ou
investimentos onerosos em novas instalagoes. Acreditamos que
sua exequibilidade é evidente, desde que possamos coordenar
com seguranca sua realizagdo, com um preparo prévio e intenso
do terreno a ser cultivado.

Baseados néstes pontos de vista, poderemos atingir 0 obje-
tivo principal do Departamento de Medicina Preventiva — criar
condicbes para que o estudante adquira conhecimentos, habil’l-
dades, atitudes e consciéncia ética que o capacitem, COmo mé-
dico, a promover, preservar e restaurar a saude.
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O ESTUDANTE DE MEDICINA COOPERA PARA O
DESENVOLVIMENTO SOCIO-ECONOGMICO

O nosso objetivo, neste trabalho, é colocar em evidéncia o

ensino de nossa mocidade, visando o desenvolvimento sécio-
econdmico do pais. Antes, porém, teceremos algumas conside-
racbes sbbre os conceitos de desenvolvimento, bem como da
educacao para o desenvolvimento.

| — CONCEITOS DE DESENVOLVIMENTO:

Fala-se muito em desenvolvimento, mas, na realidade, o
tema € bastante controvertido e ndo possui uma concei-
tuacao aceita universalmente.

Existem duas correntes de conceituagéo, segundo
Singer (1968): uma delas identifica o desenvolvimento
com o crescimento econdmico e a outra distingue desen-
volvimento de crescimento. No dizer désse autor, Gerald
M. Meier e Robert B. Baldwin diferenciam os paises de-
senvolvidos apenas porque 0s primeiros cresceram mais
que os segundos. Para tais autores os paises subdesen-
volvidos apresentam seis caracteristicas essenciais, que
Sa0.

1) predomina a produgdo primaria:

2) enfrentam pressao populacional;

3) possuem populagdo econémicamente atrasada;
4) possuem recursos naturais subdesenvolvidos;
5) apresentam deficiéncia de capital;

6) sdo orientados para o comércio exterior.

A outra corrente reconhece explicitamente a dife-
renca entre crescimento e desenvolvimento economico.
Ainda é Singer (1968) que cita opinides de Barre, dizendo
que o estudo do desenvolvimento econdmico nao se con-
funde com o estudo dos crescimentos equilibrados numa
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economia capitalista evoluida, e de Perroux que sentencia
ser intuitivo que o produto real global duma nacéo ou
dum conjunto social pode crescer sem que esta nacao
ou conjunto se desenvolva; e para Gannagé seria entdo
o desenvolvimento o processo de passagem de um sis-
tema a outro.

Singer (1968) define desenvolvimento como sendo
"0 processo de passagem de uma economia colonial para
outra diferente, capitalista ou centralmente planificada,
nas condicoes histéricas do mundo contemporaneo”.

CONCEITOS DE SUBDESENVOLVIMENTO:

Mme. Darsinfang (1965) situa as sociedades em vias
de desenvolvimento entre as sociedades industrializadas,
ditas desenvolvidas e as sociedades tradicionais arcaicas.
Chamariamos as primeiras de sociedades em transicéo,
tendo em vista o seu estado de desequilibrio e de mudan-
cas de sua estrutura arcaica. A nocao de subdesenvolvi-
mento que determina os critérios sdcio-economicos visa
uma relacdao de comparacao entre duas sociedades, donde
uma so teria atingido um estado de desenvolvimento su-
perior, considerado como normal, a outra seria retarda-
tdria em comparacao a primeira’.

Este conceito estabelece comparacéo entre dois ni-
veis de vida. Teriamos, como exemplo, as civilizacoes
industriais da Europa ocidental e dos Estados Unidos de
um lado e do outro as populacées em contato com essas
civilizacbes industriais. Os grupos assim definidos ja
estdo, portanto, destacados de suas raizes tradicionais
e, désse modo, em estado de desiquilibrio sociolégico.

A autora é de parecer que os critérios de subdesen-
volvimento s6 devem ser aplicados a sociedades ja cons-
cientemente entradas em um processo de evolucdo, de
europeizacdao e de industrializacdo. Sua posicao de sub-
desenvolvidos se exprimiria na linha de evolugéao européia
ou de industrializacédo e implicaria em uma rutura com
seu estado antigo, que lhe reservava, talvez, outra via de
evolucao.
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ll — CARACTERISTICAS DE PAISES SUBDESENVOLVIDOS:

Na opiniao de Sauvy (1952) as sociedades subdesen-
volvidas apresentariam as seguintes caracteristicas:

1) Forte fecundidade, sem obstaculo voluntdrio a mater-
nidade;

2) Alimentacao insuficiente fisiologicamente e caréncias
diversas;

3) Condicao inferior da mulher;

4) Trabalho dos menores;

5) Fraco desenvolvimento da instrucéo;

6) Auséncia de sufragio universal livre.

Ja o Prof. Baeck (1965) engloba os elementos indi-
cadores do subdesenvolvimento nos seguintes itens:

1) Baixa renda “per capita'’;

2) Sub-alimentacdo de uma parte importante da popula-
cao e incidéncia elevada das doengas de massa;

3) Agricultura rotineira, primitiva e ndo mecanizada;

4) Fraca infra-estrutura:

5) Fraca industrializacao;

6) Analfabetismo; :

7) Predominancia do setor agricola e de populagdo agri-
cola;

8) Alta fecundidade ou fraca restrigdo dos nascimentos.

A maioria dos autores fala indistintamente em pal-
ses subdesenvolvidos e paises em vias de desenvolvi-
mento. Parece, entretanto, que o Prof. Baeck prefere cha-
mar de paises “em vias de desenvolvimento” em vez de
paises subdesenvolvidos.

;|9 Caracteristicas estruturais dos paises em desenvolvi-
mento seriam as seguintes:

a) Dualismo territorial que se traduz pelas disparidades
regionais de desenvolvimento;
a.1. — entre as cidades e os campos.

a.2. — entre as zonas industrializadas e as regioes
rurais.
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b) Dualismo social:

b.1. — economia de subsisténcia e economia de
mercado e o contato limitado entre as duas
esferas;

b.2. — estratificacdo social muito rigida.

Causas do subdescnvolvimento.

Para a Prof. Ponsieon (1965) todos os autores estao
de acdrdo em atribuir o subdesenvolvimento ndo a falta
de capacidade humanas, porém, as estruturas sociais,
mantendo uma cultura que impede as capacidades de se
desenvolverem.

Problemas sociais dos paises subdesenvolvidos ou em
vias de desenvolvimento:

E ainda o Prof. Ponsieon (1965) quem nos diz que a
industrializacdo no ocidente produz uma série de pro-
blemas, especialmente para os trabalhadores. Estes en-
contravam certa seguranca social em suas familias e em
suas comunidades, passando a néo a encontrar na socie-
dade industrial. Esta seguranca somente seria encon-
trada depois de muito tempo. Assim, dois tipos de pro-
blemas sociais vamos observar:

a) a falta de adaptacdo dos trabalhadores oriundos da
zona rural;

b) com o desenvolvimento muito rapido dos centros in-
dustriais, torna-se dificil as autoridades administrati-
vas o provimento adequado de tais centros em habi-
tacdo, servico de dgua e esgoto, escolas, eletricidade,
etc.

Com a deficiéncia da producdo nas zonas agricolas,
a populacdo jovem comeca a migrar para as cidades in-
dustrializadas. Acontece, porém, que essas pessoas nem
sempre estdo capacitadas para o trabalho nas industrias
e ai comeca a surgir outro problema, ainda mais grave:
o desenvolvimento das favelas. Nestas, uma parte dos
habitantes é constituida de trabalhadores regulares ou
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domésticos, porém, a maior parte € representada pelos
emigrantes das regides rurais, que nao encontram, nem
podem encontrar trabalho. O pouco de sustento dessas
familias é ganho pelos mais jovens, especialmente ra-
pazes e mogas, passando todos a viver em estado sub-
humano, sobretudo porque sdo considerados & margem
da sociedade.

O BRASIL E SEU DESENVOLVIMENTO

A evolucao industrial do Brasil comegou com o fun-
cionamento da grande Siderirgica de Volta Redonda. Po-
deriamos mesmo dizer que até 1945 o nosso pais nao
sentia muita falta de técnicos porque importava as ma-
quinas ja fabricadas e com elas vinham os técnicos para
monta-las. Os técnicos estrangeiros aqui ficavam apenas
o tempo necessario para treinar aquéles que iriam maneja
las e regressavam aos seus paises de origem. Até entao
nosso pais nada mais era do que fornecedor de mateéria
prima as poténcias estrangeiras. Com o advento da Side-
rirgica de Volta Redonda comecamos a seniir a falta de
técnicos brasileiros e éste fendmeno se acentuou com
o apos guerra, a partir de 1945. Comegaram a surgir as
grandes industrias, porém, o mesmo processo inicial con-
tinuou. Vinham com o equipamento das grandes indistrias
os técnicos de alto e médio niveis, aqui permaneciam apos
a montagem das indlstrias o tempo estritamente neces-
sario. Quando da instalagdo da Petrobrds novamente foi
necessdrio importar pessoal especializado para tirar pe-
troleo do sub-solo.

Ja em 1945, comegaram a ser preparados 0S técni-
cos de aerondutica civil, no Instituto Tecnolégico de Ae-
ronatica de S@o José dos Campos. Muito embora 0 Bra-
sil ja estivesse comegando a formar o seu pessoal espe-
cializado, com o advento da inddstria automobilistica, foi
preciso importar mais técnicos, pois 0s Sseus nao er'a{n
suficientes. Podemos dizer que realmente ai teve inicio
a aceleracdo do processo industrial de nosso pais.

Novas industrias foram surgindo e com isso aumen-
tou a falta de pessoal qualificado nos diversos niveis. Tor-
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nou-se necessario a importacao de técnicos de origem
italiana, espanhola e belga, entre os quais contam-se pe-
ritos industriais de grau médio. Somente as grandes in-
ditrias de Sao Paulo absorveram cérca de 150 peritos
industrias de grau médio, do ramo da mecanica, eletrici-
dade, telecomunicagées e eletronica, importados em 1967.

Além das grandes siderdrgicas, da Petrobrés, de in-
distrias navais, eletrénicas, eletromecanicas, metaltrgi-
cas, de refinacdo de petréleo, e tantas outras, possui hoje
nosso pais milhares de quildmetros de rodovias asfalta-
das, além de grandes hidro-elétricas, como a de Paulo
Afonso, de Urubupung4 e outras. Podemos contar, ainda,
com uma reforma administrativa em andamento, além de
um Instituto Nacional de Desenvolvimento Agrério ope-
rando na zona rural com suas equipes de agrébnomos, ve-
terinarios, enfermeiros, etc. Esta, portanto, o Brasil for-
mando sua infra-estrutura, sem o que nenhum pais pode
aspirar seu desenvolvimento socio-econémico.

Poderiamos, em sa consciéncia, chamar nosso pais
de subdesenvolvido?

Sim poderiamos, quando éste térmo é usado como
sinénimo de pais “em desenvolvimento”, mas nunca quan-
do o térmo é empregado no sentido pejorativo, como si-
nénimo de pais arcaico ou tradicional.

Bem definiu Munhoz da Rocha (1966), quando disse
que o Brasil é um pais “desigualmente desenvolvido™ pois
na verdade encontramos éreas tdo desenvolvidas, a exem-
plo dos grandes paises industrializados, como seja o Es-
tado de Séo Paulo e outras que ainda estdo adormecidas,
aguardando sua vez. Isto define o dualismo de Baech.

Nés preferimos chamar o Brasil de pais "em desen-
volvimento”, no sentido que nos da o Prof. Baech. Acha-
mos qgue o térmo "subdesenvolvido” da a idéia de algo
estatico e que ‘em desenvolvimento” representa algo di-
namico.

V — EDUCACAO PARA O DESENVOLVIMENTO

Nos paises em desenvolvimento, os investimentos
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em educagao visam 0 preparo do homem para o aumento
da produgéo vindoura O aumento da renda nacional rela-
ciona-se com o investimento para g educacao.

A nossa politica educacional comegou a sofrer uma
revisdo, a fim de se ajustar ao processg do desenvolVi-
mento nacional nas Ultimas décadas. Dasse modo, @ Si-
tuagdo é hoje bastante animadora, quando o ensino esté
passando por uma reforma profunda, a fim de atender a0S
reclamos de nossa gente. Conta, atualmente, o Brasil com
dezenas de Universidades e outras tantas Escolas e InS-
titutos Técnicos, preparando pessoal para o desenvolvi-
mento nacional.

As associacOes rurais que operam nos diversos ES-
tados brasileiros estao realizando um trabalho de 6tima
qualidade, o mesmo fazendo o INDA, em prol do sanea-
mento das zonas rurais. O trabalho dessa gente 6 muitas
vézes ignorado pelos habitantes das grandes cidades, mas
éle representa, sem duvida, uma grande ajuda para o de-
senvolvimento das zonas, onde se realiza.

O ESTUDANTE DE MEDICINA COOPERANDO PARA O
DESENVOLVIMENTO

A Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social do Pa-
rana instalou uma Unidade Operacional no Bairro de Pi-
nhais, Distrito de Piraquara, distante, aproximadamente,
10 quilometros do centro de Curitiba. Néste Bairro re-

sidem cérca de 1.600 familias que trabalham na Capital
e nas induastrias locais.

A Unidade Operacional ocupa dependéncias de um
colégio local e esta ligada a Pardquia de Pinhais, cujos
vigarios fazem parte da comissdo orientadora do progra-
ma de desenvolvimento sdcio-econdmico da comunidade.

Uma Assistente Social da S.T.A.S. é encarregada da
U.O. e orienta os estudantes da Escola de Servico Social
que trabalham na referida area.

A U.O. realiza um programa especifico de orientagéo
e assisténcia social e para completar seu programa SO-
licitou a cooperacado de estudantes de medicina, que ja
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haviam freqiientado os Centros de Treinamento em Sau-
de Pablica, do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal do Parana.

Para a orientacao de nossos alunos, fomos incumbi-
dos de elaborar um programa a ser desenvolvido naquela
comunidade, o qual consta do seguinte:

1. Levantamento das condicoes sanitarias das habitacoes;

2. Levantamento parasitologico de seus habitantes;

3. Imunizacdes dos infantes, escolares e gestantes (estas
contra o tétano);

4. Saneamento bésico, visando o destino dos dejetos hu-
manos, do lixo e agua;

5. Educacao Sanitdria dos adultos e dos escolares;

6. Treinamento dos lideres locais para darem continui-
dade ao trabalho dos alunos e para servirem de ele-
mentos de ligacdo entre éstes e a comunidade.

Apo6s a elaboracdo de nosso programa de trabalho,
tomamos parte em uma reuniao, em Pinhais, com os vi-
garios, médico, farmacéutico, dentista, professéras lo-
cais, bem como com as Assistentes Socizis da S.T.A.S.,
da Secretaria de Educacgdo e Cultura e da Escola de Ser-
vico Social.

Nesta reunido ficou estabelecido o entrosamento
dos estudantes de medicina com os da Escola de Servico
Social, bem como com os de Agronomia e Veterinaria pa-
ra um trabalho em conjunto. Previu-se também a necessi-
dade da organizacdo, por parte da Secretaria de Saude
Pablica, de uma unidade sanitaria, a fim de se poder rea-
lizar um programa de protecdo a maternidade e a inféncia,
bem como de prevencao das doencas transmissiveis.

a) Plano de Trabalho para a Area de Pinhais:

1. Divisdao da éarea:
Inicialmente, dividimos a area de Pinhais em qua-
tro setores de trabalho.
1.° Setor: Compreende a sede da Unidade Opera-
cional, limitando-se ao norte com a Ave-
nida Camilo Lellis; ao sul com a Vila Ta-
ruméa; a leste com o Autédromo ‘‘Paulo



2.° Setor:
3.° Setor:

4.° Setor:
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Pimentel” e a oeste com a estrada do
encanamento.

Compreende as areas das Vilas Irene,
Barreirinha e Alfredo.

Compreende as areas da Vila Maria An-
tonieta e da Vargem Grande.

Compreende a édrea da Vila Weissopolis.

b) Inicio das atividades:

1.”) Fase:

2.») Fase:

3.") Fase:

4.) Fase:

Iniciamos nossas atividades no Setor I,
realizando um levantamento das condi-
coes sanitarias das habitagdes; soécio-
econdmicas e parasitoldgicas de seus
habitantes; imunizacoes contra a variola
dos escolares e dos adutlos.

A segunda fase de nossos trabalhos
constara de imunizacbes de infantes
contra a Tuberculose, Coqueluche, Dif-
teria, Tétano e Variola e (quando pos-
sivel) Poliomielite, assim como de ges-
tantes contra o tétano.

Simultaneamente com as 12 e 2.
fases, sera feita a educacao sanitaria,
visando esclarecer as populagoes a res-
peito do destino adequado dos dejetos
humanos e do lixo, bem como da im-
portancia da agua, livre de poluigao, para
o consumo doméstico.

Ainda neste Setor |, procuraremos orien-
tar e ajudar os habitantes para a cons-
trucdo de privadas higiénicas, dando
também destino adequado ao lixo e cui-
dando, além disso, do problema da agua
para consumo doméstico.

Uma vez que a populacéo ja esteja cons-
cientizada a respeito da importancia do
saneamento basico, faremos a medica-
cao daqueles portadores de parasitoses
intestinais.
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Trabalho idéntico devera ser desenvolvido, futura-
mente, nos Setores I, Ill e IV.

c) Atividade junto as Escolas:
As atividades dos estudantes junto as escolas, cons-

tara de:

1.°) Melhoramento das condicOes sanitarias, especial-
mente, visando a d4gua de consumo, o destino dos
dejetos humanos e do lixo;

2.°) Palestras com projecado de slides e de filmes edu-
cativos, para as professoras e para os pais dos
alunos.

Os nossos jovens s@o idealistas e querem rea-
lizar alguma coisas em beneficio da coletividade.
Necessitam apenas de orientacao por parte de seus
professores.

VIl — CONCLUSOES

1. Do estudo dos conceitos sdbre desenvolvimento, veri-
fica-se que existem duas correntes de opinides: uma
confundindo desenvolvimento com crescimento e outra
separando-o.

2. O desenvolvimento sdécio-econémico brasileiro tomou
impulso apés a segunda grande guerra, podendo-se
mesmo dizer que nosso pais se encontra em franco
desenvolvimento.

3.. O ensino da medicina preventiva, nos moldes adotados
no Departamento de Medicina Preventiva da Univer-
sidade Federal do Parana, leva, sem duvida, os estu-
dantes a tomarem contato com os problemas que im-
pedem o nosso desenvolvimento, proporcionando-lhes
elementos, a fim de poderem cooperar para a sua so-
lucéo.

Vill — RESUMO

O autor comenta os diversos conceitos de “desenvol-
vimento” e de "subdesenvolvimento”. Aborda os proble-
mas sociais surgidos com o desenvolvimento e comenta
o desenvolvimento do Brasil, dando o seu ponto de vista
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a respeito dos conceitos de pais “subdesenvolvido” e “em
vias de desenvolvimento”.

Em seguida, apresenta o plano de trabalho em uma
comunidade, desenvolvido por estudantes de medicina, em
colaboracdo com estudantes de servigo social e de agro-
nomia. Conclui, salientando o aproveitamento dos estu-
dantes de medicina nos Centros de Treinamento em Sau-
de Publica, do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal do Parana.
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IXODIDEOS ENCONTRADOS NO CAO DOMESTICO
NO ESTADO DO PARANA
(Acari: Ixodidae)

INTRODUCAO

A finalidade principal déste trabalho é evidenciar as espé-
cies de Ixodidae encontradas no cdo doméstico (Canis familia-
ris) do Estado do Parana. O que nos levou a esta pesquisa foi
o fato de Aragao (1936) referir-se ao Rhipicephalus sanguineus,
como sendo o ixodidae mais comum do cédo doméstico do Brasil.
Quando fizemos um levantamento da fauna ixodolégica de nosso
Estado (1964), verificamos que essa espécie de carrapato ndo
era encontrada frequentemente em nossos caes.

MATERIAL E METODOS DE ESTUDO:

Para realizagao do presente trabalho, pesquisamos carrapa-
tos em caes domeésticos de 36 municipios do Estado do Parana,
totalizando 520 exemplares, encontrados em 143 caes.

Para esta pesquisa, entramos em entendimento com a dire-
cio do Departamento de Unidades Sanitarias da Secretaria de
Saude Pablica do Estado, solicitando-lhe uma circular aos auxilia-
res de saneamento das unidades sanitarias do interior do Esta-
do. Com essa cooperagdo, conseguimos coletar o material
acima que foi por nds classificado nas seguintes espécies:

a) — Amblyomma aureolatum
b) — Amblyomma ovale

c) — Amblyomma cajennense
d) — Amblyomma tigrinum
e) — Ixodes loricatus

f) — Rhipicephalus sanguineus.
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COMENTARIO:

Da anélise das fichas referentes aos trinta e seis munici-
pios pesquisados, (Anexo 1), verifica-se que o Amblyomma aureo-
latum foi encontrado em 25 municipios (52,1%), seguindo-se-lhe
0 A. cajennense com 8 municipios (16,7%). Em terceiro lugar
comparecem o A. tigrinum e o A. ovale, encontrados em seis
municipios (12,5%). Em quinto lugar, acha-se o Rhipicephalus
sanguineus, encontrado em apenas dois municipios dos traba-
Ihados, com 2,1% do total.

A érea por nds trabalhada abrange praticamente todos os
quadrantes do Estado e nos d4 uma idéia bem clara da incidén-
cia das espécies citadas.

No anexo Il, encontra-se a porcentagem das diversas espé-
cies de Ixodidae sobre o total de caes pesquisados e no anexo
Il damos a porcentagem de Ixodidae sébre o total de municipios
pesquisados.

No anexo Il verifica-se a maior porcentagem (39%) de Am-
blyomma aureolatum, vindo em segundo lugar a de A. cajennen-
se, com 30% e em terceiro com 22% o A. tigrinum.

Como estamos vendo, o A. aureolatum predomina entre as
espécies de Ixodidae dos caes domésticos do Estado do Parana.
Em segundo lugar, encontra-se o A. cajennense, outra especie
de grande importancia na transmissao da febre maculosa ame-

ricana.

“Travassos (1937) conseguiu isolar a Rickettsia ricketsi de
gambé naturalmente infectado e capturado na Serra da Canta-
reira e Gomes (1933) encontrou carrapatos infectados sugando
cées de zonas onde a moléstia é endémica. Esses animais devem
merecer especial atencdo porque, além de transportadores de
vectores (carrapatos) do seu habitat para os domicilios, podem
também funcionar como reservatorios de rickettsias e, além
disso, desempenham papel importante na exaltacdo de virulén-
cia, ao alimentarem parcialmente os carrapatos, antes déstes
se fixarem na pele do homem”. (Veronesi, 1960).

Ainda, segundo Veronesi (1960), os principais vectores da
Febre Maculosa sédo os Amblyomma cajennense e o A. aureola-
tum (ex-striatum), o A. ovale, A. brasiliensis e A. cooperi. Sendo
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que o A. ovale fora encontrado naturalmente infectado com g
Ricketisia rickettsi, por Gomes (1933).

Pessba (1967), referindo-se ao Amblyomma cajennense (j;
ser éste ixodidae um dos principais vectores da R. rickitsj,
agente etiolégico da Febre maculosa brasileira e americana, o
papel déste carrapato como transmissor da referida Rickettsia
foi demonstrado experimentalmente pelo grande martir da cja.
cia, Lemos Monteiro, em 1931 e confirmado posteriormente por
Pessba e sua escola, em S&do Paulo e por Moreira e Magalhies
(1935), Dias (1937) e outros. Segundo 0 mesmo autor, éste car-
rapato foi encontrado naturalmente infectado na Coldmbia, por
Patifio-Camargo (1937), no Texas, por Anigstein e col. (1943) ¢
no México, por Bustamante e Varela (1946).

Segundo Travassos, in Pessoa (1967), entre nés o Ambly-
omma cajennense foi encontrado albergando o virus da Febre
maculosa nas seguintes circunstancias: no estado adulto, ng
chao, em cavalos, muares, cées, lebres, roedores silvestres
(sylvilagus minensis), gambéas (Didelphis aurita) e em paciente
com febre maculosa; no estado de ninfa octopode: em cavalos,
gambas e no chao (em jejum); no estado de larva hexapode: no
chao, antes de se alimentar. Segundo o mesmo autor, outra es-
pécie vectdra é o A. aureolatum, carrapato comum dos cées, que
ja foi encontrado naturalmente infectado por Gomes (1933) e
Travassos (1938). Travassos (1948) menciona o achado déste
carrapato infectado, no estado adulto, em cédes e no estado de
ninfa octopode em uma crianca.

ASPECTOS DA EPIDEMIOLOGIA DA FEBRE MACULOSA
BRASILEIRA:

Segundo Magalhdaes e Rocha (1947) a infeccdo do homem
faz-se:

1.” no campo, na mata ou na macega;

2.” dentro ou nos arredores dos domicilios.

Um dos maiores responsaveis pela constituicdo dos focos
domiciliares é o cao doméstico (Canis familiaris), j4 demons-
trado de modo definitivo, desde 1934 e 1935. Os focos domici-
liares podem ainda ser estabelecidos por outro animal, também
doméstico, a cabra (Capra hircus), que pode ser um portador do
virus brasileiro com a doenca inaparente.
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Na opinido désses autdres, o cabrito, pela sua mansidao,
vive no seio das familias, dentro dos domicilios, dormindo nas

cafuas.

A Febre maculosa brasileira difere em alguns aspectos
epidemiolégicos da febre maculosa americana. Em primeiro lugar
os ixodidae vectores sdo de espécies diferentes em ambos os
paises. Enquanto nos Estados Unidos da América do Norte as
espeécies vectdras pertencem ao género Dermacentor, no Brasil
elas pertencem ao género Amblyomma. Naquéle pais o ciclo
da doenca é feito em natureza pelo Haemaphysalis leporispalus-
tris, que assegura a transmissao da Rickettsia rickettsi entre
os coelhos e lebres silvestres, enquanto que a transmissao
déstes animais ao homem e a outros animais silvestres é feita
pelo Dermacentor andersoni ou D. variabilis.

Ja no Brasil o ciclo da doenca tem outro carater. Quando
0 reservatorio € o cao doméstico o ciclo entre os animais desta
espécie pode ser assegurado pelo Amblyomma aureolatum, es-
pécie predominante no cdo. Ndo se pode dizer, entretanto, que
o A. aureolatum seja a Unica espécie a veicular a Rickettsia
entre os cades, uma vez que éste animal é também grandemen-
te parasitado pelo A. cajennense e por outras espécies do gé-
nero Amblyomma.

Quando, porém, o reservatério é o Gamba (Didelphis) ja
outras espécies de ixodidae podem veicular a Rickettsia entre
€sses animais. As principais espécies encontradas parasitando
os didelfideos sa@o Ixodes didelphidis e I. loricatus. Outro reser-
vatério da doenca, a capivara (Hydrochoeris hydrochoeris) ¢ fre-
quentemente parasitado por espécies do género Amblyomma,
especialmente A. oblongoguttatum. Estes sdo os reservatorios
de maior importancia para o homem, ao lado da cahra (Capra
hircus), apontada por Magalhdaes e Rocha (1947) como impor-
tante reservatorio, representando tao grande perigo para o ho-
mem, como o cao doméstico, em algumas areas. Os vectores de
Rickettiose podem, com maior facilidade, passar de tais reser-
vatérios ao homem. J& os outros roedores silvestres como o
Pred e a lebre pouco contacto tém com as pessoas.

No Estado do Parana ainda ndo foi diagnosticada a febre
maculosa, muito embora aqui existam todos os elementos cons-

tituintes de sua epidemioldgica.



335
CONCLUSOES

1.2) As espécies de Ixodidae mais freqiientes no cdo doméstico
do Estado do Parana sdao Amblyomma aureolatum e A. cajen-
nense, provadamente vectéras da Ricketssia rickettsi, agen-
te causal da Febre Maculosa Americana.

22) O Rhipicephalus sanguineus, que € tido como o carrapato
do cao doméstico no Brasil, ¢ o menos freqiiente, nesse
hospedeiro, no Estado do Parana.

3.2) A Febre Maculosa ainda nao foi descrita no Estado do Pa-
rana, porém todos os elementos da sua cadeia epidemio-
logica se acham aqui presentes:

a) os focos domésticos, representados pelo cdo domés-
tico (Canis familiaris) e pela cabra (Capra hircus);

b) os focos silvestres representados pelo Gambé (Didel-
phis aurita) e pelos roedores silvestres, tais como a lebre
(Silvilagus minensis);

c) os vectores, representados pelo Amblyomma aureolatum,
A. cajennense, A. ovale, todos vectores comprovados da
doenga.
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ANEXO N.- 1

Municipios com as espécies de IXODIDAE capturadas em cao
doméstico no Parana

i Espécies de Ixodidae encontradas

|§ 'g E [ 0 D §

o © L] ' '5' = T

Municipio s 2|8cl5el 5| 2 |Pe| B |52

T ElsE|lT s 2 o c o= ==

T R e i T
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1. Abatia 1 2 2
2. Antonina 1 5 5
3. Araucéria 4 6 6
4. Balsa Nova 9 4 7 11
5. Bituruna 6 28 28
6. Campo Largo 8 29 29
7. Campo Largo 1 1 2 3
8. Capanema 1 4 4
9. Cascavel 2 13 13
10. Cerro Azul 1 1 1
11. Clevelandia 1 2 2
12. Cons. Mayrink 3 5 5
13. Contenda 6 6 6
14. Cruz Machado 4 4 4
15. Curitiba 2 2 1 3
16. Francisco Beltrdo 1 5 5
17. Guaranyassu 3 7 3 10
18. Imbituva 1 5 5
19. Ipiranga 1 9 9
20. Irati 1 1 1
21. Jacarézinho 52 134 65 1 200
22. Laranjeiras do Sul| 14 13 1 14
23. Mangueirinha 1 12 12
24. Maringa 1 4 4
25. Palmas 2 9 9
26. Palmeira 1 2 1 3
27. Paranagué 1 11 11
28. Pato Branco 1 8 8
29. Pitanga 1 7 7
30. Pérto Amazonas 3 4 4
31. Rio B. do Sul 5 6 39 45
32. Rio Negro 7 2 21 23
33. Séo Jeron. da Serr 4 2 2 4
34. Sao Mateus do Su 1 7 7
35 Uniéo da Vitdria 1 8 8
36. Toledo 1 8 1 9
TOTAL 143 195 187 40 91 2 5 520
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ANEXO N.° 2
Espécies de Ixodidae encontradas Cgizgfsra' % Obs.

1. Amblyomma aureolatum 56 39,1
2. Amblyomma cajennense 44 30,8
3. Amblyomma tigrinum 32 22,4
4. Amblyomma ovale 8 5,6
5. Rhipicephalus sanguineus 2 1.4
6. Ixodes loricatus 1 0,7
TOTAL 143 100,00

ANEXO N.° 3

Porcentagens de espécies de IXODIDAE sébre o total dos
municipios pesquisados

Espécies encontradas em
Espécies capturadas Obs.
N.°c de Mu- 0
nicipios :
1. Amblyomma aureolatum 25 52,10
2. Amblyomma cajennense 8 16,70
3. Amblyomma tigrinum 6 12,50
4. Amblyomma ovale 6 12,50
5. Rhipicephalus sanguineus 2 4,10
6. loxdes loricatus 1 2,10
TOTAL MUNICIPIOS 48 100,00
RESUMO

O autor estuda os Ixodidae que incidem no céo doméstico
do Estado do Parana. Para &ste trabalho coleta amostras de car-
rapatos em 36 municipios paranaenses, totalizando 520 exem-
plares, capturados em 143 caes domésticos.

Ap6s a classificagdo do material coletado, encontra as S€
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guintes porcentagens: Ambilycmma aureolatum em 52,1% dos
municipios; A.cajennense em 16,7% A.atigrinum e A.ovale em
12,5% e Rhipicephalus sanguineus em 2,1.

A area trabalhada abrange praticamente todos os quadran-
tes do Estado do Parana, dando uma idéia bem clara da inci-
déncia das espécies citadas.

O autor chama a atengZo para o fato de apresentarem maior
incidéncia as duas espécies comprovadamente vectdras da Febre
Maculosa Americana, uma vez que o cdao doméstico € conside-
rado reservatério da doenca em zonas endémicas.
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O ENSINO DA MEDICINA PREVENTIVA
Experiéncia de cinco anos

| — INTRODUCAO

O presente trabalho tem como finalidade principal retratar
o ensino da medicina preventiva e saide publica que, ha mais
de cinco anos, vem sendo ministrado aos estudantes da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Parana.

No aprendizado da medicina preventiva e satde publica
os alunos estagiam em uma unidade sanitéria (Centro de Trei-
namento em Saude Puablica), com caracteristicas rurais, con-
forme se vé mais adiante.

No presente trabalho figuram os elementos essenciais em
que consiste o aprendizado dos estudantes sob nossa orienta-
cdo e num apéndice, acham-se as principais doencas que po-

dem ser prevenidas com as medidas de saneamento basico ou
com as imunizacoes.

Um dos capitulos mais atraentes do estudo da medicina é
representado pela medicina preventiva. E aqui que se aprende
a prevenir a doenca e prolongar a sadde.

Em seu aspecto préatico, através do trabalho de campo, 0
estudante toma conhecimento de uma série de elementos, que
se acham interligados, quando surge um caso de doenga trans-
missivel. Aprende, assim, o académico que o doente que Se€
apresenta no consultério médico ou no ambulatério do hospi-
tal, tem sua doenga ligada a problemas que deixou em casa.
Quase sempre é 0 saneamento bésico que estd deficiente,
quando ndo é a imunoprofilaxia que foi descurada.

Até ha bem pouco tempo, o médico aprendia tdo somente
a lidar com o doente. Este era sua unidade de trabalho. Exa
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minava-o, medicava-o e restituia-o a seu meio ambiente, sem
tomar conhecimento de suas condicdes sanitarias. Medicava
a crianca portadora de parasitose ou com diarréia ou ainda com
difteria e ndo se interessava pelo estudo de sua habitacao,
guanto ao destino dos dejetos humanos, da dgua para consumo
domeéstico ou do destino do lixo, nem tdo pouco procurava imu-
nisar os contactos de seu cliente diftérico. Isto, sem levar em
conta que aquela crianca, que procurou seu consultério médico,
acometida de difteria, era sua cliente desde que nascera, mas
éle esquecera de imunisa-la contra perigosa doenca.

Quando falamos em medicina preventiva, encaramos a fa-
milia como unidade de trabalho, tendo em vista os ensinamen-
tos de Smillie. Ainda é éste autor quem diz ser o médico da
familia o responsavel pela orientacdo desta na prevencdo da
doenca e promogdo de sua satde. E justamente esta a nossa
finalidade, como encarregado da orientacéao dos estudantes, nos
trabalhos de campo, em medicina preventiva: levar o futuro mé-
dico a sentir os problemas que afetam a sadde das familias de
nossas comunidades.

Hilleboe (1965), entretanto, é de opiniZo que o conceito de
medicina preventiva estd sempre mudando. Diz o zutor que a
medicina preventiva ndo se mantém por tempo suficiente para
que possa ser definida. Ela evolui constantemente.

No presente trabalho, pretendemos dar as linhas gerais se-
guidas pelos nossos alunos nos estagios dentro e fora dos Cen-
tros de Treinamento em medicina preventiva e salide publica.

Descreveremos, com maiores detalhes, os trabalhos dos alu-
nos que cursam as disciplinas de Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia.

Il — INICIO DOS TRABALHOS DE CAMPO EM MEDICINA
PREVENTIVA

O nosso ensino teve uma fase experimental. Iniciamos, com
a turma de alunos do 2.° ano letivo de 1963, um trabalho em pe-
guena comunidade, nos arredores de Curitiba. Ai os alunos pude-
ram estudar as parasitoses intestinais de seus habitantes; obser-
var as condicbes sanitédrias do meio ambiente, com referéncia
a agua para consumo doméstico, o destino do lixo e dos dejetos
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humanos. Observaram também as condigoes sécio-econﬁmicas
dos habitantes da drea e medicaram aquéles que se achavam
parasitados, orientados por nés e orientando ainda og habitan-
tes da area sobre o saneamento basico.

Continuando com os trabalhos de campo, em 1965, orga-
nizamos um plano mais vasto, com as mesmas finalidades 4
ser aplicado no municipio de Bocaiuva do Sul, distante de’sta
Capital cérca de 40 quilometros. Nésse municipio, os estydap.
tes puderam sentir melhor os problemas médico-sanitarigs que
afetam as populagdes da zona rural. Realizaram inquérito para-
sitolégico, alimentar e sécio-econdmico da comunidade: medi-
caram as pessoas parasitadas e orientaram a respeito de sa-
neamento basico.

Com a experiéncia adquirida nos anos anteriores, em 1966
iniciamos um trabalho de campo mais efetivo, entrozandg 0S
estudantes com uma unidade sanitaria. Para isso, entramos em
entendimento com a direcédo da Escola de Salide Piblica ¢
Parana, no sentido de nossos alunos estagiarem ali.

Aceita nossa proposta pela dire¢éo da Escola, nesse mes-
mo ano, metade dos alunos do 2.° ano médico estagiaram no
Centro de Treinamento do Taruma, pertencente a referida Es.
cola. Esse Centro, que dista cérca de sete quildmetros do cen-
tro da cidade, situa-se num bairro, com a populagéo avaliada
em 15.000 habitantes, sendo de facil acesso.

A partir do ano seguinte, 1967, o Departamento de Medici-
na Preventiva, a que pertencia a disciplina de Parasitologia, pas-
sou a contar com mais um Centro de Treinamento para seus
alunos. Isto foi possivel gracas ao entendimento entre o Dj-
retor déste Departamento, Prof. Eduardo Corréa lima e o Dr,
Arnoldo C. Boscardin, titular da Diretoria Regional de Saiide
do Sul da Fundacéo Servigo Especial de Saide Publica (F.
SESP). Estabelecido o convénio entre as duas entidades, a
F. SESP organizou o Centro de Treinamento de Campo Largo,
municipio cuja sede dista cérca de 27 quilometros de Curi-
tiba. Neste Centro os alunos estagiaram durante os anos leti-
vos de 1967 e 1968. Tendo em vista a distancia e a deficiéncia
de conducéo oficial para os alunos, tivemos de mudar o estégio
para outro Centro de Treinamento mais perto da Capital.

Em fins de 1968, entramos em entendimento com o Sr.
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Diretcr do Departamento do Bem Estar Social da Prefeitura
Municipal de Curitiba, a quem estd subordinada a unidade sa-
nitéria, que dista, mais ou menos sete quilometros do centro
da cidade, possui pessoal auxiliar e um médico chefe de 6ti-
mo gabarito, além de contar com excelente oficina de confec-
cao de material sanitario. Com a permissao do Sr. Prefeito Dr.
Omar Sabbag, passamos o estagio de nossos alunos para aqué-
le C.T., a partir do inicio do ano letivo de 1969.

Il — DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO NOS CENTROS DE
TREINAMENTO

Atualmente, o estagio dos estudantes nos C.T. consta de
duas fases. Na primeira, éles estagiam nos diversos orgdos da
unidade sanitaria. Passam aqui dez ou doze dias Uteis, dos quais
dois ou trés em cada setor, conforme a importancia déste. Nes-
te estagio interno, aprendem a dindmica da unidade sanitaria,
passando pelo Arquivo Central, Seguimento de casos, Sala de
Imunisacoes, Curativos e Injecdes, Sala de Atendimento pelo
Servico de Enfermagem, Visitas Domiciliares pelo Servico de
Enfermagem e Saneamento Bésico.

ApoOs ésse estagio interno, os alunos terZo oito dias uteis
de trabalho de campo, em atividade a que chamamos de "Es-
tudo Médico Social''. Nesta fase, o estudante vai aplicar os
conhecimentos adquiridos no estégio interno da unidade sani-
téria. Para isso, formamos equipes de dois ou trés alunos ¢
designamos quatro ou cinco casas para seu trabalho.

IV — ATIVIDADES DOS ESTUDANTES NO CENTRO DE
TREINAMENTO

No dia da apresentacdo ao C.T. os estudantes recebem
informacées gerais sbébre o trabalho de saide puiblica e o fun-
cionametno da unidade sanitéria.

No dia seguinte, inicia-se o estagio propriamente dito, que
consta do sequinte:

1. Arguivo Central e Seguimento de Cascs Clinicos

Neste setor, o aluno acompanha o doente, desde sua che-
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gada a unidade sanitaria, até sua saida. Isto d4 ao estudante
um panorama geral da dindmica da unidade sanitéria e o entro-
samento entre os diversos setores.

Ao acompanhar os casos clinicos, o estagiario observa co-
mo funcionam a triagem dos casos, o Arquivo Central, o Consul-
tério Médico, o Laboratdrio, enfim todos os servicos internos
do C.T.

Em sua passagem pelo arquivo central, o estudante verifica
a importancia deste 6rgaos dentro da dinamica do C.T. Obser-
va o tipo de fichas usado, 0 modo de seu preenchimento, seu
contetdo, assim como seu valor na avaliacdo das condigges sa-
nitarias da area do C.T.

Este € um dos setéres que impressionam bastante os esta-
giarios, tendo mesmo sido chamado por alguns deles de “cére-
bro" da unidade sanitaria.

2. Sala de Imunisacoes, Curativos e Injecoes

Neste setor, o aluno observa e participa das atividades
de rotina, onde toma conhecimento dos esquemas de imuni-
sacoes, da técnica de aplicacdo de injegdes e da inoculacéo
das diversas vacinas existentes na unidade sanitdria. Ainda
o estagiario aprende os métodos e técnicas relacionados com
a limpesa, esterilizacdo e conservacdo de material e vacinas.

3. Atendimento pelo Servico de Enfermagem.

Neste Servico, o aluno aprende que uma grande parte do
trabalho do médico pode ser economizado, especialmente,
nas unidades sanitarias que contam apenas com um déstes
profissionais. A enfermeira de salde ptblica ou a auxiliar de
enfermagem da unidade sanitdria poderdo realizar uma série
de atividades, tais como medida de presséo arterial, pulso, tem-
peratura e pesagem de bebés etc., que néo irdo tomar o tem-
po do médico, permitindo-lhe, assim, atender a um niimero maior
de clientes. Aqui o estudante aprende a pesar, medir e tomar a
temperatura das criancas: medir a pressdo arterial das gestan-
tes. Aprende ainda a fazer a triagem répida dos casos mais
urgentes, que devem ser atendidos pelo médico, separando 0S
suspeitos de doenga transmissivel daqueles que devem ser en-
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caminhados a outros setores do C.T.
O estudante observa ainda:

a) O atendimento realizado pelo servico de enfermagem
em relacdo as pessoas que nao sdo atendidas pelo

médico;

b) conselhos higiénico-dietéticos ministrados pela enfer-
meira;

c) orientagcdo pés-clinica para as pessoas atendidas pelo
médico.

4. Servico de VisitacZzo Domiciliar.

Primeiramente, neste setor, o estudante observa e depcis
participa das atividades desenvolvidas pelo pessoal de enfer-
magem. Nas visitas domiciliares, o estudante ohserva direta-
mente o trabalho desenvolvido pela visitadora sanitéria, bem
como as condicOes sanitarias e socio-econémicas da familia vi-
sitada.

Neste servico, o estudante acompanha a visitadora aos do-
micilios e toma parte nos trabalhos de orientacdo das gestan-
tes, incentivando-as para o parto hospitalar e para o tratamento
pré-natal. Observa, ainda as atividades da visitadora sanitaria
no sentido da recuperacédo dos faltosos que nZo terminaram as
séries de vacinas. Assiste, também, & orientacéo dada as lac-
tente e ao curativo do céto umbilical déste. Além dessas ati-
vidades, a visitadora da prioridade também aos casos de doen-
cas transmissiveis de sua éarea.

5. Saneamento basico.

Juntamente com o auxiliar de saneamento ou com 0 ins-
petor de saneamento, o estudante visita as habitacoes da co-
munidade, a fim de observar as condicoes de saneamento ba-
sico e as solucbes que estdo sendo adotadas nos domicilios
ou em logradouros publicos.

Em matéria de saneamento, nossos alunos aprendem que,
nas zonas rurais, onde nédo ha sistemas de dgua e esgoto e co-
leta de lixo, os habitantes deverdo usar dgua de poco, fossa
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séptica ou absorvente e incinerar o lixo incineravel, sepultando
o lixo que for sepultavel.

Para que uma &gua seja considerada boa para o consumo
doméstico, ndo deve ser poluida, nem contaminada. A poluicao
se da por substancias minerais, tornando a dgua impropria para
o consumo. A contaminacao é obra do contacto da dgua de po-
co, das fontes ou de superficie, com matérias fecais.

Geralmente, estas levam a agua os germes patogénicos,
tais como das febres tifoide e paratiféides; das disenterias ba-
cilares, além de protozoarios, como a Giardia lamblia e a En-
tamoeba histolytica e ovos e larvas de vermes intestinais.

Para que um poco apresente certa garantia contra a conta-
minacao, devera ser calcado com tijolos, desde a base até a
béca e, inpermeabilizado até trés mestros da béca para baixo,
além de contar com uma calcada protetora em redor, medindo,
nelo menos, um metro de largura. Devera possuir ainda boa
tampa de cimento e contar com bomba manual ou elétrica.

Para servir a inspecoes futuras, a tampa deverd possuir janela
lateral, mantida bem fechada.

Este poco deverd situar-se a quinze metros, pelo menos,
de distancia da fossa em elevacdo do terreno.

Quanto a fossa séptica, quando as condicdes econdmicas
do habitante permitam construi-la, devera seguir os padroes

classicos e o problema do destino dos dejetos humanos ficara,
assim, solucionado satisfatoriamente.

Quando, porém, esta solugdo ndo puder ser dada, lan-
car-se-a mao da fossa séca. Esta devera ser construida, pelo
menos, a quinze metros de distancia do pogo e na parte mais
baixa do terreno. Suas dimensdes, em geral, séo de 0,80 x 0,80
cm de boca, por 2 a 3 metros de profundidade.. Devera conter
monticulos de terra em redor da boca para evitar as enxurra-
das. Esta boca devera ser bem fechada para evitar a pene-
tracdo de moscas e mosquitos. A casinha da fossa podera ser
de qualquer tipo, tanto que abrigue quem dela se sirva.

Quando a fossa estiver com matéria fecal aproximando-se
da boca, devera ser substituida por outra, que podera ser cons-
truida a seu lado.
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Futuramente, essas matérias fecais da fossa abandonada,
poderéo ser usadas como adubo. E preciso levar-se em conta,
na substituicdo da fossa, a possibilidade das larvas de ancilos-
tomideos subirem verticalmente até 90 cms, pelo seu geotro-
pismo negativo. Diante disso, ndo se deve esperar que as ma-
térias fecais atinjam a superficie superior da fossa para subs-
titui-la por outra.

Com referéncia ao lixo, duas eventualidades precisam ser
consideradas.

Primeiro, devemos levar em conta o lixo incineravel, tais
como papéis, ataduras, etc Um bom incinerador podera ser
construido com um tambor de 6leo, de que se retiram as tam-
pas, colocando-se sbbre uma grade de ferro, que repousa s6-
bre um dispositivo de tijojos para fégo.

Se o lixo néo for incineravel, devera ser sepultado em um
buraco, que terda uma tampa protetora de cimento ou de ma-
deira, para evitar a proliferacdo de moscas e de roedores.

Ainda, dentro do capitulo referente ao saneamento do meio,
0os alunos observam, juntamente com o inspetor ou com o au-
xiliar de saneamento, as condicoes sanitérias da habitacdo. Es-
ta deve ter os moradores distribuidos adequadamente pelos
aposentos; a cozinha, isolada do depdsito para produtos da la-
voura; os animais domésticos vivendo em cercado proprio, a
instalacGes sanitdrias e o abastecimento d'dgua devem ser sa-
tisfatérios; um miinmo de limpeza nestas e nas demais depen-
déncias.

Os efeitos da méa habitacao relacionam-se com a maior
transmissibilidade de algumas doencas, pelo contégio direto,
observadas em casas superlotadas. Nestas as familias vivem
apertadamente em pequeno espaco, em promiscuidade, dormin-
do vérias pessoas no mesmo aposento, dificultando o asseio
corporal e da casa. As doencas respiratorias encontram am-
biente propicio a sua propagacéo. Entre estas, a gripe, 0s res-
friados, a difteria, a coqueluche, o sarampo, a meningite cére-
bro-espinhal e a tuberculose pulmonar encontram ai o seu me-
lhor meio de propagacéo.
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AINDA COM REFERENCIA A HIGIENE DO MEIO

Ao finalizarmos éste captiulo, teceremos algumas conside-

racOoes a respeito da importancia da dgua para consumo domés-
tico.

Em primeiro lugar € preciso prever a quantidade d'dgua a
ser consumida por pessoa diariamente e a origem dessa dgua.

No estado normal o homem elimina diariamente de 1.500
a 3.000 mililitros d'agua. As necessidades fisioldgicas séo es-
timadas em dois litros d'agua potéavel por dia. Além disso, de-
ve-se levar em conta que os alimentos consomem, em média,
meio litro por dia. Deve-se acrescer ainda as necessidades
domésticas e urbanas.

Por isso tudo, é preciso ter em mente que o ponto de par-
tida de um programa em pais tropical precisa contar com 30
litros por pessoa e por dia como quota minima, esperando-se
atingir mais tarde a taxa diaria de 50 litros por pessoa, segundo
Van Riel (1965).

Origem hidrica das doencas:

Tres grupos de doencas infecciosas e parasitarias tém a
sua epidemiologia ligado a agua.

1) No primeiro grupo, o agente infeccioso deixa o doente
pela via anal ou uretral, sendo veiculado pela dgua, até o ho
mem suscetivel. Este se infecta pela ingestdo ou por contacto
com o agente infeccioso.

a) doencas determinadas por bactérias: O colera, a febre
tifoide, as disenterias bacilares, as gastro-.enterites;

b) doencas determinadas por espiroguetas, exemplo: a
leptospirose;

¢) doencas determinadas por enterovirus, exemplo: a po-
liomielite e a hepatite a virus;

d) doencas determinadas por protozoarios, exemplo: a
amebiase e a giardiase;

e) doencas por helmintos, exemplos: ascaridiase e trico-
cefaliase.
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2) No segundo grupo figuram as doencas onde a &gua €
o biotopo dos hospedeiros intermediarios, exemplo: a esquistos-
somose.

3 No terceiro grupo encontramos as doencas onde as
aguas de superficie desempenham papel epidemiolégico, ofe-
recendo meio de desenvolvimento as formas larvarias de insetos
veciores, exemplo: o paludismo, a febre amarela, a filariose.

Aspecto social da agua:

Ainda na opinido de Van Riel (1965), a ameaca da falta
d'dgua assombra o futuro alimentar da humanidade. A producéo,
pela natureza, de um kg. de matéria vegetal séca ou de produto
animal necessita a intervenc@o de centenas de litros de agua.
A fertilizacao dos solos, por irrigacdo, € um dos papéis essen-
ciais da agua na economia tropical. Atualmente s6 existe na
superficie do globo terrestre 20.000 km*® de &gua doce dispo-
nivel por ano. Cérca de 70% da populacdo do mundo € mal
aprovisionada d'agua, sendo que a caréncia désse produto deve
figurar entre os critérios de subdesenvolvimento. Um outro fator
que agrava a ameaca da falta d'dgua é a industrializacao.

Aguas da natureza e sua depuracéo:

1) Depuracdo expontédnea no solo:

a) Filtracdo: Nos terrenos arenosos permedaveis intervem
fenémenos de adsorcéo;

b) Nitrificacdo: Nos meios mineralizados os microbios pa-
togénicos desaparecem rapidamente;

c) Concorréncia vital: os germes saprofitas eliminam 0s
patogénicos, sendo que aqueles sdo favorecidos pela tempera-
tura relativamente elevada dos solos tropicais.

2) Depuracdo expontédnea das aguas de rios e riachos.

Além da concurréncia vital, outros fatores desempenham
papel, tais como: sedimentacéo, acdo da luz solar, agéo do
oxigénio e bacteriéfagos.

Depuracéo expontanea das aguas paradas.

Os mesmos agentes acima citados intervém, mas em con-
dicoes por vézes diferentes.
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Proveniéncia das aguas de consumo.

As aguas de consumo doméstico podem ter as Seguintes
origens:

1) &aguas de chuva;
2) &guas superficiais;

3) aguas subterréneas.

Os lencois aquiferos sdo formados através de rochas com
porosidade ou permeabilidade. A permeabilidade grosseira &
propria das rochas fissuradas, tais como as calcarias. A permea-
bilidade fina é caracteristica dos terrenos constituidos por for-
macoes detriticas.

Nos terrenos permeaveis finos, se formam os lengois su-
perficiais ou freaticos e os profundos. Nos terrenos com permea-
bilidade grosseira a &gua se espalha em uma réde aqtifera
que pode dar origem a fontes superficiais.

Agua potavel.

Para que a agua seja considerada potével, ela deve possuir
qualidades que lhe pormitam a absorgado sem risco para a satde
do consumidor.

Segundo o Comité de “Experts” da OMS, a &gua potavel
deve apresentar qualidades fisicas tais como temperatura, tur-
bidés, cor, sabor e odor, condutibilidade elétrica.

Substancias quimicas da agua.

A concentracao maxima de chumbo na dgua de beber, com-
pativel com a saude, é de 0,05 mg/l.

Ja os nitratos a uma concentragdo superior a 45 mg/| podem
determinar a metahemoglobinemia nos recemnascidos.

Um teor de flior de menos de 0,5 mg/l provoca uma pro-
porcdo importante de caries dentéria. Por outro lado, teores de
1.5 mg/l ou mais determinam a fluorose, traduzida por mani-
festacoes Gsseas e dentérias.
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Substancias que podem afetar a potabilidade da agua.

As substancias que podem afetar a potabilidade da &gua

sao principalmente o ferro, manganez, cobre, zinco, compostos
fendlicos, etc.

A dureza da agua é determinada por um teor elevado de
sais calcareos e magnesianos.

Esta propriedade repercute sébre a industria e a culinaria.

Trabalhos modernos mostram que ha correlacdo negativa

entre a taxa de mortalidade por doencas céardio-vasculares e a
dureza da agua.

Substancias indicadoras da contaminacio.

Elementos de origem humana encontrados na dgua indicam
poluicéo.

Pesquisam-se os tedres de matérias orgénicas totais e a
demanda bioquimica de oxigénio. Os termos finais da oxidacéo
das matérias organicas azotadas sdo o0s nitratos, traduzindo
poluig@o antiga o amoniaco e os nitritos, poluicdo mais recente.

Elementos bacteriologicos da agua.

Os principais germes indicadores da contaminacédo fecal
da dgua sao os bacilos do grupo coliforme, compreendendo os
coliformes fecais, sendo que a Escherichia coli € o mais carac-
teristico e também os saprofitas. Estes germes fermentam a
lactose com a producdo de gaz, diferindo pela temperatura e
velocidade desta fermentacdo, bem como por outras reacoes
bioguimicas.

Correcdao de dguas para consumo doméstico.

1) Filtracado — processo de escolha.
2) Fervura e aeracdo, por passagem Ssucessiva de um re-
cipiente para outro, antes do consumo.

Tratamento de distribuicdo da agua para consumo domeéstico.
(nas cidades).

As aguas captadas em pocos perfurados profundos e bem
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protegidos, distantes de fossas, ndo necessitam de tratamento
especial. Aquelas captadas em superficie, para abastecimento
das grandes comunidades, devem passar por processo de tra-
tamento prévio, antes de serem usadas.

Em linhas gerais, o tratamento consiste em:

1) — captacéo; 2) — sedimentacéo ou simples estocagem
ap6s coagulagdo ao sulfato de aluminio; 3) — filtragso, que
pode ser por diversos processos; 4) — cloragéo, 5) — fluoraggo
e 6) — distribuicdao para o consumo.

6. Estudo Médico Social.

Esta é a parte mais prolongada do estdgio. Neste periodo,
sao visitadas algumas familias, geralmente quatro ou cinco,
selecionadas préviamente pelo Centro de Treinamento, devendo
a observacao estender-se a todos os membros da familia, assim
como as condicdes sanitarias da habitacdo; sécio-econdmicas e
alimentares de seus habitantes.

Neste setor, os alunos, em equipes de dois ou trés, procu-
ram aplicar os conhecimentos adquiridos no estagio interno do
C.T. — Seu programa de trabalho, em servigo externo, visa,
especialmente, o saneamento basico, o exame parasitolégico de
amostras de terras colhidas nos quintais das habitagdes; exame
de amostras de aguas suspeitas, usadas no domicilio; inqué-
rito alimentar, educagao sanitéria, visando principalmente o sa-
neamento basico, a dietética infantil, a alimentagao do adulto,
prevencao de doencas evitdveis; nogdes gerais de higiene, Vi-
sando a prevencao das doengas e a promogdo da saude; incen-
tivacdo do tratamento pré-natal e parto hospitalar; estudo socio-
econdmico e cultural, bem como a origem e procedéncia da fa-
milia em estudo. Visa, ainda o programa, o conhecimento das
doencas que mais comumente acometem essas familias, pro-
curando ensinar-lhes como previni-las. Além disso, procura
saber dos recursos médicos a que recorrem nos casos de doen-
ca, se INPES ou Postos de Saude. Por dltimo, os alunos medicam
as pessoas parasitadas, sob a orientagéo dos médicos do Gentro
de Treinamento.

Durante éste trabalho, os estudantes entram em ligagao com
a disciplina de microbiologia para elucidagdo dos casos de doen-
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cas causadas por bactérias ou fungos encontradas em sua &rea
de trabalho. Os exames de amostras de agua sdo executados
através desta disciplina.

7. Avaliacao.

No final do estégio, realiza-se a avaliacdo do aprendizado
dos estudantes, em que tomam parte a equipe técnica da Fun-
dacd@o SESP, os elementos do Centro de Treinamento e nés, como

elemento de ligagao entre a Faculdade de Medicina e o Centro
de Treinamento.

Esta avaliacdo é feita em forma de seminario, constando
de exposicao, discusdo e critica dos servicos prestados pelos
alunos nos diversos setores do C.T. — Nesse dia, eliminam-se
as ddvidas que possam ter ficado durante o estégio.

Apés esta avaliagao, os alunos apresentam suscinto relatdrio
escrito, comentando os diferentes setdres em que estagiaram,
dando sua opinido sébre o que observaram.

O modo de realizacdo do estdgio tem sofrido vérias alte-
racoes, a partir da primeira turma que o realizou, tendo em vista
que levamos em conta as criticas construtivas feitas pelos es-
tudantes. Hoje atingimos a uma ponto bem satisfatério nos tra-
balhos de campo, conseguindo despertar em nossos alunos o
interésse pelos problemas que afligem as nossas comunidades
rurais.

V — NOVO CURRICULUM

De acérdo com a reforma universitaria, as disciplinas de
Parasitologia e de Microbiologia desmembram-se do Departa-
mento de Medicina Preventiva, passando a fazer parte do Ins-
tituto de Biologia da Universidade. Dessa forma, o tipo de tra-
balho de campo que vinhamos realizando, com alunos do 2.°
ano médico devera ser feito no Departamento de Medicina Pre-
ventiva com alunos de anos mais adiantados do curso.

Tendo em vista que o curriculo minimo, aprovado pelo
Conselho Federal de Educacéo, para as faculdades de medicina,
prevé uma disciplina de satde puablica, onde o estudante devera
estagiar obrigatoriamente, como o faz nas clinicas, cabera a
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Faculdade de Medicina da Universidade Federal do parans
ganizar um Centro de Saide para ésse estéagio. Ali o estg a;’o-r-
fara seu aprendizado nos setbres de sua escolha, além dg L
sar pela parte administrativa e pelo setor de Doencas Tra
siveis, obrigatoriamente. :

€ pas-
nsmis-

Esse Centro de Salde devera ter os seguintes orgaos:

— Servico de Administracao;

— Servico de Doencas Transmissiveis;

— Servico de Assisténcia Materno-infantil;

— Servico de Oto-rino-laringologia;

— Servico de Oftalmologia;

— Servico de Enfermagem: para atendimento interng e
Visitacdo Domiciliar;

—Servico de Saneamento basico ou Higiéne do meio:

— Servico de Assisténcia Médica.

Désse modo, o estagiario que se destina a oftalmologia, 2
oto-rino-laringologia, a pediatria ou a obstetricia e ginecologia
fara seu aprendizado em o6rga@o préprio do C.S. Aqueles que
irdo para doencgas da pele, para a pneumologia ou satde publica
ficardo mais tempo no servico de doencas transmissiveis. Ja
os que se destinam a clinica médica teréo estégio de maior du-
racio no servico de assisténcia médica. Aqui também deverao
permanecer mais tempo 0s que vao para a cirurgia, uma vez
que o cirurgido, antes de tudo, devera ser um bom clinico.

Os estudantes que frequentam o Departamento de Medici-
na Preventiva faréo seu aprendizado nos setores de imunizagoes,
Arquivo central, atendimento pelo servico de enfermagem, tria-
gem, visitacdo domiciliar e estudo epidemioldgico de casos de
doencas transmissiveis no C.S..

fsse C.S. devera contar com pessoal auxiliar nos setores
de enfermagem, saneamento, atendimento, bem como de dire-
cdo capaz para orientar os alunos, a fim de que o C.S. néo se
transforme num mero ambulatério, que de nada serviria ao fim
a que se destina.

A préatica nos tem mostrado que o aluno dos primeiros anos
do curso aceita melhor o estdgio nos centros de treinamento
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do que aquele que esta nos dGltimos anos do curso e ja se de-
finiu por uma especialidade qualquer.

VI — POR QUE ESSE APRENDIZADO DE MEDICINA
PREVENTIVA?

Se nao bastassem as verminoses que, em nosso pais, re-
presentam problema médico da mais alta importancia, a mor-
talidade infantil seria um fator de relévo e, por si s6, justifica-
ria um programa desta ordem.

Em térmos de saneamento do meio poderemos prevenir
contra a disseminac@o de grande nimero de parasitoses intes-
tinais. Somente dando destino adequado aos dejetos humanos,
poderemos evitar a propagacdo de verminoses que acometem
a maior parte da nossa gente. Assim é que, apenas para citar
trés das mais comuns, encontradas de norte a sul do territo-
rio brasileiro, o Ascaris lumbricoides com uma incidéncia de
76%, os Ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator
americanus) com a incidéncia de 43% e o Tricocephalus tri-
chiurus com a incidéncia de 58%. Vemos parasitoses déste
tipo ligadas a deficiéncia do saneamento, acometendo grande
nimero de patricios nossos. Isto sem falar da Esquistossomose
e da Amebiase, doencas que também estéo ligadas as deficién-
cias do saneamento basico.

Ligadas ao problema da &gua contaminada, estio as sal-
moneloses e as shigeloses, responséaveis por grande nimero de
infeccdes intestinais dos adultos e das criancas.

E justamente neste capitulo que vamos encontrar o maior
responséavel pelas diarréias infantis, ceifadoras de vidas em
nosso pais.

Se compararmos a mortalidade infantil de paises evoluidos,
como a Holanda e os Estados Unidos, com a do Brasil, verifica-
remos um contraste doloroso. Enquanto na Holanda ela gira em
torno de 15 por mil e nos Estados Unidos em torno de 20 por
mil, a do Brasil vai a deplordavel média de 150 por mil.

E constrangedor pensar-se que dos 150 brasileiros, em ca-
da mil, que deixam de festejar seu primeiro aniversario, pelo
menos 130 poderiam fazé-lo, se nossas condicOes sanitarias
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fossem outras. Isto falando em média, porque h4 cidades e mes

mo capitais de Estados brasileiros, onde a mortali 3 :
: 3 ' |
vai além de 200 por mi. dade infantil

Quando falamos em mortalidade infantil, estamos dizendo
que em cada mil criangcas que nascem vivas, tantas sucumbem

antes de completar seu primeiro ano de vida, 150 criancas no
caso do Brasil. ?

Quais sao os fatores que levam essas criancas ao 6bito?
Sao, principalmente, as diarréias infantis, com suas consequén..
cias, como a desidratacao; os érros alimentares (ignorancia das
maes); as doencas infecciosas, especialmente o sarampo, a co-
queluche, o tétano umbilical e a difteria. Todos ésses elemen-
tos podem ser controlados com o saneamento do meio e a imu-
noprofilaxia.

H4, entretanto, certo limite, abaixo do qual nio podemos
atingir, mesmo os paises adiantados terdo que se conformar
com ésse coeficiente minimo. Isto porque as causas de morte
néo-natais, ligadas a fatdres hereditérios e congénitos quase
sempre ndo se beneficiam com as préticas da medicina preven-
tiva. Estas sdo as criangas que sucumbem nos primeiros trinta

dias de vida. As criangas que sucumbem em consequéncia de
doencas evitaveis o fazem apds os trinta dias de vida.

No dia em que os médicos sairem da faculdade conhecendo
bem éstes problemas, com tdda certeza, as condigdes sanita-
rias de nossas populacdes rurais irdo melhorar.

VIl — DOENCAS EVITAVEIS COM MEDIDAS DE SANEAMENTO.

Apenas com as medidas de saneamento, poderemos evitar
grande nimero de doencas transmissiveis. Dentre elas, desta-
camos as veiculadas pelas matérias fecais e as que tém o0s
insetos e os roedores como seus principais vectores. Dentre
as primeiras, nunca devemos esquecer a febre tifdide e as
disenterias bacilares, assim como a amebiase e a giardiase.
Também as verminoses intestinais e extra-intestinais, como a
ascariase, ancilostomiase, tricocefaliase, strongiloidiase € es-
quistossomiase, evitam-se com as medidas de saneamento.

As moscas, que encontram ambiente propicio a sua pro-
criacdo no lixo e nas matérias fecais, constituem-se em um dos
mais importantes veiculos de agentes patogénicos.
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Os roedores, além de representarem perigo constante nas
zonas de peste bubodnica endémica, representam o reservatorio
do tifo murino e da leptospirose, além de serem veiculadores de
salmonelas.

Vil — DOENCAS EVITAVEIS COM IMUNOPROFILAXIA

A imunizacdo previne grande nimero de doencas transmis:
siveis e para isso, cada reparticdo sanitdria adota seu préprio
esquema de vacinagdo. As variacdes de um esquema para Ou-
tro sao pequenas, porém, 0 que importa € que a crianca, ao
completar o primeiro ano de vida, esteja protegida contra as
doencas que mais incidem na infancia.

A seguir, daremos os esquemas de vacinacdo usados nos
Centros de Treinamento do Taruma e do Cajuru.

1. BC G (Bacilo de Calmet e Guerin)

Esta vacina é feita com bacilos vivos e atenuados da tu-
berculose de origem bovina. No Brasil, vem sendo usada, por
via oral, ja ha muito tempo, ndo havendo, porém, um trabalho
que comprove sua eficiéncia. Nos paises evoluidos, usa-se o
B.C.G. liofilizado, em injecdes intradérmicas. Sua aplicacéo,
por via oral, é feita a partir de 24 horas apds o nascimento da
crianca, podendo éste prazo prolongar-se até 60 dias. Quando
nao se aplicar neste periodo, s6 se fara apds o teste tuberculi-
nico, com o PPD (Proteina Purificada Derivada), negativo. Se o
teste por positivo sera necessario fazer exames complementa-
res, a fim de afastar a possibilidade de a crianca estar com a
tuberculose doenca.

2. Vacina Triplice. (Difteria, Tétano e Coqueluche).

A palavra vacina refere-se a antigeno composto de virus
(virus ou bactérias), vivos ou mortos. E antigeno ja tem sentido
mais amplo, englobando virus e bactérias vivos ou mortos e
seus produtos de secrecdao ou excrecao, como toxinas e toxoi-
des. Entretanto, o uso consagrou a palavra vacina, englobando
virus e bactérias e seus produtos de secrecdo e excrecao.
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A Triplice ou DTP € constituida de bacilos pertussis da co-
queluche, e de toxéides diftérico e tetanico (toxinas modifica-
das). Seu uso é feito a partir do 2° més de vida da crianga, na
dose de um ml. intramuscular, em trés doses iguais com’um
més de intervalo. Em caso de necessidade, pode haver inter-

valo de 60 dias da primeira para a segunda dose e de 90 da
segunda para a terceira.

A vacina triplice deve ser iniciada cedo, por que a coque-
luche é muito grave no primeiro ano de vida.

Uma dose de refdrgco da triplice deverd ser aplicada ao
completar a crianca dezoito meses de idade. Ao entrar a crianca
para a escola, mais ou menos aos quatro anos de idade (Jardim

de Infancia) deverad receber mais uma dose de reforgo desta
vacina.

Apo6s os cinco anos de idade, ndo é aconselhéavel revacinar
a crianca com a ftriplice, uma vez que a fragdo pertussis
poderé causar reacéo desagradavel e perigosa. Aconselha-se do-
se de reférco com o toxdide tetanico cada cinco ou dez anos.
Ap6s cinco anos de idade, a crianga que tiver de ser vacinada
contra a difteria devera submeter-se, préviamente, ao teste de

Chick. Este, uma vez positivo indicara a falta de protecéo con-
tra a doenga.

Quando houver ferimento suspeito, em pessoa com imuni-
zacdo de base contra o tétano, dever-se-a fazer uma dose de
reforco da vacina e debridagéo do ferimento acompanhada de
anti-bioticos.

As gestantes deverdo ser imunizadas com 0 toxdide teta-

nico nos 6., 7° e 8° meses de gestagdo e quando houver nova
gestagéo, tardo apenas a dose de reforgo no 8. meés.

Também deverdo ser imunizadas contra o tétano as pes-

soas que trabalham na terra e as que lidam em estabulos e ca-
valaricas.

3. Vacina anti-pélio.
Dois tipos de vacina contra a poliomielite sao usadas: va-

cina Salk, injetavel é feita com virus inativado pelo formol e
a Sabin, com virus vivos atenuados.
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Em nossos esquemas usamos, de preferéncia a Sabin, em
trés doses de 2 a 3 gotas, segundo a indicacdo do laboratdrio
que a fabirca.

Tanto a vacina Sabin-Cox-Koprowski, como a Salk s@o tri-
valentes, isto €, fabricadas com os trés tipos de virus da polio-
mielite. Esta vacina deve ser iniciada aos trés meses de idade
da crianga, devendo fazer-se simultdneamente com a triplice, a
fim de aproveitar a vinda da crianca 4 unidade sanitaria.

A vacina Salk é aplicada por via subcutidnea, na regido
glitea, na dose de 1 ml., qualquer que seja a idade do paciente.
Esta injecao deve ser repetida 3 vézes com intervalo de 1 més
da 1.° para a 2. ¢ 4 meses da 2.2 para a 3.

4) Vacina anti-variédlica.

Esta vacina é feita com virus vivo e atenuado e aplica-se a
partir do 6.° més de idade da crianca. Deve ser repetida cada
4 anos, quando houver pega...

Quando ha pega na primovacinacéo, verifica-se uma papula,
seguida de vesicula, plstula e formacao de crosta que cai, dei-
xando cicatriz caracteristica da primovacinacdo. Por volta do
oitavo ou nono dias, com a formacao da crosta, aparece a eleva-
céo da temperatura, que podera atingir a 39,5°C.

Duas outras eventualidades podem dar-se com referéncia
a reacao vacinal: numa econtramos reacdo acelerada ou va-
cindide, que dentro de 3 a 4 dias termina e ndo passa por todos
os estadios da primovacinacdo. Na outra, observamos reacao
imediata, que geralmente nao passa da fase de méacula e tudo
termina em 24 a 48 horas.

Hé quem interprete os trés tipos de reagdo do seguinte
modo:

—

Na primovacinacao a pessoa estava suscetivel;

2. Na reacdo acelerada ja havia pequena perda de anti-
corpos protetores;

3. Na imediata havia imunidade boa ou a vacina nédo es-

tava em boas condicoes de pega.

O modo de vacinar tem passado por varias modificagoes
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com o passar dos tempos. Assim é que h 20 oy 30 anos atras
usava-se a escarificagdo com uma pena apropriada, que produzia
geralmente sangramento e fazia-se, de preferéncié no musculo
deltéide ou na face externa da coxa. Depois se pz;ssou ao pro-
cesso da multipressdo com uma agulha spbre 3 gota de vacind
colocada nos locais citados. Hoje, usa-se a multipunctura sobre
a gota de vacina com a ponta de uma agulha apropriada, depoIS
de préviamente desinfectada a regido com &ter ou acetona Y
mesmo com &gua e sabdo.

Para completar o esquema de vacinagdo da crianca, €M
seu primeiro ano de vida, falta ainda a vacina contra o sarampO:
Esta vacina representa, sem ddvida, arma poderosa contra Uma
doenca que ceifa indmeras vidas de nossa infancia. E doen¢a
das mais importantes que atinge criangas, pois, quando nao
mata, determina a queda acentuada de suas defesas organicas-

O custo elevado da vacina n#o lhe permite ainda que entré
na rotina de nosso esquema de vacinagao.

Outras vacinas fazem parte do grande arsenal da imuno-
profilaxia e s@o usadas em grupos determinados da populagao-

5. Vacina anti-tifoidica-paratifoidica.

Como acabamos de ver, a arma mais poderosa que possui-
mos para a prevencéo das febres tiféide e paratifoides é 0 Sa@
neamento do meio. Acontece, porém, que em casos de calami-
dade publica e para o pessoal médico e paramédico, que Opera
em hospitais de zonas rurais, assim como para os militares do
Exército, € aconselhavel a aplicacdo desta vacina. Sua fabrica-
¢do € com germes mortos, aplicando-se em duas ou trés doses.

por via intramuscular, oferecendo protegéo de um ano, mais ou
menos.

6. Vacina anti-amarilica.

A febre amarela urbana, felizmente, ndo constitui mais pro-
blema de salde puablica no Brasil. Acontece, porém, que, em
areas da Amazonia, de Ilhéus (Bahia) e do sudoeste paranaense,
a febre amarela silvestre é endémica, constituindo perigo cons-
tante aos seus habitantes. Para evitar o aparecimento de ¢asos
da doenca, dispde a satde publica de vacina eficiente e de efei-
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to duradouro. As pessoas que habitam tais areas ou aquelas
que viajam para as mesmas devem ser imunizadas com a vacina
anti-amarilica. Ela é fabricada com virus vivos atenuados, da
qual existem dois tipos, como veremos mais adiante. Esta va-
cina deve ser repetida cada 5-6 anos.

A vacina utilizada para a imunizacdo contra a febre amarela
é a 17D, preparada com a raca 17D do virus causador da doenca.
Essa raca perdeu seu neurotropismo e seu viscerotropismo, po-
rém manteve suas propriedades imunizantes.

A vacina é controlada pela OMS e feita em embriao de ga-
linha. O virus de semeadura em embrido de galinha deve sofrer
229 a 255 passagens e antes do emprégo € preciso controlar em
seis simios. Tomam-se estas medidas para evitar modificacoes
do virus em passagens seguintes. A vacina é liofilisada a tem-
peratura baixa, séca e congelada, sendo conservada a —20°C
a —30°C, com o que suas propriedades permanecem estéaveis
durante anos.

Tratando-se de vacina a virus vivo na qual nZo se adiciona
antibiético nem antissético, um contréle bacteriano rigoroso €
necessério, bem como contréle sébre outros virus.

A atividade da vacina é exprimida em DL;O, quantidade de
virus capaz de matar 50% dos camundongos inoculados. Cada
vacina deve comportar, pelo menos, 2.000 DLO.

A dose da vacina, dissolvida em soro fisiolégico, é de 0,5cc
aplicada por via subcutanea, dando protecdo de 95% aos vaci-
nados.

Depois de dissolvida, a vacina perde rapidamente seu poder
imunizante, devendo, por isso, ser conservada em gélo.

E aconselhdvel esperar trés semanas ap6s uma primovaci-
nacao contra a variola, para vacinar contra a febre amarela. Isto
devido ter havido uma encefalite fatal em um homem vacinado
contra a febre amarela 13 dias apds a primovacinacédo, segundo
Bonebakker (1965).

As gestantes podem ser vacinadas em qualquer periodo da
gravidez. Nas criancas menores de um ano, deve guardar-se um
periodo de 3 semanas entre essas duas vacinas, segundo o0
mesmo autor. O certificado de vacinacao vale de 10 dias a 6
anos ap6s a data da vacinacio.
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7. Vacinaciao contra a peste.

Para a protecdo do homem que vive em zona endémica de
peste, tém sido usados trés tipos de vacina:

a) a vacina de Haffkine, feita com a cultura de pasteurellas
em caldo, durante quatro semanas e mortas pelo aquecimento;

b) a vacina da Comissédo Alema, feita com culturas jovens,
mortas pelo aquecimento;

c) a vacina de Girard, baseada na atenuagao da viruléncia
das pasteurellas.

Segundo Veronesi (1960), com esta vacina Girard, vacinando

90% da populacao de Madagascar, reduziu de 80% a taxa da
morbidade da peste.

Hoje s6 se usa a vacina para as pessoas que, por sua con-
dicdo de trabalho, poderdo entrar em contacto com focos de
doenca na zona rural ou silvestre.

8. Vacina contra a febre maculosa.

Inicialmente foi usada, no Brasil, a vacina de Spencer e
Parker contra a febre maculosa. Essa vacina consistia em uma
emulsdo fenicada de carrapatos infectados e triturados e foi
introduzida em nosso pais por Lemos Monteiro, em 1935. Tra-
tava-se de uma vacina de preparagdo demorada, dispendiosa e
perigosa, sendo que Lemos Monteiro e seu auxiliar Edson Dias

contrairam a doenga quando trabalhavam no preparo dessa va-
cina, vindo a falecer em novembro de 1935.

A vacina era usada em trés doses, por via subcutanea, de
2 cc cada, com intervalo de 5 a 7 dias.

Atualmente a vacina é preparada pela técnica de Cox, culti-
vando-se as rickettsias em ovos embrionados. Empregam-se
também trés doses, de 1 cc cada vez, com intervalo de 5 a 7
dias.

Devem repetir-se as imunizagdes anualmente para as pes-
soas que habitam zonas endémicas.
9. Contra-indicacoes das vacinas.

a) Vacina anti-pélio: As diarréias e disenterias, bem como
os estados febris contra-indicam o uso desta vacina.
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b) Vacina triplice: Também os estados febris, as convul-
soes, os tratamentos com anti-biéticos e com cortisona contra-
indicam o uso desta vacina.

c) Vacina anti-varidlica: Constituem contra-indicacdo ao
uso desta vacina as lesdes de pele, tais como urticaria, escabiose
e outras lesdes, assim como temperatura alta e periodo de ges-
tacao até o 4.° més. Também o uso de corticéides contra-indicam
o emprégo desta vacina, visto determinarem a queda da produ-
cao de anticorpos.

Observacao:

a) se houver perigo de epidemia, ndo ha contraindicacao a
vacinacéo;

b) estas contra-indicagdes referem-se quase exclusivamen-
te @ primovacinacao;

c) a vacina é obrigatéria para viagens internacionais;

d) guardar a vacina (diluida ou liofilizada) no congelador,
abaixo de 0°C.

10. Associacao de vacinas.

Um problema bastante controvertido tem sido, sem duavida,
aquéle referente a associacao de vacinas a virus. Havia uma
corrente que se opunha a aplicacdo de duas vacinas a virus na
mesma ocasiao, alegando que haveria interferéncia dos virus,
prejudicando, em conseqléncia, a produgdo de anticorpos es-
pecificos.

Atualmente, parece fora de duvidas a vantagem da aplicagao
simultanea de vacinas a virus, desde que sejam inoculadas sepa-
radamente.

Para melhor elucidar éste capitulo, transcreveremos o artigo
“Administracao Simultanea da Vacina Anti-Variélica com outros
agentes imunizantes', extraido e traduzido do ‘‘Handbook for
Smallpox Erradication Program in Endemic Areas’, julho de
1967, da Organizacdao Mundial de Saude:

“A vacinacédo antivariélica tem sido aplicada e, atualmente,
até como rotina, junto com outros antigenos inativados, inclu-
sive os da difteria, coqueluche, febre tiféide e poliomielite.
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Estdo bem documentadas a seguranca e a eficécia déste proce-
dimento.

A vacina antivariélica ja foi administrada a individuos que
receberam, simultaneamente, um dos seguintes agentes imuni-
zantes vivos: BCG, vacina antiamarilica, vacina contra o saram-

PO e a poliovacina oral.

Nenhuma destas combinagoes parece apresent?r_resultados
desfavoraveis fora do comum. As respostas soroldgicas prova-
ram, exceto em um caso, ser equivalentes équela,s .Observad?s
quando as vacinas so aplicadas isoladamente. A Unica excecao
ocorreu quando as vacinas antivariélica e antiamarilica f?rgm
misturadas antes da inoculagdo; neste caso a resposta sorolégica
da vacina antiamarilica foi um pouco prejudicada.

Existem ainda poucos estudos com o objetivo de v'erifica’r
a possibilidade da aplicagdo simulténea de trés ou mais anti-
genos vivos. Meyer e col. (1) descreveram 0 éxito obtido na
administragdo simultanea das vacinas contra a febre amarela,
variola e sarampo em criangas africanas. Embora parega pro-
vavel que quatro ou mesmo cinco antigenos vivos possam ser
administrados simultaneamente com seguranca e eficacia, sua
generalizagio devera ser precedida de estudos pilotos. Admi-
nistrando-se simultaneamente BOG e antivariélica sera prudente
fazer as inoculagoes em bragos diferentes, assim como dife-
rentes locais devem ser usados quando se deseja utilizar outros
antigenos vivos, embora todos os pontos de inoculagéo possam
estar no mesmo segmento.

1. Com o B.C.G.

A administracdo simultanea de BCG e antivaridlica, imedia-

tamente apds o nascimento, tem dado resultados seguros e
eficientes,

Moodie e Cheng (2) descreveram os resultados da vacina-
¢ao simultdnea com BCG e antivaridlica que realizaram em
300.00 recém-nascidos em Hong-Kong (ambas pela técnica da
multipressdo). Nao houve complicagdes. Concluiram, entdo, que
0 BCG néo alterou a reacdo da primovacinagao, enquanto que
a taxa de conversdo da Mantoux e a reagao do BCG compara-
vam-se favoravelmente com os resultados de outros trabalhos
em que o BCG foi aplicado so.
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Foram 08 seguintes os resultzdos do subgrupo:

Resultados da zplicacZo simultZnez de vacina antivaridlica e

BCG, em Recém-nascidos(”)
Conversiao
N> Percenta- do BCG
Grupo Pezcém-nzs-  gem de (teste de
cidos pegas Mantoux
5mm
(*) Adaptado de Moodie e Cheng (2). 486 92% 95%
1. Antivariélica e BCG 20 nas-
cer
2. SO antivaridlica ao nascer 500 94%
3 BCG ao nascer e antivario-
lica apés 3 semanas 523 J— 97%

(*) Adaptado de Moodie e Cheng (2).

Um segundo estudo (3) foi realizado em Taiwan em 696 re-
cém-nascidos, divididos em trés grupos iguais que receberam,
respectivamente, a) vacinacao simultanea de BCG e antivaridlica
(uma em cada brago), b) somente BCG e c) somente antivarioli-
ca. Com respeito a vacinagéo antivariolica nao foram observadas
diferengas entre o grupo que recebeu as vacinas simultanea-
mente e o que recebeu apenas a antivaridlica. A porcentagem
de pegas, a distribuicio de freqiéncia quanto ao tamanho das
reacoes vacinals e a resposta a revacinacdo depois de 12 sema-
nas, foram as mesmas em cada grupo. A prova de tuberculina,
depois de 12 semanas, apresentou uma distribuigdo normal
guanto ao tamanho das reagdes. Nao houve complicagoes resul-
tantes da vacinacdo pelo BCG. Ocorreram 5 leves complicagoes
da vacina antivaridlica: trés no que recebeu a vacinagéo simul-
ténea (2 de vacina generalizada e um de grande reacio local), e
dois no grupo que recebeu sdmente a vacinagio antivaridlica
{um de vecina generalizada e um de grande reagio local). Todos
recuperaram sem dificuldade.

2. Com vacina anti-amarilica.

A vecinac@o simultdnea de antivaridlica e anti-amarilica
{cépa Dakar) pelo método de escarificagio ja é usada ha muitos
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11. Ceoenservacao de vacinas.
: ! Temperaturas Tempo de
Tipos de Vacinas p/conservagao conservagao

B.S.G. liquida 2°a10°C 2 a 4 semanas
B.C.G. liofilizada 4°C 6 a 12 meses
B.C.G. liofilizada Temperatura ambiente = 3meses ou menos
D.T.P. 2°a10°C variavel
Anatox-Tetanico 2°a10°C 2 a 3anos
V.A.V. liquida 0°C (congelador) —
V.A.V. liofilizada 2°a 10°C 2 anos

EQUIPES DE ENSINO

Para o desenvolvimento do ensino da medicina preventiva,

nos Centros de Treinamento, contamos com a colaboracao das
equipes abaixo:

1)

)

EQUIPE DO CENTRO DE TREINAMENTO DO TARUMA

Médico chefe: Dr. Jair Ferraz Pazello — Orientador da
equipe.
Médico aux.: Dr. Jodao Carmeliano de Miranda.

Um Inspetor de saneamento, orientador dos alunos em
trabalho de campo.

Um auxiliar de saneamento, para as mesmas funcoes.
Duas visitadoras sanitarias para a orientacido em visitas
domiliares.

Equipe interna de auxiliares de enfermagem e atendentes.

EQUIPE DO CENTRO DE TREINAMENTO DO CAJURU

Médico chefe: Dr. Luiz Gastdo Urbensky — Orientador da
equipe.

Um doutorando de medicina, auxiliar para atendimento me-
dico do C.T,

Dois auxiliares de saneamento, para orientacao dos alunos
em trabalhos de campo.



367

Uma visitadora sanitéria, para orientacdo dos alunos nas
visitas domiciliares.

Equipe interna de auxiliares de enfermagem e atendentes.
1) EQUIPE DA FUNDACAO “SESP”

Médico chefe: Dr. Arnoldo C. Boscardin, titular da Dire-
toria Regional de Saide do Sul da F. SESP.

Dr. Humberto Leodoro da Silva, médico auxiliar direto do
Titular da F. SESP.

lInspetor de saneamento, Sr. Jurandir Reichelt.

Inspetor de saneamento, Sr. Jurandir Girardi.

NOTA: — Esta equipe colabora na supervisao do estagio
dos alunos nos Centros de Treinamento e toma parte nas ava-
liacdes do seu aprendizado.

Com as referidas equipes, a quem agradecemos a valiosa
colaboragdo, levamos os estudantes de medicina a tomarem
contacto com os problemas médicos-sanitarios e sociais dos
bairros de nossa capital; os mesmos que eles irdo encontrar no
interior do pais, quando concluirem seu curso médico.
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