Estudos sObre a doenca de Manson-Piraja (*)

(Esquistosomose pelo “Schistosoma Mansoni')

pelos

Drs. Octavio de Magalhaes e Adyr Rocha

(Com 7 fotografias, 1 quadro e 2 mapas)

Quando um de noés estudava no Rio de Janeiro, dando os primeiros passos
no campo da Medicina tropical, de 1908 a 1912, freqiientando laboratérios de
pesquisas clinicas e o curso de aperfeicoamento do Instituto Oswaldo Cruz,
nao tinhamos ainda nogao exata sdbre o problema da esquistosomose entre
nés. Alias, isto acontecia com a maioria dos que trabalhavam e viviam no Sul
do Brasil. Viamos portadores de 6vos de “Schistosoma Mansoni'’, doentes
cronicos, sem grandes sindromos, quase todos vindos do Norte do Pais, os
quais constituiam apenas assunto de interesse cientifico, mas nao problema
grave de higiene preventiva no Brasil. Durante muitos anos mesmo que vi-
vemos em Belo Horizonte, de 1912 a 1933, o assunto tinha para nés um mero
aspecto de laboratorio. Basta atentar que, em 1920, o prof. Melo Teixeira
de 9.955 exames coprologicos, feitos pela Satide Publica, s6 obteve 0,49%
de resultados positivos para esta verminose em Belo Horizonte. Natural-
mente os trabalhos de Arthur Neiva e Belizario Pena, em 1916, e principal-
mente os de Adolfo Lutz — o grande e incontestavel mestre do assunto, no
laboratoério e na clinica, desde 1917, os de Heraldo Maciel, em numerosas pu-
blicag¢des, o relatério da viagem de Adolfo Lutz e Oswino Pena, publicado nas
Memérias do Instituto Oswaldo Cruz, em 1918, ndao nos eram desconhecidos.

Estavamos, porém, convencidos que o Estado de Minas Gerais estava
ainda pouco infestado pela verminose. Em Dezembro de 1933, chegou a filial
do Instituto Oswaldo Cruz, em Belo Horizonte, o sabio professor Adolfo Lutz,
em pesquisas parasitolégicas, de zoologia, etc., mas, principalmente para o es-
tudo do "Schistosoma Mansoni'’'. Lutz, pela comunicacdo do prof. Mello
Teixeira, ja estivera em Minas Gerais, em 1919, a fim de apurar e estudar os
hospedeiros intermediarios do trematoide. Nessa ocasidao nao estivemos com 0

‘(*) Trabalho do Instituto Oswaldo Cruz. Divisao de Estudo de Endemias. Labora-
torio de Fisiologia da Faculdade de Medicina da U.M.G. Comunica¢do ao Congresso In-
ter-Americano de Medicina, realizado no Rio de Janeiro, na sessao de 10/I1X/1942.
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grande pesquisador de Manguinhos. Os seus trabalhos ja eram todavia clas-
sicos sobre o assunto. Em 1933, um de nés, como Diretor da filial, fez varias
excursoes com o mestre e as verificacdes da parasitose foram tdo eloquentes,
principalmente na regido de Ponte Nova, que nos convenceram realmente da
gravidade do problema médico, agora ja dentro de Minas Gerais.

Lutz fez varias provas experimentais positivas, nos laboratérios da filial,
colheu numerosos exemplares de “Planorbis’ infestados e levou copioso ma-
terial para o Instituto Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro. Foi éste realmente
o ponto de partida, que despertou a nossa atencdo para o assunto.

Dois anos mais tarde, saia, em 1935, o nosso artigo, de colaboracao com
o prof. Rivadavia Gusmao, no “O Hospital”, sébre apendicite esquisiosomo-
tica. Era o aspecto cirirgico do problema que surgia entre nés. Chamava-
mos a atengao dos colegas de Minas Gerais, para éste ponto e dissemos :

. sendo freqiiente a existéncia da esquistosomiase em Varios
Estados do Brasil, em que se encontra endemicamente em algumas
zonas e, apresentando as lesdes verificadas por nés o aspecto ana-
tomopatoldgico constituido por granulacées e aderéncias, que lem-
bram e se parecem com as que se encontram na peritonite tuber-
culosa simples e na tuberculose ileo-cecal, de molde a desviar a
atencao para a pesquisa de outra causa etioldgica, pareceu-nos ftil
chamar a atengdo para o assunto, a fim de que se procedam,
quanto possivel, os exames histopatolégicos de apéndices retirados
de casos que tenham essa feicdo e que se facam pesquisas nas
fezes, destinadas & comprovacio de possivel existéncia de ovos de
schistosomo, a fim de que, positivada a investigacdo, se submeta o
doente ao necessario tratamento.’

Nao éramos os primeiros a assinalar ésse tipo de lesdo entre noés, pois,
como verificamos mais tarde, Malagueta, Ibiapina e Oliveira, em 1932, des-
creveram ésse tipo de lesao no Brasil, publicando um trabalho sobre a mate-

ria, com béa documentacao.

Numerosos trabalhos ja tém aparecido sébre o aspecto ciriirgico da do-
enca de Manson-Piraja. Sao dados expressivos sébre essa face. nio menos
importante, desta moléstia no Brasil e no mundo.

Queremos destacar aqui a notavel contribuicio de Luiz C. Tavares da
Silva, sébre o aspecto médico-ciriirgico do problema. E um trabalho que vale
a pena ser lido e meditado. Ele trouxe uma contribuicio pessoal, muito va-
liosa, ao problema que estudamos.
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Em 1936, no relatério apresentado ao Secretario da Educacao e Satde
do Estado de Minas, dissemos, a pagina 8, referindo-nos a verminose :

. O sindromo desta verminose entre nds reveste-se de aspectos
clinicos inesperados, ja simulando a febre tifoide, ja as desinterias,
ja moléstias ignoradas. O diagnéstico é tanto mais dificil, quanto
raros sao, nas fezes, os ovos do verme, em muitos casos, sendo ne-
cessario uma técnica especial de concentracdao, para revela-los.
Ninguem, nenhum médico hoje em Belo Horizonte e principalmente
em certas zonas do Estado (Caratinga, Montes Claros, etc.), pode
deixar de pensar em esquistosomose .

No relatorio oficial enviado ao Dr. Christiano Machado, em 1937, dis-
Semos : .

"Ja previamos, como se vé, a gravidade e a extensdo dessa
verminose. Belo Horizonte, hoje o sabemos, nao escapou a infes-
tacao intensa do mal. Nenhum céirego, dos que correm dentro da
antiga Curral del Rei deixa de estar infestado pelo “Schistosoma
Mansoni'. E’ realmente um perigo coletivo, como facil é deduzir-
se, pelo indice de infestacao da moléstia. Em 1920, o indice era de
0,49% e em fins de 1937, era de 5,69% . Sera preciso mais algu-
ma coisa !

| Estamos hoje absolutamente convencidos que em 1938, ésse
indice sera muito mais elevado, apos o lamentavel acidente de Pam-
pulha. Os banhos nessa represa serdo fatores désse aumento.

Esses estudos constituem, alids, um dos nossos mais elemen-
tares deveres do Instituto de Pesquisas: para despistar as causas
morbidas que afligem a nossa gente e aponta-las serenamente aos
poderes publicos. E quem, com maior autoridade, poderia fazé-lo?

Isso, as vezes, causa transtornos, modifica programas, pro-
voca diccussoes, levanta 6dios. Mas a tempestade das paixdes nao
modifica a verdade cientifica, ditada sem reboucos, sem outro in-
tuito, que a pesquisa pela pesquisa, outro fim que o de ser til ao
proximo, sem outro lema que a realizacao de um ideal alevantado.

A esquistosomose, pelo “Schistosoma Mansoni”’ ¢é doenca
grave. Na fase de toxemia, o sindromo clinico nao raro tem um
aspecto alarmante. Os residuos de sua marcha devastadora no or-
ganismo humano sao nao raro, definitivos e mortais, desde a ter-
rivel inflamacao do reto, até a cirrose hepatica, descrita por Os-
wino Penna ¢ a esplenite hoje universalmente aceita como pro-

duzida pelos ovos désse verme.
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A terapéutica é perigosa e nem sempre eficaz e definitiva-
mente irradicadora do verme.

E’ preciso cuidar seriamente da profilaxia dessa verminose.
Ja estamos estudando um processo de combaté-la, baseados em
trabalhos de estudos ingléses e também numa melhor terapéutica
da moléstia declarada.”

Em 1938, no relatério oficial ao mesmo Secretario, fizemos uma porme-
norizada descricao da agao benemérita do Instituto Biolégico Ezequiel Dias,
pelo esférco dos seus técnicos, sdbre o problema. O Instituto Biolégico Eze-
quiel Dias tornara-se um grande centro de pesquisa sébre a matéria e os tra-
balhos publicados naquela” época expressam essa verdade.

Tocamos nas férmas clinicas da doenca, com seus principais sintomas e
enviamos uma fotografia do doente curado com o Sindromo de Banti’’, pelo
“Schistosoma Mansoni".

Dissemos naqueéle relatério, textualmente, completando a profecia do ano
anterior:

"Em 18 anos subiu (o indice de infestacio em Belo Horizon-
te) de 0,49% a 11,79% o ntmero de casos positivos. O grande

salto, porém, deu-se apos a abertura da estacdo de banhos na Pam-
pulha™ .

Nesse relatério, chamavamos a atengdo para as dificuldades e perigos da
terapéutica da moléstia, com o tartaro hemético e a fuadina.

O trabalho posterior de Bernardo F. Magalhaes e Caio B. Dias, mostrou
que tinhamos razao e, como ¢é realmente perigoso, sem rigorosa observacdo mé-
dica, o emprégo dos antimoniais na cura desta, como de outras doencas.

Em Janeiro de 1939, num artigo soébre anatomia patolégica do tifo exan-
tematico, dissemos, a pagina 17:

"NOTA: Foi estudando o figado no Tifo Exantematico de Mi-
nas Gerais, que vimos como sao frequentes entre nos as lesoes he-
paticas pelos ovos do “Schistosoma Mansoni'.

No relatério oficial déste ano ao Secretario da Educacio e Satude de Mi-
nas (Gerais, reproduzimos o oficio enviado ao prefeito de Belo Horizonte sébre
o féco da Pampulha. Consultado pessoalmente sébre aquéle caso, estudamo-
lo demoradamente, na obra da barragem, nos corregos que a ela afliem, obti-
vemos uma planta pormenorizada da bacia, as caftias da redondeza e enviamos
O seguinte parecer :
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"PARECER

A esquistosomose pelo “Schistosoma Mansoni” é doenca grave. E’ o seguinte o ciclo
do verme :

“Vermes adultos: Macho e fémea — parasitando o
homem (sistema venoso) particularmente a veia porta e as
veias intestinais. Os ovos, apés a fecundag¢do e postura,
sao encontrados nas fezes, mais raramente na urina e em
quase todos os tecidos humanos. O verme evolie nos ratos,
camondongos, cobaios, coelhos, etc.”

E’ precisa assinalar que os vermes, as vezes, tém longa dura¢do no organismo humano,
principalmente antes da descoberta do tratamento. Os ovos que emigram para os tecidos.
morrem no fim de pouco tempo. Aquéles, porém, que consequem chegar as fezes, uma vez
caindo estas nagua, em certas condi¢coes de temperatura e luz, deixam sair, com maior ou
menor rapidez, embriGes. As vezes, a cclosdo se faz no préprio intestino (fezes diarréicas);
os miracidios, vindos dos ovos, encontrando agua, boa temperatura,_ luz e caramujos de
certo tipo, nestes penetram e sofrem varias transformac¢dées no molasculo, até chegarem a
fase de Cercarias. Estas, em condi¢des especiais de temperatura, luz, etc., deixam o mo-
lasculo e vao infestar o homem nao raro imune.

A penetracao de regra, se faz pela pele. A sintomatologia desde o inicio é tipica.
Temos, portanto, a sequinte equacao :

a) rlomem — com os vermes adultos :

b) Fezes humanas — com ovos do verme :

c¢) Miracidios ;

d) Infestacdao dos moliscuies ;

e) Cercarias:

r) Infestagdao por estas do homem ndo imune — doenca.

Basta cortar um elemento desta cadeia, para impedir a eclosio do mal.

Sera facil? No caso da Pampulha, parece que sim. Basta evitar que a letra b desta
equagao, isto €, as fezes humanas com ovos dos vermes, cheguem as aguas. De que modo?

A Prefeitura de Belo Horizonte, pelo seu atual corpo c¢linico, sé6 ou em colaborac¢ao
com o Instituto Biolégico Ezequiel Dias ¢ Diretoria de Saude Publica do Estado. fara :

1) Exame de fezes (direto e com concentracdo) e fichamento de todos os moradores
da bacia, riachos até as nascentes, que concorrem para a formacio da repressa da

Pampulha ;
2) ‘Tratamento de todos os doentes, pelo Tirtaro emético — Anthiomaline — ou si
houver dinheiro — Fuadina — dos portadores de “Schistosoma Mansoni’’, sendo

os resultados controlados por exames sucessivos e prolongados ;

3) Obrigatoriedade, em toda a zona suspeitla, do emprégo, pelos moradores, de fossas
rurais, para todas as casas, colocadas sempre em pontos distantes dos leitos dos
rios e, se for possivel, o afastamento definitivo das cafuas das zonas marginais dos
corregos e das bacias;

4) Organizagao de uma policia de foco, na regiao, de modo a apurar o rigor e a cons-

tancia das medidas sanitarias e, ao mesmo tempo, fazer a propaganda das vanta-
gens do combate ao mal.



88 Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz 45, (1) 1947

A educagao sanitaria da populacdo local é indispensavel. Deésse modo, em um prazo
nao muito longo, as possibilidades de infestacdo pela moléstia desaparecerao da Pampulha
¢ a représa podera novamente ser entregue ao publico. Por outro lado, ter-se-a feito o sa-
neamento de fato de uma grande zona rural perto de Belo Horizonte, ja bem wvalorizada.

Dos trés corregos — Olhos Dagua, Cabral e Ressaca — os dois primeiros correm

dentro do Municipio de Belo Horizonte. Facil sera neles executar o trabalho. — O ultimo
vai até Contagem.

Pensamos, porém, que nao sera dificil combinar com o Prefeito daquéle Municipio as
medidas necessarias a tdo itil empreendimento.”

Ha, quanto aos cérregos, evidente engano nesta citacdo. E' necessario
cnotar, porem, que os mapas daquela época nao eram bem claros e acérdes.
com referéncia a distribui¢do dos riachos na regido. Mesmo hoje tivemos que

recorrer ao Departamento Geografico do Estado de Minas, para esclarecer
alguns dados da questdo.

Ha realmente na Pampulha dois ribeirdes e trés grandes cOrregos:

°) ribeirdo da Pampulha.

") ribeirdo Cabral, que nasce em Contagem.
) corrego Ressaca, afluente do Cabral.
)
)

-

C

.*) corrego Mergulhao.

%) corrego Pampulha.

Os cérregos 3.°, 4.° e 5.° nascem no Distrito de Belo Horizonte .
Além désses temos cérregos secundarios:

6.°) corrego Gangoérra.

7,2)F ‘Serra..
8.°) Tijuco.
9.°) Olhos Dagua.

10.°) Bratnas.

0

S Y NICUI SR
-

O 7.0 ¢ afluente do Ressaca e o 8.° do Mergulhdo. Todos éstes riahos
vao desaguar no ribeirdo da Pampulha (1.°).

Feita a barragem e constituida a grande bacia ou lagoa artificial da Pam-
pulha, o corrego Pampulha (5.°) ficou abaixo da barragem. O Olhos Dagua

(9.°), Gangérra (6.°) e Bradnas (10.°) quase desapareceram ou se redu-
ziram realmente as nascentes. O Tijuco (8.°) tornou-se auténomo. desaguan-

do diretamente na lagoa. Salvo o ribeirdo Cabral, o Ressaca e o Mergulhao,
0s demais sao de percurso muito pequeno e de facil limpesa.

Ha também brejos em relagdo com a lagoa, que necessitam de tratamento
cuidadoso.
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Hoje, além do sulfato de cobre, ctc., e apés as pesquisas dos ingleses, na
Africa, de Gette Jansen e Cesar Pinto entre nés, podemos auxiliar a campa-
nha profilatica, com a eliminacao do caramujo, pelo emprégo da cal a 5%, do
Timbo (Sapindacea, género Serjanis) e do “Sabonete de macaco” (Sapinda-
cea; dSapindus saponaria), cujos resultados, na pratica e no laboratério, foram
de real interesse no combate aos “Planorbis” .

Evidentemente, na esquistosomose, os casos terao que ser resolvidos cada
um separadamente. Nao é possivel comparar a profilaxia, por exemplo, a ser
executada numa piscina, com a de um cérrego e muito menos, de uma lagoa
artificial ou natural, de certa extensdo, como a lagéa da Pampulha, com 18
quilometros de perimetro lodacento.

Na Pampulha, arrabalde de Belo Horizonte, o emprégo deszas plantas,
quer pela sementeira das arvores, quer pelo emprégo sistematico da casca do
Timb¢, talvez apressasse a profilaxia racional da doenca, naquelas paragens.

Em Abril de 1940, fomos convidados pela Congregagdo da Faculdade
de Medicina da Universidade de Minas Gerais, para reger a cadeira de Ana-
tomia Patologica que entdo, como agora, se achava vaga de um catedratico
efetivo. Durante trés anos (1940-1942), tivemos, por isso, &8s nossas maos,
um material riquissimo para o estudo da esquistosomose em Minas Gerais.
Pudemos registrar lesdes as mais variadas e localizagées as mais distantes dos
6vos e do proprio parasito. Encontramos ovos no ileo, no cecum, no reto, no
figado, no bago, nos pulmoes, nos ovarios, nos testiculos, na bexiga, ctc., que
explicam a terrivel retite, colite, apendicite, cirrose hepatica, pseudo-tuber-
culose ileo-cecal, pseudo-tuberculose pulmonar, etc., que o "Schistosoma
Mansoni"' produz no homem. S6 nao encontrdmos a localizagao miocardica e
no sistema nervoso central. Porque? pensamos apenas ser isso talvez obra do
acaso cu da necessidade de uma mais extensa observacao. Nao descrevere-
mos as lesdes, por serem demais conhecidas em todo o mundo. Guardimos,
porém, algumas laminas com tipos bem definidos, para estudos comparativos,
que um dia haveremos de fazcr.

Nao ¢é de todo desinteressante assinalar a auséncia das localizagtes mio-
cardicas e nervosas da esquistosomose em Minas Gerais, porque isso coincide
com a falta de sintomas clinicos que justifiquem, até agora, em Minas, as
férmas cardiaca e nervosa da moléstia. Sabemos todavia, que féra e dentro do
Brasil, elas ja tém sido descritas, mas temos que ficar [iéis ao que vimos e
nao ao que oufros viram ou ao que tinhamos obrigagao de ver.

- Estavam escritas estas linhas, quando vimos o artigo publicado em Fe-
vereiro de 1946, do Dr. José de Rezende Barros, onde ésse autor descreve
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formas nervosas da moléstia, principalmente a epiléptica, observada em Rio
Casca, Estado de Minas Gerais.

Em Setembro de 1941, deixamos a direcao do Instituto Biologico Eze-
quiel Dias e ingressamos na Divisao do Estudo de Endemias do Instituto Os-
waldo Cruz, do Rio de Janeiro. Fomos incumbidos pelo prof. Henrique Ara-
gao, Diretor do Instituto, de continuarmos os estudos sébre a esquistosomose,
em Minas Gerais, levantando um mapa com os indices da moléstia pelos mu-
nicipios e lembrando as providéncias cabiveis para os respectivos casos.

Organizamos, entdao, um plano de estudos e pesquisas sistematizados,
dentro de Minas Gerais, a ver se juntandc as nossas, as de outros colegas,
poderiamos tirar algumas conclusdes de interesse para a satde das nossas
populacdes rurais. O que vimos, o que presenciamos, em dez anos de traba-
lhos, levara-nos a propor ao govérno da Republica, em 1943, a creacdao de um
“Servico Nacional de Combate a Esquistosomose’’, semelhante ao que ja exis-
tia para outras grandes endemias no pais. Este plano e o processo respectivo
do Ministério foi publicado, segundo informacao que tivemos do prof. Cesar
Pintc. Infelizmente, o Ministério da Educacao e Satide, pelos seus oérgaos
competentes, achou que era suficiente o que entdo ja se fazia no Brasil, para
combater a moléstia e opinou que se arquivasse a idéia, o que foi feito em
despacho do entao Presidente da Reptblica.

Estamos hoje, mais do que nunca, convencidos que a nds é que assistia a
razao, quando pediamos aquela providéncia, tao grande, extensa e importante
é esta verminose no Brasil. Alias, desde 1931 que Heraldo Maciel lancou o
grito de alarme contra o alastramento da verminose e o pedido de profilaxia

para o mesmo.

S6 um aparélho federal, com largas verbas, com auxilio financeiro e téc-
nico dos Estados e Municipios, sera possivel, ja agora, encetar um combate
eficaz a essa terrivel moléstia do nosso pais. Ha necessidade de coordenar
esforcos, executar obras de engenharia sanitaria, estabelecer postos nas zonas
infestadas, difundir conhecimentos tteis & profilaxia desta moléstia, tratac
convenientemente os infestados durante um tempo longo, afastar os portadc-
res de ovos das aguas, a fim de evitar a polui¢do das mesmas, em zonas vas-
tissimas do nosso pais.

Nao ha de ser quando o Brasil se constituir no maior féco de esquisto-
somose do mundo, que as medidas de medicina preventiva irdo ser tomadas.
E' necessario acrescentar que hoje ja se calcula (Cesar Pinto) em 2.000.000

(dois milhdes) os brasileiros infestados pelo “Schistosoma Mansoni, dentro
das nossas fronteiras!
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ALGUNS ASPECTOS CLINICOS DA DOENCA

Vamos referir-nos, é claro, ao que vimos. Nosso trabalho é de contri-
buicao modesta, mas tanto quanto possivel, pessoal.

A esquistosomose, no homem é uma doenca bem caracterizada, quer dizer:
“E’ um conjunto de fenémenos que evoluem sob a influéncia da mesma causa
(Couto). A mesma causa nao implica sempre nos mesmos fenémenos mor-
bidos. Como toda moléstia parasitaria, infectuosa ou nao, a reacao do indi-
viduo ndo é menos importante que o agente causador conhecido, vivo ou té-
xico. Porque o bacilo de Kock se pode localizar em todos os 6rgaos, nao sig-
nifica que a tuberculose bacilar se apresente sempre com o mesmo aspecto cli-
nico de generalizacdo. O mesmo diriamos do “Treponema pallidum™. E o
mesmo dizemos da moléstia provocada pelo “"Schistosoma Mansoni .

Ao lado dos casos de infestacdo massica, graves, mortais, ha os casos tao
benignos, em os quais, a verificacao da doenca, é obra do acaso.

Pansamos mesmo que essas formas benignas, podiamos dizer, inaparentes.
sao muito mais comuns do que se pensa. Elas tém papel importante na dis-
siminacao do mal. Numerosos doentes vimos, criancas e adultos, com exames
de fézes positivos (Ponte Nova, Belo Horizonte, Vicosa, etc.), em os quais
coisa alguma era possivel colher, na anamnése e no exame clinico, a que se
pudesse filiar a esquistosomose. Foram certamente ésses casos ou semelhan-
tes, que levaram alguns pesquisadores a julgar sem importancia a doenca
provocada pelo “Schistosoma Mansoni . |

Podemos dizer que a verminose de Manson-Piraja em Minas Gerais, se
apresenta com dois aspectos, fundamentalmente diferentes. As vezes, ela é
berrante, tipica, nao precisa ser pesquisada, porque se impde mesmo aos olhos
menos avisados; noutra. ela é frusta, muda, verdadeiramente inaparente. A
vantagem dos nossos estudos foi que ndao nos limitamos exclusivamente as
pesquisas de laboratério, nao raro pouce expressivas, mas que pProcuramos
sempre reuni-las com os dados clinicos e epidemioldgicos. Certo, ha doencas
ciclicas cujos sintomas se sucedem numa cadeia ininterrupta, constante e fixa.
Temos o exemplo désse tipo, na pneumonia lobar classica. Mesmo aqui é pre-
ciso nao esquecer as formas bastardas ou atipicas da pneumonia lobar.

Qutras doencgas ha, aciclicas e sao a maioria, onde nao se apura &sse
rigor na sucessao dos fendomenos mérbidos. O sindromo depende, nao raro.
do orgao lesado preferencialmente, individual e também do péso da infesta-
¢ao. Numerosos fatores infliem e aqui nao ¢ lugar para discutirmos ésses
intrincados problemas de patologia. Dai a necessidade de sistematizar, para
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melhor conhecer o que chamariamos a "constante mérbida’’, base de um diag-
nostico racional das doencas.

As férmas clinicas de uma determinada doenca ndo sdao futeis apenas
para o conhecimento cultural de um dado assunto. Elas tém uma essénciz
indispensavel até para o progndstico, ndo raro, da mesma. Assim. o bacilo
de Kock no mesmo 6rgao, o pulmao, péde produzir sindromos completa nente
diferentes, ndo s6.mo seu aspecto radioldgico, como na observacao clinica e
anétomopatolégi‘c&%}“ incipalmente para o prognéstico da evolucao morbide.

iac se pode comf:@iﬁi neste terreno, uma simples lobite bacilar com a pneu-
monia caseosa ou a ififiltracao fibrosa bacilar com a espelunca precoce super-
ficial.

Em Minas Gerais, vimos os seguintes tipes da doenca de Manson-Pi-

= .

» L | -
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I Benianas
|) Foérmas agudas | >

, ) EGrm*cs
a) Aspectos ou formas clinicas

( s ol (Benignas
2)- Formas crdnicas

\ | Graves
1) Agudas

b) Aspectos ou formas cirlirgicas 3
2) Cronicas

|

a) As térmas agudas da esquistosomose de Manson-Piraja iniciam-se
apos um periodo de incubagado, ao nosso ver, muito variavel, talvez de acdrdo
¢vm a resisténcia individual, com a massa da infestacao, medeiando eatre 30
e 60 dias. Apds o banho infectante, aparece o prurido cutdneo e 24 ou 48
horas depois, exantema, eritema e, as vezes, pequenas pustulas cutaneas.

As formas agudas clinicas podem ser benignas na sua evolugdo, apresen-
tando o paciente um ligeiro movimento febril, com 37 e poucos décimos de
temperatura axilar, cefaléia, tosse séca, persistente, sem sinais pulmonares
apreciaveis, estado nauseoso, urticaria, diaréia, eosinofilia ligeira, etc., que,
a principio, antes do conhecimento atual da doenca, permaneciam, nao raro,
no registro demografico, com outros rotulos.

O aspecto agudo da forma clinica da dcenca cede espontaneamente, a
breve trecho e o doente passa para as férmas cidnicas. E' preciso assinalar
que doentes ha, que ndo se referem ao menor sintoma agudo da doenca.
Quando se lhes descobre o mal, reportam-se vaga ¢ dificilmente a um banho
num rio ou numa lagoa, f6co conhecido da verminose ha muitos meses ou anos
atras, mas apesar de infestados, nao assinalam coisa alguma que se possa fi-

liar ou enquadrar na fase aguda de infestacao pelo verm
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Outra, porém, é a férma aguda grave. Nesta, o paciente é obrigado a
acamar-se; tais e tantos sao os sintomas que apresenta. Ela se inicia rispida-
mente, parecendo-se com uma doenca inlecto-contagiosa qualquer. Uns, tem
um sindromo gripal, outros, desintérico e muitos, um sindromo semelhante ao
da febre tifoide. Houve mesmo uma época, no Instituto Biolégico Ezequiel
Dias, em que as remessas do material de certas zonas do Estado de Minas,
que vinham com rétulo “Pesquisas para germens do grupo colitifico’’, tinham
sistematicamente no laboratério o resultado negativo para as febres tificas-
paratificas e positivos para “Schistosoma Mansoni’’. E’' digno de assinalar
esta confusao. O estado tifico ¢ encontrado, nestes doentes, dependendo do
grau de infestagao e da reacao individual. Ha febre alta, 39 e 40 graus cen-
tigrados, baixando a temperatura pela manha, mas nao descendo abaixo de 37.
O doente apresenta calafrios, tonteiras, mal estar geral, vomitos, biliosos ou
nao, diarréia muco-sanguinolenta, com ou sem tenesmos, urticaria de gréu e
intensidade varias, mas terriveis em alguns doentes, fendmenos pulmonaies
de bronquite com tosse e espectoragao, espleno e hepatomegalia, sendo bem
dolorosa, as vezes, a palpa¢ao do figado e dos intestinos; emagrecimento, pro-
funda prostracao, anorexia, palidez tipica da face, urina as vezes albuminosa,
com edema dos membros, etc. Ha insonia e em alguns doentes, grande exci-~
tagao do sistema nervoso, com verdadeiro delirio de palavras. Esse estado

de coisas, péde durar uma ou duas semanas.

Os exames hematolégicos demonstram. quase sempre, uma leucocitose
sensivel, mas s6 quando o organismo reage as toxinas do parasito é que a eosi-
nofilia surge subitamente. Na crianca é comum, na primeira fase, nos primei-
ros dias, uma intensa linfocitose (até 60% ), ainda no periodo febril, para,
dias depois, cair e dar lugar a eosinolilia, que péde chegar a 30 ou 40% no
sanqgue periférico. Ha baixa de hemoglobina e de hemacias. O Widal e a
hemocultura sao negativos. Chamamos a atencao, porém, para os casos das
reacoes de Widal com' indices relativamente elevados, em alguns casos. As

causas, nao raro, passam desapercebidas, talvez de portadores do bacilo de
Eberth de individuos anteriormente vacinados, mas provadamente com a es-
quistosomose.

As hemoculturas, nos casos puros da verminose, ficam sempre estéreis,
72 horas a 37 graus nas estufas. O exame de fézes, nessa primeira fase,
mostra presenca de mucus, hemacias, polimorfo-nucleares em abundancia, cé-
lulas epiteliais do intestino e fléra microbiana comum das fézes. As copro-
culturas sao negativas para o bacilo de Eberth. E' preciso repetir o exame das
fézes com concentracao, varias vezes, em dias diferentes da evolugao morbi-
da, para se encontrar o ovo do verme e sé mais tarde é que, no aspecto cro-
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nico da moléstia, o diagnostico diferencial nesta fase. Mesmo sem tratamento
algum, esta férma aguda grave pode desaparecer, amainando-se os sintomas

clinicos, a ggsmofllm sanguinea, as descargas intestinais muco-sanguinolentas,
K #"' Py,

Intercal lo-se com épocas de constipacao e tornando-se o exame das fézes
oAl SR B '.-.u’t-,-_.\ Ry “E‘ |
mais g ilmente 42*"“’.\\? 0s 6vos do ‘Schistosoma”
| -...ux?rgf‘?'ﬁ 0g cegr“(-lestas formas agudas, graves, de infes-
tagoes sicas nao sao 1 _.h Juando a morte surpreende, porém, um
‘”“... ; esta " _:' mfecgéo intercorrente ou um acidente da
m*r‘*‘ 'g_‘___;__' 1 j -. l-Se Nnao raro a Iimpressao nas necropsias,
observ “‘ 1 2¢O, as intestinos, os pulmdes, etc. de uma verda-
deira *"f be i ‘,.,"_",;, (:k) miliar. - Em algumas obscrvagoes o bacgo
lembraq 1 _tados céticémicos ou na febre tifoide.
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spect ‘*ﬁromcos clinicos sao realmente de dois tipos: o pri-
meiro, bemg‘no, em qual pouco se apura na anamnése ou se registra apenas
o que todo doente, de rergra, conta. As vezes, nem isso ¢ possivel registrar.

Esmiucando-se muitas vezes 05 casr , vamos encontrar no histérico uma diar-
réia, uma bronquite inespecifica, perfeitamente compativel com os trabalhos
da vida quotidiana intensa.

3

Alguns pacientes queixam-se de fadiga anormal, que ndo corresponde ao
esforco fisico, denotam uma ligeira subictericia, com ligeira tolerancia em

alguns casos ou intensa incompatibilidade em outros, para determinados ali-
mentos, com uréia no limite maximo, mas sem febre, sem urticaria ou sem
qualquer outro indice biolégico da presenca do “Schistosoma Mansoni”

A exclusao de outras doengas e a pesquisa sistematizada dos pacientes,
nos fécos conhecidos da verminose, é que pode surpreender uma dessas formas
benignas crénicas. A micro-fotografia do ovo do “Schistosoma Mansoni”™ na
bile de um doente e que hoje publicamos nesse trabalho, é um exemplo disto.
Esse paciente se queixava ao clinico de uma doenca gastrica e tinha o suco
gastrico normal. Apresentava um processo de escamacao das vias biliares,
sem sinais inflamatérios. Viéra de Tedfilo Otoni. Nada sentia, salvo ligeira
perturbacdo gastrica. Ha quatro anos, por ocasiao de um exame de fézes, foi
surpreendido pela presenca do “Schistosoma Mansoni”
emagrecido ligeiramente.

Ultimamente tem

Doentes ha, cronicos, que nos procuram por uma pequena febricula a
tarde, s6 ou acompanhada de tosse, que faz suspeitar de bacilose de Kock.
Outros, tém surtos diarréicos, intervalados com constipacdo. Um de nds exa-
minou, gm'Ponte Nova e Vicosa (Adyr), NUMErosos meninos em idade esco-
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lar, que coisa alguma apresentavam na anamnése e no estado presente eram

portadores de bastantes ovos de ''Schistosoma Mansoni'’ nas fézes.

Como dissemos no relatorio de 1936, ao Dr. Secretario da Educacao e
Satde do Estado de Minas, é preciso pensar sempre na esquistesomose, atual-
mente, em Minas Gerais. : |

As formas cronicas graves, ao nosse ver, dependem de tres fatores, que

poédem agir s6 ou conjurntamente :

a) O grau maior da infestacao;
b) A resisténcia menor ou a predisposicao do individuo;

c) A falta de diagnostico e um tratamento precoce da dcaenga

3

Tém sido descritas numerosas férmas graves cromicas, tais como pulmo-
nares, intestinais, hepaticas, esplénicas, nervosas, etc., dada a predilecao e a
maior ou menor infestacao e, pois, a sin‘omatologia clinica do aparélho e 6rgao

respectivos pelos 6vos do "Schistosoma ?ansoni .

Vimos, em Minas Gerais, varios casos de férmas graves cronicas, intes-
tinais, pulmonares, hepato-intestinais, espleno-hepato-intestinais. Certo o
“Schistosoma Mansoni'’, pelos seus dvos, péde invadir todo o organismo. Mas
isto nao significa que sempre assim seja ou que todos os casos sejam de uma
pan-invasao pelos 6vos do verme. Ao contrario. Ainda aqui, os aspectos cli-

nicos da doenga tém uma grande importancia, que corresponde a realidade
patologica. Vimos doentes, em os quais o que os incomodava na vida quo-
tidiana e os fez chegar até o médico, foram exclusivamente fenomenos intes-
tinais e sO intestinais. Eram descargas mucosanguinolentas, intervaladas com
um longo periodo de completa mudez no sindromo intestinal. Nesses doentes,
o tigado e o baco ou estavam dentro dos limites normais ou tinham um ligeiro

aumento, que era preciso procurar. Queremos dizer com isso que os sintomas

clinicos eram predominantes e precipuamente intestinais.

Néo ¢ possivel comparar o doente dessas férmas com outros, por exem-
plo, semelhantes ao da fotografia que acompanha ésse trabalho, de “sindro-
mo de Banti”, esquistosomético, cujo sintoma predominante, precipuo, incon-
fundivel, era a lesdo do bago e secundaria, de segunplana, subsidiaria, a he-
patica e intestinal. O baco désse doente ocupava dois tercos do abdomem e
éle se arrastou, durante meses, com esta doenga, mas com outros rétulos, pelos
sertoes da Bahia e Minas Gerais. O que impressionava neste doente, através
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da longa histéria clinica, eram: a esplenomegalia, a anemia, a leucopenia e as

hemateméses.

Os doentes cronicos graves ficam profundamente anemiados e mesmo se
caquetizam, pelas desordens organicas graves que a parasitose acarreta indi-
retamente, em todo o organismo. A sintomatologia depende do sindromo que
o paciente nos apresenta. Pode haver febre inconstante e irregular, adinamia,
emagrecimento progressivo, sonoléncia, epistaxes, hematemése, palpitacoes, ce-
faléias, tosse, nauseas, pigmentacao e ulceragdes cutaneas, tonteiras, vomitos,

fezes muco-sanguinolentas ou purulentas, etc.

Os doentes mostram-se acentuadamente envelhecidos. Tudo isso ja tem
sido estudado dentro e fora do Brasil. O que nés vimos, tem sido visto por
toda a gente. Sao ésses doentes que chegam a fase crénica cirtrgica da do-

enca de Manson-Piraja.

b) 1. As formas agudas cirurgicas enquadram-se no grupo do cha-
mado “abdomem agudo’’, tais como a perfuracao intestinal, apendicite, obstru-

cao intestinal, etc.

b) 2. A cirurgia da férma cronica da doenca, compreende a interven-

cao armada na :

1) A polipose retal;
2) A estenose do reto;

3) Os abcessos periretais;

4) As fistulas;
5) As esplenomegalias;
Anexites (ovarios, trompa);

)
)
) Tumores vulvares;
)

e N O

Na Apendicite cronica.

As operacoes das formas agudas ou cronicas cirurgicas sao de técnicas
muito conhecidas. Sendo lesdes cronicas ou agudas irremoviveis pela tera-
péutica clinica, o cirurgiao é chamado, para empregar a terapéutica de remo-
cao das lesdes locais, nao raro, de extrema gravidade. E' o que se pode ver

com muita nitidez no trabalho do Dr. Luiz Tavares (obra citada — 1945).
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Homem-Polipo pelo Sch., mansoni

DIAGNOSTICO

E' um capitulo em que temos realmente alguma experiéncia. Nao ¢ facil.
em todos os casos, firmar o diagnoéstico da doenca. E' preciso nao esquecer
que o exame das fézes nem sempre esclarece o diagnéstico pela presenca dos
6vos nas fézes, ficando problematica a origem do mal.

As reacdes de fixacdao de complemento, de precipitagdes, intradermorea-
cdo podem auxiliar a propedéutica. Sao tao dubias, porém, as vezes, as provas,
que ¢ necessario recorrer as hemoculturas, as reagdes de Widal para os baci-
los tificos e paratificos e mesmo a pesquisa das Bruceloses, para que se possa
firmar o diagnoéstico. Os exames das fézes com ou sem concentragao, das fases
mais adiantadas da doenca, sao, porém, sempre de um valor inestimavel para
o diagnéstico. E' preciso, porém, chamar a atengao para o fato de haver casos,
em que ¢ preciso repetir a prova, provocar descargas intestinais, para ter uma

solucdo conveniente. Ha casos até, em os quais, sendo negativos os resulta-
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dos dos exames nas fézes, a tubagem duodenal fornece a prova da positivi-
dade da moléstia.

Nesse capitulo, podemos incluir também a verificacao de cura. As vezes,
ap6s a administracdo do antimonial, os exames das fézes, coincidindo com o
siléencio da sintomatologia clinica, tornam-se negativos, mesmo com concen-
tracido das fézes e repetidas vezes. Mas isto ndo significa cura definitiva da
doenca. Mais tarde, muitas vezes, os exames tornam-se de novo positivos,
parecendo apenas que houve uma esterilidade temporaria das-‘ fémeas do
verme .

Temos tido casos de um siléncio clinico de muitos meses, apos a tera-
péutica, com exame de fézes negativo e que se tornaram subitamente forte-
mente positivos, com abundantes 6vos de "Schistosoma  nas fézes, sem que
se pudesse atribuir a uma nova infestacao.

TERAPEUTICA -

Ela varia com o caso clinico ou cirtrgico. Naturalmente, s6 nos repor-
taremos ao problema clinico, neste artigo. Era comum, outréra, apés a posi-
tividade dos 6vos de “Schistosoma'’ nas fézes, prescrever o médico o antimo-
nial (soluto de Tartaro emético, Fuadina, Antihemalaina, Antimonyl, etc.).
O paciente tomava, as vezes, 20 injecoes de um antimonial, sem o menor cui-
dado para com o aparelho circulatério ou para com o figado ou para com uma
sensibilizacao pessoal para o antimonial. De ndao poucas mortes subitas temos
noticias em Minas, em conseqiiencia dessa terapéutica.

Os acidentes fatais apuram-se quase sempre, depois da quinta ou sexta
injecao do antimonial. Os trabalhos por muitos titulos interessantes, de Ber-
nardo Magalhaes e Caio Benjamim e de Bernardo Magalhaes e 5. Ameri-
cano Freire, (*) explicam perfeitamente o mecanismo dessas mortes. Eles
disseram, no primeiro (obr. citada — pgs. 398-399):

“Do conjunto de observacdes que estudamos, somos levados
a concluir que o antimoénio, em doses terapéuticas, altera a tisiolo-
gia cardio-vascular. Altera por modificagbes nas pressoes arte-
riais, na freqiiéncia do pulso e principalmente por aquéles da férma
do electrocardiograma. Foram estas, sem davida, as mais signifi-
cativas. Comparando-as aquelas obtidas em caes em intoxicagao
aguda, notamos uma grande semelhanca. Assim é que em ambas

(*) Comunicacao ao "Congresso de Cardiologia’, realizado em Belo Horizonte em
29-7-1946.
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ndo foi notada qualquer modificacdo do sistema de conducio e,
O que e mais sugestivo, todas se limitaram ao segqundo QRS-T,
&om predominadncia para a onda T. Nao ha divida de que no
animal, as anomalias eram mais acentuadas, mas temos para nés
que esta acentuacao é a unica diferengca que existe entre éles. As
modificagdes de forma do electrocardiograma dos caes ja foi in-
terpretada. A do homemn comporta, a nosso ver, idéntica aprecia-
¢ao. O sofrimento miocardico deve relacionar-se a um “deficit”
de oxigenacgdo, determinado pela diminuicao do sangue circulante.

Este, por sua vez, deve estar ligado a estase, funcdo da vaso-dila-
tacao .

O que mais nos chamou a atencdo, nestes acidentes, é que se tratavam
de pacientes que pareciam muito melhorados da verminose e que tinham
aparéncia de individuos normais. Tinhamos a impressdao, nesses casos de
mortes, de um verdadeiro colapso cardiaco, tal a subitanidade com que ela
se nos apresentou. Hoje achamos que a medicacdo antimonial nao deve ser
abandonada, mas é preciso ser rigorosamente fiscalizada com o exame das
pressoes arteriais, o electrocardiograma, a anemia e a sensibilidade individual,
dos pacientes, para com os antimoniais. E' necessario assinalar que pessoas
ha, de uma grande sensibilidade individual para os antimoniais. E’ dificil
fazé-las suportar o tratamento. Tivemos casos em o0s quais, com doses
pequenas relativamente, do antimonial, os pacientes apresentaram lipotiriias,
vomitos freqiientes, sudagao abundante, extremidades frias, baixa das pressoes
arteriais, sensacao de constricao do faringe, pressao na regiao precordial,
dores nas regioes renais, dores na regiao do epigastro, sensacao de paralisia
dos musculos dos membros, etc. Apuramos mesmo casos em que tivemos
que suspender definitivamente o tratamento.- Num déles, o tratamento pelo
antimonial desencadeou um intenso desequilibrio vago-simpatico. A distonia
vegetativa, com grande angustia para o doente, durou meses. E' necessario
ainda administrar, durante todo o tempo, antitoxicos e extratos apds as
injecoes, feitas lentamente, nos individuos deitados. Talvez seja prefeiivel
sobre todos, os solutos recentes de tartaro emético, composto neutro (pi7).
como ja o prepara o prof. Anibal Teoténio, em Belo Horizonte.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DENTRO DE MINAS GERAIS

Procuramos fazer, com a doenca provocada pelo «Schistosoma Man-
soni», o que foi feito com a doenga de Chagas, pelos Triatomideos, pelo
Departamento de Parasitologia do Instituto Biolégico Ezequiel Dias. \ isa-
mos acompanhar aqui a distribuicio da doenga pelas grandes bacias hidro-
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graficas do Estado. O mapa que apresentamos junto a éste trabalho, e o
resultado do registro das nossas contribui¢cdes em 38 cidades mineiras e o0s
demais, colhidos em trabalhos de outros pesquisadores, que apresentaram
dados antes de nés, principalmente os realizados no Instituto Biolagico
Ezequiel Dias e no Laboratério de Fisiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Minas Gerais, num total de 88 cidades do Estado de
Minas Gerais, das quais 68 .estdo infectadas pelo «Schistosoma Mansoni».

Da nossa contribuicio de 38 cidades, em 31 os dados foram obtidos
pessoalmente e nas demais, foram conseguidos por intermédio de distiatos
colegas mineiros. 17 das 38 cidades que examinamos ja estavam infestadas
pelo trematode.

Tém-se pelo mapa uma nocao aproximada da extensdo da terrivel ver-
minose no grande Estado central do Brasil e pode-se avaliar bem o estérco
necessario a irradicacao da doenca entre nos.

Nenhuma das cidades examinadas estava imune de parasitoses intesti-
nais. O ntumero de nossos exames coprologicos foi de 4.176, feitos de
preferéncia na infancia, sempre incauta e, de regra, com as primo infesta-
¢oes pelo «Schistosoma Mansoni».

O que nos ensinou esta longa e demorada pesquisa, tendo em viste as
bacias hidrograficas do Estado de Minas?

Certamente contavamos encontrar a infestacdo pelo verme em tddas
elas, mas temos que nos ater exclusivamente aquilo que encontramos e nao
ao que deviamos encontrar. Alias, os nossos resultados servirio de base a
estudos posteriores, para verificacio da extensiao da moléstia. Verifica-se,
porém, que a bacia do rio Grande, embora Barbacena ja tenha a verminose
talvez por individuos vindos da bacia do rio Paraiba, que lhe é limitrofe.
ainda se encontra isenta da Esquistosomose. Tédas as demais bacias —
dos rios Sao Francisco, Jequitinhonha, Pardo, Mucuri, Doce, Sao Mateus
ja estao infestadas pelo trematodeo.

Dos 4.176 exames que fizemos, 90,44 % mostravam parasitose, 1nao
raro, de varias naturezas. 9,5 % apenas foram negativos, para quaisquer
parasitos intestinais e 6,6 % foram positivos para 6vos de «Schistosoma
Mansoni». O nosso mais alto indice de infestacdo obtido foi na cidade de
Sabara, com 66 % de infestacdo em rapazes de idade escolar, de 12 a 16
anos em 1945, e o menor indice de positividade foi de 0,38 % na cidade de
Curvelo, nu mtotal de 264 exames realizados nesta ultima localidade.

Ha fatos dignos de registro, tais como se apurou em Nova Lima, onde
os recultados para o «Schistosoma Mansoni», dentre 400 exames efetuados.
foi igual a 0, enquanto as pesquisas na cidade de Sabara, proxima, e com
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aqui os resultados de Brasilia, onde encontramos ‘“‘Schistosoma M
e Arcos. Aproveitamos a ocasido para agradecer aos Drs. Dilhermando Alves e Ivo Sim

Nota — Nio figuram ainda
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grande intercambio comercial com Nova Lima, revelaram em trabalhos reali-
zados durante dois anos consecutivos uma alta infestacao média de 50,7 %
de positividade.

As Tenias sao encontradas, embora com percentagem baixa de intes-
tacao, destacando-se a «I'. nana» e a «Heminolépis diminuta», trés vézes
a primeira e duas a segunda.

Das 38 cidades examinadas em nossos trabalhos, 21 ainda se mostra-
vam isentas do «Schistosoma Mansoni». 11 destas achavam-se na bacia do
rio Grande, 5 na bacia do rio Paraiba, 1 na do rio Doce e 4 na do rio Sao
Francisco. E° muito possivel que, se tivéssemos extendido e aprofundado
as pesquisas, os resultados tivessem sido de maior infestacao e até mesmo
em extensao, para outros municipios proximos as bacias ja contaminadas.

O papel dos grandes rios é justamente de levar a distancia a parasiiose.
cuja vida, é logico, s6 se pode fazer fora das grandes correntezas, em cor-
regos mais ou menos espraiados, nas pequenas lagoas que se formam apos
as cheias e mesmo nos lagos naturais de certas regides.

E’ impressionante a percentagem de resultados positivos sébre o total
examinado para tddas as parasitoses. Nenhuma percentagem, em média e
constancia, foi maior que a do «Ascari lumbricoides», atingindo em alguns
lugares, a 91,0 % (em Sabara) de positividade. Segue-se-lhe o «Tricoce-
phalus trichiurus», em 1945, ainda em Sabara, com 72,5 e o «Ankylosotomum
duodenale», que chegou a 63,7 % em Ponte Nova. Entre as vermiroses
que chamaram a nossa atengdo, estava o «Tricocephalus trichiurus», de ver-
centagem positiva muito alta, em certas localidades, atingindo, como vimos,
em OSabara, a 87,5 %. Téda a zona sul do Estado de Minas tambéw: se
apresentava altamente infestada por éste parasito, o mesmo tendo nds apu-
rado na cidade de Belo Horizonte. Alias, éle foi encontrado em tddas as
localidades que figuram neste inquérito, se bem que com percentagens baixas.

Das 38 cidades examinadas, obtivemos os seguintes resultados positivos
para «Schistosoma Mansoni» :

R R A ciCa A et o B ey i o N T 13,10 9%
B 1,7 (=) (o T e T & i ] o s R 0,38 9
247 Yo Xo) ¢ B e St T s 1,02 9%
IDIRIEE L\ mmr  Womdnghe ol s R S KSR B iy e =il B oot 26,90 9%
Ponte~sNavay i e i Th o, i SRtk SR o 22,35 9%
VACOSAIMG &chiars Faame Sl s« Mot F s Minal LR B, S sl 1,40 %
BIeas! b Saik by it i i, oo Sty ] et g 1,33 9%
D s s sty e s i faas. Erper B T P2 IS N e 16,50 95
DADATE L Mot o, SO i v o BTy b ol BT s T * 50,70 9%
BAMDUING 555k i ohtoras ety sty T emey AT Bl it 3.20%
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A média geral de todas as cidades infestadas, foi de 13,70 % pelo
«Schistosoma Mansoni» .

Em Belo Horizonte as médias variam de 1,1 %, meninos do grupo

Flavio dos Santos e 23,80 % na Escola do S. E. N. A. I., entre rapazes
em idade escolar.

Encontramos com freqiiéncia a «Entameba histolitica», «Entameba coli»,
«Girardia Lamblia», sendo que a percentagem mais alta foi para a «fnta-
meba coli» (64,2 %) e a «G. Lambliay, chegando em algumas cidades,
como Belo Horizonte, até 24 % de infestac@ao por éste ultimo protozoario.

O problema, alids, da amebiase ¢ um grave problema endémico no Brasi

e deve constituir um ponto capital para o Servico de Saide Publica, na
luta pela satide da nossa populacao.

A «Amebiase» deixou de ser apenas uma moléstia intestinal, para ser

uma moléstia das localizacdes as mais variadas, tornando nao raro, invalido
O paciente, por muito tempo.

Raramente encontramos «Balantidium coli», registrado apenas em ueis

localidades de posicao variavel. O mapa adiante da um impressao de con-
junto dos resultados obtidos sébre as parasitoses intestinais no Estado de

Minas, de acordo com os nossos trabalhos.

Como vemos, é necessario lutar muito pela redencao sanitaria do nosso
homem do interior. Foi um grave érro a extin¢cao do Servico de Protilaxia
Rural, nosso ex-Departamento de Satude Ptblica, criado pelo prof. Carlos
Chagas. E’' necessario recomegar os trabalhos. Com o que ja sabemcs, é

possivel planejar com sabedoria os elementos da luta, a fim de conseguir
coisa real e proveitosa.

A primeira coisa a fazer seria instruir a nossa gente; de modo a que
ela compreenda o valor da luta pela saide, que hoje é falha, deficiente num
local onde deveria ser exuberante e magnifica. Estamos absolutamente con-
vencidos, pela pratica e longa convivéncia no interior do Brasil, que sem
esta instrucao, sem esta consciéncia civica da necessidade da saude, sem
que o homem do interior, em grande parte analfabeto e desconfiado, tenha
nogoes praticas, objetivas do valor da luta pela satde, da utilidade incontes-
tavel da medicina preventiva e curativa, todo esfér¢o sera vao ou pelo menos
de efeito duvidoso, transitério ou enormemente retardado. Nao resta, hoje,
a menor davida, que o «Schistosoma Mansoni» devasta, ndo raro, o organis-
mo, quando nao o invalida para todo o sempre.
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A cura real da doenca ainda tem incognitas e ao lado de milhares de
individuos ja infestados ha outros tantos que em breve estarao parasitados,
pela falta de cuidados preventivos, pela ignorancia e pela incultura.

E’ necessario que os servicos de higiene sejam coordenados previamente
com uma intensa propaganda sanitaria. Sao necessarios estudos especiais
para cada caso, com a execucdao de obras de engenharia sanitaria em latgas
e extensas zonas (drenagens, retificacoes de cursos dagua, limpeza de mar-
gens, etc.), pedindo recursos financeiros de envergadura, persistente e dura-
doura acao local da medicina preventiva e curativa. Nenhum Estadc ou
Municipio podera certamente arcar com tamanha responsabilidade. Como
haviamos lembrado ao Govérno da Republica em 1941 — aqui de novo
deixamos o nosso apélo, para o combate a Esquistosomose de Manson-Piraja,
pela criacao do Servico Nacional de Combate a Esquistosomose, feito pela
Uniao, os Estados e Municipios, numa ag¢ao conjunta e duradoura, com um

plano especial para cada caso e a direcdo de técnicos especializados no
assunto.

RESUMO

Os autores estudaram a doenca produzida pelo «Schistosoma Mansoni»
em Minas Gerais, Brasil. Fizeram um resumo histérico dos préprios trabalnos,
iniciados no ano de 1933 em Belo Horizonte. Em 1937 um dos autores ja
havia mesmo, sentido a gravidade do problema sanitario, chamando a atengao
para o Govérno de Minas Gerais. Publicam os estudos que fizeram, inclu-
sive de lagos artificial da Pampulha, Belo Horizonte, e o parecer para ali
combater a verminose.

Dao os aspectos clinicos da doenca, chamando a atencao para alguns
dos mais importantes, clinicos e cirtirgicos da verminose. Referem as diti-
culdades do diagnéstico, terapéutica e profilaxia, expondo a distribuigao
geografica em Minas Gerais e publicando um mapa baseado nos estudos
proprios e de outros colegas, feitos em 88 cidades mineiras.

A média geral que os autores apuraram nas cidades infestadas foi de
13,70 % para o trematédeo. Propoem, como ja tizeram em 1941, a criagao
de um Servico de combate a Esquistosomose no Brasil.

SYNOPSIS

The authours have studied the disease caused by the Schistosoma
Mansoni in Minas Gerais, Brasil. They have made an historical summiary
of their own work, begun in 1933 in Belo Horizonte. In 1937 one ol the
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authors, seeing the gravity of the sanitary problem, brought it to the notice
of the government of Minas Gerais. They publish the studies they made,
including that of the artificial lake of Pampulha, Belo Horizonte and their
plan for fighting the verminosis.

They give the clinical aspects of the disease, calling attention to the
most important, clinical and surgical, of the verminosis. They refer to the
ditficulties of the diagnosis, therapeutics and prophylaxis, showing the geo-
graphical distribution in Minas Gerais and publish a map, based on their
own studies and those of other colleagues, made in 88 cities of Minas Gerais.

The average that the authors found in the infested cities, was J3.% %
for the trematodo.

They suggest, as they had already done in 1941, the creation oi a
National Service against Schistosomiasis in Brasil.

V)
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