Variola (Alastrim) no Paraguai

Controle do surto epidémico de 1947 em comparacdo com
a febre tifoide, o tétano e a ditteria

pelo
Dr. F. Rocha Lagoa

E conhecido o fato de que as guerras e os ap0s guerras exercem
imediata repercussao sObre a incidéncia da variola entre as povoacoes
atingidas. (1)

A Republica do Paraguai, em 1947, foi alvo de violenta guerra civil,
denominada ‘“Revolucion de Concepcion’, e nao fugindo a regra, houve
aumento imediato, entre a populacido do pais, da incidéncia da variola
(alastrim).

No ano anterior ao da Revolucao (1946), foram assinalados alguns
casos da doenca entre soldados. Nessa ocasiao, o0 Dr. MAGARINOS TORRES,
que estava em Asuncion, diagnosticou como Alastrim os casos que lhe
foram apresentados, sendo o método de diagnostico utilizado o indicado
em seus trabalhos sobre o assunto. (2)

Isolados os doentes e procedida a vacinacao dos possiveis comuni-
cantes, foi aparentemente debelada a epidemia iniciada.

Ocorrendo alguns meses apos a grande revolucao de Concepcion,
houve grandes deslocamentos da populacdo nao vacinada com pene-
tracao de elementos civis nos meios militares, onde possivelmente a
ainda existéncia do virus foi a causa da eclosdo da epidemia, que soO-
mente em 1947, determinou a comunicacao as autoridades sanitarias
do pals de 2.328 casos em uma populaciao de cérca de 1.000.000 de
habitantes.

Chegamos ao Paraguai em principios de 1948, com a missao de
organizar a Seccao de Microbiologia do Instituto de Higiene de Asuncioén,
encarregada do estudo e do preparo de vacinas contra doencas infeccio-
sas. Como grassasse no momento, epidémicamente, a variola (alastrim),
fizemos vir para combate imediato da epidemia, vacinas anti-varidlicas
preparadas no Instituto Osvaldo Cruz do Rio de Janeiro, que foram ime-
diatamente utilizadas, enquanto preparavamos a nossa vacina também
com virus vacinal brasileiro.

Com a colaboracao do eminente sanitarista paraguaio, Dr. Emirio
VELILLA, chefe do Departamento de Epidemiologia do Ministério de
Salud Publica, foram iniciadas as vacinacdes em massa da populacdo
exposta, utilizando-se para isto as unidades sanitarias disseminadas nos
Diversos Departamentos que constituem o pais.
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Os beneficios dessas medidas sanitarias foram imediatos, diminuin-
do sensivelmente o numero de casos de variola (alastrim) que durante
todo o ano de 1948 nao chegaram a atingir 1.500, para em 1949 nao

passar de 150 casos, cifra esta idéntica a aquela existente em 1946, antes
da epidemia, conforme poderemos vér no grafico n.© VIII.

Passados ja alguns anos do inicio da vacinacao sistematica e in-
tensiva da populagao paraguaia pela vacina por noés preparada com o
virus vacinal brasileiro, que continuou a ser produzida, apds nosso re-
gresso do Paraguai (julho de 1949), pelo nosso discipulo paraguaio Dr.
CArros CAsTILLO, pareceu-nos de interésse proceder a uma avaliacio
estatistica do resultado da mesma, para o que solicitamos a cooperacao
do “Ministério de Salud Publica” do Paraguai, que nos enviou, pronta-
mente, todos os dados solicitados. Os mesmos podem ser facilmente ava-
liados através da apreciacao dos quadros abaixo, que nos mostram nao
so ter sido controlado o surto epidémico iniciado em 1947, como também
a existéncia de uma progressiva e significativa diminuicdo da incidén-
cia da febre tifoide no pais, gracas a vacinacao intensiva e sistematica
que vem sendo procedida com vacinas anti-tificas, também por nos ali
preparadas. Veé-se ainda pelos mesmos quadros, que as incidéncias do
tetano e da difteria, na populacdo paraguaia, continuam praticamente,
sem modificacgoes significativas, visto nao ter sido procedido contra essas
doencas o mesmo plano de vacinacdo intensiva executado contra as
duas moléstias anteriores.

O virus causador da epidemia de 1947, nao foi identificado na oca-
siao, por falta de elementos para tal, mas considerando-se o diagnéstico
histopatologico anterior, procedido pelo Dr. MacarRiNOS TORRES € a evo-
lucao clinica sempre benigna assinalada em todos os casos, é provavel
ter sido €le o virus do alastrim e nao o da variola vera.

O grafico numero I, mostra-nos um mapa do Paraguai onde se re-
presenta, convencionalmente, a densidade de sua populacio.

O grafico numero II, nos mostra um mapa do Paraguai, onde se
vem assinaladas as unidades sanitdrias existentes no pais e que foram
utilizadas para realizacoes das imuniza¢des aqui referidas e para o le-
vantamento dos dados estatisticos a que se refere o presente estudo.

Verificamos pelos graficos III, IV, V, VI e VII referentes respec-
tivamente aos anos de 1946, 1947, 1948, 1949 e 1950, quais as areas de
distribuicao e incidéncias durante ésses periodos das seguintes moléstias:
variola, alastrim, febre tifoide, tétano e difteria.

No grafico numero VIII, vemos a representacao, feita em barra, do
numero de casos assinalados das seguintes moléstias durante os anos
de: 1946, 1947, 1948, 1949 e 1950: variola, febre tifoide ,tétano e difteria.

Finalmente no grafico numero IX, temos a representacao, em doses,
das vacinagoes realizadas durante os anos de: 1946, 1947, 1948, 1949 e
1950.
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GRAFICO III

INCIDENCIA DE VARIOLA, FEBRE TIFOIDE , TETANOQ
E DIFTERIA, POR DEPARTAMENTO
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CONCLUSOES

1 — A vacina por nés preparada com 0 VIrus vacinico do Instituto
Osvaldo Cruz, revelou possuir poder protetor efocaz contra o virus de-
terminante da epidemia que em 1947 grassou no Paraguai, (alastrim ou
variola) nao tendo ocasionado mesmo apos 4 anos de uso intensivo, ne-

nhum acidente post-vacinal. -
9 — O plano de imuniza¢cdo em massa, executado pelo Ministerio

de “Salud Publica” do Paraguai, através das unidades sanitarias exis-
tentes no pais, as quais tém sua distribuicao condicionada a densidade
demografica, da populacdo, mostrou-se de grande eficiéncia, permitindo
controlar completamente o surto epidémico iniciado em 1947.

3 — As vacinacdes anti-tificas e antiparatificas, que vem sendo
executadas no Paraguai através das mesmas unidades sanitarias, con-
tinuam a fazer decrescer, progressivamente, a incidencia da febre ti-
foide no Paragual.

O mesmo no entanto nao acontece em relacao ao tétano e a difteria,
que continuam com idéntica incidéncia aos anos anteriores, visto nao
ter sido executado o plano de vacinacao elaborado contra as mesmas.



