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PERSPECTIVAS DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL

josé Rodrigues da Silva

)

O autor apresenta uma revisdo sobre o estado atual das possibilidades de
controle da esquistossomose no Brasil.

Baseado em experiéncias anteriores sébre o assunto no Brasil e em outros
paises. apresenta a descricdo de um plano piléto, visando a iniciar um programa
de contréle organizado com a finalidade de solucionar problemas de natureza
médica social, ndo somente favorecendo o0 desenvolvimento agricole do. Pais
como também evitando a disseminacdo do foco a dreas ndo endémicas. O pro-
posito basico do projeto é a interrupcdo da transmissdo da doenca, ulilizando
vdrios métodos, isolada ou associadamente, de acérdo com as diferentes con-

dicbes epidemioldgicas.

No Brasil, existe um valioso e exlenso
acérvo de conhecimentos referentes principal-
mente a distribuigio geografica e prevalén-
cia da endemia e certos aspectos de sua eco-
logia, e ainda ao grau de morbidade que pode
condicionar. Embora alguns désses aspectos
carecam de maiores e mais cuidadosas inves-
tigagbes, ja existe uma «baseline» ou ponto
de referéncia para prosseguimento de estu-
dos indispensdveis ao inicio de uma campa-
nha de contréle em larga escala — prece-
dido, naturalmente, do estabelecimento e da
ampliacdo de dareas-piloto, visando a viahili-
dade do seu contréle.

Por outro lado, conforme conclusdes osta-
belecidas em recentes reunides de grupos de
especialistas da O.M.S. ja existe a disposi-
¢ao dos técnicos e das autoridades sanitdrias
um acérvo de conhecimentos capaz de permi-
tir, em certas circunstéancias, o controle da
esquistomossomose, mediante custo razoavei-
mente accessivel, pelo menos a altura das
possibilidades de algumas nagdes em que a
endemia existe como problema de Saude Pu-
blica.

O controle da esquistossomose, segundo as
referidas conclusdes, visa fundamentalmente
a reduzir a transmissdo da doenca, as rein-
fecgdes ou superinfecgdes, em uma dada oo-
munidade. Ademais, a medida visa a evitar u
introducdo do parasito em novas A4rees, e
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mormente naquelas em que o fendmeno po-
dera ser mais sério, devido a obras de barra-
gem para diversos fins, entre os quais pre-
jetos de desenvolvimento agricola, baseados
em sistema de irrigagao artificial.

O custeio de algumas das medidas a serem
postas em execugdo visando ao contrdle da
endemia ou mesmo a evitar a implantacio
de focos de esquistossomose em certas aveas,
ndo poderd, até certo ponto, ser levado a con-
ta do contréle da endemia exclusivamente,
pois medidas fundamentais como as de sa-
neamento bdésico, utilizagdo de técnicas ade-
quadas para a construgdo de canais de irri-
gacdo e de diferentes obras de engenharia
sanitdria, indispensaveis no sentido de tor-
nar o ambiente inadequado para a sobrevi-
véncia e multiplicagido dos moluscos vetores
da esquistossomose e ainda outras. no intuito
de evitar o contacto das populagdes com
eventuais focos da doenca, constituem me-
didas elementares e bdasicas para proviciar
uma vida sauddvel e o tanto quanto possivel
indene dos azares de tdéda a ordem, que re-
sultam da poluicdo fecal do solo e de nufros
processos de disseminacdo de algumas das
mais importantes doencas transmissiveis,
mais prevalentes nas 4reas rurais e ainda
nos suburbios de algumas das grandes rme-
trépoles brasileiras.

Baseado nesses conhecimentos, o INERu.,
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estimulado por diferentes organismos inte-
ressados na solug¢do do problema, iniciou um
plano-piloto para contréle da esquistossomo-
se, para isto utilizando 4 diferentes areas do
pais, nas quais prevalecem condigdes até cer-
to ponto diversas --- e inclusive facilidades
laboratoriais e de trabalhos de campo
nas referidas 4areas, que sdo: Belo Ho-
rizonte e Recife, onde funcionam Cen-
tros de Pesguisas do INERu.; Salvador
(Bahia), onde j& foi iniciado um pro-
jeto-piléoto sob a supervisdo da Fundagio
Gongalo Moniz e da Cadeira de Doengas Tro-
picais e Infectuosas da Faculdade de Medici-
na da Universidade da Bahia e, finalmente, o
Rio de Janeiro, onde, ao lado da existéncia
de focos implantados em areas de plantag¢tes
de agrido, funciona a sede do INERu., arti-
culada com a Cadeira de Clinica. de Doengas
Tropicais e Infectuosas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal do Rio de Jja-
neiro. Estabelecidos éstes pré-requisitos, pro-
gramou-se a constituicdo de uma equipe, den-
tro das linhas que se seguem:

Existem no Brasil técnicos, investigado-
res e administradores de reconhecida compe-
téncia e idoneidade para a organizacdo de
uma equipe bem adeguada ao propésito em
causa. Nédo obstante ésse fato, sera desejsvel
a inclusdo na mesma de técnicos estrangei-
ros — quer sob a forma de consultoria tem-
poraria a curto ou a longo prazo, quer sch
outras formas - - incluindo-se a cessdo de
técnicos por parte de organizacoes
governamentais e filantrépicas.

inter-

A equipe seria ainda constituida por mem-
bros ligados aos diferentes 6rghos executivos
ou técnicos do DNERu. -~ que poderdo ifun-
cionar na qualidade de consultores, ou como
agentes de trabalho, em suas respectivas es-
feras. Além disso, devera ter os necessarvios
entrosamentos com outros 6rgéos atuanies
em campos paralelos, no setor de desenvolyi-
mento agricola ou pastoral, da engenharia ur-
bana ou rural, etc.

1) Planificacdo, supervisio e execucdo dos
trabalhos

O plano-piléto contard com os seguintes
escaldes de planejamento, supervisjo, admi-
nistracio e execugdo:

a) um conselho consultivo (C.CP.P.E ),
constituido do Diretor do INERu., do Super-
visor do plano-piléto e dos chefes dos Cen-
tros das &areas de trabalho;

b) oOrgao central de planejamento e su-
pervisdo (O.C.P.SP.P.E.);

c) Orgaos regionais de execucdo
E.FPE.).

(O.R.

2) Orgio Central de Planejamento e Su-
pervisio

A composi¢do geral déste o6rgdo, com ac-
ministracdo centralizada em Belo Horizonte,
devera compreender:

a) supervisor do programa,

b) um assistente;

¢) um engenheiro sanitarista;

d) um estatisticista;

e) o secretariado e a administracéo;

f) o corpo de consultores especializados
(temporarios ou permanentes).

A supervisdo geral ficara, 6bviamente, en-
trosada com os orgaos técnicos dos ceniros
do INERu.

3) Orgios Regionais de Execuciao

Consistirda no pessoal das areas piloto que
variara, pelo menos quantitativamente, de
acOrdo com a extensdo dos trabalhos afetcs
a cada area, mas, de um modo geral, consta-
ra dos seguintes elementos:

1) pessoal técnico:

Um coordenador regional (Chefe do Cen-
tro de Pesquisas).

Um assistente (epidemiologista), que sera
o chefe executivo do programa regional.

Uma equipe clinica (médico e atendente).

Um ecologista.

Um parasitologista (zo6logo).

Educadores sanitdrios.

Assistentes Sociais.

Um técnico de administracio.

Um inspetor de saneamento.

2) Pessoal auxiliar:

O pessoal auxiliar (técnicos de laboratg-
rio, pessoal de secretaria, guardas de sanea-
mento, motoristas, etc.) serd recrutado su
admitido de acérdo com as necessidades ce
cada area, depois de aproveitados os elemen-
tos disponiveis e capazes, nos quadros do
DNERu.

4) Trabalhos iniciais

Serdo definitivamente planejados pelo 9r-
gédo Central de Planejamento e Supervisio,
que obviamente tera que iniciar as suas ati
vidades com:
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a) instalacdo de sua sede;

b) organizacdo do seu «staffy;

¢) planejamento do seu sistema opera-
cional.

Além disso, cogitar-se-a do entrosamente da
equipe com os organismos encarregados do
‘projeto de saneamento bésico e outras tivi-
dades ligadas ao trato do problema.

Feito isso, os seguintes passos constituirdo,
em suas linhas gerais, objeto de trabalho:

4.1) Treinamento do pessoal (profissional
€ auxiliar) '

Constituiria éste problema motivo de cogi-
tagcdo imediata, apdés o aproveitamento dn
pessoal ji existente do DNERu e em 6rgéos
colaboradores, para ambas as tarefas (trei-
namento e trabalho especifico). Enfase espc-
cial serda dada nessas tarefas de treinamen-
to aos seguintes aspectos:

4) trabalho de superviséo;

b) uniformizagdo de técnicas;

¢) acuracia das observacgoes;

d) perseveranga no trabalho e outros as-
pectos a serem decididos pelo Orgado Central
de Planejamento e Superviséo.

4.2) Levantamento epidemiolégico das
4reas a serem trabalhadas; devera incluir:

a) mapeamento das areas a serem traba-

lhadas, incluindo-se localizagdes, colecdes
d’sgua, habitacgdes, etc.;
b) levantamento dos indices de infeccdo

humana (ex. fezes, intradermorreac¢do e/ou
reacdo de fixacdo do complemento, distribui-
dos por grupos etarios;

c) levantamento sécio-econdémico e
tario;

d) levantamento dos quadros mérbidos;

e) identificacdo dos moluscos e verifica-
cido da infeccdo dos moluscos e dos pequanos
mamiferos.

sani-

5) Plano basico

Depois de feitos ésses levantamentos, as
areas serfo classificadas de acordo com as
suas caracteristicas sé6cio-econdmicas, sani-
tarias, epidemiolégicas e clinicas.

Areas consideradas semelhantes serdo con-
servadas para fins comparativos (4dreas-con-
tréole). Nas 4reas-contrdle serfo mantidas as
seguintes observagdes periddicas (os perio-
dos de observacdo variardo de acdrdo com

caracteristicas
regionais):

ecolégicas e meteorologicas.

a) dinamica das populagdes de moluscos,
incluindo-se aqui a verificagdo periédica de
seus indices de infecglo por cerc4rias;

b) determinagio dos indices de infecgdo
dos pequenos mamiferos por S mansoni;

c) coleta de dados meteorologicos e ou-
tros que parecam de interésse.

Em é&reas homogéneas correspondentes s
areas de controle serfo instituidas medidas
profilaticas cuja avaliagdo serd apenas nos-
sivel a longo prazo (ha indicagdes, no 2ntan-
to, de que quando se interrompe, ou pelo me-
nos se diminui a transmissdo, os indices de
infeccdo dos pequenos mamiferos e dos mo-
luscos caem rapidamente).

Trés tipos ou combinagdes de medidas pro-
filaticas serfo instituidas em 4reas homo-
géneas:

a) emprégo racional de moluscicidas, con-
siderando-se esta medida como a unica Zue,
isoladamente, é capaz de interromper a trans-
missao;

b) saneamento (variavel com as circuns
tancias e possibilidades econdmicas) + edi-
cacdo sanitdria, com a finalidade de verifi-
car se as medidas gerais de saude publica,
uteis a numerosos outros problemas saniti-
rios, seriam capazes de controlar a endemia;

c) toédas as medidas profiliticas tomadas
conjuntamente;

d) além disso, quando for considerada
oportuna, a terapéutica especifica deveri ser
instituida como complementacio das medidas
ja4 mencionadas, dando-se prioridade para a
sua utilizacdo nos grupos etarios mais bai-
xo0s. Cuidados muito especiais se tornam, en-
tretanto, necessdrios na utilizacdo dessas ine-
didas, cujas indicacgdes tém limitacdes defini-
das e devem ser aplicadas em sintonia zom
outras atividades de contrdle. Além

podera ser incluido oportunamente no ulano

disso,

o tratamento cirtrgico das formas com hij-

pertensdo portal. Ao mesmo tempo, serido
também objeto de consideragdo a importan-
cia das parasitoses intestinais associadas e o

seu tratamento adequado.
6) Trabalhos de avaliacio

Instituidas as medidas profildticas, 3erio
observados periédica e concomitantemente:
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a) indices de infecgdo de moluscos nos
diferentes tipos de &reas incluidas no plano;

b) indices de infecgdo dos pequenos ina-
miferos;

c¢) indices de infec¢dc humana, incluindo-
se métodos quantitativos por grupos etarios;

d) padrdes so6cio-econdmicos e sanitarios;

e) estado nutricional, especialmente em
relacdo aos quadros clinicos;

f) indices de absenteismo, reduc¢do da ca-
pacidade produtiva, aprendizado, etc.

Concomitantemente com essas observagdos,
sera feita a devida e correta avaliagdo do cus-
to das operagdes, visando a uma selegdo cos
diferentes métodos de contrdle em relagio
aos diversos tipos ecolégicos das 4reas en-
démicas.

Somente depois de conhecidos os dados es-
senciais dos trabalhos de avaliagdo acima
mencionados, serdo estabelecidas as medidas
para extensdo do programa a outras dreas,
de ac6rdo com critérios prioritarios a serem
estabelecidos pela equipe, incluindo-se a pro-
gramacao dos trabalhos para as fases de ata-
que e consolidagéo.

Os trabalhos de avaliagdo deverdo abran-
ger, em sintese:

a) custo das operagdes;

b) eficacia dos moluscicidas (indices ce
infestagdo das colegdes aquiticas);

c) eficacia das outras medidas de con-
tréle;

d) alteragdes dos indices de infecgdo hu-
mana e de pequenos mamiferos;

e) alteragdes dos indices de infecgdo de
moluscos;

f) outras modificagdes por acaso apre-
cidveis (padrdes clinicos, econdmico-sociais,
nutricionais, capacidade produtiva, etc.).

Ao lado disso, devera ser considerado de
importancia vital para a consecucdo do pro-
grama o prosseguimento de-pesquisas, visan-
do aos seguintes itens:

a) estudos basicos sobre fis‘o'o~in. b'oa-3-
mica e imunidade na esquistossoriosc
sénica;

b) contréle da transmissdo por meio de
moluscicidas;

c) quimioterapia especifica;

d) estandardizacdo e aperfeicoamento de
técnicas de diagnéstico, incluindc-se os mé-
todos quantitativos e de apreciacdo da ativi-
dade da parasitose;

man-

e) importancia meédico-sanitaria do para-
sitismo humano, incluindo-se a importancia
de outras associagdes morbidas;

f) relagbes da esquistossomose mansénica
ccm o aproveitamento de recursos hidricos em
suas diferentes finalidades;

g) din&mica da transmissdo;

h) Jdiferencas raciais;

i) parasita: patcgenicidade; susceptibili-
dade & quimioterapia; infectividade a dife-
rentes racas e espécies de vertebrados;

j) moluscos; susceptibilidade a diferentes
ragas de parasitos;

1) contréle :

efeitos da aplicagdo de moluscicidas a lon-
g0 prazo em vdarias concentracgoes, sObre o
homem, os animais domésticos, a fauna e a
flora naturais;

possivel desenvolvimento de resisténcia dos
moluscos aos moluscicidas;

estudo de outros possiveis métodos de con-
trdle (biolégicos, etc.) para certas situagdes
(criadouros de peixe, plantacdes);

simplificacdo de métodos de
aterros, etc.,

drenagem,
com vistas ao uso de equipa-
mento leve e préitico;

m) modificagdes dos métodos de agricul-
tura, visando a reduzir a utilizagio da agua,
em cooperacido com técnicos em agricultura
(plantag¢des de cana, arroz, hortaligas, etc.);

n) repercussdes clinicas e patolégicas —-
em observacgées a longo prazo, inclusive em
relacdo a terapéutica especifica ou cirurgice,
nos varios estagios da doenca;

0) técnicas imunolégicas, aplicaveis a:

— levantamentos epidemiolégicos;
— avaliacdo terapéutica;
—- imunizacdo natural ou artificial.

Finalizando, rccta-nos dizer que, depois de
redigido o presente trabalho, novos acérvos
refercntes 4 matéria foram adquiridos, sen-
@0 quz muitos des informes a respeito dos
mermes ainda ndo foram publicados, enquan-
Lo oulres constituem matéria de distribuicio
restrita aos membros do Comité de Peritos |
da O.M.S.

Ecsumo dos mesmos pode ser encontrado
em diferentes nimeros do periédico W.H.O.
Chronicle.
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SUMMARY

The author presents a review 0of the present status of the possibilities to

control Schisosomiasis in Braazil.

Based on passed experiences on the matter in Brazil and in other countries,
the description of a pilot project is given, aiming to start a new scale control
program, adequately organized with a view to solve problems of a medical
-— social nature, not only favouring the agricultural development of the country,
but also avoiding the spread of foci to non endemic areas. The basic purpose
of the project is, of course, the interruption of transmission of the disease,
utilizing the various methods for that, either alone or in combination, according

to the various epidemiological conditions.
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No capitulo inicial introdutério déste tra-
balho, o autor tece consideragdes sObre a di-
versidade de aspectos morfolégicos, imunolé-
gicos e patogénicos do Trypanosoma cruzi
em relagdo com seus diversos hospedeiros,
bem como sébre as variagdes regionais in-
dividuais da doenga de Chagas e propde a
designagdo de «complexo cruzi» para éste
~conjunto etiopatogénico. Estuda, em seguida,
um reservatério -silvestre de tripanosoma
morfologicamente semelhante ao eruzi en-
contrado em marsupiais e triatomineos do
bairro de Santa Teresa, no Estado da Gua-
nabara, para depois analisar detidamente o
comportamento e evolugéio déste tripanosomo
em cultura, em triatomineos e finalmente
ap6és inoculagdo em animais de experimen-
‘tacdo. Realiza, também, um inquérito ento-
molégico domiciliar em 1773 residéncias do
Estado da Guanabara, principalmente em re-
gides semi-rurais, com a finalidade de veri-
ficar a existéncia ou néo de domiciliagio dos
‘triatomineos silvestres ja assinalados.

Orientando a pesquisa para o lado da in-
vestigaciio humana da doenga de Chagas no

Bst. da Guanabara, realizou o autor um in-
quérito sorolégico entre 7.156 individuos re-
sidentes néste Estado, encontrando uma po-
sitividade global da reagdo de Guerreiro &
Machado da ordem de 1,929, e demonstran-
do a existéncia de 5 casos autéctones da
Guanabara, o que representa 0,219 da popu-
lagdo guanabarina estudada. A seguir, di-
rigiu-se a pesquisa para o estudo da doen-
ca de Chagas em Bancos de Sangue, due
considera o fator mais importante da epi-
demiologia da doenga de Chagas em regides
consideradas fora da zona endémica Néste
inquérito foram realizadas 4 595 reacdes de
fixagdo do complemento para doenga de Cha-
gas, encontrando-se 58 (1,269) pacientes
com evidéncias de infecgdo chagésica em 2s-
tagios varidveis. Localizou, finalmente, 24
receptores de sangue de doadores chagésicos,
encontrando positividade da reacio de Guer-
reiro &Machado em 6 dos 24 casos (25%),
e demonstrando, também, entre é&stes, um
caso de infecgdo aguda pés-transfusional.

No capitulo final foram estudados sumas
riamente, do ponto de vista epidemiolégico,
clinico, eletrocardiografico e radiolégico, 170
casos da infecgdo ou doenca chagésica, sen-
do 100 déstes casos sintomaiticos e 70 de in-
feccdo assintomdatica. As formas cronicas da
doenca de Chagas em pacientes procedentes
de varios Estados da Federacio mostraram
variacbes regionais importantes, parecendo
mais graves os casos procedentes da Bahia
e de certas regides de Minas Gerais.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
TROPICAL — REGULAMENTO DO
PREMIO GERHARD DOMAGK

Art. 1 — O prémio Gerhard Domagk é ofe-
recido anualmente a partir de 1963, pela
A Chimica «Bayer» S A. em comemoracio
do centenario da fundacdo da FARBENFA-
BRIKEN BAYER AG., de Leverkusen, Ale-
manha, ao Autor ou Autores do melhor tra-
balho sObre temas de medicina tropical
(Doengas Infectuosas e Parasitdrias, de Nu-
tricdo, Fisiologia e Higiene Tropicais), uma
vez que 0 mesmo satisfaga as exigéncias dés-
te Regulamento.

Art. 2 — Poderao concorrer ao referido
prémio trabalhos escritos inicamente por mé-
dicos brasileiros excluindo-se no entanto os
ocupantes de Catedras, que poderdo, todavia,
figurar como co-autores.

Art. 3 — O valor do prémio é de Cr}
1.000.000 (um milhdo de cruzeiros), devendo
0 mesmo ser entregue em sess@do solene da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
acompanhado de uma medalha dourada e de
um diploma assinado pelo Presidente e o Se-
cretario Geral da Sociedade. No caso de tra-
balho de colaboragéo, o prémio em dinheiro
serd conferido & equipe, porém cada um rece-
berd uma medalha e um diploma, mencionan-
do nele que o prémio pertence a equipe.

Art. 4 — Os membros da comissdo julga-
dora serfo os professores das Clinicas de
Doencas Tropicais e Infectuosas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sdo Pau-
lo, da Faculdade Nacional de Medicina, do
Rio de Janeiro e da Faculdade de Medicina de
Belo Horizonte.

§ 1 — No caso de impedimento de qual-
quer natureza, por parte de um ou mais dos
referidos membros, serdo seus substitutos, na
ordem de enumeracgéo, os professores cate-
draticos de Doengas Tropicais e Infectuosas
das Faculdades de Medicina das Universida-
des da Bahia, Recife e Rio Grande do Sul.

Art. 5 — Os trabalhos que concorrem ao
prémio deverdo ser inscritos e aceitos na sede
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropi-
cal (atualmente & Rua Laura de Araajo, 36)
ou entdo enviados pelo correio, sob registre.
(C. Postal 1859).

Art. 6 — A Comissdo Julgadora terd o
prazo de 2 meses para emitir seu parecer
sbbre a concessdo do prémio.

Art. 7 — Cada membro da Comissdao Jul-
gadora darad individualmente o seu parecer,
em duas vias.

Art. 8 — N&o caberia qualquer recurso ao
parecer da Comissédo Julgadora.

Art. 9 — O Presidente da Sociedade Bra-
sileira de Medicina Tropical sera arbitro su-
premo para decidir as duavidas surgidas na
interpretacdo déste Regulamento ou resolvey
qualquer dificuldade em sua execucéo.

Art. 10 — Os trabalhos concorrentes ao
prémio poderdo ser individuais ou em cola-
boracéo, mas deverdo ser inéditos, escritos em
lingua portuguesa e datilografados em espa-
¢o duplo, em 3 vias.,

§ 1 — Cada trabalho devera ser assinado
sob pseudénimo e acompanhado de sobrecarta
fechada, contendo o nome do Autor ou Au-
tores e o titulo do trabalho.

§ 2 — No caso de remessa do trabalho
pelo correio, a noticia de recetimento sera
dada através de «A Tribuna Médica».

§ 3 — De posse dos pareceres da Comis-
s&o Julgadora, a Diretoria da Sociedade Bra-
sileira de Medicina Tropical abrird exclusiva-
mente a sobrecarta com o pseuddnimo do
vencedor ou dos vencedores, fazendo-se a €s-
colha por unanimidade ou maioria de votos.

§ 4 — A Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical e A Chimica «Bayér» S.A. dario,
com a devida antecedéncia, ampla divulga-
cdo a todos os centros médicos do pais da
concessiio désse prémio destinado a incenti-
var, em nosso meio, as investigacdes clinicas
e experimentais sbbre temas da patologia
tropical especificadas no art. 1.

§ 5 — Cabe a S.B.M.T. o direito de pu-
blicar ou deixar de publicar o trabalho pre-
miado, sem qualquer reivindicacdo de direi-
tos autorais.

Com o consenso da S.B.M.T. tem a A
Chimica «Bayer» S.A. direito de divulgar o
trabalho premiado.




