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0 PROBLEMA DA MALARIA, DA FEBRE AMARELA
SILVESTRE E DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
NA REGIAO DA AMAZONIA LEGAL



A MALARIA ainda continua sendo o grande problema

PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO medico-sanitario na area da Amazonia Legal. Erradicada em
NA AMAZONIA LEGAL grandes extensOes do territorio brasiieiro, permanece in-
cindindo em altos indices nessa regiao, que contribui com

90% do total de casos detectados em todo o Brasil.

Entretanto, deve-se acrescentar que a maior
transmissao da endemia se concentra na faixa
onde estaoc sendo implantados os projetos de
desenvolvimento { agropecuarios, de coloniza-
¢ao, mineracac e construgao de rodovias). Em
1979, essa area foi responsavel por mais de
100.000 casos dos 135.000 registrados na  Ama-
zonia.

e

E transmitida por mosquitos do genero  Anophe-
les, encontrados em abundancia nessa area.

Alem dos fatores naturais que facilitam a
transmissao e que resuitam de condigoes ambi-
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entais propicias: rica bacia hidrografica, e-
levada pluviosidade, umidade, excelente vetor,
ha outros que exercem tambem decisiva influen-
cia na transmissao, como sejam, o desenvolvi-
mento de atividades em plena mata, habitagoes
COLONZACAD DE HODOVA | precariamente construidas { casas sem paredes

®

| ou com paredes incompletas dificultando a
protecdo pelo inseticida), pois criam excelen-
tes oportunidades para o contato homem-vetor.
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Como esses projetos de desenvolvimento vem a-
traindo mao de obra de outras regides do pais
- geralmente de areas nao malarigenas - en
grandes fluxos migratorios, essas populagoes
suscetiveis, nao protegidas, sdo picadas pelos
mosquitos transmissores infectados. Em decor-
rencia, a malaria e mantida em altos 7ndices
nessa regiao, quando nao gera grandes surtos
epidemicos.

A MALARIA e uma doenga muito debilitante, deixando
os individuos temporariamente impossibilitados de traba-
lhar ou reduz sua capacidade de trabalho. Consequente-
mente, a transmiss3ao da malaria perturba o ritmo de de-
senvolvimento dos projetos, retardando sua execugdo e
encarecendo 0 seu custo, pela renovagao forgada de mao

de obra.

Ndo obstante as agoes empreendidas pela  SUCAM
( borrifagao semestral das casas, coleta de a-
mostras de sangue e tratamento dos febris), o
rapido processo de desenvolvimento e ocupagao
nao permite muitas vezes a adogdo a tempo des-
sas medidas para impedir a ocorrencia de casos

A FEBRE AMARELA, que s0 existe atualmente na sua
forma SILVESTRE, e & mantida nas florestas entre os ma-
cacos, transmitida por mosquitos silvestres, constitui-se
tambem, uma perene ameaga aos individuos ndo imunes, que
trabalham ou vivem nas matas ou que penetram nessas  zo-

nas de risco, o que naturalmente 0s expoe a infeccaon. Es-
ta doenca possue um excelente recurso preventivo - a
VACINAGRO, ainda nao suficientemente procurada por essas
pessoas sujeitas ao risco de contrair a enfermidade.

Outra doenga que costuma surgir em decorrencia da
penetracao do homem em areas selvaticas ou pela instala-
¢a0 em suas adjacencias - e a LEISHMANIOSE TEGUMENTAR.
Esta doenca afeta em grau variavel a salde de seus por-
tadores, provocande ulceragoes com maior frequencia nas
partes descobertas do corpo. As lesdes mucosas podem
causar mutilagoes graves da face.

E uma zoonose. E mantida nas matas entre ani-
mais como o prea, cotia, raposa, gamba ( mu-
cura) e varias especies de ratos silvestres,
alcangando o homem atraves da picada de mos-
quito ( flebotome), conhecido popularmente
como mosquito palha, birigui, cangalhinha, ca-

tuqui.

A implantagao de projetos, sobretudo com desmatamen-
tos, pode provocar surtos epidemicos desta doenga. Isto
e decorrente, sobretudo, das condigdes de trabalho (na
derrubada o homem fica exposto a picada dos mosquitos) ;
tambem constroem suas casas proximo aos locais de desma-
tamento, propiciando a transmissao.



As repercussoes negativas provocadas por essas doen-
¢as, nao st a nivel da saude dos individuos, mas tambem
do bom andamento dos projetos de desenvolvimento, exigem
acoes efetivas por parte da SUCAM a fim de minimizar suas
consequencias. No entanto, para que haja resposta mais
imediata as medidas de ataque, se faz necessario:

a participagao de todos os orgacs e em—
presas que estac engajadas no processo
de desenvolvimento economico e social

da regiao

COMO PARTICIPAR?

Neste MANUAL estao contidas orientagoes sobre
medidas que devem ser adotadas visando contro-
lar a transmissao da MALARIA, da FEBRE  AMARELA
e da LEISHMANIOSE TEGUMENTAR em frentes de tra-
balho.

Contudo, para que grande parte dessas medidas possam
ter sua manutengao assegurada e o efeito  desejado,

faz-se necessario contar com a participacao conscien

te do grupo populacional que faz parte do  projeto.
Para isto, nossa sugestao & que as medidas nao sejam
apenas "postas em vigor", mas que sejam adotados pro
cedimentos que permitam que o problema seja discuti-
do com os trabalhadores, que devem ser alertados pa-
ra a gravidade das doengas em tela,suas maneiras de
transmissao, o porque das medidas preventivas que
serdo aplicadas e a responsabilidade de cada um no

controle dessas doengas.

1) &

REQUISITOS E RESPONSABILIDADES EXIGIDOS
PARA A PROTECAC CONTRA A MALARIA, A FE-

BRE AMARELA E A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
NAS FRENTES DE TRABALHO

- PELAS EMPRESAS
- PELA SUCAM
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REQUISITOS E RESPONSABILIDADES EXIGIDOS  PARA PROTECAD
CONTRA A MALARIA, A FEBRE AMARELA E A LEISHMANIOSE  TEGU-
MENTAR NAS FRENTES DE TRABALHO

PELAS EMPRESAS

Comunicar a SUCAM o local de cons-

trugao do acampamento ou projeto

PROTECAO CONTRA A MALARIA

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS COM
RESPEITO A0S CRIADOUROS DE
ANOFELINGS

Evitar que acampamentos fiquem localizados
em areas proximas a criadouros de anofeli-
nos.

Fazer desmatamentos em um raio aproximado
de 100 metros em torno dos acampamentos.

Evitar a formagao de criadouros de anofe-
linos, com o represamento de cursos de a-
gua ( sobretudoe por madeiras provenientes
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de derrubada de matas) ou atraves de esca-
vagdes que possam armazenar agua.

Eliminagao de criadouros por drenagens, a-
terro e limpeza de vegetagao.

Em condigoes especiais, emprego de Tlarvici-
da.

PROTEGAO DOS ALOJAMENTOS
CONTRA 0S

MOSQUITOS

Construir casas e alojamentos com paredes
completas, mesmo rusticas, para a protecao
domiciliar pelo inseticida. )

Telar portas e janelas das casas e aloja-
mentos.

Estimular o uso de mosquiteiros.

Colaborar com a SUCAM nas atividades de
borrifacao, inclusive notificando as casas
e alojamentos novos surgidos no interciclo
( intervalo entre uma borrifagao e outra).

Orientar os trabalhadores sobre as medidas
de manutencao do inseticida nas paredes
( ndo lavar as paredes, nao colar figuras
nas mesmas apos a borrifagao, por exemplo}.

- 14 -

Quando indicado, empregar a nebulizagao com
inseticida nos peridomicilios. A SUCAM pode
fornecer a orientacao técnica para esta a-
atividade.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DOS DOENTES

Instatar um pequeno laboratorio para exames
de sangue de suspeitos de malaria, que fun-
cionara como POSTO DE NOTIFICACKO. A  SUCAM
pode fornecer o modelo e a relacdo do mate-
rial necessario.

Providenciar junto @ SUCAM a capacitacio de
um funcionario para exame microscopico de
malaria.

Fazer exeme previo para diagnostico de ma-
laria dos funcionarios e trabalhadores con-
tratados.

Fazer exame sistematico dos febris suspei-
tos de terem contraido malaria.

Fazer o tratamento dos empregados com diag-
nostico positivo para malaria, de acordo
com os esquemas da SUCAM.

- 15 =



Construir pequena enfermaria para interna-
mento e tratamento dos casos agudos de ma-
-4 - PROTECAO CONTRA

Fazer o registro dos casos de malaria des- FEBRE
cobertos e fornecé-los mensalmente a SUCAM

AMARETLA

Em condigoes especiais e com orientagao da
SUCAM, fazer uso da profilaxia medicamento-
sa e do tratamento coletivo.

Providenciar junto d SUCAM a VACINAGAD con-
tra a Febre Amarela de todos os funciona-
rios e trabailhadores contratados antes de

- entrarem em contato com a mata.
AQUISIGAO DE MATERIAIS

E EQUIPAMENTOS

Notificagao a SUCAM da ocorréncia de casos

Adquirir materiais e equipamentos para de morte de pessoas com diagnostico suspei-
instalagao do laboratorio para exame de to ou que tenham tido pelo menos 11 dias de
sangue para diagnostico de malaria, doenca febril sem diagnostico.

Adquirir materiais e equipamentos para em-

Notificacao a SUCAM da ocorrencia de casos

prego de nebulizagao. de mortandade entre macacos.

o i
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PROTEGAO0  CONTRA

A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

EVITAR CONDIGOES PROPICIAS
AQ0 CONTATO HOMEM-VETOR

Nao construir os acampamentos em areas
muito proximas as matas. Fazer um  desma-
tamento em um raio de pelo menos 100 me-
tros em torno dos mesmos.

PROTEGAQO DO HOMEM CONTRA

0S VETORES

Telar portas e janelas das casas e aloja-
mentos.

Estimular o uso de mosquiteiros.

Utilizar repelentes em aplicagdo na p:le
e tambem nas telas.

CONTROLE DE VETORES

E muito dificil; contudo algumas medidas encon-

tram—-se em estudos:

Aplicacao espacial de inseticida sob a
forma de U.L.V. ( ultra baixo volume).

Aplicagdo de inseticida de acaoc residual
sobre as superficies das arvores.

=S ke

CONTROLE DE RESERVATORIOQS

E impraticavel para os reservatdrios SIL-
VESTRES. Contudo, pode-se diminuir a pre-
senca desses animais na area. Ex: a eli-
minagao de mucuras com armadilhas etc.

A ELIMINACAO de caes, com diagndstico de
laboratorio, positive para leishmaniose ,

e recomendada para a preven¢ao dos casos
humanos.

DESCOBERTA E TRATAMENTO
PRECOCE DOS CASO0S HUMA-

0 aparecimento de feridas que n3o cicatri-
zam, deve constituir suspeita da doenca.
Os individuos devem ser encaminhados ime-
diatamente para o medico.

= 1QFE



PAEALSA SUCAM

Borrifagao semestral das casas e alojamentos nos
acampamentos e frentes de trabalho.

Treinamento de microscopistas para as firmas
construtoras e outros empreendimentos.

Orientagao quanto a elimihagdo de criadouros de
anofelinos e outras providencias para a redugdo
da densidade anofelica.

Fornecer antimalaricos e esquemas de medicaco
para o tratamento dos doentes.

Treinamento de pessoal das firmas dos empreendi-
mentos, no emprego de pulverizagoes.

Supervisionar as medidas de combate e prevengao
contra a malaria a cargo das firmas . construtoras
e projetos.-

Realizar a vacinagao contra a febre amarela de
funcionarios e trabalhadores.

Fornecer relagao de material e equipamento a se-
rem adquiridos pelas firmas construtoras e pro-
jetos.

3.

MALARIA, FEBRE AMARELA E

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

=21k
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Doenca tambem conhecida pelos nomes de maleita,
sezdao, implaludismo, tremedeira @8 causada por
um parasito do genero Plasmodium.

0 PARASITA
@ PROTOZOARIO DO
GENERO PL ASMODIUM
g
[/

E transmissivel, passando de uma pes-

soa para outra atraves da picada de
um mosquito do genero Anopheles.

~ O TRANSMISSOR

MOSQUITO DA
TRIBO ANOPHELINI

23



Em nosso pais, ha trés espacies
de plasmodios que causam a ma-

laria:

~ Plasmodium vivax

- Plasmodium falciparum

- Plasmodium malariae
L]

A

No HOMEM, os plasmodios vivem nos
globulos vermelhos do  sangue e
nas celulas do figado; no  MOS-
QUITO, ficam no estomago e nas
glandulas salivares.

TRANSMISSADGQ
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O ANOFELINO AO PICAR O DOENTE, RETIRA DESTE
DOENTE OS5 PARASITOS DA MALARIA E, DEPOIS, TRAN-
MITE ESSES PARASITOS PARA A PESSOA SADIA.

SITNTOMAS

A malaria € caracterizada por acessos que se
desenvolvem em 3 fases:

- calafrio
- febre
- sudorese ( suor abundante )

0 acesso comega com um calafrio que pode ser pouco ou
muito intenso. Quando intenso, o doente apresenta um es-
tado de tremor caracteristico ( "tremedeira" }. Ao~ frio,
seque-se o calor; a temperatura comega a subir chegando
rapidamente a 409C a 419C. Depois de algum tempo de febre
a pessoa comega a suar ( o suor & abundante ) e a tempera-
tura vai cedendo, diminuindo, até desaparecer. 0 doente
sente ainda dores de cabega, vomitos, dores no corpo.

Contudo, em areas com elevada transmissao, onde as
pessoas estao sujeitas a repetidas infeccoes, o acesso
malarico pode se apresentar com caracteristicas atipicas.

- 25 -



Quando a malaria e
causada pelo P.vivax
e o P.falciparum o
acesso se repete com
intervalo de 1 dia e
pelo P. malariae, com
intervalo de 2 dias.

{P.VIVAX E P. FALCIPARUM}
FEBRE DIA SIM DIA NAD

TEMP
407 A

0 N L
\ f
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38
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DIAS 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Outro sinal que se apresenta em decor-

réncia das pertubagoes

desencadeadas

durante a infecgao malarica & a ESPLE-

NOMEGALIA.
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Como no HOMEM, os plasmodios atacam os globu-

los vermelhos, com a repetigao dos

acessos

febris, surge a ANEMIA, resultante de des-

truigdo desses globulos.

SANGUE NORMAL
45 a5 milhbes
de hemdcios
por mm3

1]

ANEMIA
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0 espago de tempo que vai da picada do anofelino

ate o aparecimento do primeiro acesso febril (pe
rTodo de incubagao da doenca), depende da quan-

- tidade de parasitos que penetraram na pessoa e

da especie de plasmodio:

. falciparum - 9 a 27 dias ( media de 12 dias)

i
P. vivax
P. malariae

- 27 =

- 8 a 31 dias ( media de 14 dias)
-28 a 37 dias ( media de 30 dias)




0S TRANSMISSORES
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0s anofelinos criam-se em aguas paradas ou de
pequena movimentacao: remansos de rios e cor-
regos, lagoas, represas, agudes, valas, vale-
tas, escavacgoes. Nesses locais as femeas poem
seus ovos que dao origem a larvas. Estas se
transformam em pupas e em seguida em mosqui-
tos adultos. Nesta Glitima fase eles abandonam
0 criadouro.

Somente a femea do anofelino alimenta-se de

(necessario a maturagaoc dos ovos}; o macho alimenta
sucos vegetais, nectar de flores. Portanto, apenas
mea transmite a doenca.

= 28 =

sangue
-se de
a fe-

Os anofelinos picam geralmente em Tugares  abrigados,
como dentro das casas, estabulos etc. e ai permanecem ou
naoc, apos se alimentarem. S3o estes mosquitos de habitos
domesticos, os melhores transmissores da malaria, porgue
tem maior contato com o homem. E a majoria dos anofelinos
que existem em nosso pais tem habitos domesticos. Outros
picam "ao relento", isto €, quando as pessoas estao fora
de casa. Depois de se alimentarem, eles voltam aos luga-
res onde costumam se abrigar - lugares protegidos do ven-
to, com pouca luz, menor temperatura e com umidade - os

ocos das arvores, covas de animais, boeiros, vaos de pon-
tes etc.

Os anofelinos entram nas casas em horas varia-
veis, embora possamos dizer que a maioria 0
faz a noite, a partir do entardecer. Eles pi-

cam geralmente no periodo que vai do anoitecer
ac amanhecer.

Uma vez alimentada, a femea procura uma super-

ficie onde possa fazer a "digestao" do sangue
ingerido e completar o amadurecimento dos ovos
Esta superficie e geraimente dentro de casa e
ela tende a repousar nas paredes.

E neste comportamento do anofelino que esta
baseada uma das mais importantes medidas de
combate @ malaria - a borrifacio das paredes
com DDT. O mosquito em contato com 0s

- 29 -



cristais de DDT, morrera, sem ter tempo
passar a doenga para outra pessoa.

Pode-se diferenciar os anofelinos
dos outros mosquitos pela maneira
de pousar. 0s anofelinos pousam
em qualquer superficie numa posi-
¢ao que se assemelha a um prego.

ANOFELINO ADULTO

COMBATE & MALAEARTIA

BORRIFAGAO SEMESTRAL com
DDT em todos os interio-
res das casas Tlocaliza-
das em areas malaricas
para combater o  trans-
missor.

OUTROS MOSQUITOS

-30 -

Como a malaria nem sempre se apresen-

ta com seu quadro clinico caracteris-
tico, ha necessidade do EXAME DE SAN-
GUE para um diagnostico seguro. Isto
e importante inclusive, para a iden-
tificagao da especie de plamedio que
esta causando a doenga, indispensavel
para o tratamento adequado.

Para isto, deve-se procurar um POSTO DE NOTI-

FICAGAO onde atuam colaboradores voluntarios
ou um POSTO DA SUCAM.

e



e

Existem medicamentos que possibili
tam a cura completa do doente.

0 tratamento podera ser feito nos
POSTOS DA SUCAM ou em qualquer ou-
= tro lugar, desde que, seja seguido
0 esquema de medicagao contido no
MANUAL DE TERAPEUTICA DA MALARIA da
SUCAM.

E necessario tomar a medicagdo completa.
Uma medicagao "mal feita" podera deixar
as pessoas expostas a novos ataques de
febre e com maior gravidade.

Se uma pessoa voltar a ter malaria apos fazer o tra-
tamento, uma das duas situagoes pode ter acontecido:

- a medicagao nao foi tomada de maneira
correta;

- ou foi novamente picada por um anofe-
lino infectado.

A MALARIA E UMA DOENCA QUE SE PODE TER REPETIDAS
YEZES

NAD EXISTE VACINA

- 32 -

FEBRE AMARELA

Doenga infeccivsa aguda, de curta dura-
¢ao, causada por um virus especifico e
caracterizada fundamentalmente por 1le-
soes no figado.

A febre amarela como doenga & uma so6. Entretanto, do
ponto de vista epidemiologico ( os vetores sac diferen-
tes) ela pode se classificar em:

- Febre Amarela Silvestre
-~ Febre Amarela Urbana

A febre amarela existente atualmente no pais & a
SILVESTRE. E uma doenga de animais, principalmente de

macacos e como tal ela e encontrada nas areas selvaticas

onde circula o virus, alcangando o homem acidentalmente.

HAEMAGOGY £ 44 i
OUS SPEGATIN'F  F transmitida do animal doente  ao

sao por intermedio de mosquitos que
vivem exclusivamente na floresta. Sao
mosquitos do genero Haemagogus e o
Aedes leucocelaenus. 0 homem somente

se infecta quando vai 2 mata ou as
suas cercanias e e picado por estes

L mosquitos, infectados.
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A febre amarela URBANA & transmitida do homem doente
ao nac imune, atraves da picada do mosquito Aedes aegypti

A febre amarela urbana foi erradica-
da do Brasil. Os @itimos casos con-
firmados ocorreram em 1942.

Apesar da febre amarela urbana haver sido erradicada,
0 risco da transmissao urbana continua - nas areas onde
foi reintroduzido o vetor urbano, o Aedes aegypti. Se uma
pessoa for picada na mata por um mosquito infectado pelo
virus da febre amarela silvestre. e vier adoecer em uma
cidade onde exista o transmissor urbano, pode se inicia-

da a transmissao urbana e provavelmente uma epidemiu. Da¥
a importancia que & dada a Vigilancia e ao combate ao
Aedes aegypti.

0 Aedes aegypti tem uma forma
de vida aquatica { ovo-larva -
pupa } e uma forma alada (mos-
quito adulto).

ticidade. Vive dentro das ca-
sas, nao se afastando delas
mais de 50 m a nao ser levados
por ventos fortes. Entretanto,
entra em veiculos ( automovel,
barco etc.) e pode ser 1levado
de um lugar para outro.

5 ET e

E um mosquito de grande domes-

Poem os ovos de preferencia em aguas limpas ( depdsi-
tos artificiais como bacias, talhas, vasos florais, latas,
toneis, pneumaticos, tanques, caixas digua etc.). As pos-
turas em geral sdo feitas diretamente nas paredes dos
criadouros.

SITNTOMAS

Inicialmente a doenga se manifesta por dores
intensas na cabega e no corpo, vermelhidao
no rosto e no tronco, olhos congestionados e
brilhantes, febre elevada, nauseas, vomitos
biliosos ou sanguinolentos, hemorragias das
gengivas e do nariz, agitagao, convulsdes e
delirio.

E caracteristico da febre amarela, no infcio,
os sintomas febris e de infecgho grave, con-
forme descrito acima. Apos 4 dias ha uma me-
Thora aparente, aparecendo em seguida a fase
mais grave da doenga, com ictericia, vomitos
negros de sangue, retencao de urina e prova-
velmente a morte ou convalescenga.

A febre amarela e uma doenga cuja duragao raramente
excede a 10 dias. Sua gravidade & variavel, indo desde u-
ma ligeira reagac febril, clinicamente indiagnostificavel
ate casos de extrema gravidade. A letalidade entre os ca-
sos graves e de 25 a 30%.
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DIAGNOGSTICO

0 diagnostico clinico & dificil, mesmo para o
medico familiarizado com a doenca, pois ela
pode ser confundida com outras doengas infec-
ciosas. Somente exames feitos em laboratorio
( provas sorologicas ou de isolamento de vi-
rus), podem diagnosticar com seguranga a do-
enga.

Em caso de morte, o exame anatomo-patologico
das visceras, particularmente do figado, re-
vela as lesoes caracteristicas da febre ama-
rela.

0 diagnostico e importante, pois necessitam
ser tomadas medidas imediatas para conter a
expansdo da doenca na area. Alem disso, a fe-
bre amarela & uma doenga de NOTIFICACAO IN-
TERNACIONAL.

TRATAMENTDO

Nao ha tratamento especifico para a febre a-
marela. O tratamento & puramente sintomatico,
com cuidadosa assistencia ao doente, que de-
ve permanecer em repouso absoluto.

Tl e

COMBATE A FEBRE AMARELA

Os objetivos do Programa de Controle da Febre Amare-
la sao: conservar erradicada a Febre Amarela Urbana e
reduzir ao maximo possivel a morbidade e mortalidade
causada pela forma silvestre da doenca.

Para alcangar estes objetivos varias medidas sao to-

VACINAGAO  ANTIAMARILICA

Programa ciclico de vacinagao das popula-
goes que estao sujeitas a contrair a febre
amarela silvestre - as que vivem nas areas
sob risce de transmissdao { Regiao Awazoni -
ca, oeste de Minas Gerais, de S. Paulo, do
Parana, de Santa Catarina e do Rio Grande
do Sul, todo o Estado do Mato Grosso e Ma-
to Grosso do Sul e a regiao prée- amazonica
do Maranhao).

A vacinagao tambem e aplicada em todo 0
territorio nacional a viajantes internacio-
nais, a pessoas ou grupos especiais que pe-
netram nas areas de transmissao ( militares,
topografos, trabalhadores de saude publica,
pessoal do servigo de portos e aeroportos
etc.).
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A vacina tem alto poder imunizante por
periodo de 10 anos.

VISCEROTOMIA

Consta da colheita de amostras de figado
de pessoas falecidas de doenga febril a-
te 10 dias de duragdo e sem diagnostico
definitivo.

As Diretorias Regionais da SUCAM mantem
uma rede de POSTOS DE VISCEROTOMIA nas
areas problemdticas com a finalidade de
descobrir a ocorrencia de casos e detec-
tar prontamente a atividade do virus na
area.

COMBATE A0  AEDES AEGYPTI

Nas areas onde houve a reintrodugao do
vetor urbano Aedes aegypti e utilizado o

tratamento com inseticida de acgao re-
sidual pelo metodo peri-focal, que con-
siste na borrifacao a cada 3 meses em
torno de todos os depositos artificiais
com ou sem agua, dentro das casas e no
peridomicilio.

- 38 -

Aplicagao de inseticida com acao larvici-
da nos depositos com agua ( metodo focal)

Servigo de inspecao e controle de  vejcu-
los de trafego internacional { navios, a-
vioes etc.)

Visitas domiciliares para pesquisa de fo-
cos do vetor.

Como metodo complementar de combate a0
ao Aedes aegypti pode ser usado o inseti-
cida sob a forma de ULV { ultra baixo vo-

Tume).
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Tambem conhecida por leishmaniose cutaneo-muco-
sa, Ulcera de Bauru ou ferida brava & uma doen-
¢a infecciosa, caracterizada por ulceracoes que
se localizam com maior frequéncia nas partes
descobertas do corpo. As feridas sio indolores,
atingindo a pele e as mucosas podendo causar
mutilagoes graves na face.

E causada por um parasita protozoario -

a Leishmaniose brasiliensis e transmitida

por meio da picada do mosquito fleboto-

mo.

E uma zoonose. Circula nas matas entre

nimais silvestres como prea, a cotia,
raposa, o gamba { mucura) e varias espe-
cies de ratos. Em algumas regides, animais
domesticos como caes, tem sido encontrados
acometidos pela doenca. Ataca o homem aci-

dentalmente, quando ele entra em areas
matas onde a doenga e enzootica entre
ses animais.

Y. 1) s

MODO D E TRANSMISSZADQ

0 mosquito ao sugar o sangue do homem ou ani -
mal doente, no local da lesdo, se infecta,
pois suga, juntamente com o sangue, 0S parasi-
tos da doenca. Depois de alguns dias, ao picar
outro animal ou pessoa, inocula os parasitos ,
e em consequencia, transmite a doenga.

TRANSMISSOR

biriqui, catuqui.

de atravessar as malhas

Dai a importancia de se co-

locar repelentes nesses

cais, em areas densamente
infestadas por estes mosqui-

tos.

==F b f

Os flebotomos sdo conhecidos
pelos nomes de mosquito pa-
Tha, palhinha, cangalhinha,

Sao muito pequenos, capazes

mosquiteiros e telas comuns.



0 ciclo de vida dos flebotomos desenvolve-se

duas fases:

- fase de vida terrestre
- fase de vida aérea ( formas adultas)

A primeira parte do ciclo & desenvolvida rnum
ambiente de muita umidade, oxigenio e matéria
organica, com presenca-de humus.

As formas adultas tem habitos siivestres e
semi-domesticos. Permanecem de preferencia
nas proximidades dos criadouros, como tocas ,
ninhos de animais, fendas e locais entre as
rochas e raizes, folhas e arbustos acumulados
no solo; oco das arvores de casca grossa e
desenvolvida.

Embora tenham habitos crepusculares ou notur-
nos - e e neste horario que costumam se ali-
mentar - eles tambeém picam durante o dia. So-
mente as femeas se alimentam de sangue. Picam
de preferencia as regides delicadas do corpo
( face, dorso das maos e pes). Sua picada
provoca um prurido intenso e duradouro. A le-
sdo inicial desenvolve-se no local da picada.

Lor T

em

B e o

D JINARGENSOUS AT TR0

No HOMEM - o diagnostico & feito pelo exame de
laboratorio do material retirado
das bordas das lesdes, para pesqui-
sa de leishmania e pela intradermo-
reagao de Montenegro.

Nos ANIMAIS - exame do material retirado das bor-
das das lesoes.

TRATAMENTO

Existe tratamento para a leishmaniose te-
gumentar. Todos oS casos humanos, com
diagnostico confirmado, devem ser trata-
dos com antimonial pentavalente.
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MEDIDAS D E COMBATLE

Descoberta precoce de doentes e caes infecta-
dos,

Tratamento dos casos humanos.

Em areas onde o cao atua como reservatorio @
indicada sua eliminagao como fator contribu-
inte na profilaxia.

Borrifagao das paredes, internas e externas
das paredes das habitagdes existentes em  a-
reas endemicas.

MEDIDAS DE PROTECAD
contra a Leishmaniose tegumentar
sao encontradas a pag. 18

_&Q_
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RELAGCAO DE MATERIAL DE LABORATORIO
DE MALARIA

A lista que se segue relaciona o equipamento basico
de que um so microscopista necessita, e pode ser multi-
plicada pelo numero de microscopistas que se tem em vis-
ta.

1 microscopio binccular limpo com cculares a-
propriadas para o fator de ampliagao do

respectivo corpo binocular, a saber:

FATOR OCULAR
1,6x 4,5x%
1,5x% 5x
1,25x 6x
1x (nenhuma ampliagao) 7x, 7,5x, Bx (ma-
Aximo)

carro mecanico solido de funcionamento facil
protetor plastico contra po
fonte de iluminagao que fornmega luz branca
em abundancia

1 armario aquecido para microscopios
pequeno frasco para oleo mineral de imersao
toalhas de 40X60 cm para vidraria, que nao
soltem felpas

4 cubas retangulares de coloragao de 7x9x5 cm
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2 lapis de grafite macio ( N9 1)

1 pacote de 50 folhas de papel de seda para

copia de 11x21 cm guardadas entre folhas de

cartao de mesmo tamanho

Estiletes estereis descartaveis

1 pacote de chumago de gase ou um

[

W ™~

e
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pequeno
rolo de gase ou atadura — ou, se nao houver,
um pequeno rolo de algodao absorvente de
boa qualidade ( fibra longa)

frasco de 100 cc com alcool para limpeza
dos dedos da pessoa de quem e extraida a a-

mostra de sangue

PARA COLORACAO

marcador de tempo com campainha, para mar-
car de 1 minuto a 2 horas

vidro de boca larga de 120 cc com mistura
fosfatada de azul-de-metileno

pequenos copos plasticos

frascos conta-gotas plasticos de 30 cc com
corante de Giemsa de boa qualidade e outros
corantes

tubo graduado de 10 a 25 cc ( preferivelmen
te de plastico) - ou, se nao houver, tubos
de ensaio com marcas de 5, 10 e 15 cc

placa recurvada de coloragao ou equivalente,
com depressdao de 2 2 3 mm - ou, se nao hou-
ver, uma cuba esmaltada retangular com de-

pressao de 2 a 3 mm

_5{]_
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garrafas de vidre ou plastico de 500
e 1000 cc

s 750

garrafa com uma mistura de sais de

fosfato
em proporgao previamente determinada, com
4:5 por exemplo
6 pequenos tubos com rolhas com capacidade
para 0,5 0,75 ou 1 g da mistura acima
Blocos para secagem de 1dminas de varios tama-
nhos, com 2,5 cm de espessura, feitos de

1
2

madeira dura de boa qualidade, bem seca, com

ranhuras transversais em angulo de 1109 (*)
pacote de toalhas de papel
caixa plastica com capacidade para 25 lami-

nas, para guarda temporadria de gotas espes-
sas de demonstragao

lamina rigida de barbear com cabo

folhas de papelao corrugado comum

Artigos variados para transporte, secagem e em

pacotamento de laminas ( corddo, papel par-
do, ete.)

e

(*) 0s cortes, com 7 mm de profundidade e pe-

lo menos 2 mm de largura, para acomodar
as laminas mais espessas, devem ficar a
14 mm de distancia uns dos outros.Um blo-
co de 15 x 22 cm pode acomodar 100 1Emji-

nas, mas podem—-se usar blocos de ata
2,5 x 20 cm.
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