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APRESENTAGAO

Este numero relune trabalhos sobre a malaria, febre
amarela e filarioses, elaborados em tornc de 1980. Um de-
les, o '"estudo e avaliagao do programa de febre amarela no
Brasil'', uma sintese do relatdrio de um grupo de trabalho,
contem recomendacoes que, embora emitidas em 1980, perma-
necem validas ate hoje, diante da situacao atual da infes-
tagao do Aedes aegypti no pais e dos riscos de urbani zagao
da febre amarela ou de deflagracdo de epidemias de dengue
em cidades infestadas por aquele vetor.

Os trabalhos ora apresentados originaram-se do nivel
central, elaborados por técnicos lotados na Superintendén-
cia da SUCAM. Ainda nao contamos com a participacao de
colegas executores de programas nas Diretorias Regionais
ou nos Distritos. Isto nos leva a renovar o apelo feito
no numero inicial da COLETANEA SUCAM 1979, no sentido de
que nOssos técnicos utilizem esta revista para difundir
experiéncias adquiridas na luta contra as grandes ende-
mias, assim como os resultados de suas pesquisas vincula-
das ao controle das mesmas.

Considere-se, também, a abertura para a publicacao de
trabalhos realizados antes de 1980, sob titulo de registro
historico; neste nimero € apresentado um trabalho desta
natureza.

Enfim, recordamos que a finalidade precipua da COLETA-
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NEA SUCAM é registrar e divulgar 3 valiosa experiencia dos
técnicos da SUCAM, evitando que a mesma permanega cir-
cunscrita ao conhecimento de seus executores ou que seja
arquivada em alguma Diretoria, sem 3 necessaria difusao
pelos técnicos interessados, envolvidos na execugao dos
programas.

0 Editor.
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SOROLOGIA DA MALARIA

Santiago Reyes*

ANTECEDENTES

Sem ccntar ainda com um século de existéncia, a imuno-
‘ojia € uma ciéncia nova, que tem progredido de forma in-
cessante nos ultimos 30 anos. Importantesinvestigagﬁesso-
bre o ponto de vista imunitario das doengas em geral, e em
particular das de carater infeccioso, té&m convertido o es-
tudo imuroicgice num recurso valioso para conhecer o diag-
nostico e interpretar, devidamente, diversos aspectos re-
lacionados com a clinica {periodo de incubagao, evolugao,
eficacia de tratamento, etc).

Gragas ac atual desenvolvimento da tecnologia sorolo-
gica, que permite investigagoes de tipo longitudinal medi-
ante procedimentos relativamente simples, a imunologia tem
contribuido para elucidar situagoes epidemiologicas, que
se apresentam no transcurso das Campanhas de Controle das
Endemias.

FORMACAO DE ANTICORPOS

0 mecanismo de defesa a agressao microbiana ou de cu-
trs natureza, se traduz pela presenga de anticorpos, que
podem ser detectados nos humores do organismo através de
procedimentos "in vitro", de carater fisico ou fisico-qui-
mico. Para sua investiga¢ao, escolheu-se o soro sanguineo
devido a facilidade de obtengao e por ser mais significa-
tiva e estavel no sangue a concentracgao de anticorpos. Uma
gota de sangue pode ser suficiente para a detecg¢ao e medi-
¢ao {titulacao} de anticorpos soldveis.

As células selecionadas, dotadas de receptores apro-

* Sanitanista, assesson do Depantamente de Ennedicagae e Controle de En
denias |DECEN) - SUCAM,
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priados, reconhecem O antigeno e produzem 05 anticorpos €5~
pecificos. Estas celulas 1receptoras'' se multiplicam € se€
diferenciam, iniciando o incremento especifico frente 20
antigeno, concentrando-se 0s anticorpos no plasma sangui~

neo. A resposta imunologica inclui trés fatores:

a) proliferagao de células linfdides B - sintetizado-
ras e liberadoras de anticorpos;

b) desenvolvimento de células responsaveis pela imuni -
dade celular;

¢) combinagao de proliferagao de células linfoides B e
desenvolvimento da imunidade celular.

CARACTERTSTICAS DAS 1 MUNOGLOBUL INAS

0s anticorpos ficam ligados a fragao globulina do so-
ro sanguineo, onde constituem um complexo designado ( Do)
gama-globulinas. Esse complexo foi examinado mediante pro-
cessos eletroforéticos e de cromatografia, podendo se
identificar diversos componentes,denominados imunoglobuli-
nas. 0 complexo globulinas &, pois, um sistema heterogée-
neo, de elevado peso molecular, de marcada atividade anti-
corpica, inclusive comumente com transferéncia via placen-
ta.

TIPOS DE 1MUNOGLOBULINAS

Pelos metodos acima citados, se tem consequido isolar
as imunoglobulinas M, G, A, e D, cujas principais proprie-
dades estao expressas no sequinte quadro:

CARACTERISTICAS 1gG I gM 1gA
ATIVIDADE ANTICORPICA + + +
TRANSFERENC|A PLACENTARIA  ++ - -

PESO MOLECULAR 150.000 1.000,000 150.000
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A imunoglobulina IgD (imunoglobulina distinta ou dife-
rente) descoberta em 1965, n3o tem as caracteristicas imu-
nologicas de IgG, IgM e IgA. Possui propriedades diferen-
tes, ainda nao devidamente estudadas.

CICLO ("TURN OVER'') DAS IMUNOGLOBULINAS

0 estudo da sintese, incremento, distribuigéo e degra-
dagao constitui o ciclo das imunoglobulinas. As imuno-
globulinas IgM tém ciclo rapide ("high turn over rate''),
enquanto as 1gG possuem ciclo lento ( "low turn  over
rate' )

Existe um equilibrio entre a sintese e a degradagao
das lg, quanto ao processo catabclico das mesmas, é pouco
conhecido. Os plasmdcitos, porém, sao responsaveis tanto
pela sintese quanto pela degradagao. Estudos com i sotopos
radioativos tém demonstrado que as IgM, em sua etapa de
degradagao, transformam-se parcialmente em IgG.

APLICACAO DOS METODOS SOROLOGICOS EM MALARIA

Na atualidade, se empregam varios métodos no estudo dos
antigenos e anticorpos dos hospedeiros vertebrados infec-
tados por malaria. Teoricamente, esses métodos deveriam
identificar espécies infectantes, diferenciar infecgoes
presentes de infeccgoes passadas, assim como primo-infec-
coes de recaidas e de reinfecgoes. A avaliagao do estado
geral de imunidade do hospedeiro seria outra utilidade do
método sorologico.

A prova soroldgica que pudesse cumprir com esses obje-
tivos seria a prova ideal. Mas,so a preparagao de antigenos
"puros"', cuja reatividade "in vitro' fosse de 100% de es-
pecificidade, poderia alcangar talvez esses objetivos. En-
tretanto, a produgao de antigenos dessa natureza, sejam de
origem natural ou deoutraorigem, somente podera vir a ser
atingida no futuro com o desenvolvimento da engenharia mo-
lecular.

0s antigenos malaricos constituem um grupo numeroso &
heterogéneo, tendo sido encontrados 30 antigenos distintos
e associados nas formas parasitarias no eritrocito humano.

A eficigncia de uma prova soroldgica estd em relagao
direta com a estrita padronizagao da técnica e com 0 usoO
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de um antigeno absolutamente especifico e estavel. Ate
agora se tem uni formizado os procedimentos técnicos, mas &
preparagac de antigenos purificados visando padronizar
completamente 0s metodos, esta longe de ser alcangada.

0s resultados variam quando se empregam métodos sOro-
16gicos diferentes, quando se troca a preparagao de anti-
genos e mesmo Nna oportunidade de usar lotes novos do mesmo
antigeno no uso de um mesmo método. lgualmente, as provas
sorologicas tém valores diferentes de acordo com 0s méto-
dos usados que,por sua vez, demonstram sensibilidade va-
riavel segundo sua reagao ao longo da evolugao de uma doen-
ga. lsso explica a preferéncia de determinado método numa
determinada etapa da infecgao.

0s metodos usados ''in vitro'* para por em evidencia a
reagao ant fgeno-anticorpo, sé baseiam em testes de preci-
pitacao como 0s da gf!ica-gel, agar, tubos capilares; em
testes de agfutinagao, ‘aciuindo a hemo-aglutinagao passi-
va (H.A); em testes que empregam absongac de enzimas como
o método ELISA; em testes de muno fluorescencia, como 2
reagao de imunof luorescéncia indireta (RIF1), método usado

no inquerito sorologico da SUCAM em Santa Catarina (1980);
e outros testes.

Objetivos das Provas Sonoldgicas em Mataria

Onde a parasitose & endémica ou tem sido endeémica, @
sorologia pode ter as seguintes finalidades:

a) Estabelecer indices relativos a endemicidade, prin-
cipalmente quanto 3 prevaléncia segundo a espécie do plas-
modio e o grupo etario da populagao;

b) Avaliar as modificagoes da transmissao durante  ou
apos a erradicagao;

c) Estudar certas sreas visando colaborar com sua de-
limitagao (altitude, identificagao de focos, etc);

d) tdentificar as regioes ou populagoes que necessitam
medidas complementares antimalaricas, em particular, nas
Gltimas etapas. Para que a utilidade seja maxima, Os dados
sorologicos devem ser recolhidos e avaliados conjuntamente
com outros indicadores.

Nas areas ndo endémicas, pode-se empregar a sorologia
para:

e) Detectar casos e,as vezes, identificar a especie

10/Coletanea SUCAM



responsavel pela infecgao;

f) Selecionar os doadores de sangue;

¢ Ewetuir os doentes que- apresentam sintomas pareci-
dos a malaria, como febre de origem desconhecida, hepa-
to-esplenomegalia, anemia ou sTndromes nefriticas.

Atualmente,& difici) determinar exatamente a prevalén-
cia de uma endemia numa area, sem conhecer os indices so-
rologicos. E necessario medir devidamente 'a endemicidade e
sua flutuagao durante o processo evolutivo, para poder re-
servar a determinada doenga a prioridade correspondente
no contexto da planificagao da saude.

ALGUNS METODOS USADOS. CONSIDERAGOES CRITICAS

0 tipo de coleta do espécimen e sua conservagao sao
fatores tao fundamentais que podem determinar a precisao
dos resultados ou podem induzir a completa distorgao dos
mesmos .

Devemos repetir que apesar de empregar o melhor me tode
soroldgico, perfeitamente padionizado, sempre existe uma
margem de erro. devido,essencialmente,a composigao hetero-
génea do antigeno malarico (mosaico de antigenos).

Coleta de Material

Dependendo dos métodos sorologicos a empregar, pode-se
usar soro ou plasma, extraindo o sangue por pungao venosa,
por pungao digital - coletando o sangue em tubos capilares
ou recolhendo sangue total em papel de filtro. Neste ulti-
mo caso, recomenda-se o uso de papel de filtro Wathman n?
3, cuja fabricagao especial confere um baixo teor de impu-
rezas e um alto poder de absorgao por unidade de superfi-
cie. Um confete de 8mm de diametro absorve a quantidade de
soro adequado para dar um titulo de 1:16 no primeiro elua-
to.

Conservacao dos Especimens

As reacoes devem ser efetuadas com amostras frescas,
mas, hao sendo possivel esse procedimento, recomenda-se:

- Conservar em geladeira as amostras de sangue a kec,

Coletanea SUCAM/11




no maximo por uma semana.Se os espécimens devem ser guar-
dados por maior tempo, OS5 soros sanguineos e as  amostras
de sangue tomadas em papel de filtro, serao mantidos em
congelador 3 temperatura de - 700C a 20°C.

- As amostras de soro podem admitir a adigao de um
preservativo de contaminagao bacteriana.

- Evitar congelacdo e descongelagdo constantes para
impedir a perda de anticorpos, especialmente do IgM. "“te
também acontece quando o material & submetido a longos p-~
riodos de conservagao.

Reagdo H.A.T ou H.A.P (hemo-aglutinacdo indirets  ou pas-
sdival.

Antlgeno - consiste num extrato solivel de eritrocites
massivamente infestados com esquizontes. Com
esse extrato, ser3o sensibilizados eritrocitos
de carneiro.

Anticorpo- para o reconhecimento do anticorpo empregam-se
soros-padroes positivos e negativos como teste-
munhas.

Mecanismo da Prova - Os eritrocitos de carneiro sensibili-
zados, mais o antigeno e e soro a testar, produ-
zem aglutinagao nos casos positivos.

Vantagens da Prova

a) Facil de efetuar ou repreduzir;

b) Observam-se raros €asos falsamente positivos;
c) Simples de realizar em estudos longitudinais;
d) Realizagao possivel em laboratorios de campo;

e) Reagentes de facil conservagao em espago reduzido.
Dificutdades da Prova

a) Antigeno de dificil preparagao (so6 alguns laberato-
rios o preparam);

p) Dificil padronizagao;

12/Coletanea SUCAM



¢} Precisa-se de soro, preferencialmente, para reali-
zar a prova.

ELisa test {enzima Like imuno sonbent assay)

Esta sigla inglesa se traduz por ensaioc de imuno-ad-
sorgao ligado a uma enzima.

A base do metodo consnste na adsorgao do antigeno nas
paredes de um tubo ou c3mara escavada, de polietileno.Essa
adsor¢ao depende do tempo de contato, da temperatura, do
pH, da qualidade do poiietileno, etc. Efetuada a sensibi-
lidade da superficie s6lida, incuba-se com o soro. Apds um
lavado se coloca noconjugado ou anti-soro mais uma enzima,
que pode ser fosfatasa alcalina, peroxidasaouglicose-oxi-
dasa. Nos casos positivos, a conjugagao do antigeno com o
soro e o anti-soro libera a enzima, que toma uma cor cuja
intensidade pode-se medir.

Vantagens da Prova
a) Alta sensibilidade, dependendo sua especificidade
da preparagao do antigeno;

b) € uma prova de leitura objetiva e de aceitavel re-
produgao;

c) A conservagao dos reagentes € longa e seu custo nio
é alto;

d) E fécil de praticar no terreno, de ser automatiza-
da, nao apresentando riscos na sua execugao para o
pessoal do laboratorio;

e) Com seu emprego pode-se detectar antigenos circu-
lantes. Permite a investigagao de anticorpos no so-
ro, contra diversos agentes infecciosos, mais fa-
ciimente do que com a RIF!.

Tnconvendientes

a) A preparagac do antigeno pode ser complicada, en-
contrando-se o conjugado ainda sob avaliagao;

b} £ uma prova de dificil padronizac3o.

Coletanea SUCAM/13



TmunofLuonescéneia Indineta (RIFI)

A unido antTgeno/anticorpo acrescida de um  conjugado
detector, produz uma fluorescéncia cuja intensidade varia
de acordo com 2 quant idade de anticorpos,que pode ser veri=
ficada através do uso de microscopio de luz uitravioleta.

DESCRIGAO DO METODO PARA A REACAO
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (RIF1)

Antigenos Usados - As alternativas sao:

1 - Para PLasmodium vivax:

a) Sangue infectado de Aotus trivirgatus ( macacos
nictopitecos), sob espécie Aotus trivirgatus griseimembra,
da Colombia. Estes macacos resistem a um numero reduzido
de infecgoes, quando devidamente esplenectomizados. A in-
fecgao & induzida por inoculagao.

0 procedimento de utilizar animais para a obtengao
de antigeno, fica limitado & impossibilidade de obter uma
fonte humana de infecgao por P.vivax de cepa homologa a
cepa local infectante. para os estudos sorologicos corren=
tes, pode-se empregar também cepas heterdlogas, pois a es<
pecificlidade da reacdo RIFI nao sofre variantes de impor-
tancla.

b) Sangue humano, procedente de infecgoes natu-
rais, com predominio de esquizontes.

2 - Para PLasmodium gafeiparum
0 cultivo “in vitro" de P.{alciparum constitui um
antigeno conveniente para a sorologia especifica.
3 - Para PLasmodium malarie

¢) 0 sangue infectado de_macacos, com P. brasilia-
yum € um bom antigeno. As infecgoes naturais humanas sao
empregadas,também, observando o metodo semelhante na ob-
tencao de antigeno de P.vivax que detalhamos adiante.

d) Antes de preparar © antigeno para estoque, é
recomendavel verificar seu poder, efetuando testes com

soros padroes.
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Anticonpos

Soro humano a testar, soros reativos € nao reativos
como testemunhas.

Conjugado

0 conjugado & uma mistura de anti-soro humano mais uma
substancia fluorescente. 0s soros anti-humanos podem  ser
empregados para efetuar reagoes de triagem (IgM + 1gG), ou
para testes de especificidade e titulagac de IgM oude {gG.

Mecanismo da Prova

0 contato de antigeno com o anticorpo,mais a adigao do
conjugado, produz na observagao microscopica com luz  ul-
travioleta os seguintes resultados:

- Resultado Positivo (Reativo) se detecta pela presen-
¢a do pontilhado fluorescente devido a uniaoc do an-
tigeno-anticorpo-conjugado (A-A-C).

- Resultado Negativo (Nao Reativo) auséncia de fluo-
rescéncia por nao se ter efetuado a uniao A-A-C,aci-
ma descrita.

Titubacao

Para titular ou medir o teor dos anticorpos, se dilui
0 soro a testar progressivamente com solugdo salina 8,5
por mil. 0 tftulo é a maior diluigao do soro capaz de dar
reagao positiva. Sao considerados reativos ou positivos,os
titulos a partir da diluigao 1:16 ou titulo 16.

Vantagens da Prova
a) A preparagao de lotes de antigenos comparaveis e
relativamente simples;

_b) Autilizagao de eritrocitos parasitados (antigeno )
nao tem maiores complicagoes;

c) Os resultados podem demonstrar variagoes de endemi-
cidade de diversas areas;
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d) A sensibilidade da prova é satisfatoria;

e) Titulos elevados podem dar indicacoes de prevalen-
cia por especie;

£) Todo laboratdrio equipado para praticar RIFI para
outras doencas, pode efetuar a RIFI para a malaria, depen-
dendo do antigeno.

Inconvendientes

a) Leitura com alguma influéncia subjetiva;

b) 0s portadores de parasitas podem, as vezes, dar
reagao negativa, especialmente criangas;

¢) Ha necessidade de pessoal e material especializados;

d) 0 transporte do antigeno pode apresentar alguns
problemas.

Procedimento para a prova RIFI

- Lavar a ldmina/antigenoc com agua destilada por 10 a
15 minutos em agitador.

- Secar com ventilador e,para facilitar o manuseio de
varias laminas simultaneamente, usar porta-laminas de me-
tal que comporta de 8 a 10 laminas, cada um.

- Durante a lavagem em 3gua destilada, se preparam as
diluicoes do soro colocando 0,05 ml de solugao P.B.S. (sa-
lina-fosfatada - ph 7,6) em cada um dos recipientes das
placas de microtitulagao, usando micropipeta que emite go-
tas de 0,05 ml, cada uma.

- Colocar 0,05 ml do soro sem diluir para fazer dilui-
goes progressivas a 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, etc,utilizando a
placa preparada com a solucao de P.B.S. mencionada no item
anterior.

- ldentificar as 13minas-antigeno de acordo com o pa~
drao programado quanto a posigao de cada soro na 13mi-
na-antigeno (Ag). A leitura e feita da esquerda para a di-
reita.

- Colocar os soros diluidos sobre as gotas das 1ami~
nas/Ag.

- lncubar a 379C em camara-Gmida por 30 minutos. Po-
de-se utilizar uma estufa dentro da qual se colocam as 13-
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minas/Ag com o soro diluido nos porta-laminas de aluminio
sobre a caixa de Petri na qual se tenha colocado papel ab-
sorvente umedecido. As laminas se protegem com outra ban-
deja do mesmo material.

- Lavar no agitador com P.B.S. {ph 7,6) durante 15 mi-
nutos. Secar com ventilador.

- Agregar o conjugado anti-humano marcado com fluores-
céncia, diluido convenlentemente com P.B.S. e com solugEo
de Azul de Evans e incubar em camara-umida a 37°C por 30
minutos.

- Repetir a lavagem com P.B.S. no agitador por 15 minu-
tos.

- Montar a preparagcao com glicerina fosfatada e cobri-
Ja com laminula,

- Examinar em microscopio dotado de |lum;na§ao para
fluorescéncia, utilizando filtros primarios BG-12 para lo-
calizar os parasitos e UG-1 para avaliar a fluorescéncia
especifica e filtro ocular GG-9 ou equivalente.

- Registrar os resultados em um formulario que conte-
nha a data da prova, identificacao do soro e o resultado
observado nas distintas diluigoes do soro. No geral, se
utilizam somente oito diluigoes (1:16, 1:64, 1:256,1:1024,
1:4096, 1:16384, 1:65536 e 1:263144) e se considera posi-
tivo ou reative o soro quando se obtém reagao fluorescente
na diluicao de 1:16 em diante.

- As amostras de sangue em papel de filtro sao ''pico-
tadas'' no laboratorio em confetes de 8 mm de didmetro. Es-
tes confetes sao colocados em receptaculo, um em cada, e
adiciona-se 0,11 m! de solugao salina 8,5 por mil. 0 di-
luente extrai o sangue do papel (confetes) e o "eluato"
(dulungao sanglinea), considera-se representativo de um
titulo 1:16. Esse "eluato' entrara no processo da prova.

Prepano de Laminas - Antigeno (Pasmodios)

- Selecionar uma infecgao malarica com alta parasite-
mia {(aoc redor de 30.000 a 50.000 parasitas mm3). Recomen-
da-se que o maior nimero de parasitos sejam @esquizontes.
Em caso de infecgoes de P.falciparum pode deixar-se amadu-
recer esquizontes "in vitro'.
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Extnacao de Sangue

Infecgoes de P.uivax, extraem-se 6-8 ml de sangue ve-
noso com tubo ''Vacutainer! heparinizado.

Infeccoes de P. faleiparum, extraem-se 6-8 m! de san-
gue venoso com tubo "Jacutainer' sem anticoagulantes, com
o objetivo de desfibrinar de imediato o sangue.

Depois da extragao do sangue, proceder da seguinte ma-
neira:

a) Incubar a 380C em 'banho maria', apds a adigao de
1 mg de glicose por ml;

b) Separar o plasma dos globulos por centrifugagao;

¢) Lavar os globulos vermelhos cinco vezes com P.B.S.
(ph 7,6);

d) Resuspender os globulos em P.B.S 7,6 de tal maneira
que se obtenha um minimo de 20 parasitos por campo (aumen-
to total 600 a 800 diametros);

e) Manter a suspensdo de Ag a temperatura ambiente
misturando constantemente;

f) Com pipeta Pasteur, deixa-se cair uma gota no cen-
tro de cada circulo das 1aminas preparadas. A gota, de 4
mm de diametro se espalha na forma de circulo;

g) Remover o excesso de sangue aspirando com a mesma
pipeta;

h) Deixar secar as 1aminas/antigeno;

i) Empacotar em grupos de 5 a 10 laminas, primeiro com
papel manteiga, depois com aluminio e por dltimo com papel
encerado. Convém usar as caixas originais das laminas,
identificar o Ag (espécie, procedéncia e data de prepara-
¢ao) e guardar as caixas em sacos plasticos transparentes;

j)} Armazenar o Ag sob congelador (-700C);

k) Quando se quer transportar laminas/Ag de um labora-
torio a outro, deve-se utilizar recipientes de plastico
isolante, cheio de gelo seco (C0y) em contato com os paco-
tes de laminas/Ag devidamente protegidos.
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! Maternial de Labonatonic Necessanio

Aparelhos

i
% a) Microscopio para imunofluorescéncia
b} Geladeira

c) Congelador (-20 ou -70)

d) Centrifuga

e) Agitador

f) Forno ou autoclave

g) Estufa 37°C

h) Banho-Maria

i) Potencidmetro

j} Cronometro

k) Micropipetas

| . .

| Vidnarnia

i_ a) Pipetas
i b) Balces
E

c) Laminas escavadas (qodets)
d) Laminas
e) Laminulas

f) Pipetas Pasteur
Reagentes e ocuthos

’. a) Sais fosfatados
b) Antigeno (Aqg)

|. c) Conjugados
d} Glicerina

e) Azul de Evans
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f) Pape! de aluminio
g) Papel absorvente

h) Papel manteiga
i) Sacos plasticos

j) Caixas de isopor

Critonios na adocdo do metodo RIFI, no inquerito
de Santa Catarina

Escolheu-se o metodo RIFI para realizar o inquérito
soroldgico de Santa Catarina, tendo em conta os seguintes
fatores:

- A SUCEN (Superintendéncia de Controle de Endemias),
com sede em Sao Paulo, € uma das partes interessadas neste
inquérito e conta entre suas repartigoes com um laborato-
rio encarregado do diagnostico, tratamento e provas SOro-
16gicas para malaria;

- A formagao do pessoal do laboratorio em  imunofluo-
resceéncia & excelente e sua experiencia em técnicas RIF1 é
consideravel;

- 0 laboratério possui local adequado e esta bem equi-
pado. Atualmente, € um dos poucos, se nao o unico no pais,
com possibilidade de efetuar RIFI para malaria empregando
material de exame (sangue total) recolhido em papel de
filtro;

- Vista a magnitude do inquérito sorologico a efetuar,
foi necessario ampliar a produgao do laboratério. A coope-
ragao SUCAM/SUCEN, resolveu isso rapidamente, gragas as
condicdes basicas favoraveis do laboratorio e a planifica-
cao geral exemplar.

- A facilidade de transporte do material para exame
(distancia, vias de comunicagao), foi outro fator vantajo-

SO.
Intenpretacao de Resultados
Alguns resultados soroldgicos podem contribuir com a

clinica e com a epidemiologia, na interpretagao de momen-
tos e situacoes criticas. Nao se deve esquecer, porem, seu
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carater essencialmente complementar. Se tem referido neste
documento limitagoes do metodo sorologico, devido a impos-

sibilidade, até o presente, em se obter um sistema ou mé--
todo complietamente padronizado. Por outro lado, o mecanis-
mo imunclogico apresenta ainda muitos pontos desconhecidos
e pendentes de estudos. 0 comportamento dos anticorpos,
demonstravel 'in vitro', nao obedece completamente as teo-
rias, devido a este fator, o dado soroldgico, isoladamente
considerado, ter valor relativo.

Como acontecera em épocas passadas, no diagnostico so-
rologico da sifilis, os termos "Positivo" ou "Negativo"
para a informagao de resultados, deveriam ser eliminados
também em maldria e substituidos por  resultados Reativo
(R) e Nao Reativo (NR). A expressao ""Reativo' significaria
presenca de anticorpos malaricos que reagem com antigeno
malarico, embora esse fato nao tenha exce¢oes, ou seja, a
possibilidade de resultados reativos devido a presenca de
anticorpos inespecificos que reagem co r antigenc malari-
co, dando reagoes falsas. 0 contrario e pouco Freqﬂente, e
encontrar resultados negativos ou nao reativos por positi=-
vos ou reativos, devido a baixa antigenicidade da cepa do
parasito e da marcada deficiéncia orgdnica do hospede, na
formagao de anticorpos.

Em geral, se tem observado com a RIFI que, ao pouco
tempo da aparigac da parasitemia numa primo-infeccio mal3-
rica, pode-se encontrar anticorpos IgM primeiro e apos IgG
e IgA, o qual nao ocorre com o uso da prova de precipiti-
nas ou de HP (hemo-aglutinagao passiva).

Existem casos em que as trés provas (HA, RIFl, Preci-
pitinas) tém se comportado negativas em presenca de para-
sitemias microscopicas, por isso estas provas nao podem
substituir o estudo microscépico para o diagndstico. En-
tretanto, para investigar com precisac a presenca de anti-
corpos IgM pode ser necessario fracionar .previamente o
imunosoro, pois se tem indicios de que os anticorpos laG
podem obstaculizar a detecgao dos anticorpos IgM.

Os anticorpos IgG detectados em criangas até um ano de
idade sao considerados de transferé@ncia placentaria.

Nao se tem estudado com profundidade a duragac dos an-
ticorpos nos casos de tratamentos radicais posteriores ao
diagndstico microscopico imediato de uma infecgao, feito
30 comecar os sintomas, nem se sabe quanto tempo permane-
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cem no sangue 0s anticorpos, ap6s a cura espontanea de
uma infecc3o malarica nao tratada ou parcialmente tratada,

ou apos reinfecgoes repetidas. Se fala de anos, e com ti-
tulos de IgG maiores a 1:128, nos casos de infecgoes de
longa evolugao e nas reinfecgoes.

A presenca de parasitos EE (exo-eritrociticos) em au-
séncia de parasitemias patentes ou subpatentes, parece
n3o induzir a formagao de anticorpos. A incursao de para-
sitas no sangue, nas recaidas, a partir de merozoitos he-
paticos ou exo-eritrocitos, poderia dever-se 3 degradagao
de anticorpos lgG, a qual produz a diminuigao de seu teor,
avortando condigoes favoraveis para parasitemias subse-
qlientes e recrudescimentos dos sintomas.

Conciliando alguns principios conhecidos do mecanismo
de formagac dos anticorpos malaricos, e o significado de
sua duragao relativa, com os supostos correspondentes a
teoria, poderia dizer-se de uma forma geral, porém sujeita
a maiores investigacdes, que a parasitemia induz a forma-
gac de IgM e IgG, com titulos maiores de IgM ao comego da
infecgao, titulos que revertem a um maior teor de igG nos
casos de cura ou durante o lapso de inter-recaidas produ-
zidas por infecgoes que experimentam esquizogonias tissu-
lares secundarias, e no momento de novos ataques. 0s titu-
los de 1gG podem ser altos (1:128 em diante) quando $a0
conseguéncia de infecgoes que por diversas razoes foram de
curso lento e curaram espontaneamente ou por medicagao.

A ministragao de tratamento adequando e completo, no
comeco de uma infecgao, freia a formagao de anticorpos.
Apesar de que, como se tem dito, & necessdrio maior inves-
tigac3o para esclarecer a intimidade do mecanismo imunolo-
gico e facilitar a correta interpretagac de resultados,
alguns metodos sorclogicos tem-se revelado muito Uteis pa-
ra a avaliagao epidemiologica, e para a complementagac das
medidas classicas antimalaricas, especialmente no combate
de focos residuais.

Nesse contexto,o inquérito soro-hemoscopico de  Santa
Catarina, tem por objetivos:

a) Tratar em forma radical as infecgoes com parasite-
mias patentes, detectadas com a observagao microscopica
convencional (100 campos com 10 a 20 leucocitos por campo
microscopico, observados com aumento total de 600 a 800
diametro).
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Nos casos febris e febris recentes, o exame se tem es-
tendido a 400 campos microscopicos.

b} Tratar em forma radical os casos de IgM + IgG, e os
casos de lgG. Estas alternativas poderiam refletir parasi-
temias sob-microscopicas ou periodos de latencia inter-ata-
ques com ausencia de parasitemias, respectivamente.

c) 0 inguerito soro-hemoscopico de Santa Catarina,
atraves de sua original metodologia, visa por uma parte na
aplicacao de uma medida pratica de carater operacional,
como & o tratamento de casos positivos microscopicamente
ou sorologicamente. Por outro lado, os resultados deste
inquérito, comparados com os que deverao efetuar-se no fu-
turo em forma parcual na populagao da area, com propositos
analiticos, proporcaonarao dados de grande valor na  ade-
quada lnterpretagao do comportamento :munoioglco.

Pela importancia e magnttude deste inquérito soro-he-
moscopico, se trata do maior esforgo de investigagao apli-
cada em seu tipo,em escala mundial. So cabe esperar con-
clusoes Uteis, tanto no progresso do combate da mais im-
portante endemia do pais, quanto no conhecimentc de sua
epidemiologia.
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INFECCOES MALARICAS EM AREAS ENDEMICAS

Santiago Reyes *

Algunas observagoes de carater sorofogico

No transcurso das infecgoes malaricas produz-se forma-
¢ao de anticorpos devido a incursao de parasitos no  san-
gue. 0 aparecimento de anticorpos ou imunoglobulinas, se-
jam de tipo !gM ou de tipo IgG, esta relacionado com a vi=
ruldncia do parasito, com a intensidade da parasitemia,
com a evolugao da infecgao e com a capacidade de defesa do
organismo, a qual, por sua vez, depende do estado geral do
doente, especialmente de sua condigSo putricional.

Normalmente as parasitemias estimulam em forma imedia-
ta a produgao de imunoglobulinas IgM, caracterizadas por
sua rapida formagao e rapida degradagao e precedem a pre-
senca das imunoglobulinas 1gG, de formagao e degradagao
lentas. As IgM, no caso de infecgao nao tratadas, aumentam
rapidamente, alcancando titulos altos (1:320 e mais) e de-
gradando-se a medida que a infec¢ao evolui, convertendo-se
em parte IgG, cujo titulo significativo pode aumentar de-
vido a essa circunstancia.

A presenca de IgM estaria estreitamente ligada a para-
sitemia patente ou subpatente, enquanto que a presenga ex-
clusiva do 1gG significaria infeccdo antiga (cicatriz) ou
rastro de ataque primario, em caso de infecgoes com esqui-
zogonias tissulares secundarias, portanto, a simples exis-
téncia de formas parasitarias exo-eritrociticas, nao re-
presentaria estimulo antigénico de IgM nem de IgG.

0 tratamento instituido apés o diagnostico parasitolo-
gico precoce, freia a producac de anticorpos, aoeliminar a
parasitemia. Consequentemente,esse fato se traduz por ti-

* Sanitanista, assesson do Departamento de Enradicacao e Coutrofe de En-
demias (DECEN) - SUCAM.
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tulos baixos em geral (1:20 a 1:80) de 1gG no exame soro-

16gico. Observa-se frequentemente que,nas areas endemicas,
sem facilidades de diagndstico e tratamento, as infecgoes
malaricas evoluem tendo como Gnico freio a capacidade imu-
nogénica do organismo, a qual supera muitas vezes a infec-
¢3o ou o ataque primario, vencendo recrudescéncias e re-
cafdas subsequentes, gragas & produgao de anticorpos. Essa
condigdc imunologica contribui, em certos casos para a cu-
ra radical em tratamentos contra infecgoes produzidas por
cepas de P.{aflciparum geneticamente resistentes as b-ami~
noquincleinas.

Com o proposito de observar a relagao do parasito com
o aspecto soro-epidemioldgico, existente em algumas areas
endémicas do Estado de Rondonia (Guajara-Mirim, Porto Ve-
lho), procedemos a colheita de sangue em papel de filtro
de 29 habitantes, para seu posterior processamento medi-
ante a reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFl). Este
trabalho foi realizado com o Nicleo de Estudos de Doengas
Tropicais da UnB com participagao do Dr. Mc Mill. As amos=-
tras de sangue foram coletadas em fevereiro de 1980 e con-
servadas 3 temperatura de - 20°C a - 70°C,até a data do
seu processamento, em maio do mesmo ano.

No quadro anexo, apresentam-se dados de cada - amostra,
cuja andlise permite fazer alguns comentarios expressos a
sequir, apenas a titulo ilustrativo e para conhecimento
interno do DECEN. Um nimero reduzido de casos foi estuda-
do, representado pelas observagoes 01, 02, 03, 04 e 05.

Observagdo 01. - Trata-se possivelmente de uma _recrudes=-
céncia, pois transcorreu pouco mais de um més apos o doente
receber tratamento radical contra uma infecgdo por  Plas-
modium faleiparum. 0 estudo "in vitro'" do parasito da pre-
sente infecgao resultou resistente ao tratamento com doses
habituais de cloroquina. Explica-se o titulo IgG 1:80 de-
vido 3 infecgdo, iniciada ha um més, ter sido tratada ime-
diatamente.

Observacdo 02. - Na data de 24 de janeiro desse ano devido
a uma infecgao +++F o doente recebeu tratamento radical.
No dia 2 de fevereiro, dia da tomada da amostra de sangue,
encontrou-se uma recrudescencia de ++F.

Estudado o parasito 'in vitro", mos=-
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trou-se altamente resistente 3 cloroquina. Como na obser-
vagao anterior, o titulo de 1gG 1:320 encontrado, sem a
presenga de IgM, poderia ser explicado por causa analoga.

Observagdo 03. - 0 parasito estudado "in vitro' foi resis-
tente a cloroquina. 0 estado inicial de infeccao ou a de-
ficiéncia imunogénica poderiam explicar a auséncia de 1gG
e lgM.

Observacoes 04 e 05. - Primo-infecgao em inicio. Ambos os
casos foram estudados ''in vitro", sendc o parasito resis-
tente 3 cloroguina. Anticorpos IgG e IghH em evolugao. 0
estado nutricional dos doentes era bom.

Sobre o conjunto dos 29 casos estudados, uma analise
geral evidencia os seguintes resultados:

a) Sorologia Positiva para 1gG e IgM : 12 casos (N%s 7-
8-9-15-16-18-20-23-25-27-28-29). Tiveram diagnosti-
co microscopico positivo: 5 casos (Nes 9-26-27-28-
29), enquanto que em 7 casos (Nos 7-8-15-16-18-20 -

-

23) o diagnéstico microscopico foi negativo.

b) Sonologia Positiva para 1aG exclusivamente: 10 ca-
sos (N9s 1—3-“-6-12-13-17-21-22-25), dos quais 2
casos {(N95 1-3) com diagndstico microscopico posi=
tivo e 8 casos {N9% 4-6-12-13-17-21-22-25), com

diagnostico microscopico negativo.
¢) Sonofogia Positiva IgM exclusi{vamente: 0 (zero)

d) Sonologia Negativa para 19G e IgM: 7 casos (N9 2-
5-10-11-14-19-24), sendo 2 casos (Nes 11,1k) com
diagnéstico microscopico positivo e 5 casos (N95 2-
5-10-19-24), com diagnostico microscopico negativo.

Aparentemente, as imunoglobulinas 1gG e Igh estao pre-
sentes nos casos de parasitemias de infecgoes em evolugao
avangada e nao tratadas (os titulos podem ser altos) e
casos de infecgao inicial com parasitemia subpatente ( os
titulos podem ser baixos).

A imunoglobulinas 196 estao exclusivamente presentes
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nos casos de cicatrizes de infecgoes curadas espontanea-

mente, {o titulo depende do tempo transcorrido desde a cu-
ra completa); nos casos de regressao parasitologica e cli-
nica, apos o ataque primadrio de infec¢oes com esquizogonias
tissulares secundarias, nao tratadas radicalmente ( pre-
senga de parasitos exo-eritrociticos) com titulo baixo em
geral; e nos casos de infecgoes tratadas radicalmente apds
o diagnostico precoce, com titulo baixo em geral.

As imunoglobulinas IgG e IgM podem estar ausentes em
casos microscopicamente positivos quando existe deficién-
cia organica para a formagao de anticorpos, ou se tratando
de cepas de pouca capacidade antigénica, ou no infcio da
parasitemia.

As interpretagoes que antecedem devem ser confirmadas
com estudos longitudinais de carater sorologico e parasi-
tologico em estreita relagao com dados mais apurados de
natureza epidemiologica.
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0 TRATAMENTO DAS INFECGOES POR P.FALCIPARUM
NA AREA A CURTO PRAZO - PER[ODO 1978 /1982

Santiago Reyes *

A grande maioria dos casos de infecgoes malaricas por
P. 6a£c4punum detectados na area de erradicagao a curto
prazo, € procedente da Regiao Amazdnica.

As infecgbes por P.f§alciparum na Reglao Amazdnica sao
produzidas por parasitos resistentes as b-aminoquinoleinas
“in vitro', em grau variavel, porém,em determinada percen-
tagem, ha cura com esses medlcamentos com partncupa;ao do
componente imunogénico desenvolvido em pessoas semi-imu-
nes.

Levando em conta as caracteristicas dessas infeches,
a Divisao de Malaria (DIM) recomends para o tratamento es-
quemas alternativos, especialmente o emprego de associa-
¢oes medicamentosas sinergicas como a sulfo- pirimetamina.
Este esquema terapéutico consiste na admlnlstragao da as-
sociagao sulfo-pirimetamina num primeiro tratamento que
pode ser repetido em caso de recrudesc@ncias.

Para combater a resisténcia apos o segundo tratamento,
estd indicado o emprego da associagao sulfo-pirimetamina e
sulfato de quinino. Este novo esquema pode ser igualmente
repetido caso nao se obtenha cura com o primeiro.

0 critério de cura radical baseia-se na supressao da
parasitemia pelo menos por quatro semanas. Esta avaliagao
é feita mediante o seguimento do caso, que consiste na co-
leta de laminas de verificagao de cura (LVC), as quais de-
vem ser colhidas nos primeiros sete dias do tratamento e
na segunda, terga e quarta semanas que seguem ao infcio da
medicacao. Os resultados obtidos nessas quatro semanas per-
mitem a classificagao em S (sensivel), Ri (resistente 1) :

* Sanitarista, assesson do Departamento de Ennadicagdo e Controle de Ende-
mias {DECEN) - SUCAM.
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recrudescéncias na 2a. 3a. ou lba, semanas; RI| (resistente
It): diminuigao mas nao desaparecimento da parasitemia e
RI1l {resistente }|}): persisténcia da parasitemia ou ate
aumento da mesma.

No presente trabalho analisa-se os resultados obtidos
nas diretorias da SUCAM localizadas na area de erradicagao
a curto prazo, em tratamentos das infecgaes malaricas por
P.{aleiparum, durante o periodo compreendido entre 1978 e
1982.

Seis esquemas de tratamento foram usados nas diversas
diretorias. Aquelas que enviaram os dados para avaliagao
dos esquemas foram as seguintes: Ceara, Sergipe, Espirito
Santo, Mato Grosso do Sul, Brasilia(DF), Santa Catarina,
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Plauf,
Parana, Alagoas, Goias e Pernambuco.

Detalhes e resultados dos esquemas usados, sao expres-
s0s a seguir:

Esquema 1:

CLoroquina: 25 mg por quilo de peso, em 3 dias
Primaquina: 0,75 mg por quilo de peso, em 3 dias

Este esquema foi empregado em alguns casos, pelas Di-
retorias de Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Minas Ge-
rais e Piaul.

Em Mato Grosso do Sul obteve-se cura radical no unico
caso que recebeu este esquema no primeiro tratamento. Em
Santa Catarina, em 14 infeches,lO curaram com o primeiro
tratamento e as 4 restantes com o segundo tratamento. Em
Minas Gerais, de trés verificacoes, houve uma cura com o
primeiro tratamento e as outras duas receberam o trata-
mento do esquema 3. No Piaui obteve-se 52.7% de curas em
668 casos, com o primeiro tratamento e 54.5% nas ocasioes
em que se precisou empregar um segundo tratamento.

Em geral, foi evidente a resisténcia das infecgoes de
P.faleiparum as b-aminoquinoleinas; nao obstante, compro-
vou-se um apreciavel percentual de curas, no caso do
Piaui, onde foi realizado um nimero significativo de tra-
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tamentos, o que confirma que a cloroquina continua a exer-
cer valioso efeito esquizontocida.

Esquema 2:

Amodiaquina: 25 mg por quilo de peso, em 3 dias
Primaquina: 0,75 mg por quilo de peso, em 3 dias

Este esquema nao foi empregado em nenhuma Diretoria no

periodo analisado.

Esquema 3:

Sulgadoxina: 25 mg por quilo de peso, em 2 dias
Pinimetamina: 0,85 mg por quilo de peso, em 1 dia
Primaquina: 0,75 mg por quilo de peso, em 1 dia

Este e o esquema recomendado pela DIM para o tratamen-

to das infecgoes por P.{alciparum, detectadas em areas nao
malaricas, de malaria erradicada, em consolidagao e em ma-
nutengao.

Estudando a eficacia do tratamento, por Diretoria, en-

contramos as seguintes situagoes:

l.

Ceara - De 91 infecgoes, 36 ou 39.5% curaram com o
primeiro tratamento, resultando 55 resistentes, dos
quais 35 receberam um segundo tratamento, havendo cura
em 10 casos. Nove infecgoes permaneceram resistentes
a mais de dois tratamentos. A cura total foi de 52%.

Sengipe - Em Sergipe obteve-se a cura de 62.5% em 22
pacientes. - 16 no primeiro tratamento - e dos 6 res-
tantes curaram metade no segundo tratamento.A cura to-
tal nos dois tratamentos foi de 81.5%, Os trés casos
resistentes ao segundo tratamento, negativaram com o
esquema 6.

Espinito Santo - Em Espirito Santo, das 80 infecgoes

tratadas 57 (65.0%) curaram com o primeiro tratamen-
to, tendo recebido um segundo tratamento, os 23 casos
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resistentes ao primeiro. 0 percentual de cura radical
de 47.8%. Em sintese, os casos sensiveis ao esquema
foram de 81.8%, somando-se os dois tratamentos. Dos 12
casos resistentes, 4 responderam ao terceiro tratamen-
to e 3 negativaram com o esquema 6, enquanto que os 5
casos restantes foram tratados com o esquema 6 mais
tetraciclina, com bons resultados.

Mato Grosso do Sul - Nesta Diretoria 9% infecgoes fo-
ram tratadas - 43 curaram com o primeiro tratamento, ou
seja, 45.7%, enguanto que 42 receberam o segundo trata-
mento, com cura de 16 casos (38.0%). A sensibilidade
aos dois tratamentos foi de 67%.

Brasilia - Em Brasilia, apesar de terem sido tratadas
numerosas infecgoes, com diversos esquemas de trata-
mento, além dos apresentados neste trabalho, foram re-
lativamente poucos os que completaram todo o acompa-
nhamento. Cerca de 79% dos casos responderam favora-
velmente a dois tratamentos.

Santa Catanina - Um caso, curado com o primeiro trata-
mento.

Minas Gerals - Das 47 infecgoes, 43 curaram com o pri-
meiro tratamento, e uma das quatro restantes respondeu
ao segundo tratamento. Portanto, 94.9% dos casos foram
sensiveis, sendo que as infecgoes resistentes respon-
deram favoravelmente ao esquema 6.

Rio Grande do Nonte - Um total de 56 infecgoes recebe-
ram o esquema terapeutico, obtendo-se no primeiro tra-
tamento 42.8% de curas (24 casos). Dos 32 casos resis-
tentes, 7 tomaram o segundo tratamento, respondendo fa-
voravelmente um deles (14.2%). Total de curas: 77%.

Ric de Janeiro - De 34 infecgoes, 29 (85.3%) negativa-
ram com o primeiro tratamento. Dos 5 casos resistentes

restantes, 2 tomaram o segundo tratamento e curaram.
Total de cura 89%.

Piaul - Neste Estado 22 infec¢bes foram tratadas com o
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12.

esquema 3, registrando-se cura de 144
sendo 77 resistentes, dos quais 34 receberam

tratamento,, observando-se 13
(38.2%) . Cabe destacar que 29 dos 34 casos tomarammais

de dois tratamentos.

casos (65,1%),
sequndo
respostas favoraveis

Parana - Esta Diretoria tem o maior nimero de tratamen-
tos com o esquema 3: 396, com 50.0% de sucesso no pri-

meiro tratamento, ouseja, 198 infecgoes; dos

outros

50%, 105 receberam o segundo tratamento, 66.6% deles

com resposta favoravel, ou seja, 70 curas.
B84% de cura radical foram obtidas com os dois
mentos.,

Portanto,
trata~

Alagoas - Foram submetidos ap tratamento 12 casos,sen-
do que 11 curaram (91.7%), e o caso restante respondeu
favoravelmente ao segundo tratamento.

Goias - Esta Diretoria enviou os dados anuais apresen-
tados no quadro a seguir, no qual destaca-se a queda
de sensibilidade ao tratamento:

Primeiro Tratamento

Segundo Tratamento

£as03

Casos C
L Trnt:das Curados b RI1RZ2 1. A3 Tr:::;os c::::;s : m h2 R3
1978 6 3 5.0 1 % 1 . -
1979 7 27 100.0 - - B - -
1980 18 15 833 1 - H 2 1 50.0 ] 0 }
1981 17 in 53.0 - - 7 1 ) 33.3 = - 2
1932 27 8 9.6 - 8 11 7 2 28.5 o t ]
Totals 85 63 66.3 2 9 2t 12 L} 33.3 - 1 7

75%.

0 total de cura obtido

com os dois tratamentos foi de

4. Paraiba - Com os dois tratamentos obteve-se uma pro-

porgao de 79% de curas.

15. Pernambuco - Neste Estado dispoe-se, também,de informa-
¢ao anual no periodo 1978/1982, de acordo com o quadro
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seqguinte:

Primeiro Tratamento Segundo Tratamento
Casos Lasos Casos Casos
- Tratados { Curados T |RV(R2ZIRD Tratados | Curados 3 R - R
1978 5 3 60.0 1 ] 0 1 Q - - 1 -
1379 4 4 w00 - - -] - - - - - -
1980 10 6 60.0 1 2 1 ] 1 25.0 1 ! 1
1981 7 6 8s6 - 1 0 2 o) = = 1 1
1982 1] 6 s4.5 5 - = 5 1 20,0 2 2 -
Totals 37 25 67.6 7T 4 1 T 2 18.1 3 ] 2

Nao foram numerosas as infecgoes medicadas, porém sao
suficientes para observar um declinio da resposta ao tra-
tamento no ano de 1982, com uma percentagem de cura de
54.5%; nos gquatro anos anteriores essa percentagem foi
mais elevada. 0 fenomeno e similar aoc observado em Goias.

Esquema 4:

Clonoguina: 25 mg por quilo de peso, em 3 dias

Sulfadoxina: 25 mg por quilo de peso, em 3 dias

Pirnimetamina: 0,85 mg por quilo de peso, em 1 dia
Este esquema de medicagao foi ensaiado nas Diretorias

do Ceara, Espirito Santo, Distrito Federal, Santa Catari-
na e Goias, obtendo-se os seguintes resultados:

Primeiro Tratamento Segunda Tratamento
Casos Casos Casos Casos
Diretortas |yiueades | Curados ¥ | RVRZERS Ly itados | Curados| ¥ Ry [ RZ| R3
Ceara 9 4 by b 5 - - = = = - - -
Esp.Santo 2 1] 0.0 2 -~ - 1 1 100.0 - - -
Dist.Federal 3 3 100.0 - - - - - - - - -
Sta.Catarina 18 13 7.2 § - - -3 5 100.0 - - =
Goias 4 2 800 - 1 | - - - - = -
Totais 36 22 b1.1 12 1 1 [ [] 100.¢6 - = =

As cifras totais demonstram que a percentagem de cura
ao primeiro tratamento foi de 61.1%. Apenas 6 infecgoes
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receberam outro tratamento, com 100.0% de exito.
Esquema 5:

Amod{iaquina: 25 mg por quilo de peso, em 3 dlas
Sulfadoxina: 25 mg por quilo de peso, em 2 dias
Pirnimetamina: 0,85 mg por quilo de peso, em 1 dia
Este esquema difere do anterior pelo emprego de outro
tipo de k-aminogquinoleina - a amodiaguina.

Foi usado nas Diretorias do Espirito Santo, Mato Gros-
so do Sul, Pernambuco e em uma oportunidade no Rio de Ja-
neiro, com os resultados seguintes:

Primeiro Tratamento Segundo Tratamenta
Casos Casas Casos Casos
biratorias |y aiados | Curades | AR RY |y vados | curades] 3 || R2| R
Esplirito Santo 5 1 0.0 3 B | 1 0 0.0 1 - -
#ato G.do Sul 8 3 37.5 3 - 2 5 9 o =R
Ric de Janeirn 1 [ ] [] o 0 ] ] [ 0.0 0 0o ]
Pernambuco 22 18 1.8 o [} 3 2 33.3 ¢ k]
Totals 36 2 61.1 & 1 3 13 2 15.3 1 1 4

Foi em Pernambuco onde se obteve o mais alto percen-
tual de cura (81.82).

Esquema 6:

Pirnimetamina: 0,85 mg por quilo de peso, em 1 dia
Sulfadoxina: 25 mg por quilo de peso, em 3 dias
Sulfato de Quining: 25 mg por quilo de peso
Em sua maior parte, as infecgoes que foram tratadas
com este esquema, eram casos resistentes ao esquema 3. Ob-
teve~se com o primeiro tratamento 53.6% de curas e com as

infecgoes que precisaram do segundo tratamento, 39.4% de
resposta favoravel. A percentagem total de cura foi de 72%,
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sendo que as infecgoes resistentes ao segundo  tratamento
receberam esquemas alternativos, principalmente o prolon-
gamento da administragao de sulfato de quinino por 10dias,
e receberam outro antimalarico ou antibiotico.

Comentarios Finalis

0s esquemas 3 e 6 merecem um comentarioespecial, ja que
s30 os recomendados para o tratamento radical de infecgoes
por P.faleiparum, particularmente em dreas onde pode ser
reintroduzida a cepa resistente,.

Na tabela que segue, pode-se observar a eficacia dos
tratamentos correspondentes aos esquemas 3 e 6, cuja admi-
nistragao sequencial, de acordo as recrudescé&ncias que po-
deriam produzir-se, € a indicada.

A eficacia geral do primeiro tratamento do esquema 3
foi de 57% e do segundo tratamento de 78.6%. A aplicagao
do esquema 6 aos casos resistente do esquema 3 provocou um
Indice de cura de 89.9% com o primeiro tratamento e de
93.9% com o segundo tratamento.

Conclusoes

Um total de 2.209 infecgoes foram tratadas com 7 es-
quemas terapéuticos, sendo de 55.2% a cura radical obtida
com o primeiro tratamento e de 63.8%, cumulativamente, com
os dois tratamentos.

Destaca~se o valor que a cloroquina ainda mantem como
componente de esquemas terapéuticos e o valor dos esquemas
3 e 6, os quais, devidamente aplicados, conseguem,até ago-
ra, alto indice de cura radical nos casos de infeccoes por
P.4aleiparum resistente.
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MINISTERIO DA SAODE

SUPER INTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

RESULTADOS DC USO DO ESQUEMA 3

Tratamento 1 Tratamento 2
piretorlas
Casos | Cura | % [ t Casos | Cura 3 n %
1. Ceara 9 3 38.5 55 60,5 35 10 28.6 25 7.4
2. Sergipe 16 0 62.5 6 31.5 6 )} 50.0 3 50.0
3. Espirito Santo 80 52 65.0 28 35.0 23 " 47.8 12 52.2
L. Mato C.do Sul gk A3 45,7 51 5h.3 42 16 38.0 26 62.0
5. Brasitia (OF) 1h 1 1.1 13 92.9 13 10 77.0 3 2.0
6. Santa Catarina 1 1 100.0 - - - - - = o
7. Minas Gerals LY 43 91,5 ) 8.5 3 ) 3.3 2 66.7
8. Rio G. do Norte 56 i 42,8 32 §7.2 7 1 14,2 6 B85.8
9. Rio de Janeiro W 29 853 5 147 2 2 wes 0 -
10, Piasui 21 1y 651 77 349 34 13 38.2 21 61.8
1}, Parang 396 158 50.0 198 50.0 105 70 66,6 35 314
12. Alagoas 12 "noo9.7 ) 8.3 1 1 100.0 0 -
13. Goids 95 63 66.3 3z 337 13 5 38.h 8 61.6
1. Paraiba 19 6 3.6 13 68.4 F 1 50.0 1 50.0
15. Pernambuco 37 0 8ia 7 18.9 n 1 9.0 w910
Torval 1.213 691 §7.5 522 A3,0 297 145 48.8 152 51,1
Effcicla de Cura - 57.0% Effcicla de Cura - 78,63
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRAD!CACAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

RESULTADOS DO USO DO ESQUEMA 6

Tratamento 1 Tratamento 2
bDiretorias
Casos | Cura 2 R % Casos | Cura H A 2
1, Ceara ] 23 56.1 18 43.9 12 & 41.6 7 58.4
L. Sergipe ] 3 100.0 0 4.0 0 0 ] 1} 0
3. Espirito Santo B 2 25.0 6 75.0 3 1 .33 2 66.7
L. Mato G. do Sul 1] ] 0.0 o 0.0 0 0 0.0 0 0.0
5. Brasilia {OF) . 2 1 50.0 1 50.0 1 1 100.0 0 0.0
6. Santa Catarina 1§ " 7133 4y 26,7 4 4 160.0 0 0.0
7. Minas Gerals 8 7 872.% 1 12.% 1] 0 0.0 0 0.0
8. Ria G. do Norte 1 5 45.5 6 5h.S 3 1 333 2 66.7
9. Aio de Janeiro k) 3 100.0 [+] - = - - - -
10. Piaul 6 1 16.6 5 B3k - - - - -
11, Paranad - - - - - - - - - -
12. Alagoas 1 1 100.0 [} - - - - - -
1}. Golas 3 1 333 2 66.7 1 0 - + 100.0
14, Paralba 10 1 10.0 9 9.0 9 1 1. 8 88.9
t5. Pernambuco O = - = - - - - - -
Total 110 59 53.6 52 47.2 13 13 39.4 20 60.6
Eficacla de Cura ~ 89.9% Eficacia de Cura - 93.5%
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SITUAGAO ATUAL DA MALARIA NO MUNDO*

Agostinho Cruz Marques **

RESUMO: A sintese da situagao da malaria foi elaborada com
dados referentes a 1978, apresentados ao Comité Consultivo
de Malaria em Manila (Filipinas), no perfodo de 20 a 22 de
fevereiro de 1980.

Dos 143 paises ou areas com malaria endémica,em 37 o
risco & nulo (400 milhGes de habitantes), em 15 o risco €
minimo (110 milhoes), enquanto que nos 91 restantes o risco
varia,de moderado a alto, envolvendo 1.618.380 de _indivi-
duos. A China esta exciuida por nao haver informagao dis-
ponivel. B

Quanto ao nimero de casos, dos 5.230.000 conhecidos,
423 mil foram registrados nas Ameéricas, 72 mil na Europa,
125 mil no Mediterrdneo Oriental, 4.264.000 no Sudeste da
Asia e 326 mi} no Pacifico Ocidental, excluindo a China
desta ultima regiao, a qual, segundo relatorios oficiais,
teria registrado cerca de 3.096.240 casos. Nesta estatis-
tica nao aparecem os casos da Africa,pela inexisténcia de
um sistema de vigilancia capaz de medir a incidéncia, alem
do registro de casos ser feito com base no diagnosticocli-
nico que apresenta, como se sabe, falhas bem conhecidas.
Uma estimativa atribul 3 regido da Africa 161,4 milhoes de
infecgdes malaricas,em 1978.

Com base nos dados conhecidos, os paises mais comprome-
tidos, por regioes da Organizagao Mundial da Saude, em
1978, saoc os seguintes:

a) Americas : Brasil, Bolivia, Colombia, E! Salvador,
Guatemala,Haiti, Honduras, Nicaragua e
Peru.

* Trabatho publicado na Revista Brasifeira de Malaniologia e Doengas Tro-
picais, Vol,32 - 1950.

** Coondenador da COPLAN/SUCAM,
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b) Sudeste da Asia : Bangladesh, Birmdnia, Indonésia,
India, Sri Lanka e Tailandia.

¢) Ewwopa : Turquia.
d) Mediterndneo Oniental : Afeganistdo, Paquistao,Emi-

rados Arabes Unidos e Soma-
lia.

e) Pacifico Ocidental : Peninsula Malaia, Saba, |lhas
Salomao, Filipinas, . Vietnam,
Papua e Republica da China.

Informagoes sobre a Africa nao disponiveis.
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0 COMBATE A MALARIA NO BRAS!L*

Agostinko Cruz Marques**

I NTRODUGAQ

A area originalmente maldrica no Brasil abrange 6,9
milhces de kmZ, com 48,4 milhoes de habitantes (1979). 0
atual programa de combate 3 malaria teve inicio em 1959, no
Nordeste e na Amazonia.

No periodo de 1961 a 1972 registraram-se grandes va-
riagoes na cobertura da area malarica, com expansoes e re-
gressoes do programa, ressaltando-se que, em 1968, regis-
trou-se o primeiro ciclo de cobertura integral, porém, in-
terrompido no ano seguinte (1969). A partir do sequndo se-
mestre de 1972 a luta contra a malaria passou a ser desen-
volvida, com regularidade, em todo o pais.

Em 1970, atendendo-se a recomendagao da XI1 Assembl&ia
Mundial da Saude, a area malarica brasileira foi dividida
em duas partes, tendo em vista as perspectivas de conse-
- guir-se a erradicagao da endemia: areas de erradicacdo, a
curto e longo prazos.A primeira, com 1,8 milhoes de Km? e
37,3 milhoes de habitantes, corresponde a toda a parte ex-
tra-amazonica, onde existem boas possibilidades para in-
terromper-se a transmissao em poucos anos. Quanto 3 area
de erradicagao a longo prazo, que abrange toda a Amazdnia
Legal (5,1 milhoes de KmZ e 10,1 milhoes de habi tantes),
nao existem possibilidades para interromper-se a transmis-
530, a curto e medio prazos. Nesta, fatores ambientais e
empreendimentos de ocupacao da terra diminuem a eficacia
das medidas de combate 3 endemia.

* Sintese da exposigdo feita na Meda Redonda sobre "Maldria” do 49  Con-
gresso Medico Amazonico ¢ T Congresso de Ciencias da Saide das Univer-
didades da Amazonia {30 de junho a 04 de julho de 1980).

** Coondenadon da COPLAN/SUCAM,
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Luta contra a endemia

Na evolu¢ao do programa constata-se que vem se elevan-
do, gradativamente, a populacao que reside nas areas sem
transmissao, o que representa nitido progresso contra a
malaria. De 6,5 milhoes, em 1965, essa popula;ao atingiu a
37.7 mnlhoes em 1979. E evidente que a populagao exposta a
transmissao, residindo ainda em locais sob operagoes de
inseticida (fase de ataque), vem diminuindo  progressiva-
mente: de 26,3 milhoes, em 1965, a 10,1 milhoes, em 1979.

A metodologia na luta contra a malaria pode ser resu-
mida em: borrifacoes intradomiciliares, com inseticida de
agao residual (vem sendo utilizado, com éxito, o DDT em
trés formulagoes - po molhavel, emulsao e solu;ao) busca
e tratamento dos casos de malarla, e aplicagao de medidas
complementares, como uso de larvicidas e nebulizagoes.

Em 1979, as operagaes de inseticida desenvolveram-se
em 600 municipios e 90 mil localidades, com uma populagao
de 6,8 milhoes de habitantes. Neste trabalho, de periodi-
cidade semestral, foram borrifadas, em média, 2,0 milhoes
de casas, concentradas, em sua grande maioria, na Amazonia
Legal.

Avaliacdo Epidemiofogica

Com vistas ao diagndstico de casos de malaria, em 1979
foram examinadas, em todo o pais, 2,6 milhoes de amostras
de sangue, das quais 144 mil mostraram-se positivas para
PLasmodium. Registrou-se um iLP de 5,5% e um IPA de 2,9%.
Quanto a distribuigao dos casos por espécie, verificou-se
o predominio do P.vivax (86,7 mil casos) sobre o P. galed-
partum (56,1 mil).

Em um exame inifcial, constata-se que a Amazonia concen-
tra perto de 136 mil casos dentre os 144 mil registrados,
o que corresponde a 94%. Entretanto, dos 8,4 mil casos re-
gistrados fora da Amazonia lLegal, na area de erradicagao a
curto prazo, ao menos 4,3 mil foram importados da Regiao
Amazonica (esta informagao resulta das investigagoes epi-
demioldgicas realizadas nas diversas Unidades extra-amazo-
nicas). Isto significa que a contribuicao real da citada
regiao eleva-se para 97% e esse fluxo de casos para as
outras partes do Brasil vem determinando o aparecimento de
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focos novos de transmissao (em 1979 registraram-se 11 des-
ses focos, sendo 1 no Maranhdo, 4 no Piaui, 3 em Goias e 3
na Bahia).

Nao obstante as condigoes ambientais favoraveis a
transmissao, a existéncia de habitagoes precarias que pou-
co protegem seus moradores, a ampla distribuigao geografi-
ca do principal vetor (A.danlingi), além da existéncia de
fatores operacionais e técnicos que dificultam o controle
da endemia, a sua transmissao ja foi interrompida em 1,6
mithoes de kmZ, com 3,1 milhdes de habitantes na Amazonia.

Examinando-se o panorama atual da transmissao, consta-
ta-se que ela nao € homogénea - nao apresenta-se com a
mesma intensidade em todas as areas. Ha uma nitida concen-
tragao dos casos de malaria em 60 municipios da  Amazonia
Legal onde vivem 2,0 milhoes de habitantes. AT registra-
ram-se mais de 90 mll casos em 1979, sendo que 23 munici-
pios apresentaram 1.000 e mais casos.

Particularmente no que concerne ao controle da malaria
nessas areas mais comprometidas, predominam os problemas
relacionados diretamente ao homem: projetos agropecuarios,
de colonizagao, hidroelétricos, garimpos, onde os movimen-
tos migratorios produzem um grande impacto no melo ambien-
te. Outros problemas sao de natureza operacional ou estao
relacionados com os vetores ou agentes etiologicos, tais
como habitos exofilicos do A. darlingd e existéencia de
P. falediparum resistente as 4-aminoquinolefnas.

Conclusoes

Em sintese, pode-se admitir que a luta contra a mala-
ria no Brasil, vem apresentando mais resultados favoraveis
que negativos. Ha uma tendéncia da endemia emconcentrar-se
nos pontos de ocupagao recente da Amazon:a, 0s quais sao
bastante numerosos no momento. Entretantc, a medida que as
populagoes se estabilizam,a transmissao € gradualmente in-
terrompida. isto nos leva a prever, para um futuro ainda
nao bem definido, o eéxito final no controle da malaria no
Brasil.
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SA{DE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMiAS
DIVISAQ DE MALARIA

PROGRAMA DE MALARIA

Anea malarica: 6.900.000 km2, 48,4 milhdes de habitan-
tes (37,9 milhoes vivem atualmente em locais sem
transmissao) vetores e parasitos.

Evolucao do Proghama:

- infcio: 1959 {DDT no Nordeste, sal cloroquinado na
Amazonia);

- 1961: suspens3o do sal cloroquinado e inicic do uso
do DDT na Amazonia;

- 1961/72: variagoes quanto a cobertura da 3rea mala-
rica
(1964: transferéncia das primeiras areas a fase de
vigilancia)
(1968-69: cobertura integral);

- g partir do 29 semestre de 1972: a cobertura inte-
gral e regular.

Estrnategia atual:
Recomendagao da XXI| Assembléia Mundial da Saude - de-
zembro-1970: reformulagao do programa

a) area de erradicacao a curto prazo:
- 1.800.000 km2,37 milhoes de habitantes;
- abrange Unidades fora da Amazonia Legal;
- boas perspectivas para a erradicagao.

b) area de erradicagao a longo prazo:
- 5.100.000 kmZ, 10,1 milhoes de habitantes;
- corresponde a Amazonia Legal;
- fatores ambientais e obras de desenvolvimento
provocam resposta lenta as medidas que visam in-
terromper a transmissao.

Metodologia contra a doenga:

- Borrifagao intradomiciliar;

- Busca e tratamento dos casos;

- Medidas complementares (larvicidas, saneamento).
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAD DE MALARIA

ESTADO ATUAL DA MALARIA NA AMAZONIA

Endemia de mafor importancia epidemioldgica na Regido,
que concentra 94.1% dos casos registrados no Pais; em
1979, dos 144,215 exames positivos,a Amazonia Legal
contribuiu com 135.770.

As condigGes que favorecem a transmissao:

- ambientais (temperatura e umidade elevadas, chuvas
abundantes, ...);

- habitagoes precarias que facilitam a atividade dos
vetores;

- ampla dispersao e antropofilia do A, darling4.

Fatores que dificultam o controle:

- operacionais (baixa densidade demografica com dis-
persao populacional, localidades com dificil acesso,
fluxos migratorios, ...);

- técnicos (presenga de P. faleiparum resistente a
cloroquina, atividade exofflica do vetor).

Progressos alcangados: a transmissao da malaria foi

interrompida em 1,6 milhoes de kmZ, com 3,1 milhoes
de habitantes.
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MINISTERIO DA SAODE
SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA

DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO
NA AMAZONIA LEGAL

AGROPECUARIA
HIDROELETRICA
2
Q Kikd) sAaRMPO
e
COLONIZACAO DE RODOVIA
0
" (4l PROJETO DE coLomzZAGRo
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICACAO E CONTROLE DE ENDEM!AS
DIVISAQ DE MALARIA

PRINCIPAIS FLUXOS DOS CASOS DE MALARIA, DA
AMAZONIA LEGAL PARA 0 RESTO DO PATS EM 1977

llllllllll

lllllll

MICRO - ALGH ¥
[T MM e b agives ron

{Fonte: Marques, A. C., ref.14).
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENC1A DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
OEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

EVOLUGAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS,
PELO PROGRAMA DE MALARIA

- 1965 / 1979 -
) Area Malarica
Especie N Total
Vigilancia Ataque 3
1 2
1965:
- habitantes (milhoes) 6,5 26,3 32,8
- percentual 19,9 80,1 100,0
1971 B
- habitantes (milhdes) 17,6 21,9 39,5
- percentual 4y 5 55,5 100,0
1975: _
- habitantes (milhoes) 29,1 14,2 43,3
- percentual 67,3 32,7 100,0
1979: .
- habitantes (milhoes) 37,7 10,6 Ly 4
- percentual 78,0 22,0 100,0

(1) Area com transmissao interromplda em fase de vigilancia.
(2) Area com transmissido, em fase de ataque.
(3) Populagdo total da area malarica.
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MINISTERIO DA SAODE
SUPERENTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA

DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMI|AS
DIVISAO DE MALARIA

OPERAGOES DE [INSETICIDA - 1979

- 19 29
Especie Semestre Semestre
01~ Municlipios trabalhados 623 600
02- Localidades trabalhadas 90.215 86,942
03- Habitantes protegidos 7.835.000 6.850,000
04- Casas
- Programadas 2,395,798 2,134,376
- Visitadas 2.451,272 2.256.470
- Porcentagem (%) 102,3 105,7
- Borrifadas 2,124,231 1.969.420
- Pendentes 247.583 208.456
- Porcentagem (%) 10,1 9,2
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MINISTERIO DA SAQDE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS

DIVISAQ DE MALARIA

PESSOAL E TRANSPORTE DO PROGRAMA DE MALARIA

- 1979 -

Distribui¢ac por Areas Total

Especificagoes Erradicagao| Erradicagao &
Curto Prazo| Longo Prazo| pais

I~ PESSOAL DE CAMPO
01- Inspetor 622 358 980
02- Guarda.Chefe 274 Ly 718
03- Guarda 4.076 3.437 7.513
04~ Aux.de Entomologia 25 1N 36
05- Microscopista 176 96 272
06- Motorista 302 360 662
Total 5.475 4,706 10.181
| I-TRANSPORTES

01- Jipes 480 279 759
02- Camionetas 192 142 334
03- Caminhoes 22 14 36
04- Motocicletas 199 84 283
05~ Biciletas 1.482 775 2.257
06- Muares 713 427 1.140
07- Lanchas 36 170 206
08- Botes 22 237 239
Total 3.146 2.108 5.254
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA: AMOSTRAGEM,
NOMERO DE CASOS E [NDICES MALARIOMETRICOS
- 1979 -

Diretorlas Reglonals Amostras de Sanque| [ndices
por Area de Trabalho [Examinadas|Positivasf ILP 1] IPA 2

| ~ERRAD.LONGO PRAZC

01- Acre 34.39 5.500 15,99 19,64
02- Rondonia 130.895 43,370 34,66 273,31
03~ Roralma 32.776 7.880 24,04 143,27
04~ Amazonas 124,450 5.116 4,11 4,20
05- Para 332,633 36.876 11,09 12,77
06- Amapa 20,102 3.730 18,56 22,34
07- Maranhao 289.567  18.393 6,35 5,08
08- Goias 63.457 3.855 6,07 4,83
09- Mato Grosso 79.%17 9.050 11,32 10,04
SUBTOTAL 1.108.188 135.770 12,25 13,38
Il -ERRAD.CURTO PRAZO
01- Plauf 140,958 1.38¢ 0,98 0,60
02- Ceara 78.5N 128 0,16 0,10
03- R.G.Norte 24,391 30 0,12 0,03
04- Paralba 16.214 14 0,03 0,0
05- Pernambuco 62,728 36 0,06 0,00
06~ Alagoas 25.900 11 0,04 0,0
07- Sergipe 7.936 5 0,06 0,00
08- Bahia 435.917 295 0,07 0,08
09- Hinas Gerals 128.369 248 0,19 0,03
10- Esplrito Santo 72,848 1mn g,11 0,10
11- Rio de Janelro 102,007 85 0,08 o0,0¢
12- Parana 52.2717 675 1,29 0,78
13- Santa Catarina 77.106 258 0,33 0,19
14- Golas 122.606 3.105 2,53 0,86
15- HT. Gr. do Sul 144,471 951 0,83 0,64
16- Sao Paulo 51,489 1.110 2,15 0,09
SUBTOTAL 1.51h,888 8.445 0,5¢ 0,19
TOTAL 2,623,076 V85,715 5,50 7,93

1 ILP - [ndice de laminas positivas: n® de 13minas poesitivas por
100 laminas examinadas.

2 IPA - Indice parasitario anual : n® de 13minas positivas por
1.000 habltantes da area malarica.
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MINISTERIO DA

SACDE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA

DEPARTAMENTO DE ERRAD!CACAQ E CONTROLE DE ENDEMIAS

DIVISAD DE MALARIA

DISTRIBUICAD DOS CASOS DE MALARIA,

POR ESPECIE PARASITARIA

- 1979 -

Diretorias Regionals
por Area de Trabalho

de

Casos

Totall P.falc.l P.vlvax1F+v | P.m.

| - ERRAD. LONGO PRAZO

01=- Acre 5.500 1.891  3.560 43 -

02- Rondonia 43.370 18.406 26.436 528 -

03~ Roralima 7.880 2.460 5.382 38 -

04~ Amazonas 5.116 2.095 2.982 38 1

05~ Para 36.876 14,577 21.908 393 L

06- Amapa 31.730 1.999 1.707 21 3

07- Maranh3o 18.393 7.653 10.622 113 5

08- Goias 3.885 1.438  2.395 19 3

~ 09- Hato Grosso 9.050 3.012 5.986 52 -

Subtotal 135.770 63.525 80.978 1.251 16
Il = ERRAD. CURTO RRAZO

01- Piauf 1.384 559 823 2 -

02- Ceara 128 2h 104 - -

03- Rio G.do Norte 30 5 25 - =

Ob- Paraiba 14 2 11 1 -

05- Pernambuco 36 6 29 1 -

06- Alagoas 1 1 9 1 -

07- Serglpe 5 . 5 O =

08- Bahia 294 T3 246 2 -

09- Minas Gerais 248 54 188 5 1

10- Espirito Santo i 30 77 3l 1

11- Rlo de Janelro 8s 20 65 - -

12- Parana 675 125 538 12 -

13- Santa Catarlna 258 10 248 - -

14- Goias 3.105 1.349 1.726 28 2

15~ Mato G.do Sul 951 126 819 5 |

16= Sao Paulo 1.110 218 876 16 -

Subtotal B.4ks 2.575 5.789 76 5

Total 144,215 56,100 86.767 1.327 21
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAQ E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

CASOS DE MALAR!A REGISTRADOS NA AREA DE
ERRADICACAO A CURTO PRAZO IMPORTADOS DA
AMAZONIA LEGAL

- 1979 -
Unidade Total de Casos Casos Importados
Registrados H 3

01- Piau! 1.384 390 28.1
02- Ceara 128 121 94.5
03- Rio Grande do Norte 30 24 80.0
04- Paraiba 14 12 85.7
05- Pernambuco 36 26 72.2
06- Alagoas LR 1 100.0
07- Sergipe 5 5 100.0
08- Bahia 294 104 35.5
09- Minas Gerais 248 220 88.7
10- Espirito Santo 1M 105 gh.5
11- Rio de Janeiro 85 82 98.8
12- Parana 675 500 59.4
13- Santa Catarina 258 32 12.4
14- Goias 3.105 1.200 38.6
15- Mato Grosso do Sul 951 348 36.6
16- Sao Paulo 1.110 1.043 93.9
Total 8.445 L.304 50.9

Coletdnea SUCAN/53



MINISTERIC DA SAODE
SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAOUDE POBLICA

DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

FOCOS (NOVOS) ATIVOS DE MALARIA
DETECTADOS NA AREA DE ERRADICAGAO
A CURTO PRAZO, EM 1 97 9

Estado e foco N? de casos
I Maranhao:

1 - Sac Luiz Gonzaga 31
] Piaui:

2 - Terezina 3

3 - Paes Landim 23

4 - Sao Miguel do Tapuio 5

5 - Alto Langa 29
11l - Goias:

6 - ltacaja 5

7 - Niquelandia 4

8 - Goiatuba 3
v Bahia:

9- Valencga 33

10- Uruguca/ltacare 15

11- Camami 136
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MINISTERIO DA SAODE
SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SACGDE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

MUNICIP10S DA AMAZONIA COM ELEVADA [NCIDENCIA

DE MALARIA ( 1.000 OU MAIS CASOS), EM 1979

N? de . N de Casos Exames

Ordem HUNICTP10S (Unidade) Registrados | Real izado 2
01  Ariquemes (RO) 18.920 by 425 42,6
02 Porto Velho {RO) 12.777 33.312  38.6
03 Boa Vista (RR} 6.3 22.464 28.4
04 Ji-Parana (RO) 6.273 19.158  32.7
05  Tucurui (PA) 4. 474 36.863 12.3
06 Maraba {(PA)} h.231 11.707  36.1
07 Rio Branco (AC) 3.873 16.557 23.4
08 Itaituba (PA) 3.000 B.570 35.4
09  Macapa (AP) 2.885 15.710  18.7
10 Imperatriz (MA) 1 2.879 6.692 43,0
1 Mato Grosso (MT) 2.628 9,751 26.9
12 Conc. do Araguaia (PA) 2.425 9.495 25.5
13  Santana do Araguaia (PA) 2.287 5.963 38.3
14  Altamira (PA) 2.168 5.822 37.2
15  Paragominas (PA) 2.050 5.952 34.4
16 Santarem (PA) 2 1.921 14.276 13.5
17 S. J. Araguaia (PA) 1.529 5.917 25.8
18  Caracarai (RR) 1.509 10.312 14,6
19  Santa tuzia (MA) 1.421 6.840 24.3
20 Chap. dos Guimaraes (MT) 1.327 6.474 20.5
21 Moncao (MA) 1.242 5.667 21.9
22  Porto Nacional (GO) 2 1.037 3.647 28.4
23  Pindarée Mirim (MA) 1.000 2.495 39,9

1 - Grande parte dos casos procedente de municipios vizinhos.

2 - A quase totalidade dos casos procedente de outros municipios,
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICACAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAD DE MALARIA

DIFICULDADES NO CONTROLE DA
MALARIA NA AMAZONIA

UNIDADES
AC [AP| AM| MA [ MT| PA | RO | RR

PROBLEMAS

+
+
<
+
-+
-+
+

01. De natureza operacional: 4+ ++

02. Relacionados ao homem:

-Projetos agropecuarios + = = + 4+ 4+ -~ -
-Projetos de colonlzagdo + + + ++ 4+ b
-Projetos hidroelétricos - + + - -+ 4+ -
-Garimpos - = + - + Ak o+
-Colonizagac de rodovias ++ + ++ + ++ ++ ++ ++
-Migragoes +H o+t b R A
-Nomad ismo regional +H o+ o+ + + 4+ ++
03. Relacionados ac vetor:
- dispersdo, densidade e
atividade exofilica I = S A
04. Relacionados ao agente:
- cepas de P. falel{parum
resistentes a cloro-
quina + o

Fonte: Documento Final da Reunizo SUCAM/OPAS, para discytir a formagao de
um Grupo de Investigagao, visando o estudo dos problemas que difi-
cultam o controle da malaria na Regiao Amazénica: Belém{PA),feverei=
ro de 1979.

Convengoes: +4++ Grande intensidade
++ Media intensidade
+ Pequena intensidade
- Inexistente ou sem importancia
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA

DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAO E CONTROLE DE ENDEMIA
DIVISAQ DE MALARIA ‘ y

MEDIDAS PROPOSTAS PARA 0 CONTROLE
DA MALARIA NA AMAZONIA

SITuAgRoO

MEDIDA Coloni- | Proj.Agro- Pro}. Hi-
zagao pecuarios Rodovias | Garimpol g oligeei-
cos
01. Inseticida de
agao residual At = i s Lol
02. Larvicida . o - - +
03. Controlie blo-
1égico - - - - -
04. Melhoria da
casa -+ D i 4=t el
05. Protegao indi-
vidual + ++ * + +
06. Eliminagao de
criadouros - o) *~- - -
07. Tratamentos:
= Preventivo -+ +++ ++ 4+ +++
- Radical o = + - ++
= Coletivo = = ++ + ++

Fonta: Documento Final da Reunido SUCAM/OPAS, para discutir a formagao de

um Grupo de investigagso, visando o estudo dos problemas que difl=
cuitam o controle da malaria na Reglao Amazdnica: Belém(PA) ,feverei-
ro de 1979.

Convengoes: +++ Grande intensidade
++ Média intensidade
+ Pequena intensidade
- Inexistente ou sem importdncia
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SITUACAO ATUAL DAS FILARIOSES*

Antonio Carlos Rodopiano de OLiveina**

Filarioses sao Infecgoes causadas por nematéides, ver-
mes comumente chamados de filarlas.
Estes vermes pertencem a Superfamf{lia Filaroidea, que
se dividem em 2 fam{lias:

a) Faml1ia. Dracuncul {dae - género Dracunculus - espécie
'+ Dracunculus medfinensis.

b) Famiiia Fitariidae apresentando:
- Subfamilia Setaniinae

Especies: Mansonella ozzardl
"Acanthocellonema perstans (Dipetalonema)

Acanthocellonema stheptocerca (Dipetalonema)

- Subfamilia F.ilariinae
Género Filarla - parasitem outros vertebrados que nao
o homem
Gé€nero Dirofilaria - comumente parasitas de caes
Género Wuchereria
Especie: Wuchereria bancrofti
Género Brugia
Especie: Brugia malayi

- Subgamilia Loainea
Género: Loa lea

- Subfamilia Onchocercinae

Género Onchocerca
Especie: Gnchocerca volvulus

Sob o ponto de vista da evolugao das suas formas aduf-
tas as filarias humanas podem ser:

* Trabatho publicado no Caderno da UnB - 1981,
** Medico Sanitarista da SUCAM,
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a) Com evofucdo nos vasod e ganglios Linfaticos
Wuchereria bancrofti - Brugia malayi

b) Com evolucio nas cavidades serosas e visceras
Mansonella ozzardi - Acanthoceilonema perstans

¢} Com evolucdo no tecido subcutdneo
Loa loa - Onchocerca volvulus - Dracunculus medinensis

Quanto aos seus embaioes, eles estao presentes:

al No sangue:
Wuchereria bancrofti - Brugia malayi - Mansonella
ozzardi - Acanthoceilonema perstans e Loa loa

b) Em nodulos da pele
Onchocerca volvulus

¢} Em bothas da pele

Dracunculus medinensis

As larvas dessas espécies sao transmitidas por mosqui-
tos (Wuchereria bancrofti e Brugla malayi); Culicoides -
maruins (Mansonella ozzardi e Acanthocellonema perstans );
Chrysops - mutucas (Loa loa); Simulideos - borrachudos
{Onchocerca volvulus); e microcrustaceos - Cyclops ( Dra-
cunculus medinensis). _ -

Atualmente,no que diz respeito as Filarias Linfaticas
(Wuchereria bancrofti e Brugla malayi) avalia-se que exis-
tam no minimo 250 milhoes de pessoas infectadas.

_Trata-se de uma infecgao que apresenta: Zonas de Pre-
valencia decrescente e de Prevalencia crescente, embora
estas informagoes sejam dificeis de serem avaliadas, con-
quanto ha falta de dados sobre a situagao inicial. Mesmo
assim, podemos observar que as Zonas de Prevaléncia decres-
cente tém se acentuado nas llhas do Cabo Verde, Egito,
Japao, Ilhas Mauricio, em Porto Rico, Sri Lanka e Togo Me-
ridional, assim como em muitas ilhas do Pacifico. Também
tem decrescido a transmissac de Brugia malayi na India. Em
alguns casos, o decréscimo da endemicidade deve-se a
organizagao de programas, como as melhorias sécio-econdmi-
cas da coletividade ou mudangas ecologicas.

_ Assinalamos ainda como fatores que influenciam o de-
crescimo da endemicidade:
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a) Tratamentec em massa com dietilearbamazina

Assim tem acontecido em muitas ilhas do Pacifico,
sobretudo na Polinésla. Nestas zonas este procedi-
mento € o unico método empregado. Por outro lado,
na [ndia,o tratamento de massa nao tem dado resuli-
tados positivos.

b) Luta contra vetonrnes

Somente em poucas regioes tem sido empregado, embo-
ra a experiéncia do Japao e Birmania comprovem que
a luta antivetorial reduz as taxas de transmissao.
No sul da India a luta contra os mosquitos Mansonia,
vetores da Brugia malayi, revelaram uma redugao da
prevaléncia desses mosqultos nas zonas estudadas.

¢) Luta antimalarica

A diminuigao da prevaléncia tem sido observada so-
mente nas areas cujos vetores de malaria sdo aomes-
mo tempo vetores de filarioses, como nas Jlhas do
Cabo Verde, Mauricio.

Na Africa, onde os vetores s3o os mesmos para ambos,
como o A.gambiae e A, funestus, os programas de curta
duragao nao tém reduzido a prevaléncia de filariose,
pois ha o retorno dos mosquitos apos a interrupgao
da transmissao de malaria.

d) Desenvolvimento socio-econdmico

As mudangas socio-econdmicas tém contribuido para
a queda da prevaléncia de filarioses em certas zo-
nas. Assim,a melhoria de habita¢ao reduz os possi-
veis criadouros. A evacuagao higiénica das aguas
residuais; dissecagao de zonas pantanosas. Assim,
podemos citar: elevagao do nivel de vida,desenvol-
vimento de meios de comunicagao, uso de mosquitei-
ros, tratamentos adequados, como fatores de influén-
cia.

Outras zonas apresentam fatos comprovados de que a
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doenga vem aumentando ou em curso ascendente. Em muitas
regioes da Asia e Africa as zonas de prevaléncia crescem
em prevaléncia como em distribuigao. Na Tndia calcula-se
hoje mais de 120 milhoes de pessoas infectadas. Tanto em
zonas rurals como urbanas e correlacionadas com o aumento
da populagao de Cufex pipiens gatigans, embora nem sempre
correspondendo a isto um aumento de microfilarias.

Podemos resumir como fatores favorecedores:

- urhanlzagao desordenada e incontrolada.

- crescente densidade demografica.

- estahelecimento de criadouros resultante de ohras.
- servigos sanitarios mal cuidados.

Quimoterapia

A dietilcarbamazina continua sendo o medicamento de
uso geral contra a filariose, fato este comprovado em mui-
tas zonas ha 20 anos.

Existem outros produtos ativos, porém toxicos. Outros
produtos novos, menos toxicos, tem sido experimentados,po-
rém nao em uso clinico.

0 preparado mais usado da carbamazina e o sal de ci-
trato, comercialmente em comprimidos ou xarope.

0s comprimidos contém 50 mg de citrato de dietilcarba-
mazina equivalente a 25 mg de produto basico.

Existem no entanto virias apresentagoes com variadas
quantidades de produto basico. Convem ter cuidado no em-
prego em areas onde exista oncocercose e loiasis, pois po-
dem produzir reagoes intensas.

A dosagem normal & de 4 a 6 mg diarios de citrato de
dietilcarbamazina por quilo de peso durante 14 a 21 dias,
sendo que nas observagoes feltas em nosso pals ficou pa-
tente que o esquema de 6 mg por quilo de peso proporciona
resul tados excelentes e dentro das possibilidades de uma
Campanha de Saude Publica,durante 7 dias.

A dosagem diaria pode ser dada de uma so vez ou fra-
cionada depois das refeigoes. As doses fracionadas durante
fongo tempo sao mais eficazes que a administragao diaria
durante pouco tempo, nho entanto, as probabilidades de cura
dependem, porém,da dosagem total administrada. Para a  Wu-
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chereria bancrofti parece ser necessaria uma dosagem total
de 75 mg por quilo de peso e para a Brugla malayi, de 30 a
40 mg por quilo.

Efeitos do Tratamento

Efeitos sobre o parasito - Quando a dose é suficiente,
a dietilcarbamazina reduz rapidamente as microfilarias no
sangue periférico, chegando até a suprimir definitivamente
amicrofilariemia, e dal julga-se que ele mata ou esterili-

za as fémeas adultas da filaria.

Em outras pessoas persiste uma forma atenuada durante
varios meses, mesmo em tratamento prolongado. Isto obser-
va-se na Wuchereria bBancrofti, sobretudo com forma subpe-
riodica do verme e em doentes cuja microfilariemiaera bas-
tante elevada antes do tratamento.

Nao ha prova que o medicamento influa sobre a infec-
ciosidade do parasita no vetor.

Efeitos sobre a doenga - Os resultados de um tratamen-
to correto dependem da fase que esteja o doente. Assim, as
microfilarias podem ser reduzidas a zero, com evitar-se
novos episodios de febre e linfagite ou mesmo reduzir o
tamanho de uma elefantiase incipiente ou cura aparente de
uma quiliria. Ja os doentes com elefantiase ou hidrocele
avangadas teriam como melhora o impedimento de um progres-
so da doenga.

Efeltos secundarnios - Sao devido a dois fatores:1) de-
vido ao proprio medicamento- 2) devido a agao do medica-
mento sobre as microfilarias ou sobre os vermes adultos.

0 citrato de dietilcarbamazina e relativamente atoxico,
porem.em grandes doses de 10 a 20 mg diarios, sobretudo se
é ingerido com o estomago vazio, pode ocasionar nauseas,
vomitos evertigem. Até a dosagem normal de4 a 6 mg diarios
por quilo deve ser tomada apos comer.

Nas infecgoes por Brugia malayi, observa-se uma inten-
sa reagao febril apos a primeira dose, que pode chegar a
durar varios dias, chegando a 40°C ou mais, acompanhada de
dor de cabega, lombalgia, nauseas, vomi tos. Esta reagao &
mais intensa quando 0s doentes tém uma microfilariemiaele-
vada, o que se deve a destruugao maciga de microfilarias .
que se produz ao ingerir uma dose suficiente do medicamen-
to. Esta reagao & menos constante nos portadores de WuZhe-
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reria bancrofti, porém pode existir nas microfilariemias
altas. A reagao & menos freglente e menos intensa nas do-
ses subsegientes. As mulheres gravidas devem evitara medi-
cagao. )

0 tratamento pode ter efeito secundario em pessoas com

Ascaris, podendo aparecer sintomas abdominais agudos.

Principios basicos do tratamento - A administragao da
dietilcarbamazina para combater a filariose pode efetu-
ar-se de varias maneiras:

1) Administragdo em massa do medicamento a toda a po-
pulagao exposta a infecgao em uma determinada zona.

2) Administragao relativa do medicamento na faixa de
populagao cuja infecgao se tenha comprovado no in-
quérito praticado antes da campanha.

3) Incorporagac do medicamento aos al imentos.

Medicamentos em usc - Sem duvida a dietilcarbamazina
continua sendo o medicamento mais eficaz na filariose hu-
mana, porém,uma série de compostos estiao sendo testados,
com bons resultados. Sao eles: citrato de metilpiperazina-
citrato de carbonil piperazina - triclorhidratado pipera-
cenil bencimidazol fenol - Centperazina - tetramizol - me-
trifonato - fention - suramina sodica - melarsonil potas-
sico - tiacetarsamida sodica - diclorofenarsina - amodia-
quina - nitrofurantoina e tetraciclina.

Luta contra os vetones - Nas regides onde é impraticavel
o tratamento medicamentoso de massa, a luta contra a fila-
riose baseia-se na eliminagao dos vetores. A luta antive-
torial torna-se mais Util quando se combina ao tratamento
de massa e aos programas de saneamento do meio. Na luta
antivetorial para eliminar o C. §atigans das zonas urbanas
se dispoe de inseticidas e de técnicas de aplicagao alta-
mente eficazes. A aplicagao de larvicidas é a tecnica de
juta quimica que se prefere para_combater o Culex fatigans
no meio urbano. Em outras situagoes, para combater vetores
aQultos, as novas tecnicas de ULV do ar ou em terra, sao as
téecnica preferida.

Os inseticidas clorados como o DDT n3o sac convenien-
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tes, porém sao eficazes os organofosforados como o fen-
tion, o cloripirifos e o clorfenvinfos.

Na luta biologica, os agentes mais eficazes sao certas
especies de peixes larvdfagos.

Saneamento e Educacdo Sanitaria - A auséncia de um sa-
neamento basico € fator decisivo a uma rapida proliferagao
da populagao de vetores até um nivel em que se produza um
aumento do indice de transmissao da filariose.

0 saneamento do meio & indispensavel numa coletividade
e sao basicas as instalagoes de pogos, depdsitos de  agua
nas moradias, latrinas e fossas sépticas.

A Educagao Sanitaria bem planejada conduz ao €xito uma
campanha contra a filariose e levando sempre em conta as
atitudes culturais e formas de comportamento da populagao
local. A Educagao Sanitaria dard a conhecer o modo de
transmissao, o curso da doenga, as caracteristicas do pa-
rasita, os vetores, os métodos de prevenir e o tratamento.
Importa naoc s6 vencer a resisténcia da populagao como a
que a mesma participe do programa. Sem duvida € uma das
tecnicas mais efetivas ao éxito.

Metodos de Avaliacao Epidemiofogica - A avaliagao epi-
demiologica tem as seguintes finalidades:

1) Obter dados basicos sobre a prevaléncia e distri-
buigao da filariose.

2) Definir a importancia sanitaria da filariose em uma
determinada area.

3) Vigiar e medir as modificagoes da endemicidade, es-
pecialmente no decorrer dos programas.

Até agora os inquéritos sobre filarioses tém sido rea-
lizados com finalidades distintas e empregado méetodos di-
ferentes. Para que a informagao obtida pelos estudos epi-
demiolégicos seja significativa e possa ser comparada por
outros estudos realizados na mesma area ou no exterior e
necessario normatizar os metodos empregados e definir os
indices diagndsticos em fungao de dados obtidos em uma po-

pulagao representativa. S3o indispensdveis os dados demo-
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graficos. 0 assessoramento da estatistica é necessario,as-
sim como a participagao completa da populagao em estudo.
Devem ser examinadas todas as pessoas incluidas na amostra
da populagao, sem esquecer os doentes graves incapacitados
e que sempre permanecem em casa. Devem ser determinados os
habitos e tradigoes locais que definem o risco de contrair
a infecgao.

0s estudos entomologicos sao parte integrante da ava-
liagdo e devem ser realizados ao mesmo tempo que os estu-
dos sobre a populagao.

Nos estudos epidemiologicos sobre filarioses devem ser
utilizadas duas categorias de Tndices diagndsticos:

a) Quadro clinico.

b) A existéncia da infecgao determinada pelos metodos
parasitologicos e o diagnostico imunologico.

Guadne C&inico

1) Observagoes clinicas que se limitardao normalmente
ao registro por pessoa, e que pode ser atribuigao
de pessoal auxiliar do programa. Assim,observa-se:

a) aumento do volume dos membros;

b) inchagdo dos testiculos e do escroto.

2) Pelo Tédico, as informagoes serao mais detalhadas
através da historia clinica e sintomatologia. Pela
anamnese. verifica-se a ocorréncia de febre filari-
ca, linfangite, quildria, abscessos, linfoadenopatias,
asma, epididimite, funiculite, inchagac do escroto.
Parece que a filariose afeta a reprodugao.

Metodos Panasitologicod e Imunofogicos
Até o presente nenhum método imunologico € suficiente

e sensivel para dar um resultado precisoc da prevalencia ou
intensidade das infecgoes filaricas.
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Metodo de prepanacao e cofaboragdao dos esfregagos sangui-
neos

Ainda que a detectagao das microfilarias pelo exame de
esfregagos sangu:neos deixe a desejar, nas zonas endemicas
pode proporcionar valiosos dados.

0 sangue é colhido do dedo ou lobulo da orelha por
pungao com agulha ou lanceta triangular. A pungao deve ser
suficiente para que o sangue saia sem necessitar compres-
sao. 0 sangue sera tomado com um tubo capilar graduado ou
com pipeta e se deposutaré em um porta-objeto em forma de
pelfcula ou extensao grossa. Para cada doente deve-se usar
um tubo ou pipeta. Se usam tubos capilares graduados em
uma pipeta de Sintan-Dreyer modificada, podendo ser lava-
da, secada e voltar a ser usada. 0 esfregago deve ser uma
pelicula e n3o uma gota (pelo menos 20 mm3} que serd uni-
forme para formar uma capa de 4 cm? aproximadamente, de su-
perficie. Depois de deixado em repouso durante a noite pa-
ra que seque, o esfregago pode ser tratado por qualquer
dos métodos sequintes:

a) Coloragao com Giemsa diluido em solugao amortizadora de
fosfato {1:50) durante 1 {uma) hora ou em uma solugaoc a
1:10 durante 30 minutos, seguida de lavagem, secagem e
exame.

b) Deshemogloblnizagao do esfregago com agua ou soro fi-
s;ologico ate que deixe sair a hemoglobina (esta opera-
gao deve ser rapida e cuidadosa para evitar a perda de
microfilarias) seguida de secagem, fixagao em alcool
metTlico durante 3 minutos, nova secagem e coloragao
com Giemsa diluido, como no metodo anterior.

Qualquer que seja o método € essencial utlilizar uma
vidraria bastante limpa e fazer o esfregago de sangue de
modo regular para evitar que se percam as mlcrofalérias 0
exame & facilitado se cobrirmos o esfregago sanguineo com
uma gota de oleo de cedro, oleo de imersao ou xileno.

Recontagem em camara

Provaveis confusoes causadas em certas regioes fllari-
cas, pela ocorrencia de infecgoes mistas, podem ser evita-
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das por este método por ser mais preciso, mais rapido e
menos custosoc que o exame de esfregagos.

0 método € o de Denham e colaboradores. Aqui temos o
método, descrito com certa modificagao.

As camaras similares a de Sedgwick-Rafter podem ser
construidas com porta-objetos de microscopio marcado  com
linhas separadas por esfregagos de 3mm aproximadamente em
uma superficie de 15 x 25 mm. A superficie rajada se ro-
deia com listas de vidro cortado de outro porta-objeto que
se fixam com bilsamo do Canadd. Colgca-se um pouco de agua
na zona rajada e um volume de 20 mm” de sangue, acrescen-
ta-se mais agua com pipeta de extragdo para provocar hemo-
lise completa. As microfilarias podem contar-se facilmente
com um microscopio ordinario ou de dissecagdo a 25 - 40
aumentos. Com maior aumento distingue-se as microfilarias
com bainha.

Metodos de concentracdo em §iltro de membrana
Tecnica de Filtno Milipore

Aqui descreveremos uma técnica modificada da original
descrita por Bell e modificada por Chularer K. e Desowitz.

Depois de retirar 1 m! de sangue venoso com uma serin-
ga de 10 ml que contenha 0,1 ml de solugao de citrato s0-
dico a 5%, se mistura bem o sangue com o anticoagulante
(conservando-se o sangue em refrigerador a 5°9C pode-se
realizar a técnica até no dia seguinte).

Com a seringa se aspira 9 ml de uma solugdo aquosa de
Teepol (produto da Shell) a 10% ou de Septirol a 5% ( pro-
duto da Vestal Laboratories). Como o Septirol nao € um bom
agente hemolisante quando a 3gua é demasiadamente dura,di-
lui-se com agua desmineralizada. Depois de misturar bem o
sangue ao detergente, se coloca sobre o filtro um porta-
filtro de Swinney de 25 mm,provido de uma membrana Milipose
(produto da Milipose Corporation} das mesmas dimensoes e
uma porosidade 5 micras com uma almofada de sustentagao. A
almofada e membrana devem ser umedecidas com agua. Empur-
rando suavemente o embolo, se faz passar o sangue hemoli-
sado pelo filtro. Com uma seringa cheia de agua !impa, la-
va~se a membrana 3 vezes. Depois da lavagem se aspira ar
com a seringa e se faz passar atraves da membrana para
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eliminar a umidade restante. Retira-se a membrana e co-
ra-se ou deixa-se sobre uma toalha de papel para secar.
Isso nao deve demorar mais que 12 a 18 horas. Coloca-se a
membrana na solugdo de Hematoxilina de Harris quente du-
rante § minutos. Depois de secar bem pode-se examinar com
50 aumentos, usando-se Oleo de imersao ou pode ser conser-
vada por varios meses.

Teenica do Filtrno Nuclepore

Com uma seringa com anticoagulante ( heparina ou se-
questrina) colhe-se sangue venoso. Em um porta-filtro
Swinney se coloca um filtro Nuclepore (produto da Nuclepo-
re) de 5 micra e 25 mm de diametro. Passa-se o sangue di-
retamente pelo filtro e em seguida pelo filtro uma solugao
de cloreto de sédio a 85%. Repete-se uma ou duas vezes ate
que nao fique sangue no filtro. As microfilarias ficam re-
tidas no filtro. Examina-se a 50-75 aumentos.

Pode-se, ainda,passar através do filtro depois da ope-
ragao acima,metanol e no exame coloca-se uma gota de clo-
roformio.

Prova com Dietilcanbamazina

Nas regioes onde as microfilarias tém periodicidade
noturna & dificil a colaboragao da populagac. Katamine de-
monstrou no Japao a possibilidade de estimular as microfi-
larias para que aparegam no sangue de dia.

Administra-se 100 mg de dietilcarbamazina e examina-se
0,1 ml de sangue colhido, apos uma hora. 0 numero de mi-
crofilarias chega ao maximo 15 minutos depois do medica-
mento e cai uma hora depois. 0 sangue € colhido por pungao
do dedo e recolhido em tubos capilares conservando-se em
0,5 ml de acido acetico a 3%.

Tnqueritos Preliminares

Precedendo uma campanha convém tomar amostras de san-
gue de toda a populagdo da area. Enquanto nao se sabe a
periodicidade e identidade da filaria, colhe-se entre 19 a
24 horas. Colhe-se uma amostra em esfregago e examina-se
corado, com 50 aumentos do microscopio.

Colet3nea SUCAM/69



Inquenitos Posteriones

Quando se tenha levado a cabo uma campanha quimiotera-
pica de massa os inqueritos serao realizados do segquinte
modo:

1) Seis meses depois de terminado o tratamento se exa-
minara toda a populagao com a mesma tecnica ini-
cial, e serao tratados novamente todos os positi-
vos. Concentra-se o exame em uma amostra da popula-
¢3o0 e todos os nascidos desde o inicio da campanha.
Ao lado disso procedem-se exames clinicos.

2) Se o tratamento foi somente aos casos, todos os
tratados serao examinados e além deles de uma amos-
tragem da populagao restante.

Lluta Antivetonial
Quando se emprega este método usaremos dois  procedi-

mentos:

1) Dois anos depois de iniciada a campanha deve-se
examinar pelo método de concentragao, uma amostra do
grupo etdrio mais jovem que se encontrou infectado
no inquérito preliminar,

2) Este exame repete-se cada dois anos.
3) Seis anos depois uma amostra de toda a popuia;So.
Tnquenito de avaliacao da transmissao - Para avaliar-

mos a intensidade da transmissao podemos medir da seguinte
maneira:

al Na populacao humana

- Indice de pessoas que se encontram com micro-
filarias em um momento do dia e com um volume
determinado (20 mm3 de sangue).

- Distribuigao de frequéncia do numero de casos.

~ Periodicidade filarica da variedade local do
parasito.
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b} Na populacao de vetornes infectados

- Infectividade potencial calculada.
-~ Quantidade de sangue ingerido pelos vetores.

- Indice de ingestao de microfilarias pelos ve-
tores.

- Densidade de picadas dos vetores por pessoas
e por ano.

- Proporgao de vetores que ingerem sangue huma-
no (indice de Antropofilia).

- Ritmo diario de picadas dos vetores.

¢} Medida quanto ao desenvolvimento das Larvas §i-
Larnicas nod vetones

- Indice de desenvolvimento das larvas ate al-
cangar a madureza em uma raga de vetores.

- Tempo necessario para que as larvas alcancem
desenvolvimento completo,

- Ciclo gonotrofico dos vetores.
d) Medidas nelativas d neproducdoe das g{larias

- Susceptibilidade do hospede.
- Respostas imunitarias do hospede.

- Determinagoes da microfilariemia.

No que diz respeito as §ilarias com evolucdo nas cavi-
dades serocsas, visceras e no tecido subcutaneo, algumas
delas como Loa loa e a Dipetalonema Streptocerca tém uma
distribuigao limitada. A Loa loa distribui-se pela Africa
Ocidental e Central (o vetor & do género Chrysops); Dipe-
talonema perstans na Africa Tropical, Américas do Centro
e Sul (o vetor do género Culicoides); Dipetalonema strep-
tocerca, distribui-se na Africa Ocidental e Central (o ve-
tor tambem do género Culicoides); Mansonella ozzardi, nas
Américas do Sul e Central ( os vetores do genero Culicoi-
des) e Oncocerca velvulus, na Africa e Américas.
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A morbidez delas & consideravel, 3 excegao da Dipeta-
lonema perstans e Mansonella ozzardl que sao menos patogé-

nicas.

Recentemente, duas filarias foram descritas, a Wuchere-
ria Lewisi do Brasil e a microfilaria de Timor, porém suas
distribuigoes e patogenicidades nao estao determinadas. A
diferenga entre a Wuchereria bancrofti e aWuchereria lewi-
'si reside na diferenga que se observa no nicleo das micro-
filarias.

A microfilaria de Timor parece ser uma nova espécie de
Brugia.

Outras filarias dos animais, a Dirofilaria repens, a
Dirofilaria immitis do cachorro e a Dirofilaria tenuis po-
dem alcancar a forma adulta no homem sem produzir microfi-
larias.

Loa Loa

£ aparentemente uma espécie idéntica a L. papioris dos
macacos.

Caractenes efinicod - Os seus sintomas e sinais mais
frequentes sao: tumores de Calabar, migragao subcutanea e
transocular dos vermes adultos e hipereosinofilia. Alem
das formas classicas, de tumefagoes ''ovos de galinha'' ou
"picada de vespa'", observam-se lesoes que chegam de 3 a
20 cm de diametro nas extremidades (nos bragos). As vezes
aparece albiminiria e uma sindrome nefrotica que pode exa-
cerbar como tratamento de dietilcarbamazina, dal o cuidado
para nao aplicarmos este medicamento em area de Loiasis,
pois pode desencadear sindromes de meningoencefalite. A
obstrugao dos capilares com microfilarias mortas pode oca-
sionar coma prolongado por hipoxia cerebral que pode dei-
xar sequelas permanentes. Quando a contagem de microfila-
rias é alta o tratamento com a dietilcarbamazina deve ser
feito com precaugao e associando-se corticoestercides.

Thatamento - A dietilcarbamazina é o medicamento mais
con!eniente e eficaz contra todas as fases (larvas, micro-
filaria e forma adulta). Iniciado com cuidado, depois de 2
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a 3 dias a dose pode ser aumentada para 200 mg diérias,qug
ira provocar a morte dos vermes adultos. Q tratamento sera
de 3 dias cada més, com 200 mg diarios.

Dipetalonema perstans - E freqliiente na Africa e Améri-

ca do Sul, onde sua prevaléncia pode chegar a 1003 . Tém
sido encontrados vermes adultos nas cavidades peritoneal,
pleural e cardiaca. 0 vetor principal € o Culicoides aus-
teni.

Em geral ela nao e patogenica. Os sintomas podem ser
vagos e mal definidos. Nao h3 tratamento satisfatorio.

Dipetafonema streptocerca - Tanto na sua forma adulta
como ha fase microfilaria, este parasito permanece na pele.
Na Africa o vetor € o Cullicoides grahami.

Recentemente observou-se que ela & mais patogena do
gue se supunha e produz uma erupgao pruriginosa semelhante
a oncocercose.

Tanto o verme adulto como as microfilarias sao suscep-
tiveis 3 dietilcarbamazina na dose de 200 mg diarios.

Mansonella ozzandi - A area de distribuigao parece es-
tar limitada as Americas Central, do Sul, ilhas do Caribe.
Estende-se do Norte da Argentina a Guiana e a Leste da Co-
1ombia.

No Caribe, o vetor é o Cullicdides furens, enquanto no
Brasil parece que o vetor principal &€ o Simulium amazoni-
cum. E possivel a Mansonella czzardi seja uma espécie de
um complexo ainda indefinido.

A este parasito tem-se atribuido sintomas mal defini-
dos, pelo que se deve aclarar sua patogenicidade.

Oncocencose

Filariose causada pela Onchocerca volvulus, cuja evo-
lugao da-se no tecido subcutaneo do homem.

Distribui-se endemicamente por uma longa extensao.

Na Africa,desde o sul do Saara ao longo de uma faixa
que se estende do oeste a leste e cujo limite ao norte vai
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do Senegal a Etiopia. Ao sul do Equador se estende para
oeste até Angola e para leste a Tanz3nia. Também assina-
lam-se focos no Sudac e Yemem. Nas Américas, temos focos
importantes no México, Guatemala, Venezuela e no Brasil na
Regiao Amazonica, Amazonas e Roraima, na regiao do Toototo-
bi habitada pelo_grupo |nd|gena dos Yanomamas.

A distribuigao e transmissao estao determinadas por
varios fatores do meio que influem diretamente na biolo-
gia, comportamento e ecologia dos simulideos vetores.

No México e na Guatemala, os principais vetores sao
por ordem: Simulium ochraceum, Simulium metallicum e Si-
mulium callidum. Encontram-se nas mais diversas altitudes
até 2.000 metros e t&m maior fecundidade na estagao  seca

(outubro a abril).

Na Venezuela o principal vetor e o Simulium metalli-
cum,

Tambem o Simulium exiguum tem valor. No Brasil, ainda
nao ha definigao correta, porém o provavel Simulium ama-
zonicum e o de maior valor, e depois o Simulium metalli-
cum e Simulium pintoi.

Na Africa sao: os do grupo Simulium neavei, e o Simu-
lium damnosum.

A longevidade dos simulideos varia segundo as zonas.
Existem fatores outros dependentes do homem que influem na
transmissao e morbidade. Sao eles:

1) Magnitude da populagao de simulideos antropofilos;

2) Proporgao de moscas infectantes na populagao de si-
mulTdeos;

3} Proporgao entre larvas e moscas infectantes;

§) nistribuicao das picadas dos simulideos no organis-
nio humano;

5) Longevidade das fémeas adultas dos simul ideos;

6) Variagoes estacionais do nimero de simulideos
infectantes;

7) Distancia entre as vivendas e os criadouros;

8) Magnitude e composicao do reservatorio humano de
microfilarias acessiveis aos simulideos;
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9} Modificagoes na pele das pessoas infectadas pelo
Onchocerca volvulus;

10) Existeéncia de uma premunlqao susceptivel de limitar
a sobreinfecgao.

11) Ocupagoes que influam no seu contato com simuli-
deos;

12) Caracteres individuais (idade, sexo grupo etnico);
13) Migragoes estacionais, mudangas e hiabitos da popu-
lagao;

14} Mudangas sbcio-econdmicas.

Ja se comprovou no Quénia que a endemia ainda existia
apos 11 anos com doentes portadores de microfilarias e
vermes adultos vivos.

Diagnostico

0 diagnostico parasitoldgico da oncocercose nao tem
dlficuldade, dependendo somente da demonstragao e diferen-
ciagao das suas mlcrofllarlas.

Nos tecidos, as vezes, éncontramos vermes adultos em li-
berdade, porem sua ldentiflcagao cllnlca 50 & feita quandé
formam um nodulo. So a abertura cururglca e 0 exame para-
sitolog:co concluem pela origem oncocercotica.

0 método mais preciso € o da biopsia cutanea. As suas
microfilarias podem ser encontradas na pele e no olho.

0 exame da biopsia cutanea e o método mais satisfato-
rio para a localizagﬁo das microfilarias, ainda sendo in-
dlcado nas avaliagoes quantitativas que permitem medir a
intensidade da infecgao.

A presenca de microfilarias na camara anterior do olho
pode determinar-se por exame direto, seja com lampada de
fenda ou oftalmoscopio utilizando-se o maior aumento (lien-
te de + 20 dioptrias ). Com a pupila dilatada pode-se ex=
plorar toda a abertura pupilar com o oftalmoscopio e con-
tar o nomero de microfilarias.

Quanto as Lesdes oétaﬁmoﬂogicaélmais graves da  onco-
cercose levam sempre a perda da visao, as vezes cegueira.

Coletanea SUCAM/75




Em toda zona de oncocercose ha o persqo de cequelra que
pode chegar a 30% e deve-se 3 1invasao da cérnea e da fris
pelas microfilarias e dal pode-se chegar ao diagnostico de
queratite esclerosante associada, 3s vezes, a uma uveite an-
terior.

A OMS reconhece na origem oncocercotica, as seguintes
lesoes do polo anterior:

a) opacidades longitudinais

b) opacidades corneanas punctiformes
¢) queratites esclerosantes

d) atrofia da iris

e) cataratas

Quanto aos nodulos subcutdneos, eles podem, as vezes,
ser dolorosos, ou seja, quando se localizam em pontos de
pressao.

OQutras manifestacoes
1} Alteracoes cutaneas

a) Prurido - localizado ou generalizado

b) modificagoes pigmentares - a despigmentagao € um
dos sinais mais conhecidos

c) atrofia cutanea - pele envelhecida, enrugada

d) erisipela da costa - eritema com edema cutaneo
acompanhada de febre

e) mal morado - erup¢ao cutanea de cor violacea no
peito e na face

f) facies leonina - atrofia da pele com flacidez
com forma¢ao de pregas

2) Lesoes Linfaticas

a) linfadema - caradter agudo ou subagudo da pele

b) linfadenopatia = nos gdnglios inguinais ou axi-
lares.
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Indice de Endemicidade

Segundo a percentagem de microfilarias: Elevada 67% ou
mais; Intermediaria de 34 a 66%; Baixa de 33% ou menos.
Com a prevaléncia inferior a 5% pode ser que os portadores
tenham contraido a infecgao em outras zonas.

Quimioterapia

A Oncocercose nao & uma doenga fatal, dai o emprego de
produtos toxicos devera ser cauteloso para nao provocar
mais efeitos nocivos que a parasitose.

0 tratamento deve ser confiado a pesscal médico, que
pode determinar a2 dose em fungao do efeito sobre o parasi-
to e as reagoes do doente. A finalidade do tratamento &
provocar a morte dos vermes adultos e das microfilarias.

Medicamentos Empregados

Os Gnisos med icamentos realmente reconhecidos como
eficazes sao a dietilcarbamazina, a Suramina e o Mel W
(Trimelarsan).

A) Dietilcarbamazina - Comumente sob a forma de citra-
to dihidrogenado (sob varios nomes comerciais: Banocide,
Carbilazine, Caricide, Hetrazan, Notezine e 3799 RP).

A metade do seu peso corresponde 3 substdncia base. E
um produto de grande estabilidade, dal ser administrado
por via oral. A toxidade do produto & baixa, ainda que, 3s
vezes, produza gastrite, com anorexia, dor de cabega e in-
sonia. Provocando a morte de quase todas as microfilarias
na pele e nos olhos, provoca reagoes alérgicas consecutivas
ao tratamento, como prurido, edema, dermatite, comdores de
cabega, febre e mal-estar geral. £ indicada a associagao
com corticostercides para os casos que apresentam efeitos
toxicos. A agao do medicamento sobre os vermes adultos &
pequena. Para adultos a dose diaria de 50 a 200 mg diarias
durante 7 dias faz desaparecer as microfilarias da pele.
0 esquema majs usual atualmente & de 2 mg/Kg de peso trés
vezes ao dia durante 3 semanas. Este tratamento pode ser
repetido, caso precise,2 a 3 vezes. Nac ha agao profilati-
ca.
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B) Suramina - (Sob os nomes comerciais de: Antrypol,
Bayer 205, Belganyl, Germanin, Moranyle Naphuride Sodium )
e um composto complexo derlvado da ureia e hidrossoluvel;

ela acumula-se, sendo eliminada com lentidao pelos rins.
Administra-se por via venosa e a posologia recomendada &
de 1g por semana ( depois de uma dose de prova inicial de
0,1g) durante cinco a seis semanas. Esta dose total de 5 a
6g & suficiente para matar os vermes adultos e desaparecer
um grande numero de nodulos. E mortal para quase a totali-
dade das microfilarias da pele e dos olhos. E um medica-
mento eficaz, porém deve ser usado com cautela pela sua
toxidade. 0 po deve ser conservado em frascos escuros, pro-
tegido contra calor e umidade. A solugao anetavel a 10%
deve ser preparada na hora do emprego com agua ou soro fi-
siologico. frio, sem pirogénio,e nao pode ser conservada
mais que meia hora.

Sac varias as reagoes com este medicamento.

a) Reac¢oes toxicas atnibuivels ao medicamento:

- Reagao imediata de colapso.

- frritagao renal - Albumindria, cilindroria.
Dores plantares e palmares.

- Degeneragao da cortex supra-renal.

b) Reagoes atribuiveis a monte do parasifo:

- Reagoes pela morte de microfilarias - febre, pru-
rido, edema, conjuntivite.

- Reagoes pela morte de adultos - Reagoes doloro-
sas. ;

- Debilidade geral.

"

e) MEL W {nome comercial Trimelarsan} - E um produto,
melarsoni} potassico, relativamente novo, sobretudo
no tratamento da oncocercose. Toxicidade baixa. Ad-
ministra-se por via intramuscular (200 mg de po em
3 ml de agua destilada isenta de pirogénio) durante
L dias, repetindo-se o ciclo 10 dias a 2 semanas
depois ou,ainda, pode ser administrado em uma so do-
se de 7,5 - 10 mg por Kg de peso, e no maximo de
500 mg.

Mata ou esteriliza os vermes adultos, perém nao se
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menciona agao sobre as microfilarias.
Podera causar umaencefalite arsenical ou atrofia oti-

ca.

Deve merecer maiores estudos.

No tratamento podem ser observadas 3 regras:

1) Administrar uma dose preliminar de 1 mg de dietjl-

2)

3)

carbamazina, por kg de peso para matar as microfi-
larias; depois 2 doses de 3 mg/kg de peso 3 vezes
ao dia,durante 7 dias. Prosseguir o tratamento com
Suramina para matar os vermes adultos e depois no-
vamente a carbamazina para matar o resto das micro-
filarias.

Administrar 1 ciclo de MEL W para matar os vermes
adultos e depois carbamazina,

Em casos benignos, a carbamazina € usada em dose de
2 a 3mg/kg de peso por dia durante 3 semanas.
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA

DEPARTAMENTO DE ERRADICAGAD E CONTROLE DE ENDEMIAS

BIVISAO DE ENDEMIAS FOCAIS

SINTESE DAS ATIVIDADES DA CAMPANHA
CONTRA A FILARIOSE NO BRASI|L
- 1977 / 1978 -

Especificagoes 1977 1978 {«) 1979
UNIDADES DA FEDERA(;AO TRABALHADAS., . .. 5 3
Hunicipios trabalhados............... 8 3
Profilaxia:

Municipios trabalhados............. 6 L] 3

Localidades trabalhadas............ 23 55 26

(trabalhados............... 3.432 4,304 5.906

Prédios (com vetor........couvuun.. 275 122 1.338

{desinsetizados............ 2 265 4,363

Vetores capturados....vovvencennnns 104 1.000 -

{trabalhados............. 12.961 14,701 113.426

Depositos (com vetor.........oveuss m 148 1.462

(desinsetizados.......... 123 261 22,225

Galerlas pluviais inspeclionadas(m).. 29.917 14,084 -

Valas inspecionadas (m)............ 32.042 13.596 297

- {0leo (1) ......... 1.339 - 611,932

Inseticida gasto (B.H.C. (kg)...... - = =

Pessoas medicadas......oovevnennn.. 1h,703 13.938 3.013

{examinadas...... 1.047.109 859.632 336.388

Amostra de sangue (positivas....... 10.564 8.628 2.212

(¥ - positivas... 1,01 1,0 -

Comprimidos de antifilaricos....... 628.877 632.418 129.147

Epidemiofogia:

Municipios trabathados............. 3 2 1

Locatidades trabalhadas............ 1" 37 7

{colhidas............... . 61.915 27.975 1.2

(examinadasi ............... 61.929 26.517 3.2

Laminas . W.Bancrofei.,... - 24 -

f""’“”’“ {(M.0zzardi...... - 6 -
(capturados....

(dissecados...
(infestados....
{infestantes...

Mosqui tos - fatigans

{*} - Dados referentes ao 1° Semestre.
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POSSIBILIDADE DE SURTOS DE
FEBRE AMARELA NO BRASIL*

_ Lefio Bringel Catheinos**
Antonio Carnlos R. de OQLiveira**

Deve-se iniciar o estudo desse assunto atraves da re-
cordacao de alguns aspectos conceituais de epidemiologia
geral e de alguns principios basicos da epidemiologia da
doenga. Convém fazer depois uma rapida revisao na resenha
historica dessa virose no nosso pais, da situagao atual da
mesma e suas perspectivas.

Surto Epidemico e Epidemia

0 livro "Profilaxia das Doengas Transmissiveis'', daAs-
sociagao Americana de Salde Piblica, em sua 113 edigao,
publicado pela Organizagao Pan-Americana da Saude,em 1973,
conceitua epidemia da seguinte maneira:

"E a ocorréencia, numa coletividade ou regiao, de casos
da mesma doenga (ou surto epideémico) em nimero que ultra-
passa nitidamente a incidencia normalmente esperada e de-
rivados de uma fonte comum ou que se propagou. 0 numero de
casos que caracteriza a presenga de uma epidemia varia se-
gundo o agente infeccioso, o tamanho e o tipo da popultagao
exposta, sua experiéncia prévia com a doenga ou a auséncia
de casos anteriores e o tempo e o lugar de ocorréncia. A
epidemicidade estd assim relacionada com a freqiiencia ha-
bitual da doenga na regi3o e na populagao especificada, na
mesma epoca do ano. A ocorrencia de um unico caso de doen-
¢a transmissivel numa populacaoc em que tal enfermidade ha-
via muito nao se registrava %como a variola em Boston) ou

* Taabalho publicado no Caderno da UnB - 1981,
** Medicos Sanitanistas - Ministerio da Saude - SUCAM.
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o aparecimento de uma moléstia em regiao até entao indene
(como a tripanossomiase americana no Estado do Arizona)de-
ve ser considerado indicio suficiente de epidemia que exi-
ge notificagao imediata e completa investigagao epidemio-
logica'.

Conveém destacar nesse conceito dois pontos muito im-
portantes.

0 primeiro, com respeito a diferenga conceitual entre
surto epidemico e epidemia. A expressao surto, ou surto
epidémico, na verdade nao deveria existir. Tal sentido es-
ta explicito na propria defini¢ao de epidemia. No entanto,
parece ser que tais palavras foramconsagradas pelouso, por
forca de expressao, para significar inicios de epidemias ou
epidemias de pequena monta e extensao. Sendo assim, acei-
tando comoe usual, poderemos entender que a diferenga exis-
te no sentido de proporgoes, seja em quantidade de casos,
extensac (focal e localizado) e duragao do evento.

0 segundo ponto, tambem de importancia, refere-se ex-
clusivamente a quantidade de casos que pode ou deve permi-
tir caracterizar-se o fenomeno como epidémico, quer dizer,
como epidemia.

0 conceito dado pela OMS, como apresentamos anterior-
mente, diz:

"0 nimero de casos que caracteriza a presenga de uma
epidemia varia segundo o agente infeccioso, o tamanho e o
tipo da populagao exposta, sua experiéncia prévia com a
doenga ou a auséncia de casos anteriores e o tempo e o lu-
gar de ocorréncia."

Diz também, mais adiante:

"A ocorréncia de um unico casc de doenga transmissivel
numa populagao em que tal enfermidade havia muito nao se
registrava''.

Destaca-se, portanto, como completamente valido, rotu-
lar com o titulo de epidemia, ou de surto, a simples ocor-
réncia de um caso de doenga transmissivel em uma populagao
que ha muito nao registrava tal doencga.

E evidente que nao diz respeito a caso importado, e
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sim, a caso autoctone, cuja transmiss3o ocorreu na propria
localidade, podendo ser consequente a um caso de origem
importada ou introduzida.

Esses serac os conceitos que seguiremos neste trabalho.

Aspectos Basicos da Epidemiofogia da Febre Amarela

Desde o ponto de vista epidemiclégico a febre amarela,
que € uma zoonose, apresenta duas formas distintas, porém
completamente iguais em etiologia, imunologia e caracte-
risticas clinico-patologicas.

0 tipo wtbano corresponde ao ciclo homem - mosquito -
homem e o tipo sifuvestre corresponde ao ciclo animal -
modquito - homem, ciclo este estabelecido pela infecgao
acidental do homem nas areas selvaticas, dentro do ciclo
basico animal selvatico - mosquito selvatico - animal sel-
vatico.

Pouco antes de iniciar-se a febre e durante os ' trés
primeiros dias de doenga, o virus circula na corrente san-
guinea periférica (capilares), podendo, portanto, infectar
0s mosquitos vetores pela picada no paciente.

0 periodo de incubagao no homem & curto, oscilando en-
tre 3 a 6 dias. 0 periodo de incubagcdo no mosquitc & de
8 a 12 dias, depois de haver sido infectado, podendo
transmitir a doenga pelo resto de sua vida.

Febre Amarela Unbana - Apresenta-se geralmente em for-
ma epidémica, nas cidades ou outras localidades com carac-
teristicas urbanas. Corresponde 3 transmissao do virus
amarilico de um homem enfermo (reservatério) a outro ho-
mem sadic (populagao susceptivel) através de um vetor (ur-
banc) o Aedes aegypii (fonte de infecgao imediata).

Esse vetor & um diptero, da familia Culicidae, tribu
Culicini, de distribuigao tropical e subtropical, desde o
paralelo 459°de latitude norte, até o paralelo 350 ao sul,
tendo sido encontrado nas Americas, desde os Estados Uni-
dos da América até o Chile e a Argentina. Sendo uma espé-
cie com evidéncias de haver sido importada da regido etis-
pica, apresenta acentuada domesticidade, elevada fotofobia
e um pequeno poder de voo (50 a 100 metros), associadas a
baixa dispersao. lgual a outros culicideos, desenvolve
seu ciclo biologico, desde ovo a forma adulta, com uma fa-
se inicial aquatica. Seus criadouros sao preferencialmente
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artificiais, de agua limpa, em toneis, barris, tanques,
pneumaticos, recipientes de barro, cisternas etc., geral-
mente dentro das casas, ou no perudomncnllo. Excepc:onal-
mente e somente quando a infestagao domiciliar urbana e
altissima, pode ser encontrado Aedes aegypii em criadouros
naturais, tipo buraco de arvores, escavagoes de terreno ou
rachas, imbricamento de folhas e em bambu, porém, sempre
no peridomicilio em distancias nao superiores a 50 metros
das casas.

Fehne Amanefa Silvestrne - resulta da transmissao ani-
mag sefvatico - mosquito selvatico - homem susceptivel. -
Ocorre com mais Frequencua em adultos do sexo mascul ino
(entre 15 a 60 anos), pelo tipo de trabalho. A incidencia
estacional ocorre, quando ha abundancia de mosquitos veto-
res, durante a época das chuvas.

0s vetores nas zonas selvaticas do Continente  Ameri-
cano sao os mosquitos silvestres do genero Haemagogus, tais
como o H. spegazzini e o H. spegazzini variedades capii-
coni e faleo, também o Aedes Leucocelaenus e algumas es-
pécies da tribu Sabethini (Shamon, Whitman e Franca, 1938) .

0 reservatorio e constituido pelos macacos (prlnc1pal-
mente dos géneros Alouata e Cebus) e por marsupiais, que
mantém o csclo da zoonose desde o animal selvatico enfermo
portador do virus (reservatorio}, transmitido por mosqui-
tos silvestres (fonte de infecgao imediata), ao animal
selvatico sadio (susceptivel),ciclo este que pode ser da
modalidade epizootica ou enzoética, sendo nesses casos O
homem a consequéncia de uma vinculagao acidental.

0s vetores selvaticos desenvolvem-se e tém o seu habi-
tat na copa das arvores, onde tém oportunidade de picar os
macacos e transmitir a doenga na folhagem superior. No en-
tanto, € conveniente ressaltar que esses vetores transmi-
tem, também, com alguma frequenCIa, a nivel do solo, nas
clareiras dos bosques, derrubadas das selvas, nos cortes
da selva formados pelos rios, estradas ou caminhos;

Com referéncia a febre amarela silvestre, as areas
epidemiologicas podem classificar-se em: enzootica e epi-
zobtica.

Area enzodtica {de febre amarela silvestre) é aquela
constituida por florestas ou matas altas, tropicais ou
subtropicais, habitadas por primatas e outros animais, as-
sim como por culicideos do género Haemagogus, e que mantéem
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4) A selva do Darien, no Panama.

5) Uma pequena area na regiao de |lhéus, sul do estado
da Bahia, Brasil, silenciosa ha bastante tempo.

0 Brasil conta com uma enorme area enzootica, Cconsti-
tuida pela Amazonia, estados do Para, Acre, Amazonas, Mato
Grosso e os Territorios Federais de Amapa, Rondonia e Ro-
raima, e também outra pequena area, a de |lheus, na Bahia.
(ver mapa).

As areas sujeitas a epizootias estao constituldas pe-
los estados de Goias, Mato Grosso do Sul, o oeste de Minas
Gerais (Tridngulo Mineiro), e a parte oeste dos estados de
Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. 0O
restante do pais e considerado como area indene para febre
amarela,

Evolucae da Febre Amarela no Brasil

Admite-se que a aparigao da febre amarela no Brasil,
com descrigao e registro historico valido, ocorreu no Re-
cife, com a epidemia iniciada em 1685, de acordo com as
observagoes de Ferreira da Rosa. Existem sérias davidas
quanto a origem do barco que levou a doenga até Recife,na-
quela época.

Noano seguinte, a virose apresenta-se em Salvador, Ba-
hia, (1686), epidemia que estendeu-se até o ano de 1692,
causando 25 mil casos, com 900 obitos. Foi descrita por
Rocha Pitta e tambem muito mencionada em cartas do Padre
Antonio Vieira.

Ha muito escassa referéncia a presenca da doenga no
Brasil nos anos de 1710 e 1780. )

Em 1849 reapareceu a febre amarela na Bahia e até 1861
propaga-se do Norte ao Sul do pais, eclodindo em quase to-
das as Provincias do Império, levando-lhes a desolagao e o
luto. Em Recife, causou 2.800 mortes e espalhou-se ate
Paudalho, Nazaré, Vitoria e Goiana. No mesmo ano, em de-
zembro de 1849, foi diagnosticada no Rio de Janeiro, onde
permaneceu por 59 anos. Do mesmo modo, alcangou Niteroi e
em janeiro de 1850 apareceu em Belém(PA), levada desde Re-
cife(PE), pelos barcos "Pollux'' e a charrua "Pernambucana'
Relata-se que em Belém, nessa epidemia, de uma populagao
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total de 16 mil habitantes, contrafram a doenga 12 ni) e
morreram 593 pessoas. A doenga permaneceu em Belém, por
mais de meio século, referindo Arthur Vianna,em sua esta-
tistica, que morreram neste periodo 5.20Bnpessoas.

No mesmo ano de 1850, alcanga Maceio & o interior de
Alagoas, aparece na Paraiba em Serra do Pontes, Vila de
Campina Grande, também em Sergipe, no porto de Santos e em
Iguapé e Ubatuba,em Szo Paulo. Ainda em 1850 alcanga o Rio
Grande do Norte e o Espirito Santo.

Em 1851 chega ao Cearid e ao Maranhao. No Ceara,em dois
anos, adoeceram 28.490 habitantes do total! da populagao de
Fortaleza de 41.400 pessoss, naquela época, com 919 obi-
tos. Nesse estado a doenga espalhou-se as pequenas cidades
e vilas do interior. Nos anos seguintes, em 1852 alcanga
Santa Catarina, em 1856 Manaus(AM), em setembro de g
aparece em Parnaiba(P{}, e alguns anos mais tarde iria
atingir Minas Gerais e Mato Grosso, que nao dispunham de
comunicagoes faceis com os pertos maritimos.

Nos anos subsegilentes, numerosas epidemias de febre
amarela foram assinaladas em todo o pais, causando o caos,
a desolagao, o luto e a miséria. 0 século XIX foi o mais
marcado para a populacao brasileira, pelo castigo do tra-
gico flagelo da febre amarela wrtbana.

No Rio de Janeiro, de 1850 a 1902, a febre amarela
causou 58.063 mortes. A Gltima epidemia nessa cidade ocor-
reu nos anos 1928/29 causando 738 casos e 478 obitos ( 64%
de letalidade).

De 1930 a 1978 foram registrados no Brasil 2.149 casos
de febre amarela, sendo 332 casos da forma urbana, distri-
buidos de 1930 ate 1942. Os Gltimos casos registrados de
febre amarela urbana no Brasil ocorreram no estado do
Acre, em Sena Madureira, no ano de 1942, De 1943 até a
presente data, nao existe transmissao de febre amarela ur-
bana, quer dizer, da forma transmitida pelo Aedes aegyptdi,

0s quadros n? 1 e 2, anexos, apresentam a informagao
completa por Unidade Federada. Em 48 anos, quer dizer, de
1930 a 1978, foram confirmados 1.817 casos da forma sil-
vestre em todo o pais.

Dois fatos, no entanto, merecem destaque. 0 primeiro,
para esclarecer que esses numeros apresentados, referem-se
a registro oficial do Ministério da Salde,de casos de Fe-
bre amarela, diagnosticados e confinmados por laboratério
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(Instituto Oswaldo Cruz). Segundo, com respeito a febre
amarela s.{fvestre, estima-se que,para cada caso conhecido
ou confirmado, poderia haver existido até dez casos.

0 Combate a Febnre Amarela

Devido a escassez de tempo faremos apenas hreves refe-
réncias ao assunto.

Até o fim do século XIX, pode-se afirmar que a luta
contra a febre amarela foi totalmente empirica. Nas tinha
fundamentos cientificos, sendo que, apenas por coinci-
déncia, algumas medidas puderam causar pequenos benef i~
cios.

Muito embora tenha sido o médico cubano, Dr. Carlos
Finlay, quem descobriu e comprovou em 1881, que era o Aedes
aegypti o transmissor da febre amarela urbana, somente em
1902, depois que a comissac medica norte-americana,chefia-
da por Walter Reed, confirmou ser completamente certa a
tese de Finlay, foi que a luta ou profilaxia da febre ama-
rela teve verdadeira base cientifica e foi alcan¢ando, no
decorrer dos anos, éxitos cada vez maiores.

Queremos mencionar, para honra da salde publica brasi-
leira, a brilhante campanha desenvolvida a partir de 1903
por Oswaldo Cruz, orientada para o isolamento dos doentes.
medidas de saneamento geral e combate especlflco ao Aedes
aegypii, aos mosquitos.

0s seguintes dados, demonstram o éxito completo dos
trabalhos de Oswaldo Cruz.

Obituario causado por febre amarela no Rio de Janeiro:

Ano Nimeno de Obito
1903 584
1904 48
1905 289
1906 42
1907 39
1908 i
1909 0

Muitos outros nomes também sac famosos na luta contra
a febre amarela, devendo-se ressaltar, entre tantos, o de
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continua atividade do virus amarilico. A endemia mantém-se
entre os primatas, alguns marsupiais e possivelmente ou-
tros animais, reservatorios ainda nao conhecidos.

Area epizootica(areas sujeitas a epizootias de febre
amarela silvestre) & aquela constituida por florestas ou
matas altas Umidas, em regiao tropical ou subtropical, ha-
bitada por primatas e outros animais, também por Culici-
deos do género Haemagogus, porém sem a presenga continua
de atividade do virus da febre amarela. 0 virus se desloca
de uma area enzootica e penetra na area sujeita a epizoo-
tias, deslocando-se em onda epizootica e pela selva ou ma-
ta, sequindo geralmente o vale ou curso dos grandes rios,
atacando a populagao de simios e exterminando os mesmos,
principalmente os do geénero Afouata. Da lugar, evidente-
mente, nessas condigoes, a grande numero de casos humanos
isolados ou em forma de verdadeiros surtos epidémicos, em
populagoes humanas susceptiveis que habitam o ambiente
selvatico, ou que nele penetram por forga de suas ativida-
des, ou vivem e/ou trabalham nas vizinhangas da area.

Esse deslocamento do virus explica a epidemia que
avangou do Panama até o Mexico, passando por toda a Ameri-
ca Central, na decada de 1950; as epidemias que tém inva-

dido periodicamente os estados meridionais e do centro-
oeste do Brasil, penetrando no Paraguai e chegando ate o
norte da Argentina (a mais recente registrada no ano de
1966, no Rio Grande do Sul, Rio Camaqua - limite sul da
regiao neotropical) e também as que periodicamente afetam
o setor setentrional da Venezuela, alcangando ate Tri-
nidad.

As grandes areas enzooticas de febre amarela no Conti-
nente Americano sao:

1) A Regiao Amazonica, bacia do Rio Amazonas,compreen-
dendo a parte amazonica do Brasil, das tres Guia-
nas, parte da Venezuela, grande parte da Colombia,
Peru e Bolivia.

2) 0 vale do Rio Madalena, na Coldmbia, compreende a
parte do trecho alto, toda a parte do méedic e uma
parte da regiao do baixo Madalena.

3) 0 vale e reqido do Rio Orinoco, na Venezuela.

Coletanea SUCAM/B9



Clementino Fraga, pela brilhante campanha no Rio de Janei-
ro e Emilio Ribas, em Sao Paulo.

Vale mencionar, com especial referéncia, os brilhantes
trabalhos de pesquisa cientifica e profilaxia, realizados
no Brasil, a partir de 1923, pela Fundagcao Rockfeller, cu-
jas excelentes pesquisas permitiram aprofundar o conheci-
mento sobre a epidemiologia da doenga, sua patelogia,imu-
nologia, e muito em especial, técnicas e métodos para o seu
controle.

Foi, sem duvida, do bom trabalho realizado pela Funda-
¢ao Rockfeller, principalmente pelos seus diretores no
Brasil, Walcott e muito especialmente pelo Dr. Fred L.
Soper, que foi possivel organizar o eficiente Servigo Na-
cional de Febre Amarela, que realmente conseguiu controlar
a febre amarela urbana no Brasil, erradicou o vetor urbano,
o Aedes aegypti em todo o territdrio nacional (1955), es-
tabeleceu a ampla rede de vigilancia epidemiologica, o ex-
tenso programa de vacinagac antiamarflica para proteger a
populagao exposta a forma silvestre da doenga e continuou
as pesquisas cientificas sobre a enfermidade.

Vale ressaltar a grande importancia de algumas desco-
bertas, resultantes das exaustivas e perigosas pesquisas
de laboratorio e de campo, como sejam em 1927 a identifi-
cacao de animais susceptiveis a febre amarela (o macaco),
a identificagao do agente etioldgico como virus, e a com-
provagao por Fred L. Soper, em 1932, da existéncia da febre
amanela silvestne, através das investigagoes no vale do
Canaa, no Espirito Santo.

Mais tarde esses trabalhos foram continuados pelo De-
partamento Nacional de Endemias Rurais e hoje em dia, pela
Superintendéncia de Campanhas de Saide Pdblica do Ministé-
rio da Satde.

gituagﬁa Atual, Perspectivas. Possibitidade de Surntos da
oenga

0 vetor urbano, o Aedes aegypti.foi erradicado de todo
o territorio nacional em 1955 e o pais declarado em 1956,
pela OPS/OMS, livre do vetor, portanto, livre da §ebre ama-
nela urbana e de qualquer outra doenga que este vetor
transmite.

A febre amarela sifvesine continuou e continua causan-
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do casos humanos isolados ou surtos na area enzodtica e
causando ondas epizooticas, como a de 1966 pelos estados do
sul do pais ate a Argentina e a de 1973, em Goi3s, nas pro-
ximidades de Brasilia.

0s casos de febre amarela (todos da forma sil!estre )},
ocorridos nos anos de 1973 ate outubro de 1979, sao em nu-
mero de 123, com a seguinte distribuigao:

Unidade da Federagao 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979

Rondonia 1 - - - - - 2
Acre 1 = = - = - -
Amazonas o o 1 = - = =
Roraima - 1 S - - 3 -
Para - 4 - ] 5 L] 3
Maranhao 2 - - - - - -
M. Gerais 2 = = = = = =
M. Grosso 4 7 - - - - -
Goias 60 1 - - 4 4 3
Total 70 13 1 1 9 21 8

Apesar do intenso programa de revacnnagao ciclica (ca-
da 5 anos) da populagao dos municipios incluidos nas areas
enzooticas e das areas sujeitas a epizootias, realizado
pelo Ministério da Salde, através da SUCAM, os grandes e
acelerados projetos de desenvolvimento total do pafis, prin-
cipalmente os da Reglio Amazonica, sejam os de agropecud-
ria, minerios, hldroeletrucas, eletr:flcagao estradas, in-
dustrias, etc. tem causado profundas modificagoes nas popu-
lagoes dos municipios, principalmente em zonas rurais,ver-
dadeiros fluxos desordenados, devido as populacbes margi-
nais {nao oficiais dos empreendlmentos) que invadem as
areas do interior do pals, muitas vezes ou quase sempre,
sem a preocupagao com o fator salde e muito menos com o
problema de febre amarela.

Pode-se mencionar o exemplo do Territorio Federal de
Rondonia, que em termos de 3 anos, aumentou sua populagao
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em 3 ou 4 vezes. 0 mesmo aconteceu com o Sul do Para, e
também em muitas outras areas. Nessas condigoes, apesar
dos esforgos em orientar, divulgar e vacinar essas pes-
s0as, seja nos inumeros postos existentes, ou por turmas
especificas itinerantes, muitos permanecerao ndo imunes,
expostos a doenga.

Considerando as grandes facilidades de meios de loco-
mogao, principalmente o aviao a jato, essas pessoas
poderao, a qualquer momento, ser portadoras da doenga e
introduzir o virus em qualquer cidade do Brasil.

Tendo em conta que no periodo de 1967 até o final de
1972, a cidade de Belem(PA),e mais 49 localidades circun-
vizinhas, estiveram reinfestadas com Aedes aegypli rein-
troduzido no pais, procedente do exterior; que,também, nos
anos de 1968 e 1969 estiveram reinfestadas com o vetor a
cidade de Sao Luis(MA)e 3 localidades vizinhas; que encon-
tram-se também reinfestadascom Aedes aegypii,nesse momentg
a cidade de Salvador(BA)e algumas cidades do interior do
estado; a cidade do Rio de Janeiro, e acidade de Natal (RN) ;
pode-se pensar, sem muito esforgo, que existe possibilida-
de de surtos de febre amarela urbana, quer dizer a epi-
demia de febre amarela wtbana, mesmo que ocorra somente
um caso em qualquer dessas cidades atualmente reinfestadas
com o vetor.

Sem nenhuma divida, deve ser considerado que o findice
geral de infestagdo predial de Aedes aegypti nessas cida-
des reinfestadas e baixo, geralmente abaixo de 1%. De acor-
do com Soper, quando o indice de infestagao predial numa
cidade e inferior a 5%, nao poderd haver propagagao epide-
mica de febre amarela. |sso deve ser certo, porém nao in-
valida que possa haver transmissao mesmo sequer, de ao
menos um caso, dois ou trés, o que seria suficiente para
caracterizar o fendmeno como epdidemia. Por outro lado, de-
vemos considerar, ao analisar os Tndices de infestagao
predial isolados por bairros, em algumas dessas cidades,
que alguns chegam a ser superiores a 2%, o que ja aumenta
sobremaneira o perigo de um surto (epidemia).

A rapidez no desenvolvimento de uma epidemia e sua
proporgao em uma comunidade susceptivel dependerao, além
da densidade do vetor, da forma como se realiza a introdu-
gao do virus, seja por meio de casos isolados, vetores in-
fectados ou a combinagao de ambos. Esta dltima  constitui
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a forma mais grave, evidenciada pelas catastroficas epide-

mias ocorridas nas cidades portuarias do nosso pais no sé-
culo XIX, quando aportavam navios trazendo ja a bordo en-
fermos amarilicos, mosquitos infectados (enormes focos ge-
radores de Aedes aegypti em diferentes reservatorios de
agua a bordo) e até mortos por febre amarela.

Fazemos uma pausa especial, para chamar atengao pa-
ra o grave perigo do dengue {classico, benigno)ou do dengue
hemorraglco com sindrome de choque. A forma benigna, tem
causado serissimas epidemias em varios paises e territo-
rios do Continente, principalmente na zona das Antilhas
{América Insular) e paises do Norte da América do Sul. Es-
sas epidemias, que comegaram a reaparecer a partir de 1963,
tém se repetido em varias oportunidades, com taxas altis-
simas de morbidade, epidemias que tém alcangado até 75% da
populagao de cidades grandes, causando,algumas vezes, va-
rias centenas de milhares de enfermos. Paralisam, durante
? ou 4 ou 5 semanas, toda uma cidade, causando sério pani-
co, grandes sofrimentos e enormes perdas econdmicas.

Nessas epldemlas que se estao apresentando com mais
frequenc1a, ja foram registrados trés tipos diferentes de
virus do dengue e algumas formas hemorragicas, embora dis-
cretas. 0 grave perigo reside na aparigac de epidemias da
forma hemorragica com sindrome de choque, doenga grave, da
forma epidemica, com altas taxas de morbidade e letali-
dade.

0 unico vetor conhecido do dengue e do dengue hemorra-
gico no Continente Americano € o Aedes aegypii.

Nac existem ddvidas de que a erradicagao do Aedes
aegypti constitui o dnico meio realmente seguro para pro-
teger as populagoes de areas urbanas e rurais semi-urba-
nas, contra a febre amarela e outras doencas transmitidas
por este vetor.

Esse fato tem sido categoricamente demonstrado e com-
provado através dos anos, pela auséncia de casos  humanos
de febre amarela urbana e de dengue, nos paises do Conti-
nente que lograram erradicar o Aedes aegypt{. A protegao
tem se mantido efetiva mesmo nos paises da America do Sul
que albergam as grandes areas enzooticas do hemisfério,
com continua atividade do virus amarilico, porém, com ca-
sos humanos somente da forma silvestre da doenga.

Em 1972, a Organizagao Pan-Americana da Salde publicou
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e apresentou na |1l Reuniao Especial de Ministros de Sadde
dos paises do Continente Americano, em Santiago, Chile, um
estudo de Custo-Beneficio sobre febre amarela, dengue, Er-
radicagao do Aedes aegypti, medidas de controle do vetor
ou protegao da populagao do Continente com vacina contra
a febre amarela. 0 estudo foi realizado pela firma Norte-
americana Arthur D. Littler Inc., que fez estudos compara-
tivos e com valores atualizados de custos, com projecao pa-
ra 50 anos, para todo o Continente Americano, de qual es-
tratégia seria melhor, mais eficiente e mais econdmica,com
maiores beneficios. A conclusao final foi que a erradica-
gao do Aedes aegypti constitui o método mais econdmico e
mais eficaz.

No final da decada de 60 mais de 82% da 3rea inicial-
mente infestada pelo Aedes aegypti nas Américas, estava
livre do vetor. Na atualidade, as dreas livres representam
pouco mais de 50%. Apesar do compromisso assumido por to-
dos os paises do Continente Americano, desde 1948 durante
a 12 Reunido do Conselho Diretor da OPAS em Buenos Aires,
Argentina, de erradicar o vetor de seus pafises, somente
alguns cumpriram ou cumprem o compromisso assinado.Outros,
como Venezuela, Estados Unidcs, algumas das Guianas etc.,
paises e territérios das Antilhas, continuam altamente in-
festados com Aedes aegypti, e o que é mais sério, expor-
tando este vetor para reinfestar paises livres, que logra-
ram a erradicagao com muito sacrificio e enormes custos.
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICACAQ E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAQ DE FEBRE AMARELA

Quadro 2.

CASOS DE FEBRE AMARELA CONFIRMADOS POR EXAME HISTO-
PATOLOGICO DE AMOSTRAS DE FIGADO OCORRIDOS NO BRASIL
NOS DECENIOS DE 1930 A 1960 E ANOS DE 1970 A 1979***

tinidadas Decidnio Anos ds 1970 a 1979
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Total 329
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351

]
g
L]
3

* Fonte: SUCAM-Ministérlo da Salde.
** gbs. : U - Casos de Febre Amarela Urbana.
S - Casos de Febre Amarela Silvestre.
*** Dados de 1979 - ate maio.
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Documento de Grupo de Trabalho:

ESTUDO E AVALIAGAO DO PROGRAMA
DE FEBRE AMARELA NO BRASIL *

Jose Taquarussu Fiusa Lima e outrnos**

INTRODUGAO

Para dar cumprimento as recomendagoes do  Excelentis-
simo Senhor Ministro de Estado da Saide, Dr. Waldyr Mendes
Arcoverde, o Senhor Superintendente da SUCAM, Dr. Joseé
Taguarussu Fiusa Lima, convocou,a nivel de Superintendén-
cia da SUCAM, personalidades tecnicas representativas das
mais diversas instituigoes de sadde piblica do pals, cons-
tituindo uma comissao de alto nivel, capacitada a anali-
sar, discutir e definir as diretrizes a serem adotadas pe-
lo Programa de Controle da Febre Amarela no Brasil.

A lista dos participantes da comissaoc e a agenda cons-
tituem anexos ao presente relatorio.

A reuniao foi realizada na sede da Superintendéncia da
SUCAM, nos dias 28 e 29 de fevereiro de 1980, tendo contado
na sua sessao inaugural com a presenga do Dr. Mozart de
Abreu e Lima, Secretario-Geral do Ministério da Saude, re-
presentando oficialmente o Excelentissimo Senhor Ministre
da Saude. No ato da instalagao da reuniao, o Dr. Mozart de
Abreu e Lima, transmitiu ao plenario, mensagem oficial do
Senhor Ministro, enfocando a nova orientagao do Ministério
da Salide, cujas diretrizes basicas visam uma integragao

com os demais servigos basicos de saide, e com respeito a
presente reuniao, cujos propositos e objetivos altamente

* Trabalho nealizado nos dias 28 e 29 de fevereine de 1980, na  Superin-
tendencia de Campanhad de Saude PubLica - SUCAM, em Brasitia-DF.

** Vide relagdo dos participantes ne {inal da materia,
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significativos sejam da competéncia exclusiva desta comis-
sao, definindo a estratégia do Programa de Controle da Fe-
bre Amarela, a sua execug3o merecera irrestrito apoio e
prioridade absoluta pelo Ministério da Saide. Deste modo,a
revisao da estrategia do programa estara equacionada den-~
tro das realidades da politica nacional de sayde e de

acordo com as reais necessidades atuais e futuras antes
gue o problema possa atingir a populagao brasileira. Em
seguida, usou da palavra o Senhor Superintendente da

SUCAM, Dr. Jose Taquarussi Fiusa Lima, dando  também as
boas vindas aos participantes da reuniao e ratificando as
palavras do Senhor Secretério-Geral,posicionando esta co-
missao numa integral condicao para estudar, avaliar e de-
finir a politica e estratégia a serem adotadas e finalmen-
te cumpridas pela SUCAM para o Programa de Febre Amarela
no Brasil. 0 Senhor Superintendente da SUCAM, frisou ainda
que esta reuniao representa o prosseguimento de um sistema
que esta sendo utilizado para todos os programas sob o en-
cargo da SUCAM e,na realidade, significando subsidios basi-
cos imprescindiveis de atualizagao das estrategias que de-
vem reger a execug¢ao de cada programa referente 3as endemi-
as sob a responsabilidade da SUCAM,a nivel nacional.

AGENDA

1. Estrutura basica do programa. Subprogramas. Ativida-
des. Modalidade de trabalho.

2. Vigilancia
Incremento de atividades. Reinfestacoes de Aedes

aegypli ou propagagao de areas atualmente reinfes-
tadas. Medidas indicadas. Areas vulneraveis. Suges-

tao sobre a apresentagao de um novo sistema para
melhorar a eficiéncia da vigilancia do Aedes
aegyptd.

3. .Medidas contra o Aedes aegypti em localidades es-
trategicas, especialmente fronteiricas; nas zonas
maritimas, fluviais e aeroportos internacionais.

L, Profilaxia

Notificagao de epizootias
Notificacao de casos suspeitos
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10.

1.
12.

13.

Integragao com outros orgaos de saude.

Avaliar as causas da extensao das atuais areas de
reinfestagao.

Decidir sobre a conveniencia de erradicar o Aedes
aegyptli ou deixar este aspecto do programa.

. Diagnostico de febre amarela. Isolamento de virus.

Sorologia.

. Procedencia e avaliagac da extensao de surtos.

. Vacinagao. Postos fixos e moveis.

Areas prioritarias. Tipo de vacina. Termolabilida-
de. Prazo de validade.

Apresentagao e dosagem.

Titulagem de anticorpos. Pesquisa de imunidade.

. Atestados de vacina. Controle. Obrigatoriedade aos

passageiros e tripulantes internacionais.

. Areas reinfestadas pelo Aedes aegypti.

Medidas empregadas. inseticida. Avaliagao

Estudos e pesquisas sobre febre amarela.
Transmissores e reservatorio de virus.

Patologia da febre amarela

Viscerotomia. Sua utilidade.
Pratica de necropsia e viscerotomia.

Formularios, utilidade.

Servigos anti-aegypti (ataque e vigilancia)
Vacinagao

Viscerotomia

Epidemiologia

Investigagao

Entomologia

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAQ

Durante as discussoes foram abordados todos os pontos
constantes da lista de temas (agenda), tendo os partici-
pantes utilizado, alem de seus amplos conhecimentos cienti-
ficos, toda sua experiéncia profissional e considerando
como subsidio as informagoes contidas na farta bibliogra-
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fia técnica que foi enviada previamente aos mesmos. Entre
os diversos assuntos discutidos, os mais importantes refe-
riram-se a analise da atual situac3o do pafs com respeito
a febre amarela silvestre, as areas e importantes cidades
do pais reinfestadas com Aedes aegypti, o vetor da  febre
amarela urbana, o programa de vacinagao antiamar{lica, as
necessidades de algumas modificacoes sobre o sistema de
producao da vacina e sua possivel estabilidade técnica.
Também, como importantes, foram discutidos os aspectos re-
lativos as condigoes administrativas e estrangulamentos
desse tipo, que afetam seriamente o programa de erradica-
¢ao do vetor, os aspectos da vigilancia epidemiologica,
tanto do Aedes aegypii, como da febre amarela em si, tendo
sido discutidos alguns aspectos das investigagoes epidemio-
10gicas especiais,que convém realizar com urgéncia. A co-
missao analisou e discutiu amplamente a prevaléncia e in-
cidéncia da febre amarela no Brasil e nos demais paises
do Continente, tendo estudado o relatério do Comiteé Cien-
tifico Assessor da OPAS para febre amarela, dengue e Aedes
aegyptli nas Américas, do ano 1976, o relatorio da Reuniao
Especial da OPAS com os paises da regiao, afetados seria-
mente por frequentes epidemias de dengue que causaram 2,5
milhoes de casos na epidemia do ano 1977, com perdas eco-
nomicas estimadas, modestamente, em 75 milhoes de délares
americanos, afetando 23 pafses e territorios. Considerou
também, o documento da OPAS, que resume as discussoes so-
bre o tema ''As repercussoes do dengue na saide e na econo-
mia dos paises do continente americano', ocorridas no dia 2
de outubro de 1978, em Granada, durante a 202 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana. Profunda reflex3o com base em que
a febre amarela e uma zoonose e portanto impossivel de ser
eliminada, tendo o Brasil em toda a regiao Amazdnica a
maior area endémica da doenca de todo o continente, asso-
ciada também a extensa area sujeita periodicamente a epi-
demias da doenga, a situagao do pais foi considerada muito
grave, levando-se em conta que o Aedes aegypti, vetor da
febre amarela urbana, do dengue e possivelmente de outras
doengas, também causadas por virus, que havia sido erradi-
cado totalmente do pafs em 1955, causou uma reinfestagao
séria nos Estados do Par3 e Maranh3o em 1967 e 1968, tendo
voltado a ser erradicado em 1973. A partir de 1976, nova
reinfestacao ocorreu no Estado da Bahia, tendo o vetor
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expand ido-se rapidamente 3 cidade do Rio de Janeiro, Na-
tal e, agora, ja formando focos na cidade de Santos. Apesar
dos esforgos realizados até a presente data, a infestagao
continua aumentando, invadindo outras areas e cidades, o
que expoe o pais a uma situagao altamente perigosa, pela
possibilidade de urbanizagao do virus da febre amarela,
causando epidemias urbanas da doenga, com alta taxa de le-
talidade e enorme perda econdomica, devido a quarentena,
associada a elevado panico e sofrimento da populagao.
Além do perigo para epidemias de febre amarela, ha o
risco do pafs vir a sofrer brevemente, nas cidades infes-
tadas com Aedes aegypii, epidemias de dengue, que, devi-
do 3 alta taxa de transmissibilidade e sério quadro cli-
nico, poderiam paralisar as atividades e causar perdas
economicas enormes, em face aos gastos com atengao medica,
medicamentos, hospitalizagac, danos causados pela baixa do
turismo, baixa de todo o setor de produgao, de ‘servigos
essenciais e de ausentismo escolar, sem mencionar a gravi-
dade do comprometimento da imagem do pais no exterior. Nos
paises do continente infestados com Aedes aegypti, ja fo-
ram confirmados trés dos quatro tipos de virus do dengue e
alguns casos de dengue com sindrome hemorragica. Esse as-
pecto da doenga € sério porque apresenta taxas de 10 a
30% de letalidade. Ao revisar a estratégia do programa, a
Comissao analisou com minuciosidade a disponibilidade da
vacina contra a febre amarela, que € aplicada ciclicamente
para a protegao da populagac que habita as 3reas endémicas
da Amazdnia e de alguns Estados sujeitos a epidemias, al-
cancando & milhoes de pessoas imunizadas anualmente, nos
ultimos dois anos. Deseja-se deixar bem claro que as po-
pulagoes dos grandes centros urbanos, capitais de Estados
e principalmente das areas infestadas, apresentam no mo-
mento, reduzido ou nenhum grau de imunidade para essas
doen;as, portanto, altamente suscetiveis. 0 programa de va~
cinagao nao tem sido executado em varias dessas cidades e
areas, devido a auséncia do problema, como também atual-
mente nao & a medida mais indicada para a prevengao dessa
doenga. No entanto, levandc em conta a dificuldade de ob-
ter indices altos de cobertura da populagao com a vacina-
gao antiamarilica em centros urbanos e que a mesma n3o
protege contra o dengue, e nac existe vacina contra essa
enfermidade, e tambem o importante documento sobre o ''Es-
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tudo de Custo-Beneficio sobre a Preven;ao das  Doengas
Transmitidas pelo Aedes aegypti nas Americas', realizado
pela firma Arthur D. Little, Inc., para a OPAS em 1972,
no qual, declaram que um programa de vacinagao resulta em
menores benef:cnos e € mais cara que a erradicacao do ve-
tor, a comlssao foi por todos os seus membros, em unanimi-
dade, de opinido que a erradicacao do Aedes aegypti deve
constituir um ObJethO de total prioridade e merecer a
atengao e ap010 economico suficientes para_ser alcangada
com a urgéncia que a perigosa situagao impoe ao pals, che-

gando-se a pensar, sem medo de exagero, que constitui um
problema de seguranga nacional, devido 3s sérias implica-
goes que poderao chegar a afetar seriamente os aspectos

politicos, a economia nacional e a area 50c:al Qutro pon-
to que tambem foi discutido, referiu-se as técnicas empre-
gadas para alcangar a erradicagao do vetor. A comissao de-
fine de que nao existem problemas ou dificuldades de tipo
técnico que impegam chegar a ellmlnagao do vetor. As difi-
culdades e estrangulamentos existentes na atual Campanha,
sao de tipo operacional, causados pela falta das sequintes
condigoes basicas:

a) Firme decisao do Governo de erradicar o mosquito e
aceitar a responsabilidade que essa erradicagao im-
plica.

b) Orcamento suficiente para atender as necessidades
da Campanha no que diz respeito a pessoal equipa-
mentos e materiais sem |nterrupgao, até que se com-
plete a erradicagao do mosquito.

c) Organizagao adequada, de 3mbito nacional, que per-
mita ao programa desenvolver suas atividades de ma-
neira uniforme e coordenada em todo o pais.

d) Autonomia e flexibilidade administrativas que per-
mitam ao programa manejar seu orgamento sem entra-
ves burocraticos; estabelecer o reglme de trabalho
de seu pessoal; fixar salarios e diarias; admitir,
remover, punir ou demitir seu pessoal sem demora ou

dificuldade.

e) Apoio legal que assegure 3 Campanha autoridade para
fazer cumprir rapidamente suas determinagoes e

Coletdnea SUCAM/107



aplicar,sem atrasos, as medidas necessarias para
erradicar o mosquito.

A comissao tomou conhecimento da carta que o Dr.Oswal-
do Jose da Silva, médico da FSESP e cientista de reconhe-
cida autoridade internacional! sobre febre amarela, convi-
dado para participar da reuniao e que nao pode assistir,
dirigiu ao Superintendente da SUCAM, sobre o problema. Diz
em um trecho o Dr. Oswaldo Silva, - “Entre os documen-
tos enviados, destaca-se .o apresentado pelos Drs. Lélio B.
Calheiros e Antonio C. Rodopiano de Oliveira, sob o titulo
"Possibilidade de Surtos de Febre Amarela no Brasil'. - De
maneira geral esse documento define a situagao do Brasil
com relagao a febre amarela e a lamentavel reinfestagao de
Aedes aegypii em varias areas do pals. Poderiamos dizer
que estamos sob a espada de Damocles. 0 Brasil é o pais de
maior drea de febre amarela silvestre endémica do conti-
nente, com exacerbagao e expansoes periddicas até o sul,
estando, portanto, scb a ameaga constante do aparecimento
de surtos da doenga urbana em areas onde houver Aedes
acgypldi.

Ante esta situagao,o Governo terd duas opgoes:

A - Erradicar novamente o mosquito e manter um servi-
go de vigilancia eficiente para evitar sua : rein-
festacgao.

B - Conviver com o mosquito, arriscando-se a enfrentar
surtos inesperados de febre amarela urbana, cuja
extensao dependera:

1 - do grau de infestagao de Aedes  aegypti na
area;

2 -~ da descoberta precoce e isolamento dos casos
suspeitos;

3 - da eficacia da luta rapida contra o vetor por
meios extraordinariamente caros e de efeito
temporario muito curto, como seja, a aspersao
de inseticidas em volume ultra-baixo por aviao
ou helicoptero, a fim de matar o maior .nimero
possivel de mosquitos adultos e vacinagao con-
comitante de 100% da populagao exposta.
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Esta segunda hipotese perdurara enguanto o vetor nao
estiver eliminado de todo o territdrio nacional e, em con-
sequéncia, nao se estara isento dos prejuizos que podem
ocorrer no comercio e no turismo nacional e, principalmen-
te, internacionais,pela sua dtvulgagao atraves da impren-
sa. 0 programa de erradicagao exige uma organizacao verti-
cal rigorosamente apoiada em recursos financeiros adequa-
dos e facilidades administrativas suficientes, devendo ser
desenvolvido e dirigido por pessoal capaz,dentro de uma
rigida disciplina de trabalho,em todos os niveis. E indis-
pensavel uma lideranca que tenha habilidade de criar
espirit decoap entre o pessoal de todas as categorias. A
organizagéo vertical é indispensavel, pois s6 assim se
conseguuu erradicar o Aedes aegypti do Brasil e de outros
paises do continente, o Anophefes gambiae do Brasil e a
variola do mundo sob a égide da Organizagao Mundial da
Saude. Foi dessa maneira que o Brasi! erradicou o mosquito
quando, pela segunda vez, infestou os Estados do Parae Ma-
ranhao. Um programa de erradlcagao exige concentragac de
esforgos que nao comporta aten¢ao para outros problemas. A
meta sera uma so, erradicar o mosquito. H3 um ponto, po-
rém, muito importante a destacar. E o referente ao Indice
de infesta;éo por casa. Para mim tem, relativamente, pouca
importéncia que o indice de uma cidade ou Estado seja
malor ou menor de 1 ou 2%. Na epidemiologia da doenga o
que & importante & a densidade de infestagido por pequenas
areas de trabalho. Se uma determinada favela tem um indice
elevado € 13 que pode ocorrer um surto epidémico grave,
embora no computo geral da cidade o indice seja muito bai-
xo. Finalmente, compete-me expressar que hao acredito ser
impossivel manter o Brasil livre de Aedes aegypti, mesmo
que os paises vizinhos do norte estejam infestados, se
realmente mantivermos um servigo de vigildncia bem feito,
isto e, sob os cuidados de pessoal competente e honesto. E
claro que nao se podera lmpedlr a penetracao eventual do
mosquito pelos portos mas, € possivel descobri-lo precoce-
mente e destruir o inimigo antes que se estabele¢a profun-
damente no territorio nacional, como tem acontecido., A ti-
tulo de colaboragao, tenho o prazer de anexar uma copia do
Boletim Epidemiologico n? 22 de 1976 onde se apresenta, na
pagina 221, uma informagao sobre o dengue, doenga que tem
grande probabilidade de se reestabelecer em nosso pais, se
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o Aedes aegypti nao for controlado. Sabemos que o custo de
um programa de erradicagao do Aedes aegypt{ na situagao
atual deve ser elevado mas, vale apena comparé lo com os
prejuizos da Industria hoteleira e do comércio em geral no
caso de ocorrerem surtos de febre amarela e do proprio
dengue no pais. Considera-se desnecessario fazer qual-
quer comentario sobre o assunto.

Foi também considerada a possibilidade de que voltem a
ocorrer novas reinfestagoes, depois de se alcangar elimi-
nar as presentes. 0 consenso, foi de que pelas sérias con-
digoes epldemlologlcas do pals, paises vizinhos e das gra-
ves consequencnas para o pais, & imperioso manter a erra-
dlca;ao como objetivo permanente nacional e reforgar as
condigoes do moderno sistema de vngulanc:a, Ja existente.
Com respeito as melhorias na produgac de vacina antiamari-
lica pela Fundag3o Oswaldo Cruz, destinada a facilitar a
penetragao nas zonas florestais para proteger a populagao
contra a febre amarela silvestre, a Comissao considera que
é imperativo aumentar a produgao da vacina em ampolas com
menor quantidade de doses, 50 em vez de 200 doses, e pro-
ceder estudos urgentes para obter a estabilizagdo térmica
da vacina que &,até hoje, obrigada a ser mantida sob con-
digoes de baixa refrugeragao. fato que dificulta tremenda-
mente sua aplicagao em zonas da selva e interior do pais.

RECOMENDAGOES

0 Brasil, sendo o pals com a maior area de febre ama-
rela endémica do continente, vé-se, por lamentavel reinfes-
tagac de Aedes aegypti nas areas urbanas,ante a ameaga de
sofrimento para a populagao nessas areas,com repercussoes
negativas para a imagem externa do pais, afora as gra-
ves perdas economicas que decorreriam do fechamento de
portos e aeroportos internacionais. Diante disto,a Comis-
sao recomenda que sejam aprovadas, para cumprimento ime-
diato, as seguintes medidas:

1) que o pais assuma uma politica definida e inflexi-
vel em relagao a estratégia de controle de febre
amarela, defendendo e cumprindo, intransigentemen-
te, o programa de erradicagao do Aedes aegypti, in-
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2)

3)

k)

5)

6)

dependente de quaisquer orientagoes alienigenas e
alheias a nossa realidade;

que, a semelhanga do que ocorreu em outras oportu-
nidades, quando o Brasil conseguiu erradicar o
Aedes aegypiti e o Anopheﬂe& gambiae, seja o progra-
ma suportado por uma organizag¢ao vertical, rigoro-
samente apoiada em recursos financeiros adequados e
facilidades administrativas especiais e suficientes;

que se divulgue amplamente,atraves dos Servigos
Permanentes de Saude, de publicagoes cientificas e
também através dos meios de comunicagao de massa,
toda e qualquer informagao passivel de contribuir
para esclarecer e conscientizar a opiniao publica
nacional dos riscos que representa a febre amarela,
e da importancia da participagao do povo no enfren-
tamento do problema;

que as autoridades das areas politicas e economicas
do pafs sejam devidamente alertadas dos prejuizos
que de certo advirao da ocorréncia de um Unico caso
de febre amarela urbana em qualquer dos grandes
centros populacionais do pais, como sejam, os de-
correntes do fechamento de portos e aeroportos in-
ternacionais, das repercussoes sobre o turismo, do
recesso da industria hoteleira, etc;

que sejam, as mesmas autoridades, informadas da
ameaga paralela do dengue - particularmente de for-
ma hemorragica da doenga - e das consequéncias que

certamente decorreriam de uma epidemia da enfermi-
dade, a qual poderia paralisar cidades inteiras,por
quatro ou mais semanas;

que sejam promovidos, e efetivamente executados,
estudos e atividades orientados para a redefinigao
das areas atualmente classificadas como enzooticas
e epizooticas, de modo a que se obtenha subsidios
passiveis de contribuir para nortear e racionalizar
as atividades de controle da febre amarela nessas
areas;
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7) que, tendo em conta que a vigilancia epidemiolgica
da febre amarela se apéia na detecgao precoce da
atividade do virus, e ainda, que em conseqliéncia da
extensao das nossas areas enzootica e epizodtica
torna-se impossivel a utiliza¢ao de artificios ou-
tros (como o recurso de estagoes sentinelas), de-
ver-se-3 promover uma pronta ampliagao da rede de
postos de viscerotomia ora existente, junto a um
maior entrosamento com os Servigcos Permanentes de
Sadde, a fim de que seja intensificada, em decor-
réncia, a notificagao oportuna de casos;

8) que em decorréncia da magnitude do problema a ser
enfrentado, deve-se incentivar a participacao dos
Servigos Permanentes de Salde nas atividades da
Campanha;

9) que o Ministério da Saldde, através da SUCAM, mante-
nha a Central de Medicamentos (CEME) permanentemen-
te atualizada acerca das quantidades de vacina an-
tiamarilica que devem ser adquiridas e mantidas
junto a Fundagao Oswaldo Cruz, a fim de garantir a
manutencao de um estoque estratégico, mesmo porque
a FIOCRUZ atende 3 demanda de outros paises do con-
tinente;

10) que o material ora utilizado pelas equipes de vaci-
nagao do Programa de Controle da Febre Amarela,
(ex.: agulhas, seringas e discos para suporte de
agulhas)seja progressivamente substituido por simi-
lar descartavel, que permita um melhor rendimento
da atividade;

11) que o Ministério da Salde realize gestoes junto 3
OPAS/OMS, no sentido de agilizar a obtengao do
equipamento de que carece a FIOCRUZ para  aumentar
sua capacidade de produg¢ao de unidades de 50 doses
de vacina antiamarfilica;

12} que, cdnsiderando_ que o aumento da produgao de va-
cinas pela Fundagao Oswaldo Cruz implica em modifi-
cagoes no metodo de produgao, com conseqliente in-
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cremento das necessidades de recursos humanos e ma-
teriais, deve o Ministerio da Saldde dotar aquele
orgao de todas as condigoes que para tanto venha
requerer, de vez que, somente assim,serao atingidos
os trés aspectos importantes de sua participagao:

a) aumento da producgao de unidades de 50 doses;

b) implantagac e desenvolvimento de projetos de
pesquisa, visando aumentar a estabilidade térmi-
ca da vacina;

c) implantagdo do controle de qualidade em cultura
de tecido;

13) que o Ministério da Saude, diretamente ou através da
SUCAM, se integre aos trabalhos desenvolvidos pela
Central de Medicamentos (CEME)} para instalar uma
rede de frio no pais, possibilitando, desse modo, a
consecugao de melhores condigoes de armazenamento e
manutengao da vacina antiamarilica a nivel opera-
cional.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O0s participantes deixam registrada a sua confian¢ca em
que as recomendagoes aqui estabelecidas serao efetivamente
postas em pratica, salvaguardando-se deste modo o presti-
gio que a Saude Poblica brasileira conseguiu conquistar ao
longo dos anos, gragas ac empenho e denodo de cientistas
como Emilio Ribas, Oswaldo Cruz, Carlos Chagas e muitos
outros.
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Registro Historico:

OLTIMO PERTODO DE TRANSMISSAO EPIDEMICA DE
MALARIA EM MANAUS - AMAZONAS {1971 - 1973)

Agostinho Crhuz Marques*

INTRODUCAO

Ac final de 1370 o ndmero de casos de malaria aumentou
bruscamente na periferia da cidade de Manaus. Durante o
transcorrer daquele ano, de janeiro a novembro, o total de
exames positivos nao atingia a 100 casos por més, incluin=
do tanto os casos de transmissao local, chamados ''autocto-
nes'', como os procedentes de outras regices do municipio
de Manaus, ou de outros municipios do Estado e os de outras
Unidades brasileiras, rotulados como ''importados''. De re-
pente, de modo imprevisivel, em dezembro, o numero de por-
tadores de plasmodios no sangue comecou a elevar-se até
atingir 230 casos. Este numero correspondeu a trinta  por
cento do total de casos registrados durante todo o ano pe-
lo Setor Amazonas da SUCAM. A proporgao de laminas positi-
vas dentre as examinadas -~ indice de laminas positivas
(I1LP) ~ elevou-se de 6.9%, em novembro, para 24.8%, em de-
zembro.

Esta exacerbag3o manteve-se durante os trés anos que se
sequiram (1971 a 1973) e que correspondem a um perfodo de
grande crescimento habitacional/demografico da capital do
Amazonas. 0 declinio da transmissao ocorreria somente a
partir do primeiro semestre de 1974, e a situagao teria
atingido a maior gravidade se nao tivessem sido postas em
pratica medidas de controle em todas as areas comprometi-
das.

* Med{co Sanitarnista da SUCAM,
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As notas ora apresentadas referem-se, particularmente,
aos dois primeiros anos que foram acompanhados pelo autor
dos registros que serao apresentados a seguir.

Cauwsas

As causas da exacerbagao estao diretamente relaciona-
das com a rapida expansao populacional que se processou em
toda a periferia da cidade de Manaus. A criagao da Zona
Franca e, posteriormente, a implantagao do seu Distrito
Industrial, constituiram importante polo de atragaoc para
os habitantes do interior do Estado. 'Sem duvida & de res-
saltar-se a forte fascinagao de Manaus que apresentou um
crescimento de 103.3% na década, devido a Zona Franca de
Manaus que, pela demanda de mao~de-obra e facilidades de
infra-estrutura social, foi a maior beneficiariadaconcen-
tragao demografica' (Samuel Benchimol - Expandao e Concen-
thagao Demografica - CEDEAM - Universidade do Amazonas).

Em torno da cidade surgiram novos bairros, constitui-
dos por conjuntos habitacionais ou por favelas, a maioria
afastada do centro urbano e implantada junto a criadouros
de mosquitos transmissores da malaria, os quais, alias,
distribulam-se amplamente na periferia de Manaus. Qutros
fatores contribuiram também ao proporcionar facilidades pa-
ra a proliferagao dos vetores. Neste caso estao obras de
engenharia, como a construgaoc de vias de acesso - estra-
das, avenidas, ruas...., a implantagao de bueiros ou ater-
ros parciais, que represavam pequenos cursos d'agua e for-
mavam criadouros para os anofelinos.

Em sintese, a soma desses elementos - aglomeragao
humana em habitagoes precarias e o aumento da densidade
anofelica - contribuiu decisivamente para a exacerbagao

e manutengac de alto nivel de transmissao na periferia da
cidade de Manaus por longo periodo, uma vez que a ocupa-
¢ao de espagos em torno da cidade se processou gradativa-
mente no trienio 1971-1973,

Considere-se, por outro lado, que a partir de 1970 a
SUCAM defrontava-se locdalmente com graves problemas admi-
nistrativos, especialmente deficiéncia de pessoal e de
meios de transportes, e s recursos financeiros eram re-
cebidos habitualmente com grande atraso.
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Magnitude do problema

De acordo com dados registrados, no periodo 1971 ~ 1973
registraram-se mais de 20 mil exames positivos para mala-
ria, na cidade de Manaus, em 80 mil exames laboratoriais
realizados, resultando um indice global de 13minas positi-
vas em torno de vinte e cinco por cento, Dos exames posi-
tivos, cerca de oitenta por cento foram registrados na area
urbana da cidade ('nicleo' da barreira de protegao, ou se-
Ja, da parte borrifada) embora a transmissao seja pratica-
mente nula nessa area. Isto se explica, contudo, pelo des-
locamento dos doentes em busca de récursos de sadde, que se
concentram na zona urbana da cidade.

O0s dados globais para a cidade de Manaus no perio-
do 1971-1973.

Exames IFndices
Ano Reallzados l Positivos ILP IPA LAES
19714 20.618 5.116 24,8 8,5 3,4
1972 27.618 7.547 26,5 12,5 4.6
1973 31.812 8.7 25,6 13,6 5.3
Soma 80.048 20,834 26,0 11,6 4,4

ILP = Tndice de laminas positivas (%)

IPA = incidéncia parasitaria anual-(n® de casos por mil
habitantes)

IAES= indice anual de exames de sangue (%): laminas exami-
nadas sobre a populagao.

Levando-se em consideragdo que a populagao urbana de
Manaus estava em torno de 600 mil habitantes, os valores
acima da incidéncia parasitaria anual(|PA) nao representam
bem a morbidade real no periodo; em seu calculo foil inclui-
da toda a populagao do ''nicleo da barreira" que estava pou-
cO exposta ao risco e que constitui a maior parte da popu-
lagao da cidade.

A discriminagao dos dados epidemiologicos da cidade de
Manaus por localidade, no periodo 1971-1973, encontra-se no
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Anexoc n? 1. Quanto a distribuigao mensal dos dados, a in-
formagao € a seqguinte:

- em 1971: Més Lam.Exam. Posit. ILP
Janeiro 1.086 306 28,1
Fevereiro 1.058 301 28,4
Mar¢o 1.582 182 1,7
Abril 899 136 17,2
Maio 1.260 155 12,3
Junho 1.527 338 22,1
Julho 2.698 321 11,8
Agosto 2.163 509 23,6
Setembro 2.064 665 32,3
Qutubro 2.086 626 30,6
Novembro 2.438 720 29,9
Dezembro 2.530 849 37,5
Total: 20.618 5.116 24,8

Observa-se que no 19 semestre, correspondente ac perio-
do de chuvas, houve nitida diminuigao de nimero de casos
devido a diminuigao da densidade vetorial por agao dos
aguaceiros sobre os criadouros. Ressalte-se gue © maior
numero de amostras de sangue foi colhido no ' nicleo " da
barreira, na area indiretamente protegida, onde a transmis-
sao somente ocorria esporadicamente; nesta parte nao bor-
rifada da cidade foram feitos 15.209 exames,dos quais 4.720
positivos (ILP=31.1%) enquanto que na 'barreira', ou seja,
a parte borrifada, foram colhidas e examinadas 5.409 amos-
tras com apenas 396 positivas {ILP = 7.3%). Isto deve-se 2
demanda dos doentes a sede da SUCAM onde eram examinados e
medicados no mesmo dia. A investigagao epidemiologica dos
casos demonstrou que a quase totalidade dos doentes con-
traia a enfermidade fora da area urbana.

- em 1972: Mes Lam.Exam. Posit. ILP
Janeiro 2.194 560 25,8
Fevereiro 2.183 682 31,2
Margo 1.590 237 14,3
Abril 1.906 517 26,
Maio 2.095 580 27,6
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Junho 2.928 559 19,0

Julho 2.561 585 22,8
Agosto 3.661 1.028 28,0
Setembro 2.380 630 26,4
Outubro 2.040 - 533 26,1
Novembro 1.978 695 35,0
Dezembro 2.092 743 35,5
Total: 27.618 7.547 26,5

0Os dados acima evidenciam que o problema manteve-se
grave, com elevada transmissao em,praticamente, todos os
meses do ano, inclusive nos meses de fortes chuvas. Na
area diretamente protegida foram colhidas e examinadas
5.123 amostras de sangue, com 735 positivas (ILP = 14.3%),
enquanto que no '""ndcleo' da barreira, dos 22.496 exames,
6.812 foram positivos (ILP = 30.2%).

Em 1973 a transmiss3o manteve-se ainda muito elevada.
Registraram-se B.156 exames positivos em 31.757 realizados
(ILP = 25.6%), dos quais 2.937 na area diretamente prote-
gida {(em 15.735 exames, resultando um ILP = 18.6%),e 5.119
no "nicleo! da barreira (em 16.022 exames,com ILP = 21.6%) .

Uma visao rapida dos dados epidemiclogicos globais
apresentados mostra que aumentou gradativamente a parti-
cipagdo da "barreira' entre os casos detectados no préprio
local da busca, o que significa dizer que odeslocamento de
laboratoristas as areas com transmissao diminuiu o fluxo
de doentes a area urbana da cidade de Manaus.

Laminas Ndcleo Barrelra Total
Ano Exam. l Posit.l $ | Exam. l Posit{jiz Exam. l Poslt.l 3
1571 15.194  4.720 31,1 5.424 396 7,3 20.618 5.116 24,8
1972 22.495 6.812 30,2 5.123 735 14,3 27.618 7.547 26,5
1973 16,022 5,119 21,5 15.735 2.937 18,6 31.757 B.156 25,6

A respeito da formula parasitaria, até setembro-71 o
PLasmodium vivax predominou sobre o P.faleiparum no muni-
cipio de Manaus; a partir de outubro-81 houve inversao,
passando esta ultima especie a ser responsavel pela
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maioria dos casos. Os dados da distribui¢ao parasitaria
do municipio de Manaus, -em 1971, sao apresentados a sequir :

: Espécies parasitarias de malaria registradas no muni-
cipio de Manaus, em 1971.

Més Lam.Posit. P.vivax P.fale. F+V
Janéiro 350 251 98 1
Fevereiro 337 in 26 -
Margo 206 175 29 2
Abril 153 137 16 -
Maio 193 164 29 -
“Junho 557 284 271 2
Julho 411 264 147 -
Agosto 640 338 302 -
Setembro 785 368 409 8
Qutubro 702 253 443 6
Novembro 904 278 614 12
PDezembro 1.0 308 719 14
Total: 6.279 3.131 3.103 4g

Estes dados abrangem a informagao naoc s6 da cidade de
Manaus e periferia, como de toda a zona rural do municfpio
de Manaus. Na cidade de Manaus a inversao ocorreu antes,
em agosto-71, quando o faleipatum passou a ser registrado
em maior nimero de casos.

Locais com thansmissdo: 4investigacoes epidemiofogicas e
estudo da procedencia dos casos

0s maiores focos de transmissao situaram-se em locali-
dades novas na periferia da cidade ou proximas a mesma,
sendo os mais importantes os da regiac da Ponta Negra,
‘'bairros'' de Alvorada e Coroado, e estradas proximas - Ta-
ruma, Aleixo, COPAM (Paredao), AM | (Manaus-l|tacoatiara) e
BR 174 (Manaus-Caracarai).

Contribuiram para este conhecimento as investigacdes
epidemiologicas e os estudos sobre a distribuigao dos ve-
tores.
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a) Investigacoes epidemiofogicas (*)

Em 1971 e 1972 realizaram-se 9.705 investigacoes, nu-
mero esse que corresponde a 76.5% do total de casos regis-
trados na cidade de Manaus nesse periodo. Agrupando-se os
resultados por grandes areas de procedéncia, chega-se a
seguinte situagao:

N® de Casos

AreasdeOrlgem 1971 1972 Total
Cldade de Manaus {urbana + periferla) 976 1,098 2,074
Zona rural do municipio de Manaus 3.051 2.577 5.628
Outros municipios do Amazonas 428 1.271 1.699
Outras Unidades brasileiras 160 144 304

T ot a | 4.615 5.09¢ 9.705

- Cas0s oniundos da cidade de Manaus ("autoetones" da
cddade)

Em 1971 os casos aglutinaram-se principalmente nos
bairros de Sao Lazaro (251), Alvorada (207), cidade das Pa-
thas (127) e Compensa (55), e secundariamente no igarapé do
Franco (27), rua Nova 0linda (20}, igarapé Getilio Vargas
(16), estrada do V 8 (16) e igarapé dos Ouarenta (14). No
bairro de Sao Lazaro ha destaque para a estrada do Contor-
no (58), rua IX de Maio (36), igarapé do Crespo (33), Lo-
teamento Lusitdnea (28), estrada do Novo Destino (25) e Ba-
se Aerea (25).

Em 1972 as maiores concentragoes foram detectadas no
bloco Alvorada | + Alvorada || + cidade das Palhas { a ex-
pansao habitacional provocou a fusao desses 'bairros') que
reuniu 381 casos, nos bairros da Compensa (357) ¢ de Sao
Lazaro (117}.

- Casos ondundos da-zona nural do municipio de Manaus

(*) Nao estdo disponiveis o4 dados neferentes a 1973,
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Em 1971, dos 3.051 casos procedentes dessa zona, 957
foram contraidos 3s imediagces da area urbana da cidade de
Manaus, a maioria em aglomerados populacionais recentes,
com destaque para o Conjunto Habitacional XXXI de Margo
(441), Coroado (281) e estrada do Japiim (217). Um pouco
mais afastados, grandes focos de transmissao ocorreram nas
regioes do Aleixo (598), Taruma (370), rodovia AM 1 (223),
Faredao (212), Flores (140}, Ponta Negra (114) e rodovia
BR 174 (89). No Aleixo sobressafram-se a Colonia Antonio
Aleixo (antigo leprosarioc), com 230 casos, os km 4, 6, 7,
8 e 16 da estrada do Aleixo, que totalizaram 132 casos, e
o lago do Aleixo (23). No Tarum3 as maiores concentragoes
apresentaram-se na estrada (118), no rio Taruma {80), na
Cachoeira Grande (60), no Tarumazinho (48) e na pedreira
Tarumd (37). No Paredao destacaram-se os igarapés do Maua
(36) e Bom Jardim (31); na Ponta Negra o Km 3 (4b), e em
Flores a Colonia dos Franceses (60). Mais distantes ainda,
dois focos mostraram maior importancia: Puraquequara (100)
e Cacau Piréra (35).

Em 1972, dos 2.577 casos detectados, maiores concen-
tragoes foram registradas nas regides da Ponta Negra (528).
Taruma (346), Parediac ou COPAM (326),Japiim-Coroado (319),
Aleixo (177}, rodovia AM | (166), rodovia BR 174 (99) e
Flores. Na ponta Negra sobressairam-se algumas localida-
des na estrada que totalizaram 460 casos; no Taruma a es-
trada (161) e os rios Taruma (114) e Tarumazinho (48); no
Paredao e Termoelétrica do Maua (50), os igarapés do Mau3
(44) e Bom Jardim (40), e varias localidades ao longo
da estrada do Paredao que totalizaram 142.casos; no Japiim-
Coroado, o Coroado (187), o Japiim (69) eo Conjunto XXXI
de Margo (63); na rodovia AM | o rio Preto da Eva (130) e
o Novo Aeroporto (34); na BR 174 foi mais afetado o Acam-
pamento do Exército (Batalhao de Engenharia e Construgao),
com 41 casos; e em Flores aCoidniados Franceses (25). Ou-
tros focos a destacar: Cacau Pirera (76), Baixo Rio Preto
(65), Parana do Ariad (56), Puraquequara (50) e Rio Cui-
eiras (40).

= Casos orniundos de outros municipios do Estado

Em 1971, dentre os municipios que contribuiram para os
k28 casos registrados em Manaus, destacam-se Novo Aripuana
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(66), Barcelos (62), Manacapurd (44), Humaita (40), Airao
(38), Careiro (34) e Tapaua (27). As areas mais comprome-
tidas nesses municipios foram as da Transamazonica (24) em
Novo Aripuana, do rio Unini (36) em Barcelos, do rio Jao
(24) em Manacapurd, e do rio Pixuna (10) em Humaita.

Em 1972 a participagdo de outros municipios foi bem
maior: o numero de casos quase triplicou (1.271). Desta-
caram-se Airao (386) e Barcelos (134), da zona fisiografi=
ca do Rio Negro; Manacapuru (116) e Careiro (100), do Me-
dio Amazonas; Autazes (50), Humaitd (50) e Borba (46}, do
Rio Madeira; Tapaua (99) e Librea (42), do Rio Purds; Te~
fe (39) e Coari (31), do Solimoes-Japura. Quanto as areas
mais afetadas, as de maior contribui¢do est3c no rio Apual
(87), Parana do Canta Galo (58), Rio Jad (41) e Terra Pre-~
ta (41), em Airdo; rio Unini (48) em Barcelos; BR 319 -
Manaus / Porto Velho (53} no Careiro; e rio Tapaua (55) em
Tapaua.

- Casos oniundos de outras Unidades

A influéncia de outras Unidades foi pequena. Em 1971
houve maior participagao de Ronddnia (78) e Roraima (41) ,
enquanto que, em 1972, a maioria dos doentes deste grupo
originou-se do Para (50) - principalmente da regidao da
Transamazonica; de Rondonia (44) - a maioria da rodovia
BR 319; e de Roraima (35), compredominiode pacientes do
Baixo Rio Branco.

b) Estudos entomologicos (*)

Em 1971 esses estudos objetivaram determinar a distri-
buicao geografica dos vetores, seus criadouros e habitos.
0 Anopheles dartingl apresentou-se com ampla dispersio em
torno da cidade de Manaus, inclusive em novos bairros, em
locais onde sua presenga nao era conhecida anteriormente,
0 surgimento de favelas e conjuntos habitacicnais junto a
esses criadouros foi um dos fatores que contribuiram para
a transmissao nesses locais.

Em 1971 os principais criadouros de A.darlingi na ci-

{*) Informacoes referentes a 1971 ¢ 1972,
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dade de Manaus eram os sequintes:

-

igarape do Segundo (Petrdpolis), onde as larvas eram
encontradas em viveiros de peixes e em escavagoes,
tipo piscina;

igarapé do Japiim, junto ao Conjunto XXXI de Margo
(Japiim), onde as larvas eram coletadas nas margens
da estrada nova do Japiim, atras do citado conjunto
e proximo a tomada d'agua;

igarapé do Coroado (Coroado-Japiim) onde escavagoes
feitas as margens do igarapé serviam como criadou-
ros; predominavam larvas de 19 e 29 estagios que,
no laboratorio, chegaram a fase adulta,” tanto de
A.dantingi como de outras espécies;

igarape do Crespo, na estrada do Novo Destino e em
Sao Lazaro, onde as larvas eram colhidas nas margens
do igarapé e em escavagoes, na estrada do Novo Des-
tino (Beco da Panair); no bairro de S3o Lazaro fo-
ram encontrados somente adultos na Vila dos Milita-
res e no Corpo de Guarda da Aeronautica; tais cria-
douros estavam proximos do Km 4 da estrada do Pare-
dao, onde o A.darlingi tem sido encontrado com mui-
ta frequéencia;

igarapé do franco (bairros de Santo Antonio, Com-
pensa, Areal e Sape): as larvas foram encontradas
principalmente no trecho Compensa - Estanave, em
valas, cacimbas e escavagoes tipo piscina;

igarapé de Flores (Alvorada): os criadouros foram
positivos somente no 19 trimestre (transitorios);afl
foi encontrado apenas o A.darlingi;

igarape da COHAB e Flores (Conjunto COHAB e 'cida-
de'" das Palhas) onde os criadouros foram localiza-~
dos no igarapé que corta as Colonias dos Franceses
e dos Pintos.

Em 1972 manteve-se o estudo da distribuicao geografica
das espécies anofélicas e iniciaram-se estudos sobre o com-
portamento dessas especies com relagao a borrifagao intra-
domiciliar, ao mesmo tempo em que se orientou e se avaliou
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o impacto da aplicagao de medidas antilarvarias na redugao
da populagao larvaria anofélica; dados entomoldgicos, in-
clusive localizagao de criadouros, foram proporcionados 3
Prefeitura Municipal de Manaus e ao Departamento Nacional
de Obras de Saneamento (DNOS) que se encarregaram, no ano
sequinte (1973), da retificagdo, drenageme aterro decria-
douros.

Ainda como responsabilidade da equipe de Entomologia
foi feito o adestratamento de pessoal encarregado de apli-
cagdo de nebulizagdes (''fog") destinadas 3 reducdo da den-
sidade dos vetores em seus abrigos naturais. Durante a
maior parte do ano uma parte da equipe de Entomologia
aplicou larvicidas e realizou nebulizagoes, o que reduziu
o nimero de pesquisas larvarias e de captura de alados.

Na cidade de Manaus as pesquisas larvarias foram posi-
tivas no Parque Dez de Novembro, no igarapé do Crespo, nos
bairros de Coroado e Alvorada, na regiao da Ponta Negra e
no Paredao. Dentre as espécies encontradas estavam o A.
darling<{ (Crespo, Coroado, Alvorada, Ponta Negra, Pared3o).
A.albitarsis, A.nuneztovand e A.brasiliensdis.

Quanto as capturas intradomiciliares, elas foram nega-
tivas na area urbana, porém positivas em localidades da pe-
riferia. 0 A.darlingd, por exemplo, foi encontrado no in-
terior de domicilios no Km 8 do Pared3o, na estrada velha
do Japiim, na Ponta Negra (juntamente com o A.albitarnsis e
A.brasiliensis), no bairro de Alvorada e no Conjunto XXXI
de Margo (acompanhado pelo A.albitarsis e A.nuneztovarnd) .

Com referéncia as capturas peridomiciliares, elas de-
monstraram a presenca de varias especies anofélicas, embo-
ra em pequena densidade, na barreira de Manaus: A.darnlin-
gt, A.albitansis, A.nuneztovarni, A.brasiliensis e A.
tlannulatus; em area rural proxima o A.darlingd e A.nu-
neztovari foram surpreendidos em razoavel densidade, es-
pecialmente no Km 8 do Pared3o, na estrada velha do Japiim
e na Estanave; na Ponta Negra, contudo, o A.danlingd apre-
sentou-se com grande densidade as proximidades das habita-
coes.

Medidas aplicadas para engnrentar o problema
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A partir de 1971 o planejamento para a execugao das
atividades de controle da malaria na cidade de Manaus e
imediagoes teve de ser reformulado, nao s6 devido a eleva-
da transmiss3do como pela expansao habitacional / popula-

cional que ail se registrou na época. Houve necessidade de
aumentar-se o numero das equipes de borrifagao e dos guar-
das de epidemiologia para a busca e tratamento dos casos.
Como nao eram permitidas novas admissoes, pessoal de areas
proximas (subdistritos de Autazes, Careiro, Manacapuri e
Itacoatiara) foi deslocado a Manaus para atender a essa
programagao. Quando era necessario, laboratoristas atuavam

nos proprios locais com transmissao (laboratérios de campo)
para proporcionar maior apoio a busca e tratamento dos ca-
sos, agilizando deste modo o atendimento dos casos e obten-
do maior colaboragao das comunidades afetadas a outras
medidas, como a da borrifagao dos domicilios.

Uma providéncia basica foi o readestramento de todo o
pessoal de campo envolvido nas operagoes, com objetivo de
aprimora-lo nas tecnicas de trabalho.

Em sintese, as medidas postas em pratica para o con-
trole da malaria foram: borrifagoes intradomiciliares,bus-
ca e tratamento dos casos, uso de larvicidas e de nebuli-
zagoes, e emprego de medidas de saneamento para eliminagao
dos criadouros. Estas ultimas atividades citadas foram
desenvolvidas principalmente em 1973 e n3o sao abordadas
neste trabalho. Elas consistiram na retificacdo de igara-
pes, aterro de pequenos criadouros e drenagem de outros,
pela agao conjunta do Departamento Nacional de Obras e Sa-
neamento, Prefeitura Municipal de Manaus e SUCAM.

a) Operacoes de inseticdida

A cobertura integral da barreira de Manaus e localida-
des limftrofes foi conseguida a partir do 29 semestre-71
com a crlagao de mais cinco turmas de borrifacao, em cuja
constltu:gao part|C|param 25 guardas borrifadores desloca-
dos de municipios vizinhos. A pendéncia (recusas de mora-
dores + casas fechadas) foi reduzida de 33.5%, do 19 se-
mestre, para 19.0% do 29 semestre-71, predominando neste
ultimo as casas fechadas sobre as recusas. Isto pode ser
interpretado como maior aceitagao da populagao a borrifa-
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¢ao.

0 inseticida empregado na maioria
0DT (di-cloro, difenil,

tricloroetano),

das habitagoes foi o
po molhavel a 75%;

usou-se também outras formulacoes - pasta e solugao; em
todos os casos a concentragao final foi de 5%.
Em 1971 os dados numéricos das borrifagoes intradomi-
ciliares podem ser resumidos do sequinte modo:
Casas Borrifadas | Nao borrifadas(*) Habitantes
Visitadas das casas
Semestre No % No % Borrifadas
12 18.059  11.994 66,5  6.065 33,5 83.641
29 27.205 22,028 81,0 5.177 19,0 113.995
{*) Inclui as casas pendentes e as n3o borrifaveis.
Em 1972 as operagbes de inseticida mantiveram-se em

nivel satisfatério,

localidades 1i

tanto na "barreira" de Maraus, como nas

mitrofes, conforme os dados seguintes:

Casas Borrifadas Pendentes (+) Habitantes
Visitadas das casas
N¢ % Ne % borrifadas

Semestre :

12 - Barreira 25,059 17.562 76,4 5.548 23,6 89.039
Periferia 8.269 7.515 90,9 754 9,1 3t.740
Total 33.328 25.077 80,2 6.202 19,8 120.779

¢ - Barreira 26.573 19,245 77,6 5.582 22 .4 110.126
Periferia 10,136 8.227 81,2 1.909 i8,8 39.414
Total 36.709 27.472 78,6 7.491 21,4 149,540

*) Na "barreira" n3o estdo incluidas as casas nao borrifiveis.

Em 1972 as principais localidades que constituiam a

'barreira" da cidade de Manaus, com respectivos nimeros de
p
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casas e de habitantes (censo SUCAM: Reconhecimento Geogra-
fico por ocasiao da borrifagao em nimeros arredondados) :

Aleixo - 1.800 casas, 4.900 habitantes

Areal - 2,000 casas, 6.400 habitantes

Beira Mar - 70 casas, 300 habitantes (S3o Raimundo)
Chapada - 1.000 casas, 3.300 habitantes

Col. 0. Machado « 2,000 casas, 7.400 habitantes

Flores ~ 500 casas, 1.700 habjtantes

Jardim Bares = 300 casas, 1.000 habitantes

Morro da Liberdade - 2,100 casas, 8.500 habitantes

Nova Betania - 2.900 casas, 8.800 habitantes { Bet3nia)

4.000 casas, 14.500 habitantes
Parques Dez de Nov.- 700 casas, 2.700 habitantes
1.200 casas, 3.100 habitantes
2.100 casas, 8.000 habitantes
1.900 casas, 4.300 habitantes
2.200 casas, 9.600 habitantes

Petropolis

Raiz

Saoc Lazaro

Sao Jorge

Sape

As localidades limitrofes com a zona rural e que eram
aglomerados populacionais de implantagcao recente, surgidos
no infcio da década de 70, estavam representadas princi-
palmente por:

Alvorada (*) - 4,400 casas, 15.000 habitantes
Conj.Castelo Branco~ 1.700 casas, 7.700 hablt;ntes
Conj.Pedro | - 500 casas, 500 habitantes
Con].XXX1 de Margo - 2.900 casas, 11,200 habitantes
Coroado - 2.000 casas, 4.000 habitantes
Estrada do V-8 = 400 casas, 1.000 habitantes

{*)} Abrangendo também a ''cidade' das Palhas.

Todas essas localidades (ou conjunto de local idades)
foram sendo gradativamente incorporadas a cidade de Manaus,
a sua area urbana, devido a um processo continuo e de ra-
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pida expansac habitacional. Nos anos seguintes passaram a
integrar a barreira da cidade.

b) Busca e thatamento dos casos de malaria

A detecgdo dos casos foi feita principalmente pela bus~-
ca passiva, ou seja, atraves de colaboradores voluntarios
que eram responsaveis pelos postos de notificacao (PN).
Contudo, devido a grande demanda da populagao a sede da
SUCAM, por facilidades de diagndostico e de tratamento, a
maior parte da informagao se originou dapropria coleta rea-
lizada pelo laboratorio da sede, conforme comprovam os da-
dos referentes a 1971 e 1972 (dados de 1973 n3o disponi-
veis), a seguir apresentados:

mostras Totais da cidade Colheita do laboratério
Ano Exan. % Posit. b 4 Exam, % Posit. %
1971 20.618 100,0 5.116 100,0 14.739 71,4 4,631 90,5
1972 27.618 100,0 7.547 100,0 22.495 81,4 6.812 90,2

A busca ativa complementou a notificagso passiva e era
realizada por guardas de epldemlologla nas areas com trans-
missao sem postos de notificacdo.

A respeito dos tratamentos, sempre que possivel, era
ministrado o tratamento radical para os individuos resi-
dentes em Manaus e que se dirigiam a sede da SUCAM. Habi-
tualmente conseguia-se concluir o tratamento em cerca de
80% dos individuos que recebiam as doses iniciais.

c) Atividades anti-Lanvarias
Utilizou-se como larvicida o FLIT MLO. Inicialmente
este produto foi empregado em carater experimental e como

se tivesse observado excelentes resultados, a sua aplica-
¢ao passou a ser feita com maior frequencia em importantes
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criadouros. Media-se a densidade larvaria antes e apos o
seu emprego (*). Esse produto foi aplicado no bairro de

Alvorada, na Ponta Negra (Floresta, lgarapé Pedro Teixeira
e Serraria) e no bairro do Coroado, na base de 10 litros
por hectare.

d) Nebulizacoes

No controle da densidade dos vetores adultos em seus
abrigos naturais, empregou-se um inseticida fosforado (''Ma-
lathion") sob a forma de fumaga (''fog'), dissolvendo-o em
oleo diesel, habitualmente na proporcao de 176 ml por 3 ii-
tros de solvente. Estas nebulizagoes foram feitas princi-
palmente na regiao da Ponta Negra e no bairrode Alvorada.
Embora nao se tivesse avaliado com precisao os resultados
deste trabalho, havia marcante redugao na densidade de
alados durante varios dias.

Conclusoes

Do problema enfrentado pudemos extrair ensinamentos
muito uteis. Por exemplo, nae e uma tarefa facil inter-
romper a transmissao da malaria em areas onde as condigoes
sao extremamente favoraveis a manutencao desta endemia.
Estas condigoes, na periferia de Manaus, nac eram sé am-
bientais - umidade e temperatura elevadas, abundancia de
criadouros e de abrigos naturais, ampla dispersao dos ve-
tores,... - mas, também, abrangiam fatores relacionados ao
homem, como habitacoes precarias, grandes aglomerados reu-
nindo portadores de parasitos e individuos suscetiveisetc.
Muito expressivo e de grande influéncia no processo epi-
demiologico era a dinamica da expansao habitacional nos
locais mais afetados pelo problema, fazendo com que o ce-
nario da transmissao sofresse sucessivas transferencias.

A associagao demedidas para o controle da endemia - me-
didas antivetoriais, intensificagao da busca e tratamento
dos casos para redugac das fontes de infecgao e obras de

(*) No Coroado, por exemplo, era comum encontrar 0,9 ou 1,0 larva, em mi-
dia pon conchada; apos sua aplica¢ao, poucas horas depois, a media
por conchada passava a sex de 0,01,
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saneamento - demonstrou sua eficacia mesmo nas circuns-

tancias referidas acima. Contudo,a resposta nao foi ime-
diata.

As respostas favoraveis foram obtidas em prazos mais
curtos, quando foi possivel eliminar criadouros. Dados re-
ferentes a 1973 e parciais de 1974 ( Anexo n° 2 ) mostram
acentuada redugao de transmiss3o apds a execucao de medi-
das de saneamento que se associaram aos procedimentos
usuais de combate ao vetor e ao parasito. Entretanto, co-
mo requisitos indispensdveis, & necessaria uma informagao
correta sobre os criadouros e espécies vetoras em ativida-
de. Sem esses conhecimentos entomolSgicos basicos corre-
se o risco de se empregar somas consideriveis no manejo do
meio ambiente sem se conseguir o &xito desejavel .

Fonte: Relatérios do autor.
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MINISTERIO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICACAO E CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAQ DE MALARIA

Anexon® .

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA CIDADE DE MANAUS
- 1971 /1973 -

Laminas 197 13712 197)
Log sl idades {nam Irolll I | Cuam |rmi| | 3 !-a-.lnnlt.‘ r

A+ "miclec” da Borrulrs lires

Indlretomnte proteglids)

1. Sede do Swlor 16,733 6,630 30,7 21.835 6684 )06
¥, Adriandpolls i & 40,0 L} [}
3. Ctentro ne LIS ] 193 oW
b, 4.%.P.30corr0 7 11,7 e 500 N 5
5. tie Relmnide F (1) & 15,3 (113 o 20,4 500
6. Sante Luria 36 a3 b1} 8 27,% 800 He0 PN
tub=1otal is. 098 &.720 31,0]22.09%  &.012 d0,7] sk.e2 5.1 QL
8- Barreirs {éren sob borrl-
fagiol
7. Alslss " b I L} 1% 15,2 m s e
0. Alvarads (4] [1H 120 13,3 %1 55 26.5| 1.46)8 0 2.
9. Arssl 157 o (11 170 8,3 A8 EL IS
10, Betinle m 3 B [11] i 1.7 L1} 1wy 18,8
11, Chapada Th 1 &0 7 " 219 106 & 1))
12, Col. O, Machedo b1 "woo3.0| 538 »n 8.2 Y % 1o
1). Compensa n [ 18§ 3 03] e M M0
14, Con). €. Brance FLT] [ S Y - - - 160 [}] %.5
15, Con). XNE) Rarga U 29 11,6 - - =] 1.50 (ST |
th. ton). Pedro ¥ - - - - - - 55 1% 31
17. Coroado 500 Goo oo e die aee | 2.7h4 65% 2%
1. Eutrnda v 8 . L1 b 7.0 060 ooc 900 o000 . BOD
1%, Flores 1] - 00| 32 16, 356 & 12
30, Jerdim Baris 92 17
15, morro de Liberdeds 0 m 1.t 104 "no5,) 558 100 17,9
31, Parque Dst ke ] o) 120 LIS 98 | 164 s 36,8
13, Peatripoile 357 7 15,5 107 s¢ 2| 1,802 BT LS |
Th, Rala il 2 11,) (¥4 4 1| 4,8 583 40 10,2
U 1%, %i0 Jorge n 5 1.0 M 4 10,0 .09 FLY B ]
16, $io Litero (113 L A 134 35 18,6 754 b 15,6
17. Sapé 6% F 318 1h 4,2
Sub-total 5,424 e 1|50 735 L3155 1937 bk
tTorTat bo.6v6  s.1t6 3h Mlr7.end 7567 36,5) 3075 Base 1SR

Fonte: Relatorios do avtor.
{*) Inctui dados da'’cidade’ das Palhas e Alvorada Il.
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MINISTERIO DA SAODE

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA
DEPARTAMENTO DE ERRADICACAO £ CONTROLE DE ENDEMIAS
DIVISAO DE MALARIA

Anexo n?® 2.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA CIDADE DE MANAUS
- 1373 / 1974 -

(Informagao geral)

Liminas 1973 1974 {192 semestre)
Area Exam. | Posit.l 2 Exam. I Posit.l S
Nucleo 16,022 5.11% 2%,b 2.40% 263 10,9
Barreira 15.735 2.937 18,6 6.793 359 5,3
Total 31.757 B.156 25,6 9.197 622 6,7
Dados da '"barreira" e localidades perifericas:
Laminas 1973 1974 (12 semestre)
Area Euam.l Posit.l 2 Exam. I Posit.I 2
a7 - Aleixo 381 T15 30,1 30 g 10,0
02 - Alvorada (*) 1.638 383 23,3 | - 693 42 6,0
03 - Areal 425 56 13,2 257 T 0,3
04 ~ Betania 945 103 10,8 210 7 3.3
05 - Chapada 206 ke 22,3 98 1t 11,3
06 - €ol. Oliv. Machado 849 94 11,0 412 15 3.6
07 - Compensa 1.770 Loz 26,1 6135 41 6,4
08 - Conj. C. Branco 260 k3 16,5 66 6 9,0
09 - Conj. XXX| Margo 1.503 Los 26,9 170 1 6,4
10 - Conj. Pedro | 55 15 33,3 29 3 10,3
1T - Coroado 2,244 659 29,3 549 23 4
12 - Flores 356 6h 17,9 92 9 9,9
13 - Jardim Bares 92 17 18,4 55 1 t,8
14 - Morro de Liberdade 558 100 17,9 613 27 4,k
15 - Parque Dez 244 85 34,8 106 8 7,5
16 - Petropolis 1,502 366 24,3 824 0 31,6
17 - Raiz 5813 60 10,2 278 21 7.5
18 - S3o Jorge 1.097 247 22,5 450 4% 10,2
19 - S3o Lazaro 754 116 15,6 691 42 6,0
20 - Sape 328 14 4,2 473 6 1,0
Total 15.735 2.937 18,6 6.793 359 5,3

Fonte: Dades da DR/Amazonas da SUCAM
(*) Inclui dados da ''cidade" das Palhas.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A COLETANEA SUCAM, editada anualmente pela Superintendincia de Campanhas
de Sadde Pablica, estd aberta a todos os técnicos da instituigdo que
apresentem trabalhos relacionados ao controle das endemias cujo combate
seja encargo da SUCAM;

Ds-trabalﬁos encaminhados para publicagao devem estar cscritos em portu-
gués, datilografados em espago duplo e acompanhados de uma copia;

S6 n3o serao publicados na integra, os trabalhos que tenham sido inclui-
dos na Revnsta Brasllelra de Malariclogia e Doencas Trupicais. Afora es-
ta excecao em que sera publicado apenas o resumo, nos demais casos, tais
como trabalhos apresentados em Congressos, Semindrios e outros eventos,
os textos serdo incluidos integralmente, mesmo que tenham sido veicula-
dos na publicagao dos anais destes eventos;

Desenhos, graficos e mapas devem ser encaminhados, em original feito a
nanquim e, preferencialmente, em papel vegetal. $e houver fotografia, a
copia em preto e branco deve vir acompanhada, preferencialmente, do seu
negativo;

As referéncias bibliograficas citadas no texto deverao ser relacionadas
pelo Ultimo sobrenome do autor no final do trabalho. fuando o autor for
mencionado mais de uma vez, devera ser apresentado na ordem de citagao.
Trabalhos citados na bubluografla, ainda nao publlcados, porém entregues
para publica;ao nac deverao ter data, mas é indlspensavel a indicagao
do periddico, especificando a edic3o em que serao inseridos;

A SUCAM se reserva o direito de propriedade, impressao e reprodugao to-
tal ou parcial do material recebido, gque serad submetide, antes do scu
aproveitamenta ou nao, a Comissdo de Redagac. Nao se devolvem originais
publicados e os nao publlcados ficarao a disposigio dos autores pelo
prazo de um ano na Redagdo da Coletanea; e

Esta Colet3dnea sera enviada a todos os técnicos da SUCAM, a todas as Di-
retorias Regionais e seus Distritos. Pedidos de envio para outras pes-
soas ou institulgoes serdo submetidos a apreciagdo do Editor Respon-
savel.







