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INVESTIGAGOES SOBRT A UNCINARIOSE

Durante os dois ultimos aumnos, ¢ institinto de Hy-
giene da Faculdade de Medicina de S, Pauly se dedicou
ao estudo de certos problemas referentes 4 technica da
diagnose e tratamento da uncinariose,

Durante esses trabalhos, collecionaram-se cuidado-
samente dados sobre todos os doentes traiados, tornando
assim evidentes certos principios relativos 4 natureza da
uncinariose, principios esses que ccncordam perfeita-
mente com 0s nossos conhecimentos theoricos sobre a
biologia do parasito, mas diiferem algum tanto das con-
cepgoes populares sobTe esta molestia.

Sabemos que taes principios se applicam a uncina-
riose na zona rural Drazileira, por issn que nossas pes-
quizas se limitam quasi que exclusivamente ao estudo das
condicoes existentes nos districtos ruraes deste paiz, Fn-
tretanto, os habitos ¢ costum s do brazileivo rural tém
muito de commum cuom os de nutras nagaes e ragas, de
modo que certos {actos furdamentoos, cencerneries a
molestia, e applicaveis aos brasziten provaveln.ente
poderiam ccr applicad s d toda ¢ ualyoe popuie,de roral,

A descringdo os nossos © Cewde peaguize se
encontra em outras publica Oes sossas (rart No ¢ MIL-
LiE, Monograph Rockeieller tusutowe, N NV 162T). Pe-
sumidamente elles sio 08 segiruios: — Feeolie se tma
localidade typica, sva populigao ¢ vegistrada; tizesc o
exame MICrosCepivco Gos fea e, ¢ v Ca b owtina pedo
methodo de Daxi. ! crire s ind videos tegruades, ¢s-
colhe-se um grupo de &5 a € peccoas, do ecade, sexo,
familia e occupagao diffeientes. Adninishia se & estes in-
dividuos uma ddse de chenopodio sufiicicnic para remo-
ver 98 a 994, das uncinarias presentes (\eja-se relatorio
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precedente), recolhem-se todas as fezes, ¢ os vermes sas
classificados e contados. Registram-se cuidadosamente to-
dos os dados sobre cada caso, isto é, o nome, raga, eda-
de, sexo, occupagio, porcentagem de hemoglobina, o
indice esplenico (pela palpagdo), o tratamento ante-hel-
mintico anterior, o tempo de residencia na localidade,
etc. Registram se minuciosamente o exame microscopico
preliminar das fezes, a dosagem usada ¢ technica do tra-
taimento e o numero de evacuagoes apds a medicagao.
Em outro registro faz se a classificagao pormenorisada
dos vermes expellidos, incluindo o Aucylostoma duode-
nale, Necator americanis e todos os demaits parasitos in-
testinaes. Cada caso constitue por si um estudo com-
pleto da uncinariose, ¢ s6 incluimos na série os casos de
que tenhamcs dados completos e pormenorisados.

Com tal copia de dados, incluindo quasi 600 casos
cuidadosamente registrados e escolhidos em 21 localida.
des differentes, pudemos pesquizar diversos problemas,
conseguindo chegar a conclusdes interessantes quanto 4
natureza da uncinariose.

Examinaremos esses problemas na seguinte ordem :

1. Distribuicio das uncinarias segundo a edade e o
sexo dos infestados.

2. A uncinariose em criangas.

3. A uncinariose é uma molestia proveniente do sélo.

4. A importancia do-uso do calgado na prophylaxia
da uncinariose.

5. A uncinariose ¢ uma infestagdao adquirida lenta-
mente e eliminada da mesma férma.

6. A porcentagem de hemoglobina em relagio ao
numero de uncinarias existentes,

7. A influencia da alimentagdo e da miseria sobre a
uncinariose. ‘

A par destas consideragdes geraes, estudamos certos
problemas com relagao 4 technica de uma campanha ru-
ral para o tratamento da uncinariose, conforme a ordem
seguinte: '
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1. Effeito de um purgante preliminar.

2. Effeito da abstinencia de alimentos sobre a effi
ciencia do tratamento pelo chenopodio.

3. Effeito da ingestao de alimentos sobre a efficiencia

-do tratamento pelo chenopodio.

Em seguida ao estudo destes problemas considerare-
mos certos principins geraes resultantes das experiencias
por nés emprehendidas, e procuraremos desenvolver um
methodo efficiente e pratico de campanha no tratamento
da uncinariose. :



DisTRIBUICAO DOS ANCYLOSTOMOS EM RELACAO £ EDADE
E SEXO DOS INFESTADOS

E’ crenca popular que a ancylostomose é doenca de
criangas, geralmente da primeira infancia, Esta hoje po-
rém provado ser ella uma molestia dos adultos, princi-
palmente dos homens, atacando-os mais gravemente du-
rante o periodo productivo da vida. Este facto é eviden-
ciado pelo graphico N° 1.

O graphico N 1 inclhie todos os casos cujo trata-
mento foi completo, e illustra a distribui¢io da infestacao
uncinarica em ambos os sexos, por periodos de 10 annos
de edade, representando o summario de 598 casos obser-
vados. Nao foram observadas criancas de menos de qua-
tro annos de edade. O graphico demonstra que as crian-
¢as abaixo de 10 annos tém muito poucos vermes, sendo
as meninas menos que os meninos. Na decada seguinte
nota-se um enorme augmento na média de vermes en-
contrados, tanto nas meninas como nos meninos. Dos 20
acs 45 annos, a média conservava-se constante e bastante
alta. Nas mulhzres a média abaixa paulatinamente depois
de 13 ou 19 annos. Depois dos 45 annos ha uma dimi-
nuigio rapida na média dos vermes encontrados em am-
bos 0s sexos.

A razio de ser desse phenomeno extraordinario é
clara, pois provamos definitivamente que o grao da infes-
tacdo uncinarica no Brazil estda em relaciao directa com o
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tempo que o individuo passa nas rogas em contacto im-
mediato com o sélo. Isto serd demonstrado no artigo « A
uncinariose € uma molestia proveniente do contacto di-
tecto com 0 s610».,

Até aos 9 annos as crisngas tém muito poucas unci-
narias. Geralmente os meninos contecam a trahalbar na
roca dos 8 aos 9 annos e as meninas um pouco mais
tarde. As raparigas trabalham com os rapazes até 4 edade
dos 18 aos 19 annos, quando se casam, assumindo entao
os encargos domesticos. Dahi por deante, a proporcao
da infestagido uncinarica baixa consideravelmente nas mu-
Iheres, em vez de seguir uma linha paralella 4 observada
entre os rapazes. Este facto é bem evidenciado no gra-
phico. Por outro lado, a infestacdo nos rapazes continua
a augmentar até acs 25 annos, conservando-se alta e ex-
traordinariamente constante, durante 20 annos.

Surge entao a pergunta,—porque é que o coefficiente
da infestacao, isto é, a média dos vermes encontrados emn
cada individuo nao countinua a augmentar durante toda a
vida do trabalhador? A resposta é que a uncinariose é
uma molestia que se limita por si propria. Quando um
trabalhador chega a hospedar de 250 a 3U0 vermes, o que
é a média para a sua edade, elle torna-se incapaz de tra-
balhar tantas horas na roga quanto o seu companheiro
menos infestado, sendo portanto impellido pela fraqueza
a dispensar algumas horas de trabalho. A morte_natural
de alguns vermes existentes diminue automaticamente a
sua infestacdo. Assim a média de 230 vermes, mais ou
menos, € mantida durante 20 annos, porque o individuo
infestado éimpellido por duas forgas, —uma a necessidade
economica de ganhar a vida trabalhando na roga ounde
elle adquire os vermes, a outra, a necessidade do des-
cango em casa devido a fraqueza, eliminando elle, entdo,
vagarosamente 0s parasitos.

E’ entretanto inutil a lucta, dando-se a perda da satide
e das forgas dos 40 aos 45 annos de edade. Ao chegar a
esta edade, o trabalhador é um homem velho e alque-
brado, e, quer queira quer nao, se vé obrigado a tomar
certas precaugdes pela sua saude, o0 que muitas vezes o
leva ao uso do calgado, Um outro factor é o crescimento
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de seus filhos, que ja o ajudam, diminuindo assim a sua
necessidade economica de trabalhar tantas horas na roga.
Assim, a quéda da taxa da infesta¢do uncinarica ¢ muito
rapida depois dos 45 annos.

Deve-se notar que entre as mulheres a infestagao
nao declina tao rapidamente depois do casamento, visto
nao abandonarem inteiramente o trabzlho na roga pois
que as necessidades economicas obrigam-nas mu.tas ve-
zes a trabalhar 2 a 4 horas cada dia na roga, durante a
colheita. A’ medida que clas vao envelh.ceondo ¢ o nu-
mero de fithos augmentaado, os traballios caseiros tor-
nam se mais pesados, as horas de trabalho na roga dimi-
nuem, sendo raro ver-se uma mulher trabalhar na roga
depois dos 45 annos. Com a reduccao das horas de tra-
balho decresce a percentagem da infestacao uncinarica.

O augmento rapido na taxa da infestagdo nos ho-
mens, depois dos 10 annos, e o declinio depois dos 40,
estao bem demonstrados no graphico N° 2, que compre-
hende observagoes feitas em 331 casos, todos do sexo
masculino. Os casos foram divididos por periodos de 5
annos, e a curva € um tanto irregular, devido ao numero
relativamente pequeno de casos em cada grupo. A ten-
dencia geral da curva é de augimanto rapido até mais ou
menos os 15 annos, e depois de um aug:mnento lento, gra-
dual mas firme, durante o perivdo activo da existeucia do
lavrador, Em seguida, vem o declinio dos 40 aos 45 an-
nos, com uma guéda extraordinariamente abrupta na per-
centagen da infestagao.

Nao tencionamos dar a impressao de que estas sejam
regras absolutas, em que nao haja excepgoes. Por exem-
plo, encontram-se muitos mogos com 400 ou mesmo
600 vermes ¢ que ainda trabalham perfeitamente na
roca. Por acasn encontra-se uma crianga de 10 annos
com mais de 100 verines, ou um velho graveinente infes-
tado. Em geral, entretanto, em grande niimero de casos,
e nas condigoes habituaes do interior do Brazil, os resul-
tados destas ouservagoes perimaiecein notavelniente cons-
tautes.-

" A importancia desses resultados, com relagao & pro-
phylaxia e tratamento da uncinariose, é evidente. Para
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conseguirmos um resultado satisfactorio na lucta contra
a uncinariose, torna-se necessario dedicarmos toda a
nossa attengao aos casos mais infestados, em que a mo-
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lestia causa mais damnos. Por exemplo, as pessoas de 50
annos ou mais nunca devem ser incluidas numa campa-
nha contra a uncinariose, por dois motivos :
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1) A sua molestia € provocada por um numero dimi-
nuto de vermes, que estio gradualmente e naturalmente
sendo eliminados.

2) O periodo de valor economico, tanto para elles
como para a commuunidade, j4 estd esgotado e, portanto, a
remogao de seus poucos vermes ndo compensa as despe-
zas e incommodos a que se expoem,

Os graphicos demonstram tambem que as criangas
de menos de 10 aunos sao pouco infestadas pela uncina-
.tiose. Isto € tdao contrario ds idéas existentes e constitiie
assumpto de tal importancia que resolvemos dedicar-lhe
um capitulo especial.

Ha um outro methodo para se calcular a distribuigao
da uncinariose em uma localidade ou paiz, que € calcular
a percentagem dos infestados por poucos vermes e por
muitos.

Para esse fim dividimos os casos nos seguintes gru-
pos: — 1)'grupo — os que tém de 0 a 10 vermes; 2) gru-
po—de 11 a 50 vermes; 3) grupo— de 51 a 100 e dahi
por diante augmentando 50 em cada grupo até chegar-
mos aos que tinham mais de 300 vermes. Todos os casos
de 300 ou mais vermes foram reunidos em um sé grupo.
Os individuos tambem foram divididos em tres grupos de
edade (5-14), (15 a 39), (40 ou mais annos). Graphico
N° 3.

Estes resuitados demonstram que mais de 1/3 das
criangas abaixo de 15 annos tém menos de 11 vermes
cada uma, com uma curva tendendo a cahir rapidamente
para a linha de base.

A curva caracteristica para os adultos € inteiramente
diversa, pois apenas um pequeno numero, isto é, 179
apresentavam de 0-10 vermes, emquanto que 26 % tinham
11 a 50 vermes, com uma curva tendente a cahir vagaro-
samente para a linha de base. A curva do grupo de 40
annos para cima assemelha-se mais 4 curva do grupo de
adultos que ao das criangas, porque ha primeiramente
um augmento, mas a quéda para a linha de base € muito
mais rapida do que em qualquer dos outros grupos.
Apenas alguns casos esparsos tinham mais de 300 vermes
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em qualquer dos tres grupos. Estes casos de infestagio
alta sio de grande interesse clinico e nos demonstram o
grao de infestacao de uma localidade; mas nio tém gran-
de importancia para o director de wma campanha contra
a uncinariose.

MAPPA 3

ORAD DE INFESTIQAD LECINRICA M INDIVIDLOS
uvw/mm M GHOPOS CONF JH_MF_!»?_ L0ADE

1. 1
Al l | Drkrer bl -
P o c&fvﬂmw‘s 5 /ﬂw I
Bt 1 rouchs T Wfo g w B
*' T ‘ : ' e l i ~ - ‘
ynasEacEzIea vl
;9%64‘\ R O Y "0 A O O TL D
3 yu _i ‘ ] l T
530--.// X L ; S
iz -
ZS W }
&N \ l
W2 ANAN NN
= A o
Bel [T Wy
L \s.\el
a4 VAN L]
£ N
g LN -
10! | AN
Lo il
I A O N BN
2! JFJ[ NN | -
[ :, R A S I R Gl SO
i 1T =50 157~ 400 1907 -— 450 1451 — 2001 801 — 250 1 261 = 00 301+

UNCINATIAY ALBERGADAS

o

Somos de parecer que esse methodo de registar os
casos seria de grande valor nas investigagoes prelimina-
res, quando se faz a contagem dos vermes, pois o typo da
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curva levaria entao o director a decidir si haveria ou nao
vantagem em emprehender a campanha.

Si, por exemplo, a curva se approximar da do grupo
de criangas com mais'de 1/3 dos casos, com menos de 10
vermes, ¢ mais de 2 3 com menos de 50 vermes, e com
uma quéda rapida para a linha de base, entio poder se-ia
facilmente concluir que o tempo e dinheiro despendidos
no tratamento dessa zona seriam infructiferos. Entretanto,
si a curva se approximar da ‘do grupo dos adultos na ta-
bella — especialmente quanto ao augmento preliminar,
tendo como ponto culminante os grupos de 51 a 100 ou
101 a 150 vermes, ¢ uma queda lenta para a linha de base.
nos 300, entiao o director poderia ficar certo de que a
campanha para o tratamento dessa localidade seria de va-
lor inestimavel para os individuos infestados.

Qualquer que seja o methodo usado, as conclusoes
sao as mesmas ¢cm relacio a infestagao uncinarica no inte-
rior do Brazil.

A maior proporcao de uncinarias é encontrada nos
adultos entre 15 e 45 annos, emquanto que as criangas ¢
as pessoas edosas sao muito menos infestadas. Notamos
tambem que as mulheres sao muito menos infestadas que
os homens, ¢ que a infestagdo diminue depois do casa-
mento.
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A UNCINARIOSE EM CRIANCAS

E’ crenca geral que a uncinariose é molestia predo-
minanie nas criangas. Entretanto, as nossas observagoes
demonstram que ella nio é essencialmente infantil, mas
sim molestia dos adultos. Este assumpto é de tamanha
importancia e os resultados de nossas observa¢oes {oram
tao notaveis, que resolvemos estudal-o separadamente.
Tomamos um grupo de 178 criangas com mencs de 15
annos de edade, cujos dados foram completos. Nao in-
cluimos criangas com menos de 4 annos, e sé poucas
com menos de 6, visto ser muito difficil a collecta de fezes
de criangas muito pequenas. Ainda assim tratdmos de
algumas bastante pequenas, mas de poucas conseguimos
obter dados completos. Isso nao modifica sensiveimente
as conclusoes que tirdmos dessas observagdes, como se
verd ddeante. Observimos tambem um grupo de 136 jo-
vens de 15 a 19 annos, e os dados que colhemos sio in-
teressantes, comparados com os obtidos em criangas.

O diagramma n. 4 mostra a média de infestagao un-
cinarica em criangas, em varias séries de edades differen-
tes. O casos foram divididos em grupos de 2 annos, para
meninos e meninas.

Essas criangas nao representam apenas condigbes
ocaes, visto que ha entre ellas representantes de todas as
classes sociaes do Brazil e de quasi todos os Estados da
Unido. A maior parte dellas, porém, era de filhos de la-
vradores, nao frequentando escolas e nunca tendo usado
calgados, nem se tendo afastado de mais de 5 feguas do
lugar onde nasceram. Julgamos, pottanto, que este grupo
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€ um excellente expoente das crianc¢as das zonas rurae$
do Brazil.

O facto mais significativo, na curva da infestagao
uncinarica, € a taxa pouco elevada da infestagao entre as
criancinhas, augmentando rapidamente em cada série de
edades. As meninas tém menos vermes que 0S meninos,
sendo, entretanto, pequena a differenca — mas as duas
curvas elevam-se mais ou menos parallelas até a idade de
18-19 annos, quando se nota uma quéda subita no nu-
mero de uncinarias nas raparigas. Conforme ja tivemos
occasizo de dizer, essa quéda é motivada pelo facto das
mogas se casarem nessa idade, abandonando o trabalho
da roga pelos affazeres domesticos. Em geral, a crianga
comega a trabalhar na roga dos 8 aos 9 annos, do que re-
sulta uma mudanga nos seus habitos ¢ um augmento na
percentagem da infestagao em ambos os sexos.

Outro methodo para determinar a distribuicdo da
infestagao uncinarica consiste em dividir as criangas em
grupos com poucos ou muitos vermes. Separdnios as
criangas por séries de 5 annos de edade, assim comn por
grupo contendo 0 a 10 vermes, de 11 a 50, de 51 a 100, e
dahi por deante por grupos de 50 vermes addicionaes,
até chegar 4 infestagdo por 300 uncinarias. Encontramos
poucos casos de mais de 300 vermes, nos quaes o numero
de uncinarias variava muito entre 300 a 1.200 vermes. O
diagramma n. 5 demonstra os resultados desses calculos.

A média de infestacao uncinarica no grupode5 a9
annos revela factos muito instructivos. Ella mostra que
metade das criangas, nessa edade, tcm menos de 11 ver-
mes cada uma, e que 3/4 dellas tém menos de 51 vermes.
A curva faz uma quéda rapida e nem wma unica destas
criangas tem mais de 150 vermes. No grupo n. 2, de
criangas de 10-14 annos, o numero de vermes encon-
trados varia muito mais do que no grupo 1, ¢ a curva do
grupo 3 assume approximadamente a mesma férma da
curva typica dos adultos, tal como indica o graphico
n. 3, relativo 4 distribuigao das uncinarias por edade e
sexo.

O graphico n. 4 demonstra que a infestacao uncina-
rica € gradual e progressiva 4 proporcio que a crianga
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cresce. O graphico n. 5 revela que a urcinariose ¢ muito
mais frequente entre as criangas dos grupos de edade
mais avangada. Em ambos os graphicos se nota a influen-
cia de algum factor especial da vida da crianga, respon-
savel pelo augmento consideravel no grdo da infestagao e
na distribuicao da molestia,
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O augmento accentuado da infestagdo uncinarica nas
criangas de 8 e 9 annos, nas zonas ruraes do Brazil, é
devido a comecgarem ellas nessa edade a trabalhar na roga,
Isso o prova o graphico n. 6.

Dividimos todas as criancas, de que tinhamos dados
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completos, cm dois grupos — as que trabalhavam ¢ as
que nao trabalhavam na roga,
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Até a edade de 8 annos ¢ inutil dividil-as em séries,
visto como as criangas abaixo dessa edade tém raramente
forga sufficiente para trabalharem com a enxada. Exce-
pcionalmente, em um ou dois casos, algum menino de
7 annos ja trabalhava algumas horas por dia na roga. S6
devemos, portanto, comegar esta divisao dos 8 aos 9
annos,
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O primeiro grupo ¢ constituido de meninos e meni-
nas que acompanham 0s scus parentes 4 roga e passam
quasi todo o dia trabalhando.

O segundo grupo se compoe de meninas que ajudam
suas maes em casa, nmeninos que frequentam escolas, que
trabalham nas officinas, nos estabulos, nas ferrarias, etc.,
filhos de administradores e feitores, etc.

O ponto de contacto entre os dois grupos é que
em ambos 0s casos as criangas andavam descalgas, usa-
vam da mesma alimentagdo, viviam nas mesmas planta-
¢Oes e as vezes até na mesma casa e familia. '

O augmento da média de uncinarias no grupo 2 é
lento, gradual e constante —de 5 a 6 verines por anno,
ao.passo que no grupo ! € rapido, em média geral de
mais de 50 vermes por anno; de sorte que aos 14 annos
os individuos deste grupo tinham uma média de mais de
6 vezes o numero de vermes albergados pelos individuos
do grupo 2.

Este graphico ¢ uma prova valiosa a favor de nossa
assergao de que a uncinariose ¢ uma molestia proveniente
da occupagao do individuo. O desenvolvimento lento da
infestagao uncinarica nas criangas que ndo trabalham na
roga € um facto accidental que lhes causa pouco damno.
Ellas soffrem de infestagdo uncinarica, ao passo que as
que trabalham na roga soffrem geralmente de uma infes-
tacao grave, constituindo ja uma molestia.

A média da hemoglobina nos dois grupes de crian-
¢as acha se no mesmo graphico. E’ de 62 % nas criangas
de 5 a 8 anuos, com um augmento gradual em cada anno
de edade, de férma que as criangas do grupo 2, aos 14
annos, attingem uma média de 73 9.

Os poucos vermes do grupo 2 niao produzem no or-
ganismo damno sufficiente para diminuir a hemoglobina,
muito abaixo do normal.

A taxa de hemoglobina do grupo 1 comega a divergir
da do grupo 2 aos Y annos de edade, e a curva cahe va-
garosa ¢ gradualmente em vez de se elevar, de modo que
aos 14 anpos de edade os dois grupos se acham com uma
differenga de 15 grios. A percentagem de hemoglobina,
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relativamente ao numero de uncinarias nas criang¢as ado-
lescentes, serd discutida em um outro artigo.

Destas observagoes surge um importante problema
referente ao tratamento da uncinariose. Sera absoluta-
mente necessario tratar as criangas de menos de 5 annos,
quando o exame microscopico revelar a presenga de ovos
de uncinarias? No Brazil, pelo menos, podemos respon-
der positivamente — nao. As difficuldades do tratamento,
e 0 perigo que corre a crianga, nao sao compensados
pelas vantagens que the possam advir da remogao de pou.
cos vermes, que, em geral, nao passam de meia duzia de
necators.

Si o posto de Prophylaxia Rural estiver tratando das
verminoses intestinaes, cremos que péde lhes dar uma pe-
quena dése de chenopodio, que removerd nae sé os as-
caris como a maior parte das poucas uncinarias que pos-
sam abrigar. Ellas nao deverao ser tratadas com a dése
maxima de chenopodio, apenas com o fim de remover as
uncinarias. As criangas de 8 annos ou menos sao mais
sensiveis aos effeitos toxicos dos anthelminticos do que
0s mogos ou 0s adultos.

Quasi todos os casos fataes, resultantes do uso do
chenopodio no tratamento da uncinariose occorreram
em criangas de menos de 9 annos. Os vermes que essas
criangas tinham eram tao insignificantes, e causavam tao
pouco damno, que a sua morte deve convencer a todo
mundo da inufilidade de se sujeitarem as criangas de
pouca edade ao tratamento rigoroso pelo chenopodio,
com o fito de combater a uncinariose.
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E’ facto tao conhecido e tao geralmente acceito a
epigraphe deste capitulo que julgamos desnecessario
dedicar-lhe consideragoes especiaes. Ha varios annos que
. as pesquizas de Loos e de seus successores provaram que

a infestagdo se faz atravez a peile em contacto com o solo
- humido. Entretanto, convic¢oes antigas custam a morrer
e a crenca de que essa verminose € transmittida pelos ali-
mentos, pela agua e outros agentes, ainda esta arraiga-
da, tanto na mente do povo como na de muitos medicos.
E’ verdade terem certas experiencias provado ser a mo-
lestia adquirida pela bocca, dando esta accesso occasio-
nal a algumas larvas, nos districtos onde o solo esta muito
contaminado e onde aagua potavel é continuamentc pol-
laida por fézes.

Eniretanto, as nossas observacoes demonstram ser
essa uma fonte de infestagao accidental, inteiramente sem
importancia.

O uso do microscopio na pesquiza de ovos nas fezes
tem sido valioso auxilio na diagnose da uncinariose, mas
tem induzido a um engano curioso, porque geralmente
se acredita que todos os casos positivos a0 microscopio
sio igualmente casos da molestia. Nao foi isso franca-
mente asseverado, mas deprehende-se dos relatorios de
campanhas contra a uncinariose que qualquer caso posi-
tivo ao microscopio é caso de opilagao, devendo ser elle
rigorosamente medicado.

Si analysarmos cuidadosamente as investigagoes clas-
sicas de Loos verificaremos que, theoricamente, é a unci-
nariose uma molestia proveniente da profissao, e quasi
limitada aquelles que trabalbam em contacto com o solo
humido e polluido por larvas de uncinarias. Outros indi-
viduos podem ser infestados por uncinarias, mas isto leve
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e accidentalmente. Theoricamente depende esta regra de
tres factores :

1) Em geral é porta de entrada habitual para aslarvas
de uncinaria a pelle intacta.

2) A larva desse verme requer um solo humido para
poder viver.

3) E’ preciso entrar a pelle em contacto com o mate-
rial contaminado, e isto durante algum tempo, para que
as iarvas tenham tempo de penetrar.

Com o intuito de elucidar esta questao, dividimos os
individuos observados em varios grupos conforme as lo-
calidades por elles habitadas e o seu modo de v1dac occu-
pagao.

Cidades — Ao iniciarmos as nossas pesqulzas trata~
mos alguns individuos que viviam em cidades de ruas
calgadas, onde havia latrinas, etc. Entretanto, logo apan-
donamos este campo infructifero, pois nestes individuos
s6 deparamos com infestagOes leves, exceptuando alguns
que tinham trabalhado na ro¢a durante os ult‘'mos annos.

Desde entao restringimos nossas investigagoes a dis-
trictos ruraes, a fazendas, a grandes plantagoes e a villas
onde havia pouca ou nenhuma hygiene. Com grande sur-
preza constatamos ser menor o grdo de infestagdo entre
individuos que vivem em villas ndo saneadas do que entre
0s que vivem em casas esparsas nas fazendas, embora
parega verosimil que o solo dessas villas esteja saturado
de larvas de uncinarias.

A porcentagem da infestagdo ¢ mais baixa nas villas,
porque os negociantes e outros individuos que ali vivem,
nao trabalhando nas rogas, entram muito raramente em
contacto com o solo humido e tém apenas leve infesta-
¢do. Constatamos tambem gue individuos que vivem na
roga em melhores condigoes sociaes sdo menos infes-
tados.

Interessantes san os resultados das nossas observa-
¢des nas pessoas da mais alta roda social, isto ¢, aquellas
que viviam em casas assoalhadas, occupando-se em tra-
balhos leves, alimentando se bem e usando calgados.
Eram estes negociantes, professores, administradores de
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plantagoes, etc., pessoas que viviam nas melhores condi-
¢Oes sanitarias, apesar de residirem em localidades ndo
saneadas, sem latrinas, com um abastecimento de agua
poliuida, etc. A média de uncinarias abrigada por esses
individuos é de 6 vermes por pessoa ¢ nenhuma dellas al-
bergava mais de 25 vermes.

Torna se pois patente que os individuos das classes
mais abastadas, ainda quando vivem na roga, sotfrem ape-
nas de uma leve infestagdo uncinarica, provaveimente
occasional, proveniente dos alimentos, da agua ou do
contacto accidental com o solo. Estao os mesmos infes~
tados por uncinarias, mas nao soffrem de uncinariose,
apezar deviverem em contacto com individuos grave-
mente infestados. Eu creio que a razdo deste facto é nao
exporem a pelle ao contacto do solo poliluido.

Estudemos agora o mais importante de todos os gru-
pos, o daquelles individuos cujos trabalhos e vida se li-
mitam 4 fazenda e 4 plantagdo,

Fazendas Santa Maria ¢ Magnolia, — Este grupo se
compoz de familias de colonos em duas grandes planta-
coes de café em Brodowski, S. Paulo. Viviam todos no
mesmo correr de casas, partilhavam de alimentagao
identica, bebiam agua da mesma fonte e observavam
05 mesmos costumes, Cada chefe de familia tinha a seu
cargo o cuidado de 2 a 5 mil pés de café durante o
anno, tarefa pesada, requisitando o trabalho de todos
os membros validos da familia, durante muitad horas do
dia. O trabalho erafeito a mao, todos andavam des-
calgos e nao usavam de latrinas.

Ha um factor variavel, na vida dos diversos membros
da familia, Sdo as horas passadas diariamente na roga.

1¥grupo — Este grupo se compode de trabalhadores
adultos. De manha a noite trabalham descalgos na roga,
eapinando ou chegando a terra humida s raizes dos ca-
feeiros. O dia de trabalho é para elles de 14 horas. Neste
grupo estdo incluidos todos os homens, meninos e mogas
solteiras de 14 annos para cima.

Nas planta¢oes nao ha latrinas e os individuos satis-
fazem as suas necessidades physiologicas em qualquer
lugar. '
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2" grupo -- Mulheres ¢ maes dos individuos do 1°
grupo. Essas mulheres se occupam dos servicos domes-
ticos. Vivem em condigocs identicas as dos individuos do
grtupo 1, com a differenca que passam menos horas na
rogas, porque sd ahi vao duraunte o tempo da colheita, de
2 a 5 horas por dia. Fllas <0 eniram em contacto com a
terra humida emquanto lavam roupa, 4 beira do rio, €
passam mais de tres quartas paries do dia em casa, numa
area de 30 metros de terra secca ¢ dura que € o quintal.

3° grupo — Criangas, meninos ¢ mteninas, de 8 a 14
annos, que trabalham nas rogas com os paes.

4° grupo -- Criangas entre 0 e 14 annos de edade,
que ainda nao comegaram o trabalho nas rogas, por se-
rem muito pequenas.ou por ajudarein as maes no servigo
domestico. Nenhuma das criancas de qualquer dos gru-
pos tinha jamais frequentado a escola.

Encontra-se na tabella 7 o resumo do numero de
vermes por caso.

A tabella demonstra que os individuos que trabalham
na roga se acham gravemcute infestados, ao passo que 0s
que vivem em casa soffrem de infestacao leve.

Fazenda Chanaan - jatafyy, S. Pawlo. ~- Estas obser-
vacoes féram feitasem wina grande fazenda de café onde
todos os individuos examinados viviam no mesmo correr
de casas, exactamenie nas mesnias condi¢oes. Tanto o seu
genero de trabalho como modo de vida eram identicos
aos do grupo precedente ¢ obedecem a2 mesma divisao
feita nas fazendas Santa Rosa ¢ Magnolia.

1V grupo — Roceiros adultos, homens e mulheres de
14 annos para cima.

2¢ grupo — Adultos gue trabalthavam em casa.

3% grupo - Criangas dc 8 a 14 annos que trabalha-
vam nas rogas.

4° grupo —- Criangas que amda nao tinham trabalha-
do nas rogas.

Os resultados destas duas investigagoes sao extraor-
dinariamente semelhantes. Em ambas, o grao de infesta-
¢ao nos trabathadores adultos cra clevado. As criangas
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que trabalhavam nas rocas tambem csfavam  gravemente
infestadas. As maes que viviam nas mesmas condicoes
que 0s outros membros da familia, com a differenca uni-
ca de passarem poucas horas na roga, bem como as cri-
ang¢as que com ¢llas ficavam em casa, soffriam de infesta-
¢ao leve.

Itatiaia. — A divisdo deste grupo foi feita de modo
um pouco differente. A fazenda sé estava apparclhada para
o commercio do leite. Todos os trabalhadores viviam no
mesmo grupo de casas, usavam da mesma alimentacao,
bebiam da mesma agua muito polluida, mas occupavam-
se em trabaihos diversos.

1 — Trabathadores que passavam o dia todo arando
a terra.

. 2 — Mulheres dos individuos do grupo | que s6 iam
d roga durante]o tempo da colheita.

3 — Trabalhadores que nao iam as rog¢as. Neste gru-
po estao incluidos os conductores de carrogoes do leite,
ferreiros, meninos empregados nos estabulos, trabalha-
dores na esterilizagao do leite ou na lavagem das Iatas
para o transporte do mesmo, etc. Nio € preciso accres-
centar que andavam todos descalgus; nao havia latrinas.

Os empregados que trabathavam nos edificios da fa-
zenda, villa de 400 a 500 habitantes, sem latrinas, ¢ cujas
visinhangas se achavam provavelmente bastante polluidas,
estavam levemente infestados, ao passo que os frabalha-
dores de rogas na mesma fazenda estavam gravemente
infestados.

Atibaia, — ) grupo em Atibaia consistiu de individuos
que viviam sob condigoes identicas, em pequenas villas e
sitios. Foram divididos da mesma férma que os outros
grupos. Incluimos doze adultos do sexo masculino, que
nao trabalhavam na roga.

1 — Trabalhadores de roga adultos, homens e mu-
lheres. :

2 — Donas de casa.

3 — Homens que tinham outras occupagoes.

4 — Criangas que trabalhavam naroga.
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5 — Criang¢as que ainda nao tinham trabalhado na
roga.

Consideramos estes grupos separadamente porque
incluem varias pessoas que viviam em localidades espar-
sas em diversos estados e sob condi¢des um tanto diver-
sas. Estas observagdes provam que, nas condigoes actuaes
no Brazil, a uncinariose é uma molestia proveniente da
profissac -—molestia dos que layram o solo. Provam ainda
que a infestagdo transmittida pela agua ou pelos alinien-
tos é nulla, e que se p6de perfeitamente viver em uma
localidade muito polluida sem contrahir uma f6rma grave
da infestagio. '

Podemos affirmar que os brazileiros que vivemn nas
cidades, villas ou mesmo nas fazendas e cujas occupagoes
nao incluem o trabalho nas rogas, soffrem de infestagido
uncinarica muito ligeira. Os individuos, adultos ou cri-
angas, que passam muitas horas trabalhando nas rogas,
descalgos e em contacto com a terra humida, ficam gra-
vemente infestados.

As mulheres que passam a maior parte do tempo em
casa e trabalham poucas horas tém infestagao leve, As cri-
ancas que ainda nao trabalham nas rogas sao menos in-
festadas do que as mais velhas. Pode-se em geral acceitar
como exacta a premissa seguinte: o grao de infestagao
uncinarica no brazileiro esta em proporgao directa com
o numero de horas que elle passa descalgo nas rogas.
Como toda a regra, tem esta as suas excepgoes, mas raras,
e sendo de uma regularidade pasmosa.

A importancia desta conclusao em relagao ao trata-
mento depende do ponto de vista pessoal. Quem acredi-
tar, com o Coronel Cravton LANE, que toda a infesta-
¢do uncinarica, mesmo leve, causa damno e exige trata.
mento, tratara todos os casos ligeiros ou graves, rigoro-
samente. Somos entretanto da opiniao da « Malay Com-
mission », a qual julga que um pequeno numero de vermes
causa pouco ou nenhum damno ao individuo, e que seu
tempo e esforgos s6 devem ser empregados em remover
0 maior numero de vermes, com a minima despeza. Si
adoptarmos o segundo ponto de vista, que calcula a effi-
ciencia da campanha pelo numero de vermes removidos
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& nao pelo numero de casos tratados; deverd esta se limi-
tar ao tratamento dos individuos gravemente infestados.
Toda campanha therapeutica ou prophylactica consagrar-
se-4 pois de preferencia ao servigo dos individuos que se
dedicam aos trabalhos da lavoura.

Estas observagoes sao animadoras, pois demonstram
ser facil restrmgrr a uncinariose, vistoj haver, por assim
dtzer, um unico modo de se -adquirir a molestia. Meios
muito SImples utilisados 4s vezes inconscientemente,
pﬁdem reduzir a0 minimo o grdo da infestagdo. Ha uma
restric¢ao a fazer na idéa geral de que a uncinariose é
commum a todos os habitantes das regides tropicaes e
subtropicaes. A infestagdo uncinarica existe realmente em
todas as zonas tropicaes ou subtropicaes, mas a verda-
deira uncinariose € molestia que depende da profissao,
limita-se aos que estdo em contacto prolongado com o
solo, isto é, propria dos lavradores, dos roceiros dessas
regioes.
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A INFLUENCIA DO USO DO CALGADO NA INFESTAGCAO PELAS
UNCINARIAS,

Em artigo anterior provamos que a maior parte da
infestagao uncinarica no Brazil rural é devida ao contacto
longo, constante e continuo dos pés descalgos com a terra
humida. Qualquer factor que impega tal contacto deve
diminuir o grdo da infestacao uncinarica.

O costume de andar descalgos é quasi geral entre as
classes ruraes do Brazil. Muitos adultos nunca tiveram
um par de sapatos e mesmo 0s que o tént sé o usam
nas occasioes solemnes. O uso do calgado na roga, du-
rante a estagdo das chuvas, constitue um inconveniente,
porque o barro adhere aos sapatos, chegando o seu peso
a ser de 2 a 3 kilos em cada pé. Elles constituem tambem
um problema economico, pois um par de sapatos de car-
regacao representa o salario de duas a tres semanas. As-
sim, os adultos raramente andam calgados quando traba-
lham na roga e as criangas nunca os usam.

Durante o nosso trabalho no interior, observamos
que alguns roceiros tinham o habito de andar calgados.
Sao geralmente as pessoas mais edosas de uma familia,
€ esses sapatos sao feitos de couro mal curtido, grossei-
ros, pesados, e deixando passar agua em varios pontos.
Apezar de nio andarem calg¢ados todos os dias e em todas
as occasioes, alguns, raros, fazem uso frequente do cal-
cado, de modo que conseguimos escolher um grupo de
roceiros que nunica usavam sapatos na roga, ¢ outro de
habituados a trabalharem cal¢ados. As demais condigoes
de vida eram perfeitamente identicas — alimentagao, ha-
bitagdo, genero de trabalho, etc.
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Fizemos comparagoes entre os resultados obtidos
em tres.localidades, distantes umas das outras, cujo sum-
matio se vé no mappan. 72,

E’ quasi incrivel que uma cousa tao simples, como o
uso de um par de sapatos velhos nas horas de trabalho
na roca, tenha um effeito fundamental sobre o bem estar
do roceiro : 0 1n10sso mappa comparativo, porém, prova -
ser isto um facto positivo, Uma média de 26 uncinarias
em adultos nao constitue infestacido grave, mas benigna,
conforme mostramos em outra seccao c € tambem confir-
mado pela taxa média de hemoglobina de 71%,, no grupo,
taxa excepcional em um roceiro de 26 annos no Brazil.

Os roceiros que trabalhavam descalgos, ao lado dos
que usavam sapatos, tinham uma meédia de 256 uncina-
rias por pessoa, ou quasi 10 vezes mais que os seus com-
panheiros calgados. Os effeitos desta infestacao estao cla-
ramente demonstrados em sua taxa de hemoglobina (5904 .

Fizemos uma.outra comparagio interessante, em uma
familia de colonos hespanhoes, composta de 6 adultos e
4 mogos, vivendo todos sob condicoes identicas, traba-
thando uns ao lado dos outros, durante 0 mesimo numero
de horas, ¢ nas mesmas rocas. Theoricamente, estando
todos expostos 4s mesmas condi¢oes, deviam se achar
igualmente infestados. Havia, porém, uma ditierenqga, ¢ é
que os adultos, quando trabalhavam na roga, usavam uns
tamancos feitos em casa, emquanto que as criangas au-
davam descalgas.

Quadro de comparacio de uma familia de colonos
fespanhoes

N. e casos media de edade Medin dos auesiostomas
Adultos 6 31 40
Criangas 4 15 226

Estes resultados provam que a uncinariose ¢ uma
molestia proveniente do solo, e tambem que meios mui-
to simples e as vezes usados inconscientemente sio capa-
zes de combatel-a. Qualquer meio, embora grosseiro ¢
simples, impedindo a pelle de se por cm contacto com a
terra polluida, tem valor definido na prophyfaxia da un-
cinariose.
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AS PESSOAS INFESTADAS POR UNCINARIAS ADQUIREM E EX-
PELLEM-NAS LENTAMENTE.

Acredita~-se geralmente que a uncinariose péde ser
adquirida em uma simples exposi¢cdo 4 infec¢do, como
acontece com a febre typhoide, a malaria, etc. Ha pes-
soas que, ds vezes, sG porque passaram alguns dias em
uma fazenda, onde aconteceu beberem agua polluida ou
comeram alguma fructa ou alimento crd, julgam-se ata-
cados da uncinarioge.

Apezar de, theoricamente, ser possivel se adquirir
uma abundante infecgdo de uncinarias em uma simples
exposicao, praticamente esse facto nao se dd. Em experi-
encias recentes constatimos que a uncinaricse é adquiri-
da gradativamente, um verme aqui, outro acola, passan-
do-se muitos dias e semanas sem qualquer addi¢io aos
vermes existentes.

A accumulagao gradual da infestagdo se acha bem
illustrada no mappa n. 4, sobre a infestacio uncinarica
nas criancas divididus em grupos conforme a edade. As
criangas de menos de quatro annos apresentam a linha
debase, quasi sem infestacdo. A taxa da infestacao au-
gmenta todos os annos, de forma que ao chegar ao 10°
anno de edade a maijoria das criancas brazileiras ruraes
tém 60 vermes. Nessa edade completa 6 annos de infes-
tagdo, e como outros observadores ja mostraram que o
ancylostomo vive cerca de 5 a 6 annos, podemos dizer
que estes 60 vermes representam 6 annos de infestagdo
accumulada, uma media de cerca de 10 vermes annuaes.
Na edade de 8 para9 annos a maioria dos meninos co-
mega a trabalhar nas rogas e estd entao exposta is con-
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di¢des mais favoraveis para contrahir a infestagao. O map-
pa n. 1 demonstra que 0s meninos que comegam a tira-
balhar na roga nao adquirem o grdo de infestagio dos
adultos antes dos 20 annos de edade mais ou menos.

Vemos, pois, que uma infestagao grave nao,se faz em
uma semaua, €z OU mesno anno, mas em um grande
lapso de annos. O mappa n. 6 demonstra que as crian-
¢as que comegam a trabalhar na roga, aos 8 annos, tém
uma média de cerca de 15 vermes. A infestacao augmenta
na razao de 59 vermes por anno, ou uma meédia de um
por semana até aos 14 annos. As que nao trabalham nas
lavouras tém apenas, em média geral, um augmento de
um verme em cada dois mezes, ou sejam 6 a 8 por anno. A
prova de que a uncinariose é lentamente adquirida esta
tambem claramente demonstrada no mappa 5 — Crian-
¢as com poucos e muitos vermes. Cincoenta por cento das
creangas de menos de 10 annos tinham menos de 10
vermes, ou uma média de 1 por anno de edade. Nenhum
dos que examinimos, de 10 annos ou menos de edade,
tinha 150 vermes, embora muitos delles trabalhassem nas
rogas, expostos constantemente por mais de dous annos
a influencia de um solo altamente polluido.

Em outras investigacoes nossas, ainda nao publica-
das, observamos que colonos japonezes que tinham tra-
bathado no Brazil durante dois annos, em um solo bas-
tante polluido, comegavam apenas a mudara sua férma
verminotica, perdendo os ancylostomos e adquirindo os
necatores americanos. -

Os scus compatriotas - grupo H — que ja se achavam
no Brazil havia 4 annos, ou mais, estavam gradualmente
perdendo os ancylostomos e adquirindo o0s necatores,
mas, mesmo depois de 4 annos, elles nao haviam adqui-
rido tantos necatores como os brazileiros que trabalhavam
a seu lado, nas mesmas rogas.

Medicamos uina moga, de 18 annos, que vivera sem-
pre como creada em uma casa, na cidade. Casando-seella
com um colono, foi morar em uma plantagao de café,
onde comegou a trabalhar. A média da infestagdo uncina-
rica dos empregados na fazenda era de 176 vermes, o que
denota um solo bastante polluido. A moga foi tratada 4
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mezes depois de estar trabalhando na roga, e, com sur-
preza nossa, nao tinha um unico verme.

Todos esses exemplos indicam que a infestagdo, por
um grande numero de uncinarias, ndo’'se faz em poucos
dias ou mesmo semanas, mas por uma accumulagio lenta
de annos. Temos tambem alguns exemplos que provam
que as uncinarias sao expellidas lentamente.

Fizemos observagdes em um grupo de habitantes de
uma villa do Estado do Rio. A taxa média de infestacdo
desses individuos, que nao trabalhavam nas lavouras, era
de 28 uncinarias por pessoa. Faziam parte deste grupo
dous irmaos, um rapaz de 18 annos e uma moga de 21,
que desde a infancia tinham trabalhado na roga. Tres
annos antes, porém, seu pae mudou-se para a villa, com-
prou um negocio, prosperou e deu calgados aos filhos,
Apezar dos mogos terem deixado a roga havia tres annos,
e terem vivido em condigoes relativamente favoraveis de
hygiene, ainda assim davam abrigo a 318 e 223 uncinarias
respectivamente. A media de infestagao nos trabalhadores
de roga, no districto, era de 390 uncinarias por pessoa,
Na mesma villa vivia uma moga de 23 annos que havia
abandonado a roga 4 annos antes para ser cozinheira na
casa de um rico proprietario, vivendo durante esse tempo
em esplendidas condigdes de hyhiene, com bdas latrinas,
bba alimentagao, etc.. Apezar disso, ella ainda abrigava
369 uncinarias. Uma copeira, que desde a infancia traba-
Ihava para a mesma casa, tinha sémente 4 ancylostomos.
Em outra occasiao tratamos de uma moca de 21 annos,
que trabalhara na roga até a edade de 18 annos, quando
se casou, abandonando inteiramente o trabalho de roga,
parase entregar desde entdo d4s occupagdes domesticas,
vivendo portanto féra do contacto com o solo altamente
polluido. Nao obstante, ella abrigava 379 uncinarias. Os
japonezes, mesmo depois de uma permanencia de dois
annos no Brazil, ainda abrigavam um grande numero de .
ancylostomos, emquanto que os seus visinhos tinham
quasi que exclusivamente necatores. Todos estes exem-
plos vém confirmar as observa¢des de outros auctores,
isto €, que a uncinaria vive por muitos annos nos intesti-
nos dos individuos infestados.
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Sémente experiencias cuidadosamente conduzidas,
por um periodo de 10 annos, poderao provar com exa-
ctiddo a extensao da vida da uncinaria, mas esses casos
esparsos que observimos e que podiam se reproduzir
indefinidamente provam que a uncinariose ¢ adquirida e
eliminada lentamente.
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A TAXA DE HEMOGLOBINA NA UNCINARIOSE — SUA RELAGAO
COM O NUMERO DE UNCINARIAS ENCONTRADAS

Em todos os casos que observimos, a porcentagem
da hemoglobina foi tomada com o hemoglobinometro de
Dare, sendo observada a mesma technica em todos os
exames, usado o mesmo instrumento, e todas as obser-
vagoes effectuadas dois dias antes do primeiro tratamento
pela mesma pessoa.

Ha uma differenca tao notavel entre os individuos,
que, a principio, quasi desanimimos de chegar a qual-
quer conclusao relativa aos effeitos da uncinariose sobre
a taxa de hemoglobina; mas, depois de varias séries de
exames, tornaram-se evidentes certas tendencias definidas.
Antes de discutirmos os resultados obtidos é importante
considerar qual a taxa normal de hemoglobina no brazi-
leiro rutal.

Nas zonas temperadas a taxa habitual de hemoglo-
bina nos adultos é de 90 a 95 ¢, mas nos climas tropicaes
essa taxa é muito mais baixa., Em uma série consideravel
de exames feitos em estudantes de medicina e em outros
habitantes saos da cidade, tanto extrangeiros como brazi-
leiros, raramente encontramos uma taxa superior a 90 9.
A média é de 85 9. Entre as pessOas sadias vivendo na
roga, mesmo entre as melhores classes sociaes, ella é ainda
mais baixa. A pesquiza de hemoglobina feita entre pessdas
de varias edades, da melhor classe do Brazil rural, revelou
os seguintes resultados: dos 5 aos 14 annos, 72 % ; dos
15 aos 39, 76 % ; dos 40 em deante, 77 45. A média «<nor-
mal » de hemoglobina dos trabathadores nas rogas, que
sao parte importante da populagdo rural do Brazil, é mes-
mo menor. Em todas as nossas séries tivemos apenas um
ou dois roceiros que nio soffriam de uncinariose, mas
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temos um grupo de casos que se approximam muito do
normal: sao 0s que tém 11 ou menos uncinarias. A por-
centagem de hemoglobina desse grupo é a seguinte :

Bdade N, de easos '\:1%}:::);(].& I;\Illt:llll..‘;l‘(llfl“
3-14 annos. ..... 56 67.5 3.8
1539 » ..... 50 71 38 -

=40 s L. 27 72.5° 2.8

Sao .varias as causas dessa taxa comparativamente
baixa da “hemoglobina normal.

a)' Trabalhos arduos.— A Commissao em Malaya provou
que o excesso de trabalho, nos tropicos, era um fa-
ctor importante na baixa da hemoglobina. A grande
differenca entre. trabalhadores ruraes e as classes

_ .mais. elevadas do Brazil rural € que estas nio se.

.. occupam com trabalhos pesados, ao passo que aquel-.

.- les. permanecem 12 a 14 horas diarias na roga, em
-um trabalho manual extenuante. Ha uma differenca
‘correspondente entre a taxa de hemoglobina de to-
dos os grupos das classes elevadas e as dos roceiros,
que nés consideramos normaes.

b) Alimentacdo deficiente.— O alimento da maioria das
familias ruraes ¢ muito mal preparado, de uniformi-
dade continua, e 4s vezes muito parco para o sus-
tento diario do corpo. Esta € uma das causas impor-
tantes da baixa da hemoglobina nos habitantes do
Brazil rural.

c) Alcoolismo.— O papel representado pelo habito da be-
bida alcoolica na quéda da hemoglobina ¢ apenas
suspeito, Nao possuimos dados de cada caso con-
creto, mas em exemplos especificos de beberrdes in-
veterados notimos uma baixa invariavel de hemoglo-
bina. Acreditamos que o alcooclismo tem papel im-
portante na baixa da hemoglobina; esta suspeita ne-

cessita, entretanto, de confirmacio.

dy Malaria.— Os estudos feitos pela Commissao Malaya
sobre a taxa de hemoglobina na uncinariose foram
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em grande parte complicados pela intercurrencia da
malaria em grande numero de casos. Nao tratimos

desse problema em nossas investigagoes. A malaria

existe em muitos lugares no Brazil, causando grande -
devastag¢do, mas ha tambem localidades isentas.dessa

molestia, e escolhemos, propositalmente, lugares

onde ella nao existisse quasi. Por esta razio a ma-

laria pouco influe na reducgao da taxa de hemoglo-

bina nos nossos casos.

Por esta e outras razoes de somenos imoortancia, a
taxa normal de hemoglobina no brazileiro rural & quasi
20 % mais baixa do que nas pessbas de sua classe nos
climas temperados. Tomando 72 4 como a média dos
adultos, podemos avaliar grosseiramente o mal causado
pela uncinariose nos districtos ruraes do Brazil.

Ella varia enormemente de individuo para individuo.
A’s vezes encontra-se um roceiro mogo ¢com a taxa de
hemoglobina de 80%, apezar de c¢xpellir, com a medica-
¢do, 600 uncinarias, ao passo que um seu companheiro,
com uma taxa de 50 4, expellia 300. Isso prova que o
corpo nao é um reservatorio com uma determinada quan-
tidade de sangue, no qual um determinado numero de
elementos destruidores cause sempre uma reduccio fixa
de hemoglobina. A uncinariose é adquirida lentamente, ¢
os elementos formadores do sangue, da medulla dos
0ss0s, $ao activos, do que resulta uma lucta entre as un-
cinarias e a defeza do organismo para a conservacao de
uma hemoglobina normal. Nos individuos de¢ 40 aunos
ou mais, € nas criangas de 14 ou menos, a defera orga-
nica ¢ mais fraca, e, si a infestacao uncinarica for grave,
a batalha estara perdida. Nos adolescentes e nos jovens
adultos e vigorosos, 200 a 400 uncinarias nem scmpre
produzem anemia accentuada. '

Por con-eguinte, a taxa de hemoglobima nao é um
bom indice do numero de uncinarias existentes em um_
individuo. A baixa da hemoglobina péde ser causada por
outros factores. Mesmo quando as uncinarias sejam a
unica causa dessa quéda, a taxa baixa indica apenas um
grao adeantado da molestia -- o terreno perdido pelo or-
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ganismo em uma lucta desigual para conservar o grdo
normal de efficiencia productiva.

Apesar da hemoglobina ndo ser um indice verdadeiro
do numero de vermes em um individuo, é um dos mais
precoces e melhores indicios do damuno causado pelas un-
cinarias em qualquer caso iudividual. Isto estd demons-
trado no mappa N. 10.

Os casos foram divididos em grupos por edade:
criancas de 5 a 14; adolescentes de 15 a 39; e edosos de
40 em diante. Como ja dissemos, um individuo de mais
de 40 annos pertence ao grupo dos edosos, porque geral-
mente jd tem menos satide e vigor. Tendo comegado o
trabalho arduamente aos 10 annos, as suas forg¢as se
acham largamente diminuidas depois de 30 annos de tra-
balho. Todos os casos foram classificados de accérdo
com o numero de uncinarias encontradas, tendo sido di-
vididos em classe de 1-10 vermes; de 11 a 50 e, dahi por
diante, em classes de 50 em 50 vermes, até 400. Dahi por
diante os casos sdo muito poucos para serem classificados
separadamente.

Criancas de 5 a 14 annos de edade

A taxa normal de hemoglobina nas criangas deste
grupo de edade, isto €, nos casos com menos de 10 ver-
mes, era de 68 o). Ella € consideravelmente mais baixa do
que a normal nos adultos, ¢ devida, antes, a ser a taxa
normal nas criangas inferior 4 dos adultos, do que mesmo
ao maior damno causado por 10 vermes dquellas do que
a estes. Uma média de 25 uncinarias por caso (2° grupo
—de 11 a menos de 50 vermes) nao diminue absoluta-
‘mente a hemoglobina da crianga, mas dahi por diante a
cutrva tende a cahir rapidamente, com pequenas irregula-
ridades, devido ao numero menor de casos de infesta¢do
pesada. Assim, vs casos com uma média de 72 vermes
cada um (grupo de 51-100) tém 64 % de hemoglobina, e
os do grupo dos mais infestados, com uma média de 715
vermes cada um — grupo 40 — t€m 45,5 ¢ sémente,
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Adultos de 15 a39 annos

A hemoglobina normal deste grupo foi de 72 9 sem
reduc¢do nos casss, com uma média de 26 uncinarias.
Uma pequena reducgao se verifica nos casos com a média
de 70 uncinarias cada um, e dahi por diante ha uma quéda
lenta, mas muito gradual, na curva. E' tao grande a re-
sistencia 4 infestagdo uncinarica deste grupo, que mesmo
no dos mais infestados, com 672 uncinarias de média cada
um —grupo 401+ - a taxa de hemoglobina é de 62 %,
apenas 10 grdos abaixo do normal, ao passo que nas
criangas com 0 mesmo numero approximado de uncina-
rias a taxa encontrada foi de 20 graos abaixo do normal.

Grupo de 40 annos de edade ou mais

Ha menos casos neste grupo e por isso a cutrva apte-
sentou-se mais irfegular. A hemoglobina normal foi um
pouco mais alta que nos adultos mogos — 73 % —mas a
curva cahe tao rapidamente que, no grupo mais grave-
mente infestado, com a média de 772 uncinarias — grupo
401+ - - a hemoglobina foi de 48 4, ou 25 pontos abaixo
do normal.

Das observagoes feitas, podemos concluir que uma
média de 25 uncinarias nao ¢é sufficiente para enfraquecer
a resistencia do organismo, mesmo sob as condigdes de
vida desfavoraveis do Brazil rural. Ha uma quebra defi-
nida da resistencia em qualquer edade, quando existe
uma média de 75 uncinarias. Dahi por diante, tanto as
criangas como as pessoas edosas tém, com uma progres-
siva alta infestagao, uma rapida diminuvigdo da taxa de
hemoglobina. Os adultos sao muito mais resistentes ds
infestagbes graves, porque, apesar da tendencia da sua
curva ser para cahir, a quéda se dd muito lentamente,

No mappa 11 fazemos um estudo separado de crian-
¢as e adolescentes. Todos os casos foram divididos em
grupos de 5 annos de edade, ¢ classificados de accérdo
-com 0 numero de vermes encontrados, como no mappa
10.
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A hemoglobina normal do grupo I—criangas de 5 a
0 annos de edade —foi de 64 % com uma porcentagem de
4 vermes em cada caso. Uma média de 25 vermes -- grupo
de 11 a 50 vermes — nao reduz de modo algum a hemo-
globin na: criangas dessa edadz. Si a infestagao {or, po-
rém, mais forte, a quéda é rapida. Desta férma, nas crian-
¢as de imenos de 10 annos com uma média de 128 unci-
narias, foi encontrada uma taxa de 53 % de hemoglobina,
provando que uma média de 128 vermes produz maior
reducgao da hemoglobina nas criangas do que infestagao
cinco vezes maior nos adolescentes de 15 a 19 annos.
Entre as criangas de menos de 10 annos nem uma, siquer,
foi encontrada com mais de 150 uncinarias.

Grupo de 10 a 14 annos de edade

A hemoglobina normal neste grupo foi, approxima-
damente, de 709 e uma infestagao de 25 uncinarias nao
influiu sobre a taxa de hemoglobina. Dahi por diante a
curva cahiu rapidamente, com pequenas irregularidades,
devidas ao reduzido numero de casos de infestagdo mais
alta, de sorte que nas criangas desta edade, com 713 unci-
narias -—grupo 401-- —-a média de hemoglobina foi de
45,5 o, . .

CGrupo I — Adolescentes de 15 a 19 annos

A hemoglobina normal deste grupo é quasi a mesma .
do grupo 2. Os casos com a média de 27 uncinarias ti-
nham mesmo a hemoglobina um pouco mais elevada do
que os de 3.3 vermes de média. Dahi por diante a curva
desce, poréim, lentamente, de sorte que o grupo mais ata-
cado com a média de 645 uncinarias tinha em média 50 y;
de hemoglobina, ou sémente 10 graos abaixo do normal.

O mappa N. VI, que serve de demonstracao a infes-
tacao uncinarica nas criangas, prova que geralmente as
criangas pequenas tém uma taxa baixa de hemoglobina,
que augmenta gradativamente até 4 edade de 14 a 16
annos, :
O quadro seguinte foi extrahido daquelle mappa.
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Quaa’ro da hemoglobina de criangas que ndo trabalham

na roga

Edade [iemogliohina eggg;l:rt]:ﬂl?s
4- 5annos........... 63 3
6-7 > ....... e 62 14
890 » ... ..., 61 17
10-11 L S 67 21
12-13 > ... ...... 68 36
14annos............... 72 49

Os effeitos da infestacdo uncinarica abundante em
criangas, por edade crescente, estio bem demonstrados
no quadro de hemoglobina de criangas "que trabalham
nos campos de plantagao.

Quadro da hemaglobina de criangas que trabalham

na roga
dade lemoglobina |, NUMENO médio de
8-9 annos.......... 61 17
10 P . 60 104
11 b 63 128
12 D 60 189
13 P e 58 213
14 P e 59 309

Este quadro demonstra que uma crianga de 14 annos,
devendo ter uma média de hemoglobina de 71 a 72 %,
mesmo nao vivendo em condicOes favoraveis, tem, em
vez disso, 59 %, ou 13 grdos abaixo do normal, si infes-
tada por um numero exaggerado de uncinarias.

Revendo s quadros e mappas, certos factos se tor-
naram evidentes. Em primeiro lugar, que nio se pdde
estabelecer uma férmula determinada para fixar o numero
de uncinarias necessarias para diminuir de um grao a taxa
de hemoglobina, porque nao sé essa formula requereria
um numero muito maior de séries de casos do que as que



s B s

tivemos, como porque, além das uncinarias, ha um grande
numero de factores entrando na lucta contra a existencia,
e tendendo a reduzir a hemoglobina. Entre os mais im-
portantes estao o excesso de trabalho, a alimentacao
pobre e insufficiente, os excessos, outras infecgoes, etc.

Poderemos concluir dos nossos estudos qual o grdo
de infestagao uncinarica que causa damno notavel ao
corpo; qual o grao de infestagao que pdde ser conside-
rado casual, mais ou menos accidental e produzindo
pouco ou nenhum prejuizo ao corpo e qual o grao de in-
festagao podendo ser considerado como molestia, actual-
mente? Os nossos mappas respondem com precisio a
estas perguntas.

Em geral todas as auctoridades estao de accordo que
a infestagao de 2 ou 3 vermes é de pouca ou nenhuma
importancia para um individuo. Pelos nossos mappas se
torna evidente que podemos ir além e dizer que uma in-
festagao de 25 vermes nao € sufficiente para produzir a
minima alteragao na taxa da hemoglobina, mesmo nas
criangas de 5 a 9 annos de edade. A unica excepgio a esta
regra occorre entre as pessdas de edade e isto provavel-
mente em parte pdde ser explicado pelo menor numero
de casos examinados neste grupo de edades. Por outro
lado, emn todos os grupos de edades, criancas e adultos,
ha uwa baixa determinada da hemoglobina nos grupos
de infestagdo --de 51 a 100 uncinarias— sendo a média
de infestagao de 75 uncinarias mais ou menos em cada
grupo de edades. Dahi em diante a henjoglobina das
criangas e dos velhos declina rapida e continuadamente,
em linhas quasi parallelas, de tal modo que, nos indivi-
duos infestados por 700 uncinarias, a taxa média de he-
moglobina é maijs de 20 graos abaixo da normal. Os ado-
lescentes sao muito mais resistentes ds infestagoes graves,
mesmo 650 a 700 uncinarias, causando apenas uma baixa
de 10 grdos na hemoglobina.

Podemos, pois, concluir que nos casos que estu-
damos, a infestacao, até 25 uncinarias mais ou menos,
nao pdde ser considerada uma molestia, porque uma tal
infestacao nao produz desordens nas funcgoes do orga-
nismo, a pountfo de baixar a taxa da hemoglobina mesmo
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em fracgao de um grio. Entretanto, uma infesta¢io de
75 uncinarias € sufficiente para transtornar o equilibrio
organico da maioria dos casos, causando uma baixa sen-
sivel da hemoglobina. Infestagdes de mais de 75 uncina-.
rias affectam gravemente as criangas e as pessdas de
edade, ao passo que adultos de 15 a 39 annos sao is ve-
zes extremamente resistentes, mesmo ds infestagoes de
500 e mais uncinarias.
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TECHNICA DA ADMINISTRAGAO DO CHENOPODIO

Effeito do purgante preliminar; de um periodo de absti-
nencia preliminar e dos alimentos na administracdo
do Chenopodio em doses parcellares

Nas experiencias seguintes tivemos em mira estudar
a technica da administragdo, pesquizando o effeito dos
factores varios que affectam a sua efficiencia nos postos
ruraes.

Os factores estudados foram:

1) Effeito de um purgante preliminar.
2) » do periodo de abstinencia preliminar.
3) » dos alimentos.

As experiencias foram todas realizadas na mesma fa-
zenda e em pessoas que viviam sob as mesmas condi-
¢oes. Era essa fazenda em todos os pontos comparavel
is outras fazendas de café no Estado de Sao Paulo ; pos-
suia um abastecimento de agua desprotegido,nao tinha
latrinas. Contava cada colonia 20-30 casas, morando duas
familias em cada uma dellas. Todas as pessoas tratadas
eram colonos contratados para cuidar dos cafezaes.

Descripgao dos grupos

Grupo 1 — 26 pessoas

Nao foi dado purgante preliminar. Na vespera todos
0s pacientes ceiaram como costumavam fazel-0. A’s 6 e
is 8 horas da manha, os adultos tomaram 0.75 c.c. de
chenopodio, perfazendo uma doése total de 1.5 c.c. para
cada um, ¢ ds 10 horas da manha tomaram um purgante
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salino. A's criangas de 14 a 15 annos foi dado 1-c.c. ao
todo, ds crian¢as de 12 a 13 foram dados 0.6 c.c., nao
sendo fratadas criangas de menos de 12 annos.

A ddse administrada a essas criangas foi approxima-
damente a mesma usada diariamente nos postos ruraes, e
que esta bem abaixo do limite toxico para as criangas
dessa idade.

Doze dias depois do tratamento experimental, foi
administrado o tratamentc rigoroso final de 3 c.c. de
chenopodio. o

Grupo 2— 20 pessoas

Com o segundo grupo seguiu-se exactamente a
mesma technica, com a differenga de ter sido empregado
um purgante preliminar ds 8 horas da noite anterior. To-
dos .0s pacientes tomaram a ultima refei¢do entre 5e 6
da tarde. Os outros pormenores foram semelhantes aos
do primeiro grupo.

Grupo 3— 31 pessous

Este grupo foi seleccionado no mesmo correr de ca-
sas que os grupos 1 e 2. Na vespera do tratamento nio
lhes foi permittida refei¢ao solida, depois das 11 horas da
manha. A’'s 5 da tarde tomaram sé alimentos liquidos,
um pouco de leite ou caldo. Dessa hora em diante foi
prohibido o use de qualquer alimento. Nao se lhes deu
purgante preliminar. Na manha seguinte applicou-se o
tratamento com todos os detalhes observados nos grupos
1 e 2. Doze dias mais tarde admunistrou se o segundo
tratamento. Os symptomas toxicos do chenopodio foram
muito mais accentuados neste grupo que nos outros, € a
prostracao foi geral. ‘

Grupo 4 — 26 pessoas

Este grupo foi exactamente igual aos tres anteriores.
Naio se lhe prescreveu dieta no dia anterior ao tratamento,
e nem foi dado purgante preliminar. O chenopodio foi
administrado 4s 6 horas da manha, ¢ das 6,30 as 7 foi-
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lhes permittido tomar café, leite e pao, nas seguintes
quantidades : leite, 250 c.c.; café, 100 c.c. ; pao, 200 grs.

A’s 8 deu-se uma segunda capsula de chenopodio e
is 10 o purgante salino. Nao houve symptomas toxicos
nieste tratamento e os pacientes nem siquer queixaram-se
do mado estar, que o chenopodio usualmente produz. Dez
dias mais tarde foi administrado o segundo tratamento.

As tabellas ddo um resumo comparativo dos resulta-
dos obtidos nessas experiencias. A tabella A inclue um
summario de todos os casos tratados; a tabella B, apenas
dos adultos que tomaram a dése completade 1 1.2 c.c.
de chenopodio ; a tabella C, é um summario dos resulta-
dos obtidos em criangas, as quaes foi dada a dése de
0.6 c.c. de chenopodio. Os resultados dessas experiencias
féram comparados sob quatro pontos de vista.

1) Porcentagem de uncinarias removidas pelo trata-

mento. _
2) Porcentagem de curas pelo tratamento.
3) Média de uncinarias nao removidas pelo trata-

mento. S
4) Porcentagem das falhas no tratamento experimen-
tal; isto é, casos com 10 ou mais uncinarias na occasiao

do segundo tratamento.

Tabella A — Comparacdo dos resultados fotaes

{irapo 4

Grupo 1: Grupe2: Grapo 3: Alfinentos to-
Sem pur- - Com pur- Abstinen- wados na
sante gante [ mesma ocea-
prefimmar  pretiminar prelimmar sido que
v chenopodio
Casos tratados....... 26 26 31 20

Média do numero de

uncinarias por caso 220.5 150.5 199.6  216.0
Porcentagem de unci-

narias removidas

pelotratamento ex-

perimental ... .. ... 90.3 87.0 75.5 44.1
Porcentagem de casos

curados,.......... 8 23 0 4



Média de uncinarias

ainda existentes em

cada caso......... 21.2 19.3 48.7 120.6
Numero de falhas; ca-

sosem que ainda ha-

via 10 ou mai- unci-

narias apoz o trata- )

mento experimental 6 13 22 16
Porcentagemde falhas 23.3 50.0 70.0 61.6

Tabella B — Comparagdo dos resultados obtidos
.em adultos pela administragdo de 1.5 c.c. de chenopodio
no tratamento experimental

GUrupo 4 :
tGrupe 1:  Grupo2:  Grupo 3: Alimentos to-
sSem pur-  Com pur-  Abstinen-  mados na

gante gante cia mesma occa-
preliminar  preliminar  prefiminar -~ sido que
o chenopodio
Casos tratados....>.. 19 20 20 17

Numero :iotal de un-

cinarias removidas

pelo tratamento ex-

perimental........ 4,369 2,442 3,065 1,816
Numero total de un-

cinarias removidas

pelo tratamento dp

Prova............. 423 248 344 1,431
Totalios: . osmsus 4,772 2,690 4,009 3,247

Média do numero de

uncinarias porcaso 230.1 1345 200.4 191.0
Porcentagem de unci-

narias removidas

‘pelo tratamento ex-

perimental .. ...... 91.0 90.7 90.1 56.2
Porcentagem de curas 10 30 0 6
Média do numero de

uncinarias abriga-

das depois do trata-

mento experimental 22 12.1 17.2 84.1



Numero de falhas ; 10
ou mais uncinarias
porcaso..........

Porcentagem de falhas

12
60

10
58

Tabella C — Comparagdo dos resultados obtidos
em criangas pela administracio de 0.6 c.c. de chenopodio
no tratament, experimental

Casos tratados.......
Numero total de un-
cinarias removidas
pelo tratamento ex-
perimental. .......
Numero total de un-
cinarias removidas
pelo tratamento de

Total ...........

Média do numero de
" uncinarias por caso
Porcentagem de un-
cinarias removidas
pelo tratamento ex-
perimental.. .. ...
Numero casos curados
Porcentagem de curas
Média do numero de
uncinarias abriga-
das depois do trata-
mento experimental
Numero de falhas; 10
ou mais uncinarias
DOr €aso..........
Porcentagem de falhas

Grupo 1 Grupo 2.
Sem pur-  Com pur-
gante gante

preliminar  preliminar

6 3
119 439
128 182
907 621
151 207
85.6 70.6
0 0

0 0
21.3 60.7
2 3

53 100

Grupo 3:
Abstinen-
cia
preliminar

7

615

1,109

1,724

246

35.6

158

100

Grupo &
Alimentos to-
mados na
mesma ocea-
siao que
u chenopodin

5

454

1,134
1,588

317

28.5

0

226
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ConcLusOts : Pargante preliminar.— As tabellas de-
monstram positivamente que wm purgante preliminar nao
influe na efficiencia de 1 1/2 c.c. de chenopodio em doses
parcelladas.

Pelo contrario, ha ligeira quéda na efficiencia do tra-
tamento no grupo 1, em que se empregou um purgante
preliminar. E’ esta quéda ainda mais accentuada quando
se dd o chenopodio em doses diminutas no tratamento das
criangas (veja-se tabella C). Esta conclusao esta em oppo-
sicdo a crenga geral de que se deve dar sempre um pur-
gante antes de qualquer medicagao anthelmintica. Theori¢
camente parece logico desembaragar o tubo intestinal,
preparando assim o terreno, de modo a facilitar a acgao
do chenopodio na remog¢ao das uncinarias.

Estas e muitas outras das nossas experiencias prece-
dentes demonstraram constantemente que o purgante
preliminar nao sé6 € desnecessario, no tratamento da unci-
nariose pelo chengpodio, como até reduz a efficacia do
medicamento. '

Periodo de abstinencia preliminar.— Theoricamente,
um periods preliminar de 15 a 20 horas de abstinencia,
antes da administracao do chenopodio, desembaragando
o apparelho intestinal, augmentaria a actividade do che-
nopodio. Entretanto, da-se exactamente o countrario. Ha
uma rzapida absorpgao do chenopodio, com symptomas
accentuados de intoxicagao, e a efficiencia do tratamento
¢é consideravelmente diminuida, como se deprehende cla-
ramente da tabella annexa. Este inconveniente é sobre-
modo notavel nas criangas, em que se usam ddses peque-
nas do medicamento. Nao podemos explicar a razao de
ser dos factos observados nestas experiencias. Estao de
accodrdo, entretanto, com os resultados obtidos pela Com-
missdo Malaya.

Alimentos tfommados durante o tratamento.— Ha varias
theorias sobre o uso de alimentos durante o tratamento
pelo chenopodio. No Brazil acredita-se, em geral, que o
comer, durante o tratamento, produz resultados quasi
sempre fataes.
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Na India, pelo contrario, alguns autores sdo de opi-
niao que o chenopodio é mais efficaz quando acompa-
nhado de alimentos.

Nenhuma destas asserg¢oes é entretanto verdadeira,
conforme o demonstram claramente as tabellas. Uma li-
geira refei¢do, constando de uma chicara de leite e café e
um pouco de pao, durante o tratamento pelo chenopo-
dio, reduz a efficiencia do tratamento a menos da metade.
Especialmente em criangas ds quaes se administram pe-
quenas ddses, tem 0 medicamento ac¢ao quasi nulla sobre
0s vermes, mas nac se notam symptomas de absorpgao
do medicamento. Os alimentos sé foram permittidos im-
mediatamente apoz a ingestao das capsulas de chenopo-
dio.

-Si tivessem sido tomados,.2 a 3 horas depois da admi-
nistragdo do purgativo, os resultados poderiam ter sido
differentes. )

Muitos directores de servi¢os ruraes no Brazil acredi-
tam que o comer durante o tratamento € uma das princi-
paes causas da intoxicagao pelo chenopodio, mas nos ca-
sos por elles verificados os alimentos foram tomados no
fim e ndo no principio do tratamento.

Podemos affirmar categoricamente que 0s alimentos
tomados com o chenopodio nao produzem augmento de
absorpcdo do medicamento.



IX

A INFLUENCIA DA ALIMENTAGAO E DA MISERIA SOBRE A
UNCINARIOSE

Ja demmronstramos que é muito variavel a resistencia
individual 4 uncinariose. Em geral os adolescentes sio
mais resistentes do que as criangas de pouca edade. Cem
uncinarias produzirdo symptomas mais graves e causariao
major queda da hemoglobina em uma crianga de oito
annos do que em uma de doze.

Ha tambem varias causas associadas que concorrem
para enfraquecer a resistencia a infestagio uncinarica em
qualquer individuo, sendo das mais importantes a insuf-
ficiencia e ma qualidade dos alimentos. A alimentacdo é
um factor tao essencialmente economico na vida dos in-
dividuos que é quasi impossivel se obterem, para compa-
ragao dois grupos de pessoas que vivam sob condigdes
exactamente identicas, cuja unica variante seja a alimen-
tacdo. As que se alimentam bem habitam bdas casas, tra-
balham pouco e andam calgadas. As que se alimentam
mal estafam-se nas rogas, andam descal¢as e frequente-
mente sao alcoolicas em excesso.

Fomos bastante felizes em conseguir dois pequenos
grupos de casos para estudo, comparaveis apenas no
terreno do factor — alimentagio.

Em uma grande fazenda productora de leite, trata-
mos oito individuos de profissdo leiteiros. Esses homens
trabalhavam longas horas em servicos penosos, pois nao
s6 se occupavam das vaccas, como trabalhavam nas rogas
durante as horas vagas. Gozavam do privilegio de beber
o leite que quizessem, e cada um calculava beber de 2 a
4 litros de leite quente diariainente, o que sommado aos
outros alimentos, dava um bom quociente de calorias.
Numa plantagio visinha tratimos alguns individuos em
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tudo comparaveis aos leiteiros, excepto no privilegio de
tomar leite. Um terceiro grupo era ainda mais interessan-
te. Tratava-se de homens vivendo nas serras que circun=-
davam as plantagOes ; parentes e amigos dos individuos
dos grupos I e ll, pequenos rendeiros cultivando seu pe-
dacinho de terra, muito pobres, mal alimentados e as
portas da miseria. E’ expressivo o quadro comparativo
destes tres grupos.

TARELLA 1
Casos Media da- Media da Larinarias
, edades hemoglobina
Leiteiros 8 26 66 ", 350
Roceiros 16 31 57°. 224
Montanhezes 3 32 33, 518

Ainfestacao uncinarica dos tres grupos era muito
alta, os leiteiros porém tinham uma taxa de hemoglobina
pouco abaixo da media de hemoglobina normal, nessa
edade, que é mais ou menos 72 % ; a0 passo que os ser-
ranos apresentavam uma taxa muito abaixo da normal em
todos os brazileiros do seu grupo de edade quando in-
festados pelo mesmo numero de 500 uncinarias. O con-
traste entre esses individuos era de impressionar.

Os leiteiros eram fortes, corados, espertos e enthu-
siastas do trabalho, emquanto que os pobres serranos ti-
nham co6r de céra amarella, eram fracos, desanimados,
com edema nas faces e nos pés -— um syndroma typico da
opilagdo grave.

Julgo que esse contraste era devido inteiramente ao
facto de um grupo usar de alimentagio abundante, ao
dasso que o outro se alimentava insufficientemente.

Em nossa opiniao o edema produzido pela uncinario-
se estd intimamente relacionado com o dos famintos e dos
combatentes na Polonia, Hungria, Russia e outros paizes
durante e depois da guerra. Tendo observado as duas
condi¢oes, uma ao lado da outra, cremos ser quasi impos-
sivel differencal-as clinicamente, e que o edema da unci-
nariose € uma manifestagao tardia de nutricio deficiente
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ou de desvio do metabolismo, da mesma férma que o
edema produzido pela fome. A analogia dessas duas con-
digbes poderd ser provada sémente quando se descobrir
o mechanismo da produc¢iao do edema dos famintos, as-
sumpto esse de grande importancia no momento actual.
Esperamos anciosamente a publicagdo dos methodos de
pesquiza e conclusdes de grande numero de observado-
res, que estao presentemente estudando o edema produ-
zido na guerra, afim de applicarmos os mesmos methodos
experimentaes nos casos do edema produzido pela unci-
nariose.

Fizemos algumas observagoes em uma outra planta-
a0 onde havia 400 ou 500 famintos refugiados do Ceara,
Todos elles haviam soffrido os effeitos da terrivel secca de
1920, vendo seus irmaos e filhos morrer de tome pelas es-
tradas. Elles finalmente chegaram a capital do Ceara, onde
receberam alguns alimentos ¢ emigraram para S. Paulo.
Apezar de ja terem gozado de béa casa e de abundaate
alimentacao durante dous mezes, quando 0s vimos eram
ainda terrivelmente patentes os effeitos da fome, especial-
mente nas criangas.

A comparagao foi feita entre os cearenses chegados ha
dous mezes e 0s colonos que aqui se achavain ha muitos
annos. Elles agora viviam nas mesmas casas, usando a
mesma alimentagao e se occupando nos mesmos affaze-
res nas rogas.

Qs resultados obtidos sdo interessantes ;

TABELLA
N. de Media da Meda da U neinarias
casos edade liemozlohima
Adultos :
Cearenses chegados
dois mezes antes.. 27 29 55 243
Outros colonos.. . 34 27 60 187

Media para todo o
Brazil no grupo de
25 a 30 annos.... - — 63.9 236
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Criangas : ‘
Cearenses ....... .o 14 11 52 99
Qutros colonos na

mesma fazenda.... 18 11 58 149

Media para todo o
Brazil no grupo da
mesma edade e
cOm 0 mesmo nu-
mero de uncina-
FHas ...oovvie. o —_ 58 151

A qualidade e quantidade dos alimentos usados pelos
colonos adultos nao poderiam por maior que fosse o es-
forgo de imaginacao serem qualificadas de sufficientes e
bem proporcionadas. Aragao era pouco variada, de mad
qualidade e mal preparada. Nao obstante ella fornecia um
numero de calorias sufficiente para lhes permittir traba-
thar por longas horas nas rogas. A tabella deste grupo
mostra-nos que apesar de sua alimentagao ser relativa-
mente boa, mas insufficiente, elles tinham uma taxa de
hemoglobina mais alta que os cearenses, que haviam sof-
frido de uncinariose além da fome. Isto é mais evidente
nas criangas, porque os fithos dos antigos colonos tinham
149 vermes cada um, com uma taxa de hemoglobina de
58, emquanto que os filhos dos cearenses com apenas 99
vermes tinham uma taxa de hemoglobina de 52 v . Estes
poucos casos, apesar de inconcludentes, tendem a provar
o que jd parece ser evidente — que uma alimentagao abun-
dante augmenta a resistencia contra os estragos da unci-
nariose, ao passo que a miseria aggrava consideravel men-
te seus effeitos.

Infelizmente o individuo gravemente opilado estd tio
debilitado pela molestia que nao pdde trabalhar o suffici-
ente para conseguir a alimentagao de que tanto necessita
para combater 05 estragos da sua enfermidade.

Cremos que nossas pesquizas nos autorizam a fa-
zer uma distincgao entre a infestagao uncinarica acciden-
tal ¢ a uncinariose ou opilagao. Nao queremos entretanto
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discutir qual ¢ 0 numero exacto de uncinarias necessarias
para a producgdo da molestia. Todos estarao de accordo
em que uma pessoa portadorade 100 uncinarias ou mais
estd atacada de uncinariose, e julgamos poder affirmar
que uw individuo com 10 uncinarias, ou menos, é ape-
nas um portador de uncinarias. As nossas pesquizas sobre
a hemoglobina demonstram que. mesmo em crian¢a de 5
a 9 annos, portadores de 25 uncinarias, a taxa de hemo-
globina nao se modifica com esse numero de vermes.
Mesmo sem discutirmos qual o ponto exacto em que a
infestacao uncinarica se torna uma verdadeira molestia
podemos chegar a conclusoes interessantes.

Uma das mais importantes € que a uncinariose é uma
molestia proveniente da profissdo do individuo, e, como
tal, deve ser considerada, quandose tem em wvista sua
prophylaxia e seu tratamento. A anthracose é um caso
analogo na Hygiene Industrial.

A anthracose € molestia chronica dos mineiros do
carvao, causada-pela inhalacao de grande quantidade de
particulas fidamente pulverisadas. Entretanto, o processo
pathologico produzido nos pulmoes humanos por essas
particulas nao se limita aos mineiros, pois todos os que
habitam uma zona industrial aspiram accidentalmente
grande quantidade de particulas finas de carvao, transpor-
tadas pela fumaga. O agente causador estd de tal modo
dissennado que qualquer pessoa pode accidentalmente
ser affectada, mas, como molestia, a anthracose é pro-
pria de uma profissao e se limita aos mineiros de car-
vao. )

Em ambos os casos, a affeccdo é causada pelo mesmo
agente, e a differenca entre a affecgdo accidental e a mo-
lestia é de um grao.

A analogia com a uncinariose € perfeita, As larvas de
uncinarias acham-se por tal forma disseminadas nas zonas
ruraes do Brasil que, dentre mais de 600 casos observa-
pos, apenas 18 pessoas se achavam isentas da infec¢ao un-
cinarica, apesar de todos os esforgos feitos para encon-
trarmos casos negativos.

Como molestia,entretanto, verificamos que a uncina-
riose se limita aos roceiros. Do mesmo modo que se em-
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pregaram com successo medidas prophylacticaes geraes
contra a disseminagao das particulas do carvao, nas gran-
des cidades, cremo-nos capazes de, com 0 mesmo suc-
cesso, lnpedir a maioria das infestagdes uncinaricas acci-
dentaes, pelo uso de medidas geraes contra a dissemina-
¢ao de material contaminado por larvas de uncinarias.

Na analogia entre as duas molestias ha um ponto dif-
ferencial ; ¢ que us habitantes das cidades nao disseminam
o agente causador da anthracose, a0 passo que o indivi-
duo accidentalimente infestado por uncinarias pode des-
siminar as larvas. Nao obstante, suppomos que apenas o
emprego de medidas geraes sera sufficiente contra este
typo de infecgao.

Tem alta importancia o facto de ser a uncinariose
uma molestia proveninte da occupagaodo individuo, bem
como o poder estabelecer-se uma distincgao entre a intesta-
gao accidental e a verdadeira molestia, e, principalmente,
quando considerarmos o disperdicio de esforgos, dinheiro
e tempo gastos no tratament de infestagoes casuaes, o
que traz pouco proveito aos individuos infestados, e,pelo
contrario, reverte contra o bemfeitor, desacreditando to-
dos os esforgos desta especie.

Temos nos trabalhos de saude publica exemplo ini-
zante desse disperdicio. Refiro-me a certa campanha con-
tra a mosca, organizada em algumas das grandes cidades
dos Estados Unidos, e nas quaes f6ram despendidos nui-
tos esforgos e enormes sommas de dinheiro sem darem
entretanto resultado algum, devido ao emprego de me-
‘thodos inteiramente illogicos, e que desacreditaram ser-
vigos ¢ trabalhadores. ]

Em qualquer grupo, em que 50% dos inlividuos
sejam portadores de 10 uncinarias, com uma curva de in-
festagao accidental, semclhante ao do grupo de criangas
de 5 a 9 annos {veja se o diagramma 4 J, duvidamos que
uma campanha d2 tratamento antihelmintico intenso
nao redunde em descredito para a mesma obra e seus
dirigentes.

Deveremaos atacar a molestia onde ella existirem toda
a sua virulencia destruidora, usando methodos communs,
familiares aos inspectores sanitarios na prophylaxia de
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qualquer molestia industrial, quer seja esta uma intoxica-
¢ao industrial pelo chumbo, pelo arsenico, pelo alcool
methylico, ou a uncinariose. Por ordem de importancia
sao elles os seguintes :

I — Methodos geraes para impedir a disseminagio
de material infectante. Estes methodos evitam ao fraba-
Ihador a acquisi¢ao da molestia, e a infecgao. casual ou
accidental.

2 — Methodos especiaes para proteger o individuo
durante as horas de trabalho,por exemplo—mascaras con-
tra a intoxicagdo pelo chumbo e sapatos contra a infesta-
¢30 uncinarica.

3— Tratamento para eliminagao do agente infectan-
te nos trabalhadores atacados pela molestia.

Consideremos quaes os methodos mais importantes
na prophylaxia da uncinariose.

Conselhos

1 ) Prevenir a disseminagao do agente infectante.

A — Latrinas. Recommendamos a construcgao de
latrinas como um requisito essencial em toda a campanha
contra a uncinariose.

B — lInstruir o povo sobre o modo de infecgao e
prophylaxia da molestia, hygiene pessoal, etc. O uso de
chapas photographicas e a publicagdo de conferencias
dao muito bons resultados nas campanhas de prophylaxia
contra a uncinariose no Brasil.

2) Methodos especiaes para proteger os roceiros du-
rante o trabalho nas lavouras ; ‘

A — Construcgdes de latrinas nas rogas. E’ este um
meio de prophylaxia importantissimoe que tem sido com-
pletamente descurado.

E’ interessante que o Dr. Mario PErNAMBUCO, dire-
ctor da campanha contra a uncinariose no Estado de S.
Paulo, e cujos trabalhos sdo inteiramente independentes
dos nossos. teiha chegado namesma occasiao ¢ conclusio
semelhante.
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O Dr. Pernamsuco em consequencia de experiencias
praticas concluiu que o melhor methodo de prophylaxia
na uncinariose consiste na construcgao de latrinas simples,
nas rogas. Este methodo dara resultados extraordinarios,
em. todas as localidades em condigdes identicas as do Es-
tado de S. Paulo, onde os roceiros passem fongas horas
na rogas, afastados de suas casas.

B — Insistimos tambem sobre o usodo calcado,como
um esplendido meio de prophylaxia. Verificamos que o
uso de tamancos reduz a infestacao a menos de 1°10 do
grao observado nos que andam descalgos. Sabemos que
muitos roceiros recusardo andar calgados, ainda que o
calgado lhes seja fornecido gratuitamente pelo patrao,
mas sabemos tambem que os operarios expostos a into-
xicagdo pelo chumbo recusam usar mascaras. Entretanto
este facto nao ¢ um argumento contra o uso da mascara
nem o serd confra o do calg¢ado.

3) Tratamento dos individuos infestados:

A — Limitar tanto quanto possivel o tratamento aos
roceiros.

Esta ¢ outra conclusao a que o Dr. PErnamsuco
tambem chegou, e tem-na posto em pratica nos seus
postos em fazendas.

B — Ao fazer o recenseamento, excluir as criangas
de menos de 5 annos e os adultos de mais de 55, porque
a sua infestagao nao tem importancia. -

C — Realizar campanhas na roga, segundo o plano
geral ja estabelecido, e pelo admiravel method ) actual de
recenseamento, exame microscopico, tratamento, etc.

D — Examinar novamente as fezes de todo o roceiro
dado ¢omo cdso negativo pelo microscopio.

F -- Administrar dois tratamentos rotineiros pelo
chonopodio, com um intervallo de 10 diasem todos os
casos recenseados e positivos ao microscopio. Aos adultos
deve serdado 1.1/2 cc. de chenopodio; para as criangas
de 8 annos em deante graduar a dose na razao de duas
gottas para cada anno de edade. O conta gottas deve ser
graduado de modo a 30 gottas corresponderama 1 cc.
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A’s criangas entre 5 a 8 annos se dard apenas uma gotta
para cada anno de edade.

Deve-se sempre administrar 0 medicamento em duas
doses, uma capsula as 6,outra as 8 da manha,e em seguida
um purgativo salino. Ndo é necessario purgativo preli-
minar. Nao se deve permittir alimento algum das 8 horas
da noite anterior ao tratamento, até que cste csteja ter-
minado e que os intestinos tenham funccionado satisfa-
‘ctoriamente. Em todo o caso, pode-se permittir uma chi-
cara de café simples, 4s 7 da manha.

Esse tratamento dd os melhores resultados nas
campanhas ruraes, produzindo o minimo de symptomas,
e deve ser rigorosamente seguido em todos os seus de-
talhes. A menor alteragao no tratamento modifica a
efficiencia da medicacio.

Estas recommendagoes parecem nao necessitarem
discussao, pois representam a applicagio logica de expe-
riencias largamente discutidas. As experiencias futuras
demonstrarao se em outros paizes a uncinariose esta dis-
tribuida por modo diverso do que verificamos no Brasil,
em consequencia de condi¢oes de trabalho differentes, de
costumes locaes, de modo de vida, etc. Por esta razao
limitamos nossos conselhos a localidades em condigoes
identicas as do Brasil.
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