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ARTIGOS ORIGINALS

DEVELOPMENT OF THE HEPATOSFLENIC FORM OF
SCHISTOSOMIASIS

(A study of 20 patients observed during a 5 year period)

ALUIZIO PRATA (*)
J. €. BINA (*%)

SUMMARY

- In the 20 cases in which the installation of the hepatosplenic form of
schistosomiasis was followed, liver and spleen evolved together 14 times, the
evolution of the liver preceded that of the spleen six times and the contrary
wag never observed. Hepatosplenomegaly seems to have. appeared about
5-15 years after the beginning of schistosomiasis. Most of our patients were
between 10-20 years of age. The enlargement of the spleen and the hardening
and enlargement of the liver, especially of the left lobe, characterize the
heginning of hepatosplenomegaly. It took less than three years to fully
establish in five patients, more than four years in six, and about four vears
in nine patients. Tha begmnmg of splenomegaly seems not to—depend_upon -

gty

predomman_ce of cellular hyperplasia over congestmn in the spleen,

INTRODUCTION

The way by which the hepatosplenic form of schistose-
miasis develops is not well known. Neves and Raso (8) refer
a case In which that form developed directly from the toxemic
phase. Kloetzel (5) described an increase in splenomegaly
in a population in Gameleira, after 4 years. Brener and

Fundacic Gongalo Moniz and Nucleo de Pesquisa da Bahia (Instituto
Neacional de Endemias Rurais).

(*) Professor of Tropicel and Infectious Diseases, Federal University of
Bahia, : .

" (**)} Physlcian from Nucleo de Pesquisas da Bahila, Fellow of Congelho
Nacional de Pesquisas.
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Mourdo (2) exarnined 665 patients in five endemic areas in
Minas Gerais; ten years later Katz and Brener (4) re-examined
112 of those patients and considered that some of them had
developed the hepatosplenic form of schistosomiasia while
some others had changed from the hepatosplenic to the hepa-
tointestinal or intestinal forms.

We have the opportunity of assessing the evolution of the
disease in 20 patients reported here. Similar cbservation
mas never did before.
1w

The patients were studied in Caatinga do Moura, a region
where we have been working since 1963. Besides the initial
clinical examination, made by one of us (A.P.) or by Dr. Ruy
Machado da Silva, the whole population was examined for
the second time in 1964/1965 by one of us (A.P.) and for
a third time by one of us (J.C.B.). The actual age, sex
and race of the 20 patients are found in table 1. All of the
patients had S. mansoni eggs in stool since the first exami-

~ nation in 1963.

- Physical examination of the liver was always done with
the patient in supine position, and the size of each lobe,
consistence and surface, and the relation right-left lobe was
always registered. Size was expressed as follows: a) impal-
pable (imp.); b) palpable at deep breath (D.B.); c) pal-
pable at the costal margin (C.M.); and d) palpable below
the costal margin, measured in centimetrs. The right lobe
was measured at the midclavicular line and the left lobe, at
a line passing by the xiphoid appendix. The consistence was
classified as soft, firm and hard. The surface was classified
as smooth and nodular. The relationship between the lobes
was carefully considered on the 2nd and 3rd examinanns.
(Fig. 1) The left lcbe was considered prominent when in was
proporticnally more enlarged than the right one. The size ot
spleen was registered as for the liver, but it was considered
impalpable only after an examination with the patient lying
on his right side. Each of the 20 patients had one stool exami-
nation by the sedimentation technigque (Hoffman, Pons and
Janer), and 19 of them had one egg count by the Stoll tech-
nique, in 1963. Egg count was repeated in 1967. Seven
patients had white blood cell counts an 17 had skin fest by
the time of the first examination. Twelve patients were
splenectomized after the 3rd examination and worms were



CASO 12 EXAME II¢ EXAME oIt EXAME

FIG. 1 — Resulfs of palpation of liver and spleen after 3 examinations.
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FIG. 1 (continuation)
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removed by filtration of the portal bloed. By that time they
were submitted to a serupulous examination and the spleen
and a fragment of the liver were sent to the pathologist.

RESULTS

The age of the patients varied between 6 and 28 years
(Table 1). There were twelve males and eight females. All
of them were mulattoes, except for two whites. The exami-
nation of the liver shewed an evident enlargement of the left
lebe in all of them buf enlargement of the right lcbe in only
three. (Table 2) Enhancement of the consistency of the liver
between the first and fcllowing examinations was observed
in 13 patients (Table 3). In 12 out cf 14 patients the surface
of the liver changed from smooth to nodular (Table 3). By
the time of the second examination there were only five livers
considered prominent, while, at the 3rd examination 16 showed
this characteristic (Table 3).

The spleen was palpable, at deep breath, in five patients,
by the time of the first examination (Table 4). By the time
cf the second examination, 12 patients had splenomegaly,
which, in four of them, reached of surpassed the costal margin
by at least 3em., and sometimes was particularly enlarged,
as shown on Fig. 1.

In six cases (5, §, 10, 13, 14 and 18) the initial examination
showed changes which suggested an evolution to the hepatos-
plenic form. In nine (2,6,9,11,12,15,17,19 and 20) those
changes were seen at the 2nd examination, and only at the
3rd examination in five (1,3,4,7 and 16).

- The egg counts showed an increase in the number of
eggs per gram of stool in several patients, at the 2nd exami-
nation (Table 5). Skin test for schistosomiasis was positive
in 14 patients, generally the oldest (Table 5). The number
of worms removed by filtration of the portal bloed varied
from 270 to 3,890, average 1,399 (Table 6). At the pathology
all of the 12 specimens of liver showed typical Symmers
fibresis. The examination of the spleen showed a predomi-
nance of hyperplasia over congestion in the cases of recent
splenomegaly, but in the cases in which splenomegaly had
been detected since the first examination the dilatation of the
venous sinuses and thickenning of the sinus walls was much
more intense. There was portal hypertensicn in all of the
12 patients who were splenectomized (Table 7).



Table 1,

Actual Age, Sex and Race of Hepatosplenic Patients

Patient Age Sex Race
(years)
1 6 M W
2 8 M M
3 8 F M
4 9 P M
5 10 M M
] 12 r M
7 13 M M
8 13 M M
9 14 F M
10 15 P M
11 15 M W
12 i M M
13 17 M M
14 N M M
15 17 M M
16 13 M M
17 20 M M
18 20 r M
19 20 b M
20 28 F M
M = Masculine W — White
¥ = Feminine M — Mulatto
Table 2. Size of Liver Lobes at Three Clinical Examinalions
Patient Right Lobe Left Lobe
Examinalion Examination :
1st 2nd 3rd 1st 2nd 3rd
1 D.B. lem. sem D.B C.M. Scm.
2 2cm. Jem. lem acm 8em. 9cm.
3 Imp. Imp. sem Imp. C.M. 1lem.
4 C.M. 2cm. 3cm C.M. 2em. 10cm.
5 C.M. 5em. 5cm C. M. 6em, 10cm.
6 D.B. D.B. D.B. D.B. C.M. hem.
T D.B. C.M. lem. D.B. D.B Tem.
8 D. B. D.B. C.M. Zem 4cm Tem.
9 D.B. 3em 3cm D.B 8cm 10cm.
10 2em. 3cm. D.B. 3em 9cm 8cm,
11 .B. C.M. C. M. D.B. 9cm 7em.
12 D. B. 2em 3em D.B. 3em gem.
13 D. B. n.B D.B Imp. gem scm.
14 Sem. D.B D.B. 10cm 10cm 1lcm,
15 dem., Cc.M 2cm, 2em fem Tem.
16 D, B. DB D.B. Imp. 3cm Tem.
17 C.M. D.B D.B. C. M. D.B loem.
18 . B. D.B 0.B. 6em D.B 5cm.
18 Imp. 4cm C.M. Imp, D.B Tem.
20 D, B. 3cm D.B. Tmp 8cm 8em.
T. B. = Deep Breath
C.M. = Costal Margin ~
Imp. =— Non Palpable



Table 3. Characteristics of the Liver qf Three Clinical Eraminations

Consistence Surface Prominence of
the Left Lobe
Examination Eraminalion Examination
Patient 1st 2nd Jrd.. Ist 2nd 3rd 2nd 3rd

1 Pirm Firm Firm Smooth Smooth Nodular No Yes
2 Hard Hard Hard Smooth Smoofth  Nodular VYes Yes
3 Hard Smooth No No
4 Soft Soft Hard Smooth Smooth  Nodular No Yes
5 Firm Firm Hard Smooth Smooth Nodular No Yes
6 Soft Firm Hard Smecoth Smooth Smooth No Yes
7 Firm Firm Hard Smooth Smooth Nedular No Yes
8 PFirm PFirm Hard Smooth Smoeoth Nodular Yes Yes
g Soft Firm Hard Smecoth $Smooth Nodular No Yes
10 Firm Firm Hard Yes Yes
11 Firm Hard Harda Smooth Nodular Nodular Yes Yes
12 Soft Firm Hard Smeoth Smooth Nodular No Yes

13 Firm Firm Firm No No
14 Hard Hard Hard Smaoth Nodular Yes Yes
15 Firm Hard Hard Smocoth Nodular No Yes
16 Firm Hard Smooth Nodular No Yes
17  Hard Hard No Yes
18 MHard Hard Hard Nodular No No
19 Hard Nodular No No
20 Hard Hard Hard Smooth No No

§ Prominence = Hard liver, bulging on the epigastrium.

Table 4. Size of the Spleen at Three Clinical Examinations

Patient Examination
1st and 3rd
1 Imp. Imp. hem.
2 Imp. ‘D.B. 9cm.
3 Imp. Imp. Tem.
4 Tmp. Imp. sem.
5 D.B. C.M. 5cIm.
6 Imp. D.B. bem.,
7 Imp. Imp. 3em.
8 D.B. T.B. gem,
9 . Imp. Imp. Tem.
10 D.B. D.B. l4cm,
11 Imp. C.M. gcm.
12 Imp. D.B. hem,
13 L.B. Imp. 4cIm.
14 Imp. D.B. 4enn.
15 C.M. 4em., Tem.
16 Imp. Imp. gem.,
17 Tmp. D.B. 15¢cm.
18 D.B. 2em. 7cm.
18 Imp. D.B. 5em .
20 Imp. Imp. 3cm..

D.B. = Peep Breath
= Costal Margin
Imp. = Non Palpable
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Table 5. Egg Counts per Gram of Stool rStoll Meithod)
and Skin Test for Schistosomiasis

Exgminations
Patient Ist 2nd Skin Test
N2 of Eggs N2 of Eggs
1 200 300 +
2 300 100
3 500 —
4 400 2200 -
b 500 400 —
8 1100 3800 +
7 400 400
8 200 1500 +
9 200 400 +
10 900 100 +
11 100 2200
12 100 500 -+
13 800 300 +
14 1060 1400 +
15 100 100 +
16 100 130 +
1 100 130 +
18 200 30 +
19 1000 0 +
20 ie0 ~+

Table 6. Number of Worms Removed by Filtration
of Portal Blood During Splenectomy

Worms

Patient Males Femauales Total
2 346 286 632
3 168 102 270
4 1801 1645 3446
5 465 409 874
6 1989 1901 3890
9 366 199 554
10 836 414 1250
11 371 286 657
15 740 695 1435
18 510 293 803
17 1398 925 2323
18 477 180 - 65T

The white blood count was above the normal in four out
of six patients by the time of the lst. examination (Table 8).
A fall in the number of leuccocytes was observed in all of the
patients after the installation of the hepatosplenic form,
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Table 7. Portal Pressure Before and Afier Splenectomy
und Weight of the Spleen in 12 Palients
Patient Portal Pressure Weihgl of the Spleen
(mm,0} {em}
2 330 290 390
3 210 140 260
4 290 270
5 200 200 280
8 230 420
9 190 170 310
10 440 280 860
11 300 280 420
15 200 140 320
16 250 200 620
17 270 230 240
18 440 280 750

Tablg 8§, W B C Before and After the Appearance of the Hepatosplenic
Form of Schistosomiasis
Leuc. Eosin. Basoph. Bonds Segm. Lymph Mon.
LS o T T %o o %%
Patient B F:1 B A4 B A B A B A B A B A
2 5,000 ki 0 1 59 32 1
3 8,000 12 0 ¢ a7 29 1
4 9,600 4,000 6 5 0 0 3 12 46 45 41 30 4 8
5 11,500 7,700 2 4 0 0 6 3 42 48 45 44 5 1
8 12,400 5,000 7 18 1.5 0 1 1 45.5 28 41 52 3. 1
9 7000 6350 7 00 01 2 50 69 37 25 5 4
10 6,000 14 0 4 52 28 2
11 14,000 6,800 25 g 1 0 0 1 31 53 34 32 09 6
13 8,700 3800 11 i6 2 ¢ 4 1T 37 37T 40 44 8 1
16 12,000 5600 9.5 18 0.5 0 2.5 0 60.5 50 21.5 28 5.5 4
17 3,500 12 3 5 35 43 2
18 1,700 24 ] 5] 35 34 2
B = Before
A = Affer

lewcopenia was detected only in four of the twelve pa,tlents‘
submitted to splenectomy.

The results of some of the liver function tests, plasma
proteins an alkaline phosphatase performed in the splenec-
tomized patients are summarized in Table 9.

n.° 7 had jaundice three years before and patiénts n.° 1, and

14 more recently, during an epidemic of viral hepatitis.

The patient
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Table 9. Hanger Test, Thymol gnd Zinc Sulphate Turbidity, Plasma Proteins
and Alkaline Phosphatase in 12 Patients

Hanger - Thymol Zinc Sulphate Albumin Globulin  Alk.

Patient Phosphatase
2 o 17 445 4 2,9 14,9
3 +4+++ 2,8
4 — 7 19,2 43 3,7 9,4
5 ++++ 11,2 26,7 32 4,2 10,8
8 ++-+ 5,9 15,8 45 3,7 349
9 + . o 284 38 4,4 38

10 ++++ 9,7 28,4 33 4,1 5,1

11 +++ 9,5 28 3.6 4.5 119

15 — 5,9 14,5 34 2,9

16 +++ 8,0 35,7 3,8 5,3 34

17 ++++ 10,9 28,9 29 4,1 12,8

18 — 7.5 23,6 4.2 35 3,6
COMMENTS

The cases presented in this paper do not represent the
total number of patients seen in the area who developed the
hepatosplenic form of schistosomiasis during the period of
observation. Nevertheless, we wish to emphasize the diffi-
culty in deciding whether a patient is really evelving to that
phase. We have evaluated the discordance of results from
several examiners in relation to the examination of liver and
spleen of 200 patients in an hyperendemic area (9), and so
we believe that we have to be very careful in interpreting
those results, even when the examination is performed by
skilled personnel following the same technique. The 20
patients of this paper were selected having that condition
in mind.

The population of Caatinga do Moura becomes infected
early in life, and by the age of seven, 81% of the children elimi-
nate 8. mansoni eggs, as shown by a single stool examination.
Therefore, the hepatosplenic form in our patients probably
developed 5 to 15 years after the onset of the disease. There
were neo evidence that it followed the acute phase in any
patient. Apparently all of the patients had the common
chronic phase of the disease, i.e., intestinal or hepatointes-
tinal forms, when the hepatosplenic form developed. The
enlargement of the spleen and hardening and enlargement
of the liver, chiefly of the left lobe, served to characterize the
beginning of the evolution to the hepatosplenic form. The
transformation from the ccmmeoen form te the hepatosplenic
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one seemed to have been completed in less than three years
in five patinis, in more than four years in six other patients,
and in about four wyears in nine patients. Based on our
period of observation, we do not know whether the evolution
could be longer.

One of the most significant observations in this group
of patients was the fact that in only six cases the spleen
seemed not to follow immediately the enlargement and har-
dening of the liver. In all of the other cases, liver and spleen
seemed to evolve in parallel. In no case the spleen seemed
to precede the liver in the evolution to hepatosplenomegaly.
These facts confirm the findings of Magalhfes Filho and
Coutinho-Abath (6) and Andrade and Andrade (7) that the
enlargement of the spleen, at least in the initial stage, does
not depend upon the portal hypertension. That explains the
predominance of cellular hyperplasia over congestion in the
cases of recent hepatosplenomegaly. Leucocytosis and Iym-
phocytosis preceded the appearance of the hepatosplenic form
respectively in four and five out of seven cases which had
white blood counts, but we do not know its real meaning. The
leucocytes fell after the development of the hepatosplenic
form, although leucopenia was cbserved only in a few cases.
Hypersplenism, so typical of schistosomal hepatosplenomegaly,
does not seem to e and important characterlstlc of the initial
stage of this clinical form.

The high number of worms removed from those patients
after filtration of the portal blood seems to be more related
to the age than fo the duration of the hepafosplenomegaly.
Nevertheless, it is very significant the fact that the hepatos-
plenic form develops mainly in the age group of 10 to 20 years,
exactly in the peopulation in which in the number of eggs
eliminated in the stool is greater. The increase in the number
of eggs in some cases at the 2nd. examination should not be
emphasized since it reflects a tendency verified in the whole
population.

Many patients live in the same conditions in the endemic
area, but only a few of them develop the hepatosplenic form.
We found no special clinical condition, no peculiar habits or
any other factor which could be related to the evolution of
schistosomiasis to that form. Certainly immunological indi-
viduality, besides re-infactions and worm load should be
considered.
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RESUMO

Nos 20 casos nos guais a instalacfo da forma hépato-esplénica da
esquistossomose foi acompanhada, houve aumento simultineo do tamanho
do figado e do bago 14 vézes, sendo que ¢ aumento do figado precedeu o do
bago 6 vézes e o contririo nunca foi observade. Hepatoesplenomegalia
aparentemente apareceu cerca de 5-15 anos apds o inicio da esquistossomose.
A maioria dos nossos pacientes estava entre 10 e 20 anos de idade, O aumento
do baco e o endurecimento e aumento do figado, especialmente do lobe
esquerdo, caracterizam o infcio da hepatoesplenomegalia. FEsta se estabelecen
em menos de 3 anos em 5 pacientes, O comego da esplenomegalia nac
parece depender da hipertensio portal. Quando a hépatoesplenomegalia é
recente ha predominincia de hiperplasia celular shre a congestdo do bago.
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ESTUDO BIOQUIMICO DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA HEPATICA

I) Relagio Hospedeiro-parasita na Infecgio
Experimental do Camundongo

LUIZ ERLON A. RODRIGUES (*)
UYARA R, OLIVEIRA (%)
TRIPOLI F. GAUDENZI (**)

RESUMO

O presente trabalho, demonstra que existe uma inibigdo da utilizacfo
dos diferentes substratos do ciclo cifrico de Krebs-Johnson-Szent Gyorgyl
pelos homogenados de figados de camundongos em etapas avangadas da
infeccdo esquistosscmética.

O fato parece denunciar, nesta fase, uma insuficiéncia do hepatécito.

Nas etapas iniciais da infeccio observa-se, ao contnrario, certo estimulo
da atividade metabélica total do figado, possivelmente como resultade dum
mecanismo de auto-defesa orginica.

INTRODUGAO

A esquistossomose mansénica, doenca de grande impor-
tAncia nosoldgica e de alta 1nc1denv1a em nesse meio, pOlS
mais de oito milhdes de brasileiros sao portadores de parasi-
tose, (2) na absoluta maioria dos casos atinge precocemente
o flgado pela presenca do prépric verme ou dos ovos ou de
ambaos, conjuntamen’ce levantando davidas quantoc a capa-
cidade metabdlica de tao importante orgao da economia, em
face de tais agentes toxigencs. Ainda nao esta determmado
ao certo, se a insuficiéncia hepatica, que se desenvolve nos
casos mais avancades da infeccéo, se deve & lesdo do proprio

Trabalho realizado no Laboratério de Bioguimica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federa.l da Bahia (Prof. Dr. Tripeli F. Gaudenzi).
: (*) Aux11:ares de Ensino e bolsistas da “Fundacfo para o Desenvolvimento
da Ciéneiz na Bahla

(*%) Catedréd:ico de Bioquimica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia.
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hepatécito, cu 2 fibrose que se desenvolve em t6rno dos ramos
intra-hepaticos da veia porta, dificultando a osmose natural
dos produtos a serem metabolizados pelo figado.

Tentando trazer alguma contribuicdo ao esclarecimento
de tal duvida, resclvemos estudar o comportamento de figados
de camundongos, infectados experimentalmente em laborato-
ric por cercarias do Schisiosoma mansoni, de referéneia & sua
respiracdo celular, frente a substratos que compdem o ciclo
citricc de Krebs — Jehnson — Szent-Gyorgyi. E de conhe-
cimento geral que tal ciclo metabdlico define a respiracio
celular e € também, por outro lade, a principal fonte de energia
para a célula, pois algumas de suas etapas como, por exemplo:
a de desidrogenacfo do isocitrato, catalisada pela desidroge-
nase isocitrica, N A D P dependente; a de descarboxilacio
do alfo — ceto — glutarato, catalisada pela descarboxilase
alfa — ceto — glutérica, dependente de HSCoA, PPT, NAD ¢
4cido lipoico; a de descarboxilagao da succinil CoA, catalisada
pela succinil Co-A transfosforilase, dependente de G D P; a de
desidrogenagdo do succinato, catalisada pela desidrogenase
succinica, dependente da FAD e, finalmente, a de desidroge-
nacao do malato pela desidrogenase malica, dependente de
NAD estéo firmemente ligadas & mitocéndria, onde, através
a cadeia respiratoria, proporcionam a maicr parte da energia
que a célula utiliza para desenvolver o seus malis diferentes
frapbalhos metabolicos.

Portanto, o estudo déste ciclo se torna praticamente obri-
gatérie, quando se tenta elucidar ¢ funcionamento de qualquer
célula da economia animal, por ser éle de distribuigdo umni-
versal sendo, também, por seu intermédio que os produtos do
metabolismo das glticidas, das lipidas e das proétidas se oxidam,
ha fase final de degradacfo a gis carbdnico e dgua (1,6).

MATERIAL E METODOS

Usamos para as nossas experimentacgbes camundongos,
geralmente com 4 dias de idade, infectados com 100 cercarias
cada um, e preeedentes dos laboratérios da Fundacfo Gongealo
Muniz, nesta Capital. Tivemos ¢ cuidado de proceder sempre,
em paralelo com a experiéncia com animal infectado a tempo
varidvel, a uma outra, com animal normal, de idade compa-
ravel. A medida da respiragdo hepatica fol procedida em
homogenado livre de células, porém com a presenca das mito-
condrias e de outros componentes, como lisozomas e ribosomas,
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efetuadas as leituras do consumo de oxigénio no aparelho de
Warburg, modéle V-85 (5).

a) Preparacdo do homogenado hepdtico

O camundonge foli sacrificado por decapitacfo, sem o
emprégo de substincias anestésicas, e, apds imediata laparo-
tomia, o figado foi recolhidc em tampao de manitol especial,
resfriado a O°-C, que tem a propriedade de conservar intactas,
fisica e fisiologicamente, as mitocondrias. Apods a retirada de
um fragmento, para a feifura do corte histologico, o restante
foi reduzide a pequenas poredes e homogenado em aparelho
de Van Potter — Elvehjem. O homogenado total {foi filtrado
em gase e centrifugado — centrifuga refrigerada Jouan mo-
délo G-60 a 3.000 r.p.m. durante 10 minutos, também a
0°-C. O sobrenadante foi recclhido, como fonte de enzima
para as nessas observacoes.

by Substratos ulilizados

Utilizamos a soluclo aquosa do sal sOdico dos seguintes
acidos: acético, citrico, alfaceto-glufarico, suecinico, fumarica,
madlico, glutamico e aspartice, cuja concentracdo final € de
10 u Moi. em 0,2 e ¢ pH ajustado para 7,4, em potenciometro
Metrohn E-350B, com dcido cloridrico O.1N e hidroxide de
sodie O. IN. Os acidos glutdmico e aspartico embora nie
fagam parte direfamente do ciclo citrico pcdem, sob a acgido
catalitica de transminases especificas, ser transformados res-
pectivamente em  Acido alfa-ceto-glutarico e oxaloacético,
amhos substratos importantes do ciclo em guestao.

As medidas da utilizacho do oxigénic foram feitas em
frasces de WARBURG, com um apéndice lateral, cbedecendo-
se ao seguinte sistema: 2,5 ml de homogenado hepatico em
tampéo manitol especial, colocade no poéeo principal do frasco;
0,2 ml de substrato no apéndice lateral e 0,15 ml de hidroxido
de potassio a 20% no pdco central, embebidos em espiral de
papel de filtro.

Apos o equilibric de temperatura a 37°C e a mistura do
substrato, procedemos as leituras de consumo gascso, de 15
em 15 minutos, durante 120 minutos, submetendo a experi-
géncia a 90 oscilagbes por minuto, com a amplitude de 5
cenfimetros.
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T - END(:J_GENO. ACETATO, ASPARTATOD

IO - FUMARATO, MALATO

JIT -~ GITRATO, ALFACETOGLUTARATO, GLUTAMATO
I¥ —~ SUCCINATO

OXIGEND
CONSUMIDO
tal) 301
25 ™
204
154
m
o u
1
s—l
[ T T T T
b 30 60 90 tz0 TEMPO
{min.}

FiG. I — ATIVIDADE ESPEGIFICA DA MEDIA DE 10 EXPERIENGIAS
COM GAMUNDONGOS NAG INFECTADOS.

d) Tampdoc manitol especial

Esta solucdo é constituida de:

Tampéo fosfato 0,1 M pH 7.4..................... 10 ml
Cloreto de potassioc 1,0 M. ... ... .. .. 2 mi
TRIS 10 M. . i i i ee e ieaas 2 ml
EDTA, 0,2 M. ... it i 0,2 ml

Acertar o pH para 74 e completar para 100 ml com agua
deionizada. Juntar mais 100 ml de D — Manitol — 0,5 M.

e) Dosagem das profeinas totais

As determinagbes das proteinas totais no homogenadc
foram feitas pelo método da absor¢cio ao ultravioleta, nos
comprimentos de onda 260 e 280 m u, em espectrofotcmetro
CARL-ZEISS PM — @ II.

" RESULTADOS

Os resultados obtidos estfo expressos na Fig. 1 pafa 08
figados dos animais controles intactos; na Tabela 1 para os
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dados sObre as proteinas séricas em animais infectados e em
controles; e nos dados das figs. 2 e 3 ¢ da Tabela 2.

1 ENOUGEND, ASPARTATO
I - ACETATO, GITRATO

M~ GLUTAMATO
I¥ ~ ALFAGCETOGLUTARATO, MALATO

T —~ FUMARATO
TX — SUGCGCINATO

OXIGENID
CONSUMIDO

{}‘-‘t ) 307 m
25+

207

~ BHR~

-
[+ 30 80 50 120 TEMPO
{min.}

F1G. IT — ATIVIDADE ESPEGIFICA DA MEDIA DAS EXPERIENGIAS
1-3, -4, 1-5, E 1-7 OOM RESPEGTIVAMENTE

10, 18, 20 € 30 DIAS DE INFECGAO COM 100
CERCARIAS

DISCUSSAQ
a) Figado normais

Antes de discutir o comportamento bioguimico dos figados
de animais infectados, queremos tecer algumas consideracoes
a respeito dos figados normais. Apoés varias experiéncias,
todas elas mais ou menos semelhantes nos seus resultados,
notamos que, habitualmente, o acetato e o aspartato néo sio
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utilizados pelo homogenado hepatico. Bioguimicamente, tal
fato pode ser explicado pela falta.de ativacdo do acetato pela
coenzima A, para gue siga normalmenie seu caminho meta-
bdlico. Quanto ao aspartato, apds transaminacdo pela aspar-
tate — 2 ceto-glutarato-aminoc-transferase, se transforma em

1~ ENDOGENC, ACETATO, CITRATO, FUMARATO,
GLUTAMATO, ASPARTATO.

II - ALFACETOGLUTARATO

IIT — SUCGINATO

OXIGENID
CONSUMIDO
«jxi) 35+
joss
50
25
201
15
10
o
54 . 1
° ! ! ! TEMPO
o] 30 &8Q g0 120

{min.)

FIG.3 - ATIVIDADE ESPECIFICA DA MEDIA DAS EXPERIENGCIAS
1-8,1-9,1-10,1-12,1-13, I-15 I-16 € I-18& COM RES-
PECTIVAMENTE 48, 50, 51,54 ,58, 67, 77 £ 97 DIAS
COM 100 GERCARIAS GCADA CGAMUNDONGO.

oxalo-acetato cujo caminho metabdlico é combinar-se com ©
acetato ativo que, faltande normalmente, impede a utilizacgo
do metabdlito intermediario.

Ja os substratos citrato, alfa-ceto-glutarato, fumarato,
malato e glutamato sdo medianamente utilizados. Tal fato
também é explicado bioquimicamente, pois o alfa-cefo-gluta-

v
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rato e o malato estdo sujeitos a desidrogenases na mitocondria
para cuja acido ha absorcio de oxigénio. O citrato e o fuma-
rato também sdo utilizados por processos idénticos, apenas
dependendo, antes, da acio de hidrases, respectivamente aco-
nitase e fumarase, em etapas energeticamente faceis de serem
realizadas. Quanto ao glutamato, por acdo de uma transa-
minase, é transformade em alfa-cefo-glutarato gue gsegue a
via de oxidacfo normal deste metabdlito. C succinato, por
sua vez, & sempre bem metabolizado por este tipc de tecide.
Todo este processado metabodlicc pode ser constatado, em
sintese, na Fig. 1 (3,4).

b}y Figado dos animais infeciados

Os camundongos infectados, foram separados, para a
experiénecia em 2 lotes. O primeiro, com animais infectados
com 100 cercérias, desde 10 até 30 dias, e o segundo, também
infectados com 100 cercarias, porém de 48 até 97 dias de
infeccéoe.

O aspécto macroscdpico dos figados do primeiro lote era
mais ou menos semelhantes ao dos figados normais e, histolo-
gicamente, nao foi notada nenhuma lesdc que sugerisse a
presenca de 6vo ou do verme nesses Orgios.

Ja nos figados do segundo lote, o aspécto macroscépico
era bem diferente, pois estava o drgio bastante aumentfado
de volume, mais friavel, com pequenos granulos na superficie
e de aspécto bastante escuro, notando-se também ligeiros
pontos hemorragicos esparsos. Histoldgicamente, ¢ quadro
se modificou bastante pois ja se nofou a presenca de varios
granulomas, e, mesmo, do proprio verme (Fig. 4).

Fafo curioso, também, é o que sucede com as proteinas
totais de cada lote (Tabela 1).

Enquanto que nos animais do primeiro grupo, que tinham
o mesmo volume de drgéoe que os normais, o tedr de proteinas
estd quasi reduzido & metade, nos do segundo, cujo figade
estava bastante aumentado de volume, a mesma baixa de
proteinas se verificou.

O comportamento bioquimico dos figados do primeiro
grupo pode ser, ainda, expresso por um certo estimulo fun-
cional da capacidade total do 6rgdo. (Fig. 2), se conside-
rarmos a utilizagio dos diferentes substratos pelos homoge-
nados hepéticos, de regra, discreta mas seguramente, aumen-
tada para a maioria deles.
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Ja naqueles de infestacdo prolongada (Fig. 3), nota-se
gue nenhum dos substratos que constituem o ciclo de Krebs-
Johnson Szent Gyorgyi, incluindo o glutamato e o agpartato,
¢ utilizado pelo hepatécito, com excecdo do alfa-ceto-glutarato
que é pouco utilizado. Quanto ao succinato, tem sua utili-
zaca0o aumentada, talvez em consequéncia da respiracio ativa
das células conjuntivas que formem o granuloma.

B

FIG. 4 - SBeccao de figado de camundongo mostrando um granuloma. causado
pelo dvo S. manseni H.E. 150x.

O estabelecimento do estade de infeccdo do figadoe dos
animais parasitados pelo Schistosoma mansoni leva a reper-
cussdes de ordem bioguimica, possibilidade esta que foi estu-
dada no presenie trabalho. Na Tabela II estdo resumidos og
dados sObre a atividade especifica de homogenados de figurado
de camundeongos normais, de outros com infestacio que vai
de 18 a 30 dias e, ainda, de camundonges cuja infestacéo se
prolonga de 48 a 97 dias.

Verifica-se, pela andlise dos dados experimentais, que
ocorre aparente estimulo da atividade metabdlica nos animais



Gaz, méd. Bahiar68 (2): 61-69 maio/agd. 1968 69

cuja infego se inicia, em relagdo & atividade do figade de
animals normais. As relagoes numéricas estabelecidas entre
08 indices de QO2 de animais normais e daqueles em inicio
~ de infecc@o mostraram valores praticamente 1ouals cu me-
nores de que 1. Pelo contrario, quando tal relagao aplicada
nes animais com- infecgdo prolonorada 48 a 97 dias — verifi-
cam-3e, sempre, valores bem matores do que 1, ligadcs, segu-
ramente a0 fato de que deve ccorrer drastlca reducao na
at1v1dade metabélica do figado désses animais com queda
correlata, cérea de uma vez e meia da respiragio endbgena.
Somente para o succinato é que se registrou aparente estimulo
da respiracdo nos homogenados de figado dos animais com
longo tempo de infeccdo quando, entdo, a relagio entre a
média dos valcres obtidos nes animais normais ¢ nos infee-
tados foi da ordem de 0,85.

SOMMAIRE

Avec les données expérimentales obtenues, les AA, désirent démontrer
que, em. realité, il existe une inhibiton vis-a4-vis de l'utilisation des diffe-
rents substrais du cycle citrigue par les homogénats de foie des souris dans
les efapes avancées de Vinfestabion par le 8. mansoni.

Le fait semble demontrer, d’autre part, quil existe aussi, dans cette
phase, une insufissance de linfestation, on remargue, au contraire, une
certaine stimulation de Vactivité metabolique totale du fole, vraisembla~
blement liée & un mécanisme d'auto défense organique.

SUMMARY

. In homogenates of liver of mice with advanced infection by the
Schistosoma mansoni there was found a descrease utilization of the substrates
belonging to the Krebs-Johnson-Szent Gyorgts cycle. This seemed to dis-
close a failure of the hepatic cells.

During early infection by the same parasite, metabolic a.ct1v1t1es seermed
contrariwise to be stimulated, probably through a self protective mechanism.
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RINGWORM OF DOGS IN THE STATE OF BAHIA, BRAZIL
A Survey of 183 Dogs.

MANUEL EUGENIO SILVA (*) (%)
ALZIRA OLIVEIRA (%)

J. LAURENTINO DE MEDEIRGS (**)
JOSE GUILHERME DA MOTTA (* and **)

SUMMARY

One hundred and eighty three dogs with or without any sign of
infection were examined for presence of dermatophytes.

The isolation of Microsporum gypseum from three and Trichophyton
mentagrophytes from four dogs naturally infected in the State of Bahia,
Brazil, is reported. This seems {0 be the first time that those dermatophytes
are reported as a cause of infections in dogs in Bragil

Infections in dogs caused by organisms belonging to ihe
group of dermatcphyte fungi has been known since the last
century. Sabouraud, in 1894 (apud Menges and Georg (6)),
had already reported one case of canine ringworm caused
by Microsporum gypseum in France. Very few cases of in- -
fecticn in dogs caused by M. gypseum, however, were re-
ported in the literature until few years ago.

Likewise, only a small number of cases of Trichophyton
mentagrophytes infections in that animals had been formely
reported (3). Many cases of ringworm in dogs caused by
those two fungi have appeared in the literature during the
last years. :

Up to 1957, during a survey of ringworm in animals in
the United States, Menges and Georg (6) reported 46 cases
produced by T. mentagrophytes among 641 dogs studied.

Later in the same year, Georg et al. (3) raised to 66
and 18 the cases of canine ringworm caused respectively by

From Fundagio Gongalo Moniz and Veterinary School of Bahia.
(*) Fundacio Gongalo Moniz, Bahia, Brazil,

(*¥) Veterinary School of Babia, Brazil.

(1) Deceased.
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M. gypseum and T. mentagrophytes found during the same
survey, among 1.166 animals studied until that time.

In a review of the literature of animal ringworm in
Brazil, Lenderc et al. (5) refer to Microsporum canis as the
only cause of ringworm of degs in that Country. According
to those authors, M. gypseum has been isclated from wild
rodents and cock, and T. mentagrophytes from horses, mules,
cattle and guinea pigs.

It is the purpose of this paper to report the isolation
of M. gypseum and T, mentagrophytes during a survey of
canine ringworm in the City of Salvador, State of Bahia,
Bragil.

MATERIAL AND METHODS

Material was collected from 183 dogs that enfered the
Veterinary Clinic of the Veterinary School of Bahia. The
animals were picked at randem, with or without signs of
infection.

Hair and skin scrapings were obfained by using sterile
forceps and scalpels, and collected directly into sterile Petri
dishes. When no lesions were apparent, the hairs were always
plucked from the nose, neck, base of the tail and hind legs
of the animals,

In the laboratory, they were observed under Wood’s light
for flucrescence, and slide preparations were made using 10%
potassium hydroxide solution for microscopic examination,

Sabouraud’s glicose agar slants containing Cyeloheximi-
de (*) and Chloramphenicol as described by Georg et al (2),
were used for culturing the specimens. The cultures were
maintained at room temperature (= 28°C) for a period of
at least 6 weeks begore being discarded as. negative.

RESULTS

Samples of hair and/cor skin scrapings of 183 dogs were
studied, and dermatophytes were isclated from seven (3.8%).
Trichophyion mentagrophytes was isolated from four and
Microsporum gypseum from three of the dogs.

Sporotrichum schenckii was isolated from one dog
without apparent lesion.

(*) ACTI-DIONE, Upjohn Ceo., Kalamozoo, Mich., USA,
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Flucrescence under the Wood’s light was never observed.
In only one case of T. meniagrophyles infection, mycelial
filaments and chains of arthorospores were seen inside the
hairs. The sheat of speres arcund the hairs, typical of T.
mentagrophytes infections could not be seen.

Infection by Microsporum gypseum

Three cases of M. gypseum infection in dogs were seen.
All infected animals were mixed-breed, between two and seven
months old.

Two of the animals had chronic purulent eczematous
generalized lesions, with leoss of hair. The other presented
reund scaling lesions with loss of hair, on the hind leg and
dorsum. In this case the disease had appeared not further
than 30 days before.

In none case fungus elements were visualized in KOH
preparations, and diagnosis were made on the basis of cul-
tural studies. In all cases growth appeared in five or six
days and, according to its macro and microscopic features,
they were classified as Microsporum gypseum.

. The colonies were powdered, cinnamon brown in color,
with a some what dark tan pigment in the reverse. Masses
of the M. gypseum typical multisepatate eliptical macroco-
nidia were seen cn microscopic examination.

Infection by Trichophyton menitagrophytes

Specimens from four animals yielded the growth of T.
mentagrophytes “granular variety” colonies, when cultured
on Sabouraud’s agar plus chloramphenicol and Acti-dione.

T. mentagrophytes infections occurred among one fe-
male foxterrier, one male boxer and two male mixed-breed
dogs the age of the animals varying between eight months
two years,

. The most common lesicns observed were dry scaling irre-
gular lesions, with loss of hair. One of the animals, however,
presented extensive purulent, generalized eczematous lesions.

The cultures were macroscopically typical of T. menta-
grophytes “granular variety” when grown on Sabouraud’s
agar. The colonies were flaf, with a slightly raised center,
cream in color and coarsely granulated, showing a pink red
pigment on the rewerse. :
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A great number of sub-glecbose microconidia were seen
microscopically; spiral hyphae were present, and so were se-
veral clavate thin-walled multicellular macroconidia.

COMMENTS

Even though cases of M. gypseum and T. mentagrophy-
fes infections in dogs have not been reported in Brazil, these
fungi are common eticlogic agents of dermatophytoses in
those animals in other parts of the world (3.6).

The present paper reports the recoverty of these der-
matophytes irom infected dogs in Bahia, Brazil. If we con-
sider that the dogs were taken at random, not actually
thinking if they showed any sign of infection, the percen-
tage of infection (3.8%) among the animals studied is of
dome significance.

It is our thinking that M. gypseum infections of dogs
is only a veterinary problem in the State of Bahia (Brazily,
since the rate of human infection caused by this fungus is
very low in that area (7).

Ringworm of dogs caused by T. mentagrophytes, however,
may play a significant reole in the epidemiclogy of acute T.
mentagrophytes ringworm in humans in that region. This
fungus is responsible for 46.6% Tinea pedis infections in the
State of Bahia and, besides, T. rubrum is the most prevalent
fungus where dermatophytoses of the glabrous skin is con-
cerned (7).

Studies to clear the point whether these animal infections
in Bahia may have or not some significance in the epidemio-
logy of human infection in that region, however, remain to he
made.

RESUMO

Cento e oitenia e trés cles com ou sem sinajs de infeccio cutinea
foram examinados para pesguisa de dermatéfitos, Fol deserito o isolamento
de frés.amostras de M. gypseum e quatfro de T, meniqgrophytes.
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SOBRE UMA HEMOGREGARINA DA
AMPHISBAENA ALBA

SAMUEL B. PESSGA (%)

RESUMO

O Autor desereve umn nova espécie de Haemogregarina da Amphisboeng
alba, pare o qual propde o nome de Heemogregaring gmphisbeenae N.Sp.

A AMPHISBAENA ALEBA vulgarmente conhecida pelo
nome de “cobra de duas cabegas”, nio €, realmente uma cobra,
mas sim um réptil da ordem dos Lacertilios ou Largartos.
Os anfisbenideos vivemn uma vida sublerrdnea e porissc as
varias espécies apresentam uma cdr palida amarelada; até
hoje, ao que saibamos néo foi descrita nenhuma espécie de
hemoparasita nestes animais. Tivemos ocasiao de examinar
7 exemplares de Amphisbaena alba, sendo que 6 sdo prove-
nientes de S&o Paulo e um de Goifinia — Goiss. Todos, com
excecdc de um exemplar de Cotia (Sao Paulo) parasitado por
uma nova espécie de Haemogregarina que estamos descre-
vendo neste artigo, mostraram-se indenes de hemoparasitas.
‘O exemplar parasitade veio de Cotia — Municipio vizinho ao
da Capital, tem o numerc 697 de nossa série, tendo sido o
Zeu sangue examinado nos dias 26 a 30 de janeiro e 2 de feve-
reiro, com resultados negativos. Somente a 12 de fevereiro,
quando examinamos seu sangue pela 42 vez, € que en-
contramos hemogregarina, ilustrada pelas micrefotos junto
(Figs. 1, e 3). Trés dias depois retiramos novamente o san-
gue da anfisbaena e nfo conseguimos mais encontrar um
Tnico parasita, apesar de termos retirado o sangue varias
vézes e examinado grande nurmero de esfregacgos.

Trabvalho do Instituto Butantan, Sfo Paule e feito com o auxilio financaire
«do Fundo de pesquisas do Instituto Butantan. _

(*) Atualmente Professor de Parasitologia da Faeculdade de Medicina do
Norte do Parané — Londrina.
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FIGS. 1, 2, 3 e 4 — Micro {fotografias da Haemogregaring amphisbaenae,
N. Sp., no sangue de Amphisbasna albag.

FIG. 5. Cépsula no sangue do mesmoe animal.

Como nos pareceu ndo estar o animal com boa saude,
resolvemos sacrifici-lo; fizemos esfregacos de figado, pulméo,
baco, intestino, rins, bem como cortes déstes Orgaos, nao
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conseguindo encontrar formas esquizegdnicas da hemogre-
garina, entrevista por nds no sangue periférico do lacertilio.

DESCRICAO

O parasita, tal como vimos em esfregacos de sangue,
apresenta-se sempre livre no plasma; nao conseguimos ver
uma dnica forma nc interior das hemacias, apesar do cuidado
com gque examinamos varias laminas; a figura 1 (microfoto)
da a impressdo que o organismo esteja saindo do interior do
eritréeito; como néo conseguimos ver um lnico parasita no
interior do glébulo vermelho, pensamas tratar-se de simples
superposico de uma parte do vermiculo sébre a hemaécia,

Os vermiculos tém a forma de crescente ou de banana,
como em geral as hemogregarinas de serpentes e também de
uma maneira geral ndo diferem em nada destas Ultimas.
Tém dimensdes muito uniformes, medinde 13,5 micra de
comprimento, com variacdes de 1 micron a mais ou a menos,
Quanto & largura, e sua parte média que esta em relacdo com
o nucleo, é mais delgada, medindo 2,8 micra e as extremidades,
mais dilatadas, medem 4,5 a 5 micra. O nucleo fica situado,
em geral, na parte mediana do parasita (Fig. 1}; pode situar-se
tamhém mais perto de uma das extremidades (Fig. 4). Mede
4,6 a 4,7 micra de comprimento por 2,8 a 3 micra de largura.
O parasita é envolvido por uma capsula, como se pode ver
pela Fig. 5, em que a capsula vazia se encontra no esfregaco
de sangue. A cépsula apresenta dois espessamos pelares
muito nitidos, como se pode ver pelas diversas microfotos do
crganismo bem como da capsula vazia (Fig 5).

E interessante notar duas particularidades déste hemopa-
rasita da anfisbena. O primeirc é a sua aparicdo fugaz
no sangue do hospedeiro € a segunda é nunca termos po-
dido encentrar a hemogregarina no interior das hemaécias.
Também os espessamentos polares sdo mais acentuadoes do
gue aquéles encontrados, as vézes, em hemogregarinas de

serpentes.

Como pensamos tratar-se de uma espécie nova, pois nio
conseguimos encontrar descricio de nenhuma espécie de
hemogregarina em Amphisbaena, propomas para éste parasita
o nome de Haemogregarina amphisbaenae N. Sp.
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TIPQ: Na colecdo de protozoarios do Instituto Butantan.

Agradescimentos — Ao Senhor Joaguim Cavalheiro, do Institute Bu-
tantan, pelo auxilio técnico prestado-

SUMMARY

A new specie of Asemogregavian found in the Amphisbaena alba is
described and-the name Haemogregarina Amphisbaene N. Sp. proposed to it.

Recebido pare publicacdo em 20/3/1968.
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APRESENTACAO DE CASO

ESPONDILOLISTESE

REMILSON TOURINHO DOMENECH (*)

RESUMO

O autor apresenta um caso grave de espondilolistese, cuja
sintomatologia desapareceu completamente depois de artro-
dese da coluna lombo-sacra, pelo método de Henry Geist, com
enxerto de iliaco.

S.F.S., matriculada sob o numero 35.216, em 3 de fevereiro de 1954,
com 15 anos de idade, natural de Salvador, branca, estudante, solteira.

A anamnese relata que, em 1952, levou uma queda, dela resultando
fortes dores na coluna, ao nivel da regido lombo-sacra. Usou apenas remédios
caseiros, com os quais melhorou. Apds um ano, passou a sentir, novamente,
déres naquela regiZo. Desia vez intensas e constantes, exacerbando-se aos
esforeos, com irradiagdo para os membros inferiores,

O exame fisico mostra. tronco curto e hiperlordose lombar. Contratura
dos mulculos paravertebrais no segmento lombar. Dor a pressfio correspon-
dendo as vértebras 14, L e S1. Limitacio dos movimentos da coluna na
regido lombar, principalmente a extensao, que exacerba, de manenira consi-
deravel, a dor.

No exame radiogrifico percebe-se total deslizamento da 5a. vérfebra
lombar sébre o sacro, a ponto da face inferior dessa vértebra tomar contacto
com a face anterior do sacre (Fig. 1).

Em 22 de abril de 1961 a paciente foi operada de artrodese da coluna
lombao-sacra, compreendendo L3, L4, L5, 81 e 82, pelo método de Henry Geist,
com enxérto fragmentado de iliaco. A técnica operatéria constou de incisdo
mediana de amplitude suficiente para expor, com facilidade, as L3, 14, L3,
51 e 82. Descolamento subperidstico da musculatura, ressecfio das apdfises
espinhosas € descorticacéo das laminas. Incisio lateral esguerda para a
retirada de engérto da espinha jliaca postero-superior e crista ilfaca que,

(*) Livre Docente e Prof. Adjunto da Clinica Ortopédica.e Traumatolégica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahla.
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FIG. 1

apds fragmentacio, foi colecado, juntamente com outros fragmentos osseos
obtidos das apofises espinhosas, no leitc cruento, correspondendo as laminas
descorticadas e bases das apofises espinhosas ressecadas, entre 13 e 82. No
pos-operatdro, em leito gessado foi imobilizada durante seis méses. Depois,
iniclou a marcha, usando cinta ortopédica, que incluia a coxa esquerda.
Com ela permaneceu oito méses. Retirada a cinta orfopédica, a dor havia
desaparecido completamente. Em 16 de julho de 1965, quandoe foi feita a
ltima revisdo, a paciente apresentava béa mobilidade e total auséncia de dor,

SUMMARY

A severe case of spondylolisthesis which symptomatology complety
ceased after arthrodesis of the lombo-sacral column is presented. An illiac
bone fragmented graft (Henry Geist’s technic) was the method used.
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ATUALIDADES

ANOTACOES SOBRE CAMPANHAS DE MASSA
CONTRA A ANCILOSTOMOSE E OUTRAS
HELMINTOSES INTESTINAIS

SAMUEL B, PESSOA (%)

RESUMO

O A. tenta sistematisar o trabalho de uma Campanha de massa contra
a ancilestomiase e outras helmintiases intestinais. A primeira parte mostra
a relagio entre a carga de verme e a severidade do parasitismo, mostrando
nédo apenas a necessidade do exame de fézes para a pesguisa de ovos, como
também o exame quantitativo para a avaliagio da intensidade do parasitismo.
Na segunda parte se mostra como preparar Um grupo para © exame helmin-
tolégico de uma populacdo, a amostragem, o treinamento do pessoal técnico
a feitura de um inquérito coprolégico e hemoglobinico, a pesquisa do solo,
agua, vegetais e a contaminagio de frutas. A terceira parte estuda o combate
a ancilostomiase e outras helmintiases; a¢do da unidade sanitdria na cam-
panha de massa e o tratamento anti-helmintico ¢ anti-anémico. Concluindo,
séo feitas consideragbes em térno de medidas higiénicas e educacio sanitaria,

Introducdo — Nestas anotacbes sbbre campanhas de
massa contra as helmintoses intestinais, encarande precipua-
mente a ancilostomose, nfo cuidaremos de transcrever o que
ja estd dito em nosso Compéndio de Parasitologia Médica,
7.2 edicdo, 1967, ac qual o leitor deverd recorrer sempre que
forem abordados aqui, temas j& naquele livro explanados.
Também nos furtaremos de qualquer digressio tedrica, preo-
cupados que estamos em desenvolver comentarios praticos
que sirvam para o estabelecimento de campanhas sanitarias
de massa contra as principais helmintoses intestinais, que
ainda constituem sério problema a ser enfrentado pelas nossas
autoridades sanitarias.

Palgvras preliminares — Como é do conhecimento geral,
as infestagGes helminticas diferem radicalmente das infeccdes

(*) Professor de Parasitologia da Faculdade de Mediclﬁa do XNorte do
Parani — Londrina, .
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micrebianas ou a protozodrios, pelo fato do agente causal néo
se multiplicar no corpo do hospedeiro. Raras sio as excecdes
a egta regra, sendo uma das mais bem conhecidas o parasi-
tismo pele Strongyloides stercoralis gque, sob condicdes ainda
ndo bem estabelecidas, pode apresentar um processo de auto-
infestacdo interna ou hiperinfestacdo. Nag outras helmin-
toses, em gue naoc ha multiplicagho do parasita no corpo do
hospedeiro, como por exemplo na ancilostomose, na ascari-
diose, efc. a gravidade da infestacdo nao é controlada, prati-
camente, pela resisténeia do hospedeiro, que varia devido a
NUMerosas causas, porém em grande parte depende do nimero
dos vermes adquirides. Dail se pode, desde logo, perceber que
elemento epidemiologico de importincia é a carga de hel-
mintoes que cada individuo alberga (intensidade da infes-
facdo}, e que junto com a percentagem de pessoas Infestadas
(prevaléncia dos helmintos), conduz ao conhecimento exato
da situacho epidemiclogica de determinado lugar. De outro
lado deve-se estabelecer qual o mimero de vermes abaixo do
qual deve ser considerada a infestacdo sem importincia cli-
nica. Bste tema ji fol per nds analisado na Parasitologia
Médica pgs. 374-377, ndo sendo necessario aqui repisar; para
o case da ancilostomaose vemos que, em sintese, nessa helmin-
tese ¢ conceito de portador sio varia de regifo para regido,
devido ao ntmero e as espécies dos helmintos que parasitam
o homem, e as diferencas dos regimes alimentares, das idades,
das racas, todos éstes fatcres importantes no desencadeamento
da ancilostomose doenca. Verifica-se entretanto que o fator
mais importante em uma determinada regifio, submetidos seus
habitantes a condicfes idénticas quanto a alimentaco, idade,
frabalho etc, é a carga dos helmintos albergados. .Como o
numerc de ovos de ancilostomideos eliminades pelos individuos
infestados pode ser conhecido com facilidade e suficiente apro-
ximacgio, mediante contagem dos ovos nas fézes, e como 8sse
numero €, de moedo geral, proporcional a quantidade de
vermes albergados, segue-se que, conhecendo-se 0 numero de
cvos conhece-se A intensidade da infestacAo em determinada
localidade, De cutro lado, sabe-se que os doentes de ancilos-
tomose sao praticamente doentes de anemia; eliminados os
cutros fatores intercorrentes na génese dessa anemia, veri-
ficou-se que a sua intensidade e por conseguinte a intensidade
dos sintomas € proporcional ao ntmero de vermes albergados,
De modo sintético e de acdrdo com investigacGes feitas por
numeroscs pesquisadores e relatados na Parasitologia Médica
(pg. 600 e seguintes) resulta com nitidez que, quando se consi-
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deram grupos de individuecs suficientemente grandes ou em
condicdes gerais bastante uniformes, correm paralelas a inten-
sidade de infestacdo pelos ancilostomideos e a intensidade
dos sintomas clinicos da ancilostomose, indicada pelo grau
de anemia.

Para as helmintoses em geral, Moshkovski denomina de
indice de “manifestividade” e que nds pedemos mais simples-
mente denominar “indice clinico”, a proporcdo de pessoas,
entre aquelas infestadas, que apresentam sinais clinicos de
determinada helmintose,

De qualguer maneira deve-se sempre considerar o desen-
volvimento epidemiologico das helmintoses como fendmeno
dindmico, que varia no tempo e nas varias circunstancias e
que se pode prever e avaliar pelos varios indices: prevaléncia
ou incidéncia, porcentagem de pessoas infestadas numa deter-
minada populagio; intensidgde, numero de vermes por infes-
tado; indice clinico, porcentagem de individuos com sintemas
entre os infestados; indice hemoglobinico e indice de infes-
tacdo do solo, como veremos adiante. '

I'mvestigacdo preliminar — O Grupoe de Trabalho da
Campanha Contra a Ancilostomose do D.N.E.Ru (1962)
escreveu com tdda a propriedade que “apesar de vulto dos
estudos realizados sbhre a epidemiologia da ancilostomose,
deve-se considerar que cs conhecimentos sébre a exata impor-
tancia médico-sccial da doenca, em termos de prejuizo econd-
mice, ndo & devidamente conhecida”. E adiante faz notar
que ¢s dados de incidéncia da ancilostomose no Brasil, “muito
expressivos quanto & disseminagho da parasitose, nic sio
esclarecedores quanto aos aspectos de intensidade da infes-
tacdo, podendo mesmo ser considerados inteiramente falhos
ne que se refere a situacdo de morbidade, severidade e morta-
lidade condicionadas pela ancilostomose”. O que foi escrito
pelo citado Grupo de Trabatho em relacdo a ancilostomose
se aplica as outras helmintoses intestinais, especialmente a
ascaridicse, & fricocefalose e a estrongileidose, gque s&o as mais
importantes, considerando-se suas vastas incidéncias e a acdo
patogénica exercida pelos agentes causais sdbre o organismo
humano.

Dali, pois, ac se organizar, em qualquer regido uma Cam-
panha contra as helmintoses intestinais em larga escala, é
aconselhavel uma investigacdo preliminar sébre as condigdes
gerais da vida da populacio considerada e particularmente
gbbre as condicbes da epidemiologia dessas parasitoses. No
tocante a esta dltima, uma tal investigacao indicara a maneira
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como se distribue as infestacodes helminticas, com as espécies
dos helmintos encontrados ¢ a intensidade respectiva do para-
sitismo, pelos diferentes grupos de populacdoe. Evidenciara
os fatores que se relacionam com essa distribuic8o: orientard
a seleco de individuos para o tratamento, sendo éste prefe-
rencial para os mais intensamente infestados; fornecera ele-
mentes para se julgar da conveniéncia das diferentes medidas
de cantrole; serd de grande auxilic no desenvolvimento dos
detalhes do planc da Campanha; facilitara a fiscalizacfo admi-
nistrativa dos servigos; em suma, dard informacdes gue possi-
bilitardo melhores resultadces, possivelmente maiores econo-
mias de pesscal e material no desenvolvimento dos trabalhos.

Além disso, forncera uma base para se avaliarem os resul-
tados da Campanha de tempeo em tempo, que serd tanto mais
rigorosa quanto mais cientificamente for executada a inves-
tigacao preliminar, uma vez que constitui ela um registro das
condicdes iniciais, com as guais serdo comparadas as que se
forem verificando poesteriormente. Um conhecimento objetivo
de tais resultados serd de suma importéncia, nfio s6 pars
possiveis melhoras nos meios de combate as helmintoses intes-
tinais, preblema sempre investigado e nunca ainda resolvido,
como para justificativa fundamentada, perante as autoridades
governamentais e o publico, do que tiver sido dispendido ¢ do
gue for reclamado.

Tomada de amosira da populacdo — Pensamos que o
combate as helmintoses intestinais deve ser dirigido, de inicio
a ancilostomose, sendo realizada a profilaxia das demais na
base das infermacoes obtidas através das investigacdes daguela
endemia.

Uma primeira questdo que surge desde logo é& relativa
a4 zona que deve ser levada a cabo o combate i ancilosto-
mose. Com efeife, sabe-se, classicamente, que esta endemia
& sempre mails prevalente na zona rural do gue na urbana.
Deve-se de inicio limitar a Campanha somente & zona rural?
Pensamos gue o critério a ser seguido depende do desenvol-
vimentoe do que é considerade, entre nés, como zona urbana.
Sabemos perfeitamente que no Brasil, como nos demais pai-
ses subdesenvelvidos, os térmos “rural” e “urbano” perdem
muito de seu contendo quando encarados sob o angulo dos
problemas de saude, tal a gravidade com gque tais problemas
se apresentam, mesmo em cemunidades com populagbes mui-
to superiores aos limiftes cficialmente convencionados para
diferenciar o meio urbanc e rural. Se nos basearmos no
critério econdmico, poderemos dividir o Brasil todo em Es-



Gaz. méd. Bahia 68 (2): 81-107 maio/agd. 1968 85

tados em que a renda anual “per capita” fica abaixo do
indice minimo de 100 ddlares e que compreenderi os Estados
Norte e Nordeste (aqui se incluiriam Sergipe e Bahia); e os
demalis, cuja renda “per capifa” é superior a 100 ddlares.
Outre indice seria a porcentagem de populacdo ativa ccupa-
da na agricultura, que no Nordeste alcancaria 72% e na
Regiao Centro-Sul, somente 51% (dados de 1980).

Por ésses dados pederiamoes concluir que, ao menos no
inicio, a Campanha poderia limitar-se & zona rural dos Es-
tados de Centro-Sul, enguanto gue para os Estados do Norie
e Nordeste deveria ser ampliada, de modo também abranger
as vilas, as pequenas cidades, bem como os bairros das gran-
des Cidades e das Capitais. Como no principio da Cam-
panha quer-se conhecer, para tratar, cs casos de infestacio
sintomatica, pensamos ser justificado éste procedimento, mas
para a regiao Centro-Sul, eventualmente, podem também ser
incluidos, na investigacho preliminar, pequenas cidades e
vilas.

Em segunde lugar, comc a ancilostomose (bem como as
cutras helmintoses intestinais) niao se distribuem com a mes-
ma uniformidade e intensidade em todo o territério nacional,
deve-se na primeira fase da Campanha dar-se preferénecia as
Tegides de mais alta endemia, de acdrdo com nosses conhe-
cimentos atuals. De uma maneira geral, ¢ tomando-se por
hase os dades do levantamentoe de Pellon e Teixeira, verifica-
se que 03 Indices de incidéncia da ancilestomese sdo maiores
nas areas do litoral do que nc planalto do inferior. Tam-
bém nas areas semi-aridas do Nordeste a sua inecidéncia é
pequena, aumentandc a prevaléncia nas zonas de clima 1imi-
do daguela regifo, onde geralmente, a populacio é mais con-
densada. Também os indices da incidéncia caem muito nas
zonas meridionais de malicres altitudes do planalte brasileire,

De inicio, pois, a investigacfo preliminar e a primeira
fase da Campanha devem abarcar todc o litoral e as zonas
rurais da regifio Sul e Oeste brasileiros. E claro que tal
investigacdo ndo pode ser realizada de uma s0 vez em &area
tac vasta e assim pensamos que, de inicic, a Campanha deve
ger instalada na zonha Umida dos Estados Nordestinos, e so
posteriormente, estendida &as demais regiGes anteriormente
citadas.

Limitacdo da Campanha a um Estado — Certos Estados
da Federagdo tém a possibilidade, como o Estado de Sio
Paulo, de realizarem, com seus proprios recurses, uma Cam-
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panha de massa contra as helmintoses intestinais. Tal Cam-
panha podera abranger todo o Estado cu abarcar unicamente
uma classe da populacéc, sendo, em geral, a escolhida as
criancas, ou melhor, os escolares. Isto devide ao fato da
ancilostomose e outras helmintoses incidirem em fortes por-
centagens sbbre os escolares e devido aos seus efeitos patogé-
nicos serem de importancia grande nesta fase da vida. En-
cararemos a organizacio da Campanha nestas duas hipdteses.

a) O método mais adequado para a realizagdo de um
levantamento estatistico da ancilostomose e de outras hel-
mintcses intestinais no Estade, seria, primeiramente, delimi-
tar as zonas para as quais houvesse indicacdes de que o
fenomenoc a ser estudado devesse apresentar-se em diferentes
graus; a delimitacido seria baseada nos diversos fatores que,
sabidamente influenciam a incidéncia e a intensidade do pa-
rasitismo. Em seguida seria recolhida uma amosfra repre-
sentativa da populacdo rural e urbana (se fésse ¢ caso) em
cada uma das zonas escolhidas. Estudados os individuos de
cada amostra, os resultados seriam aplicaveis a tdHda a po-
pulagdo rural e urbana da zona respectiva. Ponderados 8sses
resultados pelos valdres da peopulacio rural, por zonas cor-
respondentes, ter-se-ia, no total, um indice geral da inten-
sidade de infestacdo na zona rural de todo o Estado.

Na pratica, com os conhecimentos que dispomos atual-
mente, sera sempre arbitraria essa delimitacdo de zonas em
que o problema tenha importancia diversa; € justamente a
ela que queremos chegar, com a investigacfo projetada. Faz-
se mistér, entdo, para a fomada das amostras, o estabeleci-
mento de uma unidade estatistica que, mesmo arbitraria,
seja de extensdo menor que a das provaveis zonas de dife-
rentes intensidades das helmintoses. A unidade que se impde
naturalmente, por ser mais ou menos consagrada pelo uso,
e por se apresenfar com sua adoglo muitas facilidades de
ordem pratica, € o municipio. Para que haja um mesmo
grau de representatividade, a proporcdo do total de indivi-
duos de um dado universo, incluido em uma amostra, deve
ser tanto maior quanto menor fér o universo considerado.
Por cutra: escolhendo-se uma unidade estatistica pequena,
como o municipio, para se ter o mesmo grau de represen-
tatividade, serd necessaria a consideracido de um numero de
individuos relativamente grande, maior do que se houvesse
uma delimitacdo prévia de zonas mais extensas. Nio obs-
tante, parece-nos ser esta a melhor solucio. Propomos que
de cada municipic da regifio em pauta sejam estudados um
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ou mais agrupamentos rurais tipicos, bem como pequenas ci-
dades e arredores ou bairros de cidades maiores. As amostras
poderéo nfo ser representativas para o municipio: tornar-
se-80 porém, provavelmente melhores, ao se considerarem
grupos de municipics. A validade dos resultados inferides
de cada amostra considerada, podera ser julgada, posteriocr-
mente, pelo estudo de subamostras, tiradas, ao acaso, dentre
os individuos das préprias amostras. Conguanto, de ante-
mao, ainda nao se possam ter garantias de perfeita repre-
sentatividade, é provavel gue, com relagfio a grupos de mu-
nicipios, os resultados que se tiverem verificado nos individuos
estudados venham a traduzir, pelo menos, um quadro des-
critivo geral da situacado, bastante satisfatéric. Poder-se-a
entao, chegar “a postericri” a delimitacdo das zonas de con-
dicdes homogéneas no tocante & ancilostomese.

Limitacdo da Campanha aos escolares de 7-14 anos —
De inicio a Campanha pode nic abranger os escolares de
todo o Estado. Deve pois ser iniciada por aquelas zonas,
que como anteriormente fizemos notar, apresentam, de acdr-
do com estudes ja realizados, maior incidéncia e intensidade
das helmintoses, e principalmente da ancilostomose. Para o
Estado de S&o¢ Paulo tais zonas se constituem as de solo are-
noso e os de terra roxa, bem como os depdsitos aluviais;
sho estas as mals favoraveis. Ja os sclos muito compactos
(argilas), bem como as formadas por sreia grossa, sdo as
mais desfavoraveis. Assim o litoral do Estado, as regides de
café, e ainda os solos arenoscs do planalto (como p. ex. o
municipio de Albuquerque Lins), s&o as mais favoraveis.
Mas, nesse sentido, sAo necessarias, entre nés, mais pesquisas,
nio s6 de campo como de laboratério. Devido & facilidade
que- oferecem os escolares para os exames, ¢ levantamento
deve abranger a totalidade das eriancas que freqiientam os
Grupos Escolares das zonas escolhidas para serem estudadas.
Tais Grupos Escclares e Escolas Iscladas devem situar-se nas
zonas rurals e nas pequenas cidades e vilas, bem como as
de arrabaldes e bairros das cidades maiores.

Pessoal técnico — O numero de técnicos componentes
de uma equipe espemal que plocedera & investigacio preli-
minar podera ser cinco ou seis: um médico sanitarista, com
alguma pratica de estudos de campo, uma visitadora sani-
taria, dois ou trés técnicos de laboratéric e um auxiliar.
Para chefiar a equipe propusemos um médico sanitarista,
mas também € claro que um investigador de campo, mesmo
néo sendo médico, mas com conhecimento do problema, como
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um biologista, cu um farmacéutico, pedein ser indicados.
Uma visitadora sanitaria & pessoa indicada para o manejo
das familias investigadas; sua maior facilidade em entrar
na intimidade das familias permitird uma observacio mais
completa das condigdes existentes e simplificara todo o tra-
balho. O numero de outros técnicos justifica-se pela neces-
sidade de serem feitos, além da contagem de ovos nas fezes,
dosagem de hemoglebina, e mesmo, talvez, tratamento de
certos casos de doentes mais graves que ndo possam esperar
a fase de combate & endemia. Pensamos que no principio
deve-se fazer pouco, porém bem feitc. Dal a necessidade do
preparo do pessoal que se vai entregar as investigacdes pre-
liminares, habilitando-o a bem desempenhar suas funcoes.
Antes, pois, de ser realizada a investigachc, deve-se preparar,
por meio de curses, o pesscal que se val encarregar da mes-
ma. Tais cursos podem ser dados em qualguer dos Insti-
tutos ou Escolas de Saude Publica existentes no Brasil.
Também estamos de acdérdo com o Grupo de Trabalho do
D.N.E.Ru, quando julga de maior importincia estabeleci-
mento de areas-pilotos, em gue se desenvolverio, no principio,
os estudos preliminares e, apés, o combate sistematizado as
helmintoses. Posteriormente as areas irdo sendo ampliadas
até abranger um Estado ou uma Regifo.

Payne, Cort e Riley, hd muitos anos atraz (1923), realiza-
ram investigacdo semelhante de campo, em Pérto Rico, reco-
mendando para integrar a equipe, além de um téenico-chefe,
mais trés microscopistas e um auxiliar. Segundo os autores
citados, uma equipe constituida conforme indicam, pode fazer
contagens cuidadosas em, aproximadamente, 50 espécimens
de fezes por dia, com 2 contagens para cada espécimen.
Com um més para treinamento, uma investigacio de 3 meses,
permitiria o exame de pelo mencs 2.000 individuos. Deve-
mos levar em conta, no nosso caso, a necessidade do preen-
chimento das fichas, dosagem de hemoglobina, bem como
certos frabalhos de pesquisa, como, por exemplo, o estudo
do processo de Harada, para verificar a predominancia das
espécies de ancilostomideos na area em estudo. Dai pensa-
mos que o rendimento de nossas equipes podera ser calculado
em cérca de 600 a T00 exames por més. A escolha dos
agrupamentos a serem estudados, e ainda o ajustamento pre-
Hminar para a execucdo da investigaco, poderiam ser feitos
antes da chegada da equipe de técnicos, as areas-pilotos. Em
5 meses de trabalho teriam sido examinados 3.000 individuos,
isto é, 10% de uma populacio de 30.000 habitantes, por-
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centagem considerada étima por Smillie e Augustine (1926),
em investigacdo como esta. Caso queira-se acelerar o niime-
ro de exames, pode-se contratar um técnico somente para
a dosagem da hemoglobina, ¢ que elevaria a 800 ¢ nuimero
de exames por mes.

E claro que ndo levamos em conta, naturalmente, o tem-
po que seria dispendido no preparo da investigacio, treina-
mento do pessosal, aquisicdo do material, impressao de fichas
ete., bem como na apuracao posterior dos resultados.

Vantagem da equipe especializade — Se, como pensamaos,
¢ combate a ancilostomose e as outuras helmintoses intes-
tinais, pode e deve ser feito pelo pessoal permanente das
Unidades Sanitdrias, para o levantamento preliminar, porém
julgamos conveniente o emprégo de equipes especiais.

Temos a considerar, primeiramente, as conveniéncias
para treinamento do pessoal permanente das Unidades Sa-
nitarias nos métodos de contrdle a serem empregados, pos-
teriormente. Neste particular, uma alternativa que se apre-
senta € a do estagio dos técnicos de laboratério do interior
em estabelecimento da Capital. Viriam em turmas de 10,
por exemplo, e apds um estagio de 15 dias, voltariam para
realizar, nos respectivos distritos sanitarios, os exames da in-
vestigacdo preliminar. As vantagens conseguidas désse modo
seriam uma consideravel reducdo no tempo necessdrio ao le-
vantamento — pois ftrabalharia simultdneamente em todo
o Estado o pesscal de 200 Unidades Sanitarias — e talvez
reducio no custo da investigacdo. As vantagens superiores,
porém, da utilizacdo de equipes especiais, tornam-se patentes
na discriminacéo de caracteristicas do trabalho das mesmas:

a) Havera todo o rigor e uniformidade desejaveis numa
investigaco de carater cientifico.

b) O estudo das condigbes locais, realizado por indivi-
duos melhor esclarecidos quanto a orientacdo geral da Cam-
panha e mais diretamente ligados & direcio da mesma, per-
mitira melhor adaptacio do plano geral as condigdes varidveis
para cada localidade, '

¢) O treinamento dos técnicos de laboratério das Uni-
dades Sanitarias sera feito, concomitantemente ao desenvol-
vimento da investigacdo, pelos técnicos das equipes. Esse
treinamento “in loco”, no proprio meio em que os técnicos
do interior terdo de trabalhar posteriormente, ndo sé permi-
tird que lhes sejam indicados os detalhes varidveis para cada
localidade, como lhes apresentara auténticos problemas pra-
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ticos, ligados ao seu trabalho e interésses habituais. Conse-
glientemente, é de se esperar que éles levem mais a sério
essa preparacdo, e tenham dela melhor aproveitamento.

d) O combate & ancilostomose na zona rural requerera
o trabalho ndo $6 dos técnicos de laboratério, mas também
de oufros funcionarios das Unidades Sanitarias do interior.
A atividade das equipes especiais serfo incorporados, em cada
Unidade Sanitaria, os funcionarios que tiverem de trabalhar
na Campanha ulterior. Désse mode nio sOmente aprenderio
éles os métodos que deverdo usar, como terdo o espirito pre-
parado para trabalhar de acdrdo com a orlentagao adotada.

Inquerzto coproldgico — O exame de fezes de todos os
individuos considerados, deverd ser feifo pelo método de se-
dimentacio em Adgua — Método de Lutz —, conhecido porém
por processo de Hoffman, Pons e Janer. Para todos os casos
positivos para ovos de ancilostomideos sera feita a contagem
dos cvos pelo métode de Stoll-Hausheer; os resultados serio
reduzides & base de fezes formadas.

Pensamos que o exame inicial pele processo da sedimen-
tacdo na agua € suficiente para determinar os eliminadores
de ovos de ancilostomideos € de outras helmintoses intesti-
nais, sendc ainda o processo de escolha para o diagndstico
da esquistcssomose, importante ao trabalhar-se em zona onde
também reina esta ultima parasitose. E processo éste bas-
tante simples, econdmico, devendo-se levar em conta que o
exame deve ser processado apbés 2 horas de sedimentacéo,
conforme reccmenda Martins (1949).

-

A contagem de ovos nas fezes é imprescindivel para nos
ensinar sobre a gravidade do parasitismo; segundo ¢s téenicos
do Conselho Nacional de Pesquisa dos E.U.A,, Morais, Schnei-
der e Wright (1962), a distin¢o entre “hookworm infection
and hookworm disease is seldom made in epidemiological
surveys. Quantitative work is required to ascertain the de-
gree of individual involvement which is directly related to
disease. Yet the results of mass surveys are reported in
gualitative terms alone”. Também na Italia Carneri (1962)
escreveu: “Senza un contaggio del ovi del parassiti ogni
affermazione sull’andamento dell’infestazione nelle varie zone
risulta gratuita”. O método classico de. contagem de ovos
nas fezes, o de Stoll, ¢ bastante conhecido para aqui ser
descrito. Queremos somente fazer algumas anotagoes a fim
de que se torne mais rigoroso o método e seus resultados
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sejam mais significatives e, por conseguinte, também mais
comparavels, '

Assim Stoll (1923) sempre insistiu na necessidade de
reduzir as contagens de ovos & base de “fezes formadas”,
“pastosas” (informes) e “diarréicas”. Este mesmo autor
(1962) propos mais recentemente, em vigta de novos estudos,
que as fezes fossem classificadas em “formadas” (F); “semi-
formadas” (SF), “pastosas” (P) e “diarréicas” (D). Todas
as contagens sdo reduzidas & base de fezes formadas (F),
multiplicando-se 0 numero de ovos por grama de fezes por
1,5 (fezese semi-formadas SF), por 2 (fezes pastosas P) e por
3 (feze diarréicas D). Em geral, porém, de acdrdo com
nossa experiéncia em longos anos de estudos néo s0 no Sul
como no Nordeste do palis, verifica-se que raramente é neces-
sario fazer tais reajustamentfos, pois em geral as fezes apre-
gentam a consisténcia dura (fezes formadas); sfo to raras
as fezes diarréicas que, em geral, quando assim chegavam ao
laboratério eram desprezadas, devido mesmo a dificuldade de
sua manipulacio.

Outra correcdo é a que se refere a contagem de ovos nas
fezes das criangas. Segundo o mesmo Stoll (1929), criancas
até 2 anos passam cérca de um quarto e as de 3 a 4 ancs
metade da quantidade de fezes que expulsa um adulto, na
mesma area. Criancas maiores de 5 anos defecam a mesma
guantidade que os adultos. Desta forma, o nimero de ovos
das fezes de criancas; as entre 0-2 anocs sera 25 por cento, € as
de criancas entre 3-4 anos 50% a do acusado pela contagem.
Assim o numero de ovos por grama de fezes obtido sendo
10.000, deve ser anotado com 2.000 ovos por grama, 5.000
ovos por grama e 10.000 ovos por grama conforme se trate,
respectivamente, de criancas entre 0-2 anos, de 2-4 anos ou
de adultos. Chamamos a atencio aqui, para o fato de nada
sabermos sbbre a quantidade média de fezes expulsas por dia
pela nossa populacdo nas diversas regides do pais, isto é,
submetida aos diferentes regimens alimentares das regides
consideradas. Em relacfo i guantidade de fezes excretadas
por criancas de varias idades, também ndo conhecemos tra-
balhos sébre o assunto. Assim temos de nos valer dos dados
dos pesquisadores alienigenos até que algum pesquisador entre
nos se digne a tal estudo. '

Muitas vézes a quantidade de fezes é pequena, de modo
que nio é possivel usarem-se 4 gramas; neste caso ndo se deve
desprezar o material, pois é suficiente fazer uma marca provi-
séria no gargalo ao nivel de 58 ml e usarem-se 2 gramas,
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isto &, metade da mostra, tomandc-se cuidado em anotar que
a diluicio é duas vézes maior do que a normal.

Inguérito hemoglobinico — Devera ser feita a dosagem
da hemoglobina em todos os individuos incluidos na pesquisa.
Nos nossos primeiros estudos adotamos o aparelho de Dare,
porém nunca julgamos bastante preciso para chegar-se a cof-
clusdes corretas. Também Payne e Payne (1944) em Porto
Rico, adotaram aparelho fotoelétrico, apds esforcos mal suce-
didos de adotar outros métodos as condicdes do trabalho de
campo. Posteriormente, em nossos trabalhos realizados em
Sergipe, em’ colaboragiio com J. Q. Coutinho (1952), utili-
zamos, para a dosagem da hemoglobina, o colorimetro fotoelé-
trico de Fisher, com Otimos resuitados. E’ ¢ que recomen-
damos para o inquérito hemoglobinico em trabalho de campo.

Pesquisa de focos de contaminagdo do solo — Um solo
poluido por fezes podera ser favoravel para o desenvolvimento
de larvas de ancilostomideos, que poderdo chegar ao estadio
L 3, tornandc-o contaminante. A contaminagéo de sclo é
estudada por meic do aparelho de Baerman, destinado ao
isolamento de larvas de nematéides da terra. Para a des-
criciio do aparelho ver: Parasitologia Médica, pg. 894, Pode-se
também isolar ovos de ascaris, tricocéfalos, ténia, enferdbio
ete. de solos poluidos. De gualquer forma deve-se levar em
consideracdo certos principios gerais, quaisquer que forem
os helmintos que se tente isolar. A terra dos lugares suspeitos,
em geral ao redor das habitacOes, deve ser sempre retirada
da superficie; a quantidade & variavel. Em seguida é a terra
colocada em sacos de papel impermedvel, de 1 a 2 quilos,
sendo numerados, e em fichas sdo anotados: a procedéncia
(latrina natural, terra de quintal, terra proxima a privadas);
gual a distdncia da residéncia; lugar umido, séco, sombreado
ou nao; textura do solo; pH do solo e outres dados que forem
sugeridos pelo desenvolvimento da Campanha. No laboratorio
a terra é pesada e colocada, sempre a Mmesma quantidade no
aparelho de Baerman; outra poredo pode ser separada para a
pesquisa e contagem do nlimero de oves de 4scaris, tricocéfalos
e outros, caso existentes. A diferenciacio das larvas e ovos,
pem como outros pontos técnicos, como os metodos para o
isclamento de ovos de 4secaris, so dados em nosso livro, Para-
sitologia Médica.

O indice de contaminacio do sclo serd a relagdo percen-
tual entre os solos examinados e os contaminados. O grau
de contaminacfo serd dado pelo nimero de larvas (no caso
de ancilostomideos) por péso e por tipo de solo examinado.
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Pode-se também pesquisar ovos na agua, em frutas e
vegetais. Para ¢ primeiro caso filtra-se determinada quanti-
dade de agua no aparelho de Goldman, que tenha na sua
parte inferior discos de celulose com poros de 3 a 5 micra.
Segundo Vasilkova, que cricu na U.R.S.3., a Helmintologia
Sanitaria, a quantidade de agua que deve ser filtrada varia
com a proveniéncia do liguido: para agua de torneira 25-30
litros; 10-15 litros para aguas de reservatorios abertos; e 1-3
- Htros para dguas servidas. Os resultados so referidos a um
litre (in Rodriguez, 1966). Depois de filtrada, os microfiltros
séo lavados 2 vézes com uma mistura de glicerina e dgua 2
50%, centrifugada e examinada ao microscopio. Além da
presenca de ovos no sedimento, é Uil everiguar a sua capaci-
dade de viabilidade e de infestacdo, as quais tem alta impor-
tancia epidemiologica. Isto se estabelece primeiro, pela apa-
réncia morfoldégica dos ovos, e apds pela coloracio pela solugdo
aquosa de azul de metileno: ovos vivos nfo se coram e s os
exemplares mortos tomam a cor azul. Ainda se pode usar
o método bioldgico, fazendo-se ingerir por animais de labo-
ratorio apropriados, que posteriormente so sacrificados e
examinados. Outrc método biolégico mais simples do que ©
da infestacfo de animais é a sua cultura. Para isto sdo éles
colocados em papel de filtro umedecido com acido cloridrico
a 1-3% (no caso de ovos de tricocéfalos) e com formol a 2-3%
em solucdo salina (para ovos de ascaris e enterGbio). Estes
antissépticos sdc utilizados para impedir o desenvolvimento
de bactérias e de funges. O papel filtre tmido e com os ovos
é colocado em placas de Petri e conservado a temperatura de
20-24°C (temperatura de laboratério) durante um més para
a evelucdo do ascaris; 30°C durante um mes para a do trico-
céfalos; e 36 a 37°C durante uma semana para o do Enterobius.
E’ necessario vigiar a cultura a fim de ser conservada a umi-
dade, pois se secar os ovos perecerdo. (Rodriguez, 1967).

Outras verificacbes — A equipe pode fazer outras verifi-
cacdes ainda ndo realizadas no Brasil, pelo menos em estudos
de campo, abrangendo assim grandes massas de individuos.

Em primeiro lugar deve-se tentar realizar o diagnoéstico
diferencial das larvas de anciléstomo e necator, empregando-se
o método de Harada, que também é descrito na Parasitologia
Médica (Ver Cultura no Papel Filtro em Tubo de Ensaio, para
identificacio das larvas do A. duodenale, N. americanus e
Strongyloides stercoralis, pg. 895 a 899). Dada a maior pato-
genicidade do Ancylostoma em relacio aoc Necafor (segundo
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Carneri, 1962, o Ancylostoma duodenale é sempre patogénico),
e também levandoc-se-em conta nossa completa ighorincia em
relacho ao parasitismo pelas espécies do génerc Trichosiron-
gylus pensamos ser de bastante interésse o uso do processo de
Hsieh; ainda mais, o ilustre helmintologista Stoll (1962)
declarcu-se entusiasta déste método.

Qutros métodos quantitatives podem ser estudados, isto
naturalmente dependendo das facilidades de pesspal devida-
mente treinado; s&o0 0s processos de Beaver (1950, 1961),
feitos pela contagem de ovos pelo esfregaco direto, que éste
autor acha téo rigoroso com e de Stoll, bem como o da flutua-
cdo na solucdo concentrada de NaCl, isto é, modificacio do
processo de Willis para ser usado guantitativamente, descrito
por Mao, e que em nosso livro ‘Endemias Parasitarias da Zona
Rural Brasileira” (1963), descrevemos detalhadamente.

Os autores soviéticos, para ¢ diagnéstico da ascaridiose
usam, além do método coproldgico, outros, como ¢ que deno-
minam métedo “anamnéstico” & o método de “diagnodstico
precoce”. O método “anamnéstico” néo € outra cousa que a
indagacio se o paciente eliminou ou nfo ascaris, quer pela
via anal ou pela via oral

Quanto ao método de diagnodstico precoce, dizem os au-
tores soviéticos, principalmente Podiapolskaya (1960) ser im-
portante, em primeiro lugar, para o fratamenfo subseqiiente,
isto é, o tratamento pré-imaginal. Usam para éste fim a
precipitacio de larvas vivas de Asecaris ou sua aglutinacio com
carmim e a prova de eritrosedimentacio acelerada. Com o
diagnostico precoce da ascaridiose, segundo Rodriguez (1966)
espera-se descobrir os estadios inieiais do parasifismo ascari-
diano, quando s6 existem larvas ou vermes genitalmente ima-
turcs. No caso de diagnostico positivo seria sugerido o trata-
mento, o que evitaria o parasitismo para o paciente, e se
evitaria a cntaminacdo do solo de importéancia grande na
profilaxia da helmintose.

O combate — Apesar de virmos usando a expressio “cam-
panha contra a ancllostomose” e contra as outras “helmin-
toses infestinais”, nunca tivemos em vista recomendar uma
acéo de tipo intensivo e fugaz, ou seja um combate violento
as helmintoses durante periodo de tempo mais ou menos
curtos. Pensamos que, para se obterem resultados apreciaveis
e duradouros, deve organizar-se uma campanha de cardter
permanente, tio intensa quanto possivel, mas fendo asse-
gurada, como essencial, a continuidade de acfc.
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Principalmente por ésse motivo, julgamos desaconselhiavel
a formacio de comissbes especiais para combate 4 ancilos-
tomose.” Achamos que éste deve constituir parte integrante
do programa de agio dos Centros de Satde e, em certa medida,
das escolas.

O pessoal utilizado deve ser o pessoal permanente das
Unidades Sanitarias e — sobretudo no tocante & educacio
sanitaria — os professcres primarios.

E’ necessario que, antes do inicio da campanha, seja
preparado o espirito dos médicos e demais funcionarios dos
Centros de Saude para o desenvolvimento de uma acdo nos
moldes adotados. Em se tratando sobretudo de novos mé-
todos, normas diferentes das que vém sendo seguidas habi-
tualmente, é preciso que se desenvolva uma espécie de propa-
ganda — circulares, impressos, publicacdes diversas, confe-
réncias — a fim de despertar interésse e captar adesio aos
pontos de vista que orientardo o trabalho. Oportunidade
otima para essa propaganda, oferece o desenvolvimento da
investigacdo preliminar. Uma tal preparacac fovorecera, cer-
tamente, obediéncia mais estrita as normas de trabalho
determinadas.

Antes que se iniciem as atividades para contréle da anci-
lostomose, & necessario ainda que tenham sido padronizadcs
e fixados em todos os detalhes previsiveis, os métodos a serem
seguidos.

Acdo das Unidades Sanitdrias — Em primeiro lugar de-
vemos notar que, quanto a profilaxia da ancilostomose €, em
geral, das verminocses infesiinais, a Unidade Sanitiria deve
exercer acico eminentemente educativa sbbre a comunidade
em que ela estd sediada. Esta aclo deve desenvolver-se no
sentido de procurar incutir na comunidade o sentimentc de
que a saude publica é questio de seu proprio interésse. Sao
cidad&os que devem zelar pela sua propria satde e prevenir
as doencas, transformando paulatinamente héabitos malsios
em habitos sadios. Dai a necessidade de intensas e persis-
tentes campanhas de educacfo sanitéria, nos moldes daquelas
gque foram realizadas pelo Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais no tempo em que era Ministre o Dr. Maric Pinotti,
isto é, pela criagdo de ligas de moradores do bairro ou do
povoado, de clubes juvenis de saude, nos quais, 4 educacio
sanitaria se aliam jogos, esportes, etc., como os existentes em
bairros de Jofo Pessoa. Sdo fais organizacgdes, bem traba-
Thadas, que devem interessar-se pela construcfio e usc de
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privadas; pela melhoria da alimentacdo, ndc s6 por meic de
criacdo de galinhas, porcos, coelhos e outros animais domés-
ticas, como pela plantaco de pequenas hertas pomares, ete.

Protecdo da crionca — A protecho da criarca deve ser
encarada como de primordial importancia pela Unidade Sani-
tariaz. Por conseguinie, devem estas organizacOes Ser pro-
vidas de pediatras conhecedores do prcblema, a fim de que a
crianca, desde o lactente até o adclescente, seja sériamente
protegida, mesmo antes de seu nascimento. Nao devemos
esquecer-nos que é a alimentacfo que fornece o material
necessario para o desenvolvimento da resisténcia; criancas
nascidas de maes subalimentadas ja nascem com 2 resisténcia
diminufda aos vermes parasitas. A Unidade Sanitaria precisa
ter Servico Pré-natal bem organizado, em que as gestantes
sejam freqiientemente examinadas, feitos exames de fezes,
tratamento antelmintico e de anemia, bem como lhes seja
fornecida alimentacido sadia, como leite, ovos e carne, & fim
de gerarem criancas resistentes a altas cargas dos parasitas
helmintos. Em localidades em que n&o houver pediatra ser-
vindo na Unidade Sanitaria, que o médico chefe da Unidade
em apréco faca curso de especializacio em pediatria, para
tamiliarizar-se com a patologia tropical infantil, principal-
mente com as doencas parasitarias da crianca. Todo 0 Ser-
vico de Profilaxia da Ancilostomose, em particular, e das
Verminoses em geral deve articular-se em toérno da crianca;
nesta base todo o trabalho do Posto de Profilaxia deve ser
reorganizado.

Para isto é importante a formacdo de enfermeiras ou
educadores sanitarias, melhor sejam mocas da localidade, a
fim de que percorram toda as casas para cadasiro de tbdas
as criancas, que serdo matriculadas no Posto de Higiznhe.
Grande cuidado deverd ser dado ao lactente, por cuja sande
e vida deverfic seguir de perto até a idade escolar.

Protecdo do escolar — Todo Servico de Higiene Escolar
deve ser articulado 4 Unidade Sanitaria. Estabelecer nas es-
colas enfermeiras cu educadoras sanitarias, de modo que
figuem tédas as criancas que as freqiienfam amparadas pelo
Servige de Profilaxia. Fornecimento de sopas escolares, que
devem ser suplementadas por quotas maiores de proteinas.
Estas podem ser fornecidas sob a forma de caseina, que pode
ser séca e pulverizada e misturada com agtiear quando usada.
Lembramos ainda fosse dade queijo, por exemplo queijo de
Minas ou queijo do Sertdo, que suplementam com boa quota
de proteinas a merenda escolar. Tntre nos, devido & pequena
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producéo, ndo é viavel a suplementacéc com farinha de feijao
soja desengordurado, que poderia ficar mais barate. O gosto
do feijdo soja é de dificil daptagdo ao paladar de brasileiro,

Tratamento — Ao se falar sdbre o tratamente da ancilos-
tomose nas campanhas de massa, todo o acervo da experiéncia
acumulada nestes ultimos anos e em diferentes partes do
mundo, mostra ser impraticavel a tarefa gigantesca de uma
completa eliminacdo das infestacdes, considerando-se a vasta
incidéncia das mesmas e o baixe nivel econdmico, cultural e
sanitario das populacBes atingidas. Ainda que o Ancylostoma
duodenale e o Necator americanys sejam tipicos antropopara-
sitas e nao tenham reservatérios animais, dezenas de anocs de
intensa luta contra a ancilostomose no Sul dos Estados Unidos
— e tem sido a mais bem orientada e organizada de tédas as
campanhas antelminticas até hoje realizadas — S0 serviu
(diz Stoll, 1962) para diminuir fortemente a carga parasitaria
da populago, mas ndo para modificar a distribuico geogra-
fica dos nematdides, que em 1930-1938, resultou ser pratica-
mente a mesma, que a de 1910-1914, municipio por municipio,
em oito Estados do Sul.  Se imaginarmos gue, além da anci-
lostcmose a campanha tera de arcar com o tratamento das
outras verminoges, vé-se como & pesada a tarefa que cabe
levar termo. Se, de fato, possuimos hoje antelminticos bas-
tante eficientes e quase desprovidos de toxicidade, como o0s
“sais de piperazina” visando a ascaridiose, 0 “pamoato de
pirvinio” visando a oxiurose, o0 mesmo néo se da quanto a
ancilostomose, pois segundo Beaver, a situacdo continua a
mesma, até hoje: “sio necessarios melhores antelminticos para
a ancilostomose e a tricocefalose. Os melthores afé hoje exis-
tentes ou sdo toxicos ou relativamente ineficientes, ou ampos”.
{Beaver, 1962).

Ora, como vimos anteriormente, doentes de ancilostomose
sdo praticamente doentes de anemia; também vimos que ha
variacdo grande, nas varias regies entre a relagio numeérica
de vermes e queda da hemoglobina. Em Georgia (E.U.A.),
por exemplo, os sintomas da anemia comecam & aparecer
quando o numero de ovos é superior a 5.000 por grama de
fezes; j& no México, uma infestacdo 10 vézes menor (500 ovos
por grama de fezes), determina queda importante da hemo-
globina. Também deve-se levar em conta a idade, cuja impor-
tincia é extraordiniria e bem conhecida; dai a necessidade
des levantamentos preliminares que nos irflo informar sbbre
a importdncia e o numero de vermes albergados, nas varias
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condicbes de vida dos individuos. Como se sabe o estudo do
equilibric sanguineo em pacientes parasitados por ancilosto-
mideos ndo & estatico; devido a varias circunstincias (au-
mento do numero de parasitas, deficiéncia alitnentar, doenca
aguda ete.) pode haver desiquilibric € o paciente, principal-
mente criancas, caminhar rapidamente para um estado de
anemia grave. ' : ' : '

O Grupo de Trabatho da Campanha Contra a Ancilosto-
mose do Ministério da Saude (1962) mostrou-se ‘destavoravel
20 tratamento em massa da parasitose, pois nfo cénsegue ela
estabelecer o controle da transmissio da-endemia, sende gue
os niveis de prevaléncia e de intensidade da infeccdo voltam
a0s seus valores prévios — a mienos que outras medidas sejam
paralelamente postas em execugéo, come saneamento do meio
e educacfio sanitaria.

Como os doentes de ancilostomose s3o praticamente do-
entes de anemia, alguns pensam gque o grau de anemia, antes
que ¢ numero de ovos expulsos nas fezes, deverda determinar
o processo de selegdo de tratamento dos enfermos. Havera,
pois, nas campanhas sanitarias contra a ancilostomose, con-
veniénecia de se considerar primariamente os individues cuja
taxa de hemoglobina esteja abaixo de um determinado nivel,
sern se levar em conta o nitmero de ovos por grama de fezes.
Vemos que Freire (1949) propds se procedesse entre os esco-
lares da zona rural, o levantamento hemoglobinico. Nos que
apresentassem taxa abaixo de certo nivel, seria entdo feito o
exame de fezes ndo interessando a intensidade da infestacio.
Positivo o exame o paciente seria tratado da anemia. Entende
o autor em apréco que se um levantamento nos moldes pro-
postos revelar freqlientes casos de anemia em pessoas nao
infestadas seria entio de interésse o seu estudo clinico e hema-
tologico. Mas provavelmente irfamos encontrar grande preva-
léncia de anemias alimentares. Andrews (1942) verificou, no
Sul dos Estados Unidos, o importante papel desemapenhado na
saude publica pelas anemias sem ancilostomose, devidas a
caréncia alimentar. Segundo &ste autor, essa forma de ane-
mia, era em certos Bstados do Sul, mais prevalente e mais
importante do que a ancilostomose. Diz o autor que éste
problema de saude pode econdmicamente ser atacado paralela-
mente ac combate & ancilostomose, pois, com razao, estas
duas atividades se completam.

De qualquer forma verifica-se, cOMO €SCreéveu o flustre
parasitologista italiano De Carneri (1962) : “N&o obstante seja
questdo pacifica que as manifestacdes clinicas dependam de
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forma determinante de fatores nutritivos, constitucionais, etc.,
que em grande parte se acham coligados ao equilibrio do ferro
no crganismo, é, todavia, verdadeiro que nao existe ancilos-
tomose sem anciléstomos e precisamente sem um ndimero
suficiente de anciléstomos”.

Antelminticos

a) Tetracloroetileno — Tetracloroetileno é o tratamento
de escolha nas campanhas de profilaxia da ancilostomose.
As doses maximas recomendadas séo de 4 a 5 cm® para o
nomem adulto, ou de 0,10 a 0,12 cm; por quilo de péso. Para
criancas até 10 anos, dar 0,10 cm® por quilo de péso, sendo a
dose maxima 3 ce. Segundo Carr e cols., o tetracloroetileno
& melhor tolerado sem a classica administracéio de purgativo
salino; deve, entretanto, ser tomado em jejum, recomendando-
se a alimentacio 3 a 4 horas depois do tratamento. Esta
primeira alimentacéo pode ser mais leve do que as habitual-
mente usadas pelo paciente. Para os adultos ou para criancas
de mais idade, o medicamento pode ser administrade em
capsulas gelatinosas. Para criancas que nic engolem cap-
sulas é o tetracloroetileno usado suspenso em agua acucarada
ou suco de laranja. Em geral sdo necessarias duas a trés
curas, espacadas de um intervalo de 5 a 7 dias.

Figueira e Coutinho (1957) verificaram que esta subs-
tancia & também eficiente contra o ascaris, pois curou 45,3%
dos pacientes com um Unico tratamento. Em geral, porém,
os autores negam acéo ascaricida ao tetracioroetileno, e, se-
gundo Watson (1960), a droga somente irrita os ascaris sem
os eliminar, recomendando em tais casos o uso do hexilre-
sorcinol.

Nas doses indicadas, a tolerdncia é geralmente boa, e 0s
incidentes que se observam algumas vézes sao benignos (ver-
tigens, cefaléias, tonturas, sonoléncia, vomitos). O emprégo
do tetracloroetileno nio comporta contraindicacio formal,
porém alguns autores preferem substitui-lo pelo hexilresorcinol
nos hepaticos, renais, cardiacos e nas mulheres gravidas.

Ao se administrar o tetracloroetileno devemos nos lembrar
que esta droga pode causar danos orgénicos sbbre o figado
e rins.

Derivados do befénio — Befénio € o nome genérico de uma

série de sais quartendrios de amodnio, sintetizados pelos inves-
tigadores do “Wellcome Laboratories”. O mais usado éo
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hidroxinaftoato de befénio, que além do seu custo elevado,
determina sintomas de irritacio gastrointestinal, como niu-
seas, diarréia, vomitos. Devido a éstes fatos dificiimente
pedera ser empregado com sucesso nas campanhas sanitarias.

Sais de piperazina — Qs “sals de piperazina”, sic asca-
ricidas muito eficientes e atoxicos. Entre os scluveis temos
0 hexa-hidrato e o citrato, e entre os insolaveis o malis usado
é o adipato. Todos éles podem ser usados, com real sucesso,
na luta contra a ascaridiose, no tratamento em massa da
populacio, principalmente nas escolas, Neste caso a propris
professora, préviamente instruida pelo médico da Unidade
Sanitaria pode administrar o remeédio sistematicamente, acs
seus alunos,

Para se ter uma idéia de trabalho realizado neste campo
em cutros paises, e como € necessario que comecemos a ampliar
nossas campanhas sanitarias, basta citar o Japdo que, em
1964, os diversos organismes encarregados da Campanha, exa-
minaram 18.107.300! (rmais de dezoito milhdes de pessoas).
Este enorme labor fol a reacfo nacional ante a elevada inci-
déncia do Ascaris lumbricoides, que alcancou 34,79 em 1941
e 62,99% em 1940; a ancilostomose alcancou somente 9.67%
em 1846. O tratamentc macisse foi administrado duas vézes
ac més nos primeiros 3 anos, 2 vézes a0 ano nos 3 anos seguin-
tes, em uma comunidade “piloto”. O indice de incidéncia
caiu de 669 para 27%, apds c primeiro tratamento, e ai se
manteve estavel durante 5 a 6 anos (in Rodriguez, 1966),

Anti-anémicos — A anemia na ancilostomose & essencial-
mente uma anemia por falta de ferro; conguanto a caréncia,
nas nessas zenas endémicas, nfo seja exclusivamente de ferro,
essa substincia é fundamental para que o halango se torne
faveravel ao organismo, influinde no sentide de uma regene-
racfo sanguinea intensa.

Que a administracao de ferrc tem efeito notavel na anemia
da ancilostomose é sabide de longa data, anterior mesmo a
desccberta dc parasita. O conhecimento da patogenia da
anemia ancilostomotica, fornecendo base racional para o em-
prégo do ferro, restaurou a importancia dessa terapéutica e
conduziu & utilizacio do metal em altas doses no tratamento
dos deentes de ancilostomose, Os resultados verificados tém

sido surpreendentes, mesmo antes da eliminacio dos vermes.

Payne e Paye (1940) realizaram cuidadosa investigacio
sbbre a eficiéneia relativa do ferro e dos vermifuges no frata-
mento da anemia da ancilostomose. Em grupos de criangas
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de escolas primérias rurais em Pdrto Rico, tédas com infes-
tacoes correspondendo a mais de 4.500 ovos por grama de
fezes formadas, foram estudados diversos métodos de trata-
mento. Requisito essencial observado na escolha dos mesmos
era a possibilidade de aplicagio posterior do ferro em larga
escala, como métode de sauide publica. Foram constatados
os seguintes resultados: a administracio de ferro, sem vermi-
fuge, era seguida por um rapido e acentuado aumento da
hemoglobina, maior nas criancas cuja taxa inicial era mais
baixa e mais pronunciade durante a primeira semana de
tratamento. Quando os vermes nao eram removidos, havia
uma. queda definida na taxa de hemoglobina, dentro de 3 a 5
meses. Nos cascs em que era empregado Unicamente o trata-
mento antelmintico, havia uma elevacio muito lenta dos
valores de hemoglobina; essa elevagfo, apés 1 a 2 meses, era
ginda de significacic duvidosa, sendo relativamente mais
pronunciada nas criancas com graus moderados de anemia
do que nos casos mais severos; a taxa de hemoglobina levava
1 a 2 anos para atingir valor satisfatorio. Resultados bri-
lhantes foram verificados com o tratamento antelmintico
asscciado ac ferro; o aumento da taxa de hemoglobina era
imediato, e a melhora obtida mantinha-se permanente.

_ Os estudos dos pesquisadores de Hospital das Clinicas de
S&o Paulo, Carvalho (1951 e 1956), Carvalho e cols. (1956},
Figueira e cols. (1956) e Figueira (1960) em Recife, estabe-
leceram o método mais eficiente do tratamento da ancilos-
tomose, principalmente das infestacbes graves da infancia,
que, de fato, constituia até entdo problema de dificil solucao.
Foi demonstrado que a ferroterapia isolada, se condiciona
srande melhora a uma parte dos pacientes, nfo cura comple-
tamente a anemia da maioria. Ainda mals, nos casos de
infestacdio muito intensas dos infantes, com grande perda de
sangue nas fezes, a ferroterapia oral é pouco util, mesmo
quaundo auxiliada per transfusdes de sangue. A propria
ferremia nao se normaliza. Assim Carvalho chegou a impor-
tante conclusdo de seus estudos que, para obter a cura da
anemia, em prazo curto, & necessario eliminar precocemente
o ancilostomideo. Isto sé faz tanto mais necessario quanto
mais intensa foér a infestacdo.

A conclusio pratica a tirar dos resultados déstes estudos
e das consideracdes feitas é que, nos casos comuns de ancilos-
tomose, o tratamento dos doentes deve visar a remoclo dos
vermes e a cura da anemia. ~ A medicacfo antelmintica deve,
pois, ser associada & adiministracio do ferro em alta dose.
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Em infantes e em criancas com infestagdes graves; a adminis-
tracko do antelmintico em altas doses, deve preceder a4 admi-
nistracdo do ferro e as transfuses. As criancas, como foi
verificado por Carvalho e cols. (1956) e por Figueira e cols.
(1956), tém grande tolerdncia as doses elevadas dos antel-
minticos modernos (hexilresorcinol, tetracloroetileno) ; nestes
casos doses pequenas até entfo empregadas sio praticamente
ineficientes. Ha necessidade de doses elevadas no tratamento
da ancilostomose na intanecia, principalmente noas casos que
exibem infestaces intensas, bem como uma desinfestacéo
precoce.

Para o tratamento da anemia, deve-se tomar em consi-
deracfo os seguintes fatos, que resultam de pesquisas farma-
cologicas e de observacio clinica: os preparados inorgénicos
de ferro sdo mais eficientes do que os preparados orginicos;
os sais ferrosos sao melhor absorvidos do que os sais férricos:
para o aproveitamento do ferro, ha necessidade de pequena
guantidade de cobre e tracos de manganés, quantidades essas
gue se encontram habitualmente como impurezas dos sais de
ferro; nos casos de anemia acentuada, para que se obtenham
resultados satisfatorios, o ferro deve ser empregado em altas
doses. Recomenda-se ainda que criancas, muito anémicas e
intensamente paragitadas, devem ser removidas para um hos-
pital, a fim de que tenham assisténcia mais completa possivel,
transfusées de sangue, alimentacido adequada, servico de
enfermagem, etc. Devemos lembrar-nos que a ancilostomose
em criancas de baixa idade, muito anémicas, é sempre doenca
grave que necssita de internamento hospitalar.

Como sais mais tolerados pelo organismo, eficientes e
mais ficeis de serem administrados, recomendam-se o citrato
de ferro amoniacal e o sulfato ferroso. A &stes se seguem o
carbonato e o cloreto ferroso e o ferro reduzide. O ferro
reduzido é praticamente abolido em satGde publica, pois, atu-
ande por sua transformacio no estdmage em cloreto ferroso,
necessita de conteudo gastrico suficientemente acide e oferece
ainda o inconveniente da aplicacio em grandes doses —
5 a 3 gramas por dia. Ja o cloreto ferroso é muito eficaz,
podendo ser usado em doses pequenas (0,10 a 0,20 g por dia).
O citrato de ferro amoniacal é eficiente e de ficil emprégo.
Pode ser usado em solucbes ou em capsulas gelatinosas. A
dose @ de 3 gramas do sal por dia, que equivale a 0,30 gramas
de ferro. Quanto ac carbonato ferroso é muito utilizado na
pratica, sob o nome de pilulas de Blaud. Cada pilula contém
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0,06 g de carbonato de ferro equivalente a 0,03 g de ferro
metalico.

Temos ainda a possibilidade do uso do ferro como profi-
1atico. Cruz e Mello (1949) experimentaram uma série de
preparados de ferro, a fim de verificar o malis valioso para ser
adicionado nos alimentos, bem como estudaram a questao do
sabor, estabilidade, custo etc. das diferentes drogas. Verifi-
caram ser o sulfato ferrogo o mais indicado 0 qual fei adicio-
nade na farinha de mandioca; também o cifrato de ferro
amoniacal mostrou-se valioso, podendo ser adicionadoe no ¢aldo
de feijao. White e cols. (1957) no Peru, e Foy e Kondi (1961)
nos Seicheles, usaram com grande sucesso o sulfato ferroso,
nos alimentos.

Saneamento — E’ fundamental e indispensavel que, ao
mesmo tempo que tenha lugar o tratamento da ancilostomose,
seja desenvolvida uma campanha. intensiva de saneamento e
educacio sanitéria.

Devernos sempre ter em mente gue a ancilostomose é
doenca predeminantemente rural; e que sua malor incidéncia
esta ligada 2 falta de instalacles sanitdrias, que determina a
formacéc, ao redor das casas, dos mais graves focos de infes-
tacho pelos helmintos intestinais. A ancilostomose € pois,
entre nods rural e peri-dormiciliar. S6 em paises como & China
em que, antes da Revoluclo as fezes eram usadas como adubo,
sem nenhum fratamento, é que a ancilostomose se torna uma
doenca do trabalho dos campaos, sendo adquirida nas lavouras.
Entre noés, e particularmente nas plantagdes de café, cana, ete.,
as casas des colonos sdo, em geral, desprovidas de fossas, € 0$
focos de infestacao encontram-se, em regra, junto as habi-
tagdes, em locais sombreades ou cercados de vegetacdo, que
constituem verdadeiras latrinas naturals.

Beaver (1961) chama atencéo sObre o valor da desinfecéo
dos solos, principalmente ao redor das casas e em certos locais
usados comao verdadeiras latrinas naturais. Neste sentido os
autores soviéticos criaram (no casc da ascaridiose) o conceito
de “micro focos”, para contrapor aos “focos”, que sio os solos
de centros populoscs onde os habitantes vivem nesta terra
téda poluida de fezes que contém ovos de ascaris, e que apre-
senta excelentes condicdes para o seu desenvelvimento., Os
“micro focos” sAc sitios de macroterritdérios continuamente
visitados por pesscas infestadas com &scaris e que conta-
minam, nestes pentos ¢ solo com suas fezes. Os desinfetantes
seriam aplicados principalmente em microfocos dos macro-
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territérios. Neste sentido, porém, deve-se investigar o valor
de certos desinfetantes quimicos; pensamos que, alguns como
0 Cresol a 5%, a clanamida calcarea, o borato de sédic, usados
na desinfecio de canis e o pentaclorato de sodio, empregados
no combate aos moluscos transmissores da esquistossomose,
possam ser ateis. Para a profilaxia da ascaridiose e tricoce-
falose, pode-se, também desinfetar legumes e frutas usadas
cruas; parece que a solucio aquosa do iddo da bons resultados,
em certas condicOes, mas sfo necessarias pesquisas rigoroszas
para ser determinadas quais as melhores substincias a serem
empregadas nos servicos de profilaxia em alta escala.

Também Beaver, em trabalho sbbre a profilaxia da anci-
lostomose, lembra a necessidade de verificar a hipotese aven-
tada por alguns autores, segundo a qual a cultura de certas
plantas (café, cana de aglcar, arroz, por exemplo) aumenta
a contaminacio direta do solo e por conseguinte a transmisséo
dos helmintos. Pensamos néo ter tal hipétese fundamentos
cientificos, pois em estudos nossos ja antigos (Pessda e Pascale,
1637) verificamos que a poluicio do solo e, por conseguinte,
sua contaminacio, em fazendas de café e de cana de acucar
ne Estado de Sao Paulo, se estabelece, em geral, nas proxi-
midades das casas, pois nao encontramos diferencas signifi-
cativas no grau da infestacio (carga de vermes) entre indi-
viduos que trabalhavam no campo em relacio aos que néo
trabalhavam nos cafezais, Também estudando grupos de
colonos que moravam €m casas com fossas sanitarias (1 a 3
anos), € grupos de colonos que habitavam casas sem fossas,
verificamos a queda do numerc de ovos entre ¢s primeiros.
Houve diminui¢io muito acentuada dos casos de alta infes-
tacdo. Colonos residindo em casas sem fossas sanitérias,
18,5% expeliam entre 3 a 10.000 ovos por grama de fezes e
4,7% expeliam mais de 10.000 por grama de fezes. Ja entre
08 colonos que residiam em casas com fossas, estas percen-
tagens cairam, respectivamente para, 7,4 e 1,8%.

Reinfestacdes — O problema das reinfestagdes foi sufici-
entemente analisado por ndés na Parasitologia Médica, 7.2
Edicdo, 1964, pg. 617, nde sendo necessario ser aqui novamente
explanado.

Educag@o sanitdric — Devido sua importincia, tornou-se
a Educacfo Sanitaria, uma especialidade dentro da Satde
Pgblica. O que deve ser feito entre nos, de uma maneira
geral, em matéria de Educacfo Sanitdria, foi recentemente
explanado no grupo de trabalho do D.N.E.Ru (D. Hortensia
Hollanda ¢ D. Angelina L. Ribeiro Garcia) e opublicado no
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“sombate a Endemias Rurais” (1962). No caso especial das
helmintoses intestinais, nas escolas, o papel primordial deve
caber as professoras, ndo s6 pelas oportunidades unicas de
que ela dispde, como pelo carater mais receptivo e influenciavel
do individuo em idade escolar, no qual novos habitos podem
ser facilmente implantados.

Para que possa haver colaboracio eficiente do professo-
rado, no tocante & educacfo sanitaria, faz-se mister:

1. Em primeiro lugar cursos intensivos sbbre ¢ assunto
em pauta para as professoras primarias, com gratificacdo
monetaria mensal, a tddas que exercerem, durante a Cam-
panha, papel de educadoras sanitdrias, nas suas respectivas
escolas. Em seguida, estabelecimento, pela Secretaria da
Educacio, de responsabilidades definidas para o professorado
primario, quanto a atividades de educacéo sanitaria dos alunos
e de suas familias, na base da luta contra as helmintoses
intestinais, no inicio, para alcangar wm carédter geral, poste-
ricrmente.

2. Contato petmanente entre as Escolas ¢ os Centros de
Satde, com fornecimento, da parte déstes, de material, ins-
trucdo, orienfacio uniforme, sempre. que necessario para as
atividades de educacao sanitaria. Ao lado da professora, outro
elemento indispensavel para que se possa cuidar da educacéo
higiénica das populagles, € a enfermeira sanitaria.

SUMMARY

The author attempted to systematize the work of a mass campaign
against ancylostomiasis and other intestinal helminthiasis.

Part 1 shows the relationship between the worm burden and the
severity of parasitism, showing not only the necessity of fecal examination
to look for eggs as well as to count them in the feces to evaluate the severity
of parasitism. Part II is a study showing how to prepare a group for the
helminthological examination of a population, the sampling, the fraining of
technical people and after develops a coprological and hemoglobinie inguiry,
and a research of soil, water, vegetables, and fruits contamination. Part III
studies .the strugle against ancylostomiasis and other helminthiasis; the
action of sanitary units in a mass campaign, the anti-helminthic and the
anti-anemic treatment.

In conclusion remarks are made about hygiene and sanitary education.
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NOTICIARIO

PROF. JOSE RODRIGUES DA SILVA

No dia 26 de maio faleceu, em sua residéncia no Rio de Janeiro, o
Professor José Rodrigues da Silva, Catedratico da Clinica de Doencas
Tropicais e Infectuosas da Paculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
e Diretor do Instituto Naciona! de Endemias Rurais.

O Prof. Rodrigues da Silva nasceu em Uberlandia (distrito de Santa
Maria), em 22 de dezembro de 1911 e era filho de Jofo Rodrigues da Silva e
Alzira Céndida de Oliveira Silva, Fez ¢ curso primario no Grupo Escolar
Bueno Brandae (Uberlandia) e ¢ ginasial no Gindsio de Uberlandia. Diplo-
mou-se em Odontologia em 1932, em Ribeirfo Preto e em Medicing em 1942,
na Facuidade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil. Estagiou
em Gastroenterologia na Universidade de Chicago e em doencas parasitarias
na Universidade de Tulane. Logoe apds sua formatura trabalhou no Depar-
tamento de Assisténeia Médica do Servico de Mobilizacfico dos Trabalhadores
para a Amazdnia. Em 1947 Ingressou no Hospital dos Servidores do Estado
da Guanabara e em 1949 ji era livre docente de Clinica Médica. Sua tese
“Estudo Clinico da Esquistossomose mansoni” além de sistematisar os conhe-
cimentos sébre a doenca teve o grande mérito de chamar a atencio do meio
meédico do Brasil para a esquistossomose.

Apds fazer outras duas docéncias o Prof. Rodrigues da Silva ocupou a
Catedra de Doengas Tropicais e Infectuosas na Faculdade de Ciéneias Médicas
do Estado da CGuanabara. Kle participou de varias reunides internacionais
e fol membro de muitos grupos cientificos organizados pela Organizacio
Mundial de Sande pars estudes sibre esquistossomose € maléria. Organizon
e foi o Presidente dos Sétimos Congressos Internacionais de Medicina
Tropical e Maldria. Foi em térno déle que se cristalizou a idéia e afinal se
fundou a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, tendo sido até entéo
seu Presidente. Ultimamente dedicava sua maior atividade como Chefe do
Instituto Nacional de Endemias Rurais, onde teve oportunidade de elaborar
¢ implantar um “Plane Piloto de Combate & Esquistossomose”, em bases
nacionais e incentivar as pesquisas sébre peste e outras endemizs. Foram
muitas suas contribuictes cientificas. Em 1947 iniciou suas publicacbes stbre
bidpsia refal, sistematizando e valorizandc os achados em publicacdes de
1948 a 1952. Escreveu muites trabalhos sdbre tratamento da esguistossomose
e talvez ninguém tivesse mais experiéncia no assunto do que éle. Néstes
ultimos 20 anos seu nome estava sempre entre os primeiros a experimentar
as drogas que se mostravam promissoras no tratamento da esquistossomose.
Suas contribuicdes sdbre calazar, parasitoses do intestino delgado e Wltima-
mente sébre malaria trouxeram elementos para que melhor se conhecesse
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nossa nogografia. O Prof. Rodrigues da Silva era dotado de forte perso-
nalidade e de grande capacidade de trabalhoc. Ele era sincero, bem inten-
cionado. leal ¢ antes de tudo idealista. Apesar de doente continuou desen-
volvendo suas atividades cientificas até o momento de sua morte. Seu
desaparecimento abre uma lacuna no campo da medicing tropical que dificil-
mente serd preenchida. Ele deixa viuva e quatro filhos.
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MEDICOS PARA O AMAZONAS

A Secretaria de Salde do Estado do Amazonas alravés da Superinten-
déncia dos Servigos Médicos do Interior (BUSEMI-AM) necessita de médicos
clinicos e cirurgibes para trabalhay em wgunicipios do Estade do Amazonas.

Saldrio e vantagens:
NCR$ 2.400,00 mensais
Enderéco para informagdes:

"Becretaria de Satide do Estado do Amazonas
MANAUS — AMAZONAS

VI CONGRESSO NORDESTINO DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Realizar-se-& em Salvador, Bahia o VI Congresso Nordestino de Gine-
cologia e Qbstetricia de 4 a2 9 de outubro deste ano. O certamen que tem
como Presidente o Dr. Hugo Maia e como Secretaric o Dr. Carlos Ruy
Tourinho, constard da apresentacdo de Temas Livres, além da apresentacio
de Temas Oficiais sdhre “Amenorréias secundarias” e “Estado atual da
operafria obstéirica por via vaginal nos centros especializados do Norte e
Nordeste". Do Programa constam ainda Simpdsios sdbre “Sofrimento Fetal”,
“Estrogénios no Climatério”, “Paiologia do colo uterino na gravidez”, “Bstado
atual do uso de anticoncepcionals no norte naordeste” e “Planificagdo da
Familia e desenveivimento do nordeste”, éstes dois ultimos temas organizados
pela BENFAM. Estdo programades também varias conferénciag por espe-
cialistas nacionais e estrangeiros e um Curse de Atualizacio sdbre “Tera-
péutica Hormonal em Gineeologia e Obstetricia”.

PREMIO PFIZER

Aftendendo a uma solicifagadc da ABDM. o Laboratdrio Pfizer acabs de
instituir um prémic no valor de NCr§ 5.000,00 (cinco mil eruzeires novos)
ao melhor trabalho publicade sbbre deficiéncia mental no Brasil

Trata-se de iniciativa do mais alto valor, que servird sobremodo para
estimular a pesquise cientifica brasileira no campo da deficiéncia mental.

O prémio serd distribuide de dois em dois anos, nos Congressos da
ABDM, devendo os trabalhos, inéditos, serem encaminhados & Secretaria da
ABDM que, por sua vez, os encaminhard aos membros do Juri.



PRATA, A, & BINA, J.C. — Development of the hepatosplenic form
of schistosomiasis. Gaz. méd. Bahia 68(2):48-59 maio/agd. 1968.

In the 20 cases in which the installation of the hepatosplenic form
of schistosomiasis was followed, liver and spleen evolved together 14
times, the evolution of the liver preceded that of the spleen six times
and the contrary was never observed. Hepatosplenomegaly seems to
have appeared abeout 5-15 years after the beginning of schistosomiasis.
Most of our patients were between 10-20 vears of age. The enlarge-
ment of the spleen and the hardening and enlargement of the liver,
especially of the left Iobe, characterize the beginning of hepatospleno-
megaly. It took less than three years to fully establish in five patients,
more than four years in six, and about four years in nine patients.
The beginhing of - splenomegaly seems nof {o depend upon portal
hypertension. When the hepatosplenomegaly is recent there is a
predominance of cellular hyperplasia over congestion in the spleen.

Schistosomiasis — Hepato-Splenomegaly

PRATA, A. & BINA, J.C. — Dusenvolvimento da forma Hepato-
Esplénica da Esquistossomoese. (Estudo sobre 20 pacientes obser-
vados durante o periodo de 5 anos). Gaz. méd, Bahia 68(2):
48-59 maio/agd. 1968,

Nos 20 casos nos guais a instalacdo da formsa hépato-esplénica
da esquistossomose foi acompanhada, houve aumento simultianeo do
tamanho do figado e do bacgo 14 vézes, sendo que ¢ aumento do figado
precedeu o do bago 6 vézes ¢ o contrario nunca foi observado. Hepato-
esplenomegalia aparentemente apareceu cerca de 5-15 anos apés o
infeio da esguistossomose, A majoria dos nossos pacientes estava entre
10 e 20 anos de idade. O aumento do bage e o endurecimento e
aumento do figado, especialmente do lobo esguerdo, caracterizam o
inicio da hepatoesplenomegalia. FEsta se estabeleceu em menos de
3 anos em 5 pacientes. O comeco da esplenomegalia nio parece de-
pender da hipertensdo portal. Quando a hepatoesplenomegalia é recente
ha predominancia de heperplasia celular séhre a congestio do haco.

Esquistossomose - Hepato-Esplenomegalia
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RODRIGUES, L. E.A., OLIVEIRA, U.R. & GAUDENZI, T.F. —
Estudo bioguimico da esguistossomose manséhica hepatica. 1 Re-
lagdo hogpedeiro-parasita na infeccio experimental do camun-
dongo. Gaz., méd., Bahic 68(2):60-68 maio/agd. 1968,

O presente trabalho, demonstra que existe uma inibicio da
utilizacao dos diferentes substratos do ciclo citrico de Krebs-Johnson-
Szent Gyorfyi pelos homogenados de figados de camundongos, em
etapas avancadas da infecgido esquistossomética,

O fato parece denunciar, nesta fase, uma insuficiéneia do hepa-
tocito.

Nas etapas iniciais da infecgio observa-se, ao contrario, certo

estimulo da atividade metabdlica total deo fizado, possivelmente como
resultado dum meecanismo de auto-defesa organica.

Esquistossomose experimental

RODRIGUES, L.E.A., OLIVEIRA, U.R. & GAUDENZI, T.F. —
Biochemical study of Hepatic Schistosomiasis, I - Host-parasite
relationship in experimental infection of mouse. Gaz. méd.
Bahia 68(2) :60-68 maioc/agd. 1968.

In homogenates of liver of mice with advanced infection by the
Schistosoma mansoni there was found a descrease utilization of the
substrates belonging to the Krebs-Johnson-Szent Gyorgi’s cyele. This
seemed to disclose a failure of the hepatic cells, ’

During early infection by the same parasite, metabolie activities
seemed contrariwise to be sitimulated, probably through a self protec-
tive mechanism.

Experimental Schistosomiasis
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SILVA, M. E., OLIVEIRA, A, MEDEIROS, J. L. de & MOTTA,
J. G. da — Ringworm of dogs in the state of Bahia, Brazil
A survey of 183 dogs. Gaz. méd. Bahio 68(2):63-73 maio/
agd. 1968,

One hundred and eighty three dogs with or without any sign of
infection were examined for presence of dermatophytes.

The isolation of Microsporum gypseum from three and Tricho-
phyton mentagrophyies from four dogs naturally infected in the State
of Bahia, Brazil, is reported. 'This seems to be the first {ime that
those dermatophytes are reported as a cause of infectiors in dogs
in Brazil.

Ringworm

SILVA, M. E., OLIVEIRA, A, MEDEIROS, J. L. de & MOTTA,
J. G. da -—— Tinha em cies no Estado da Bahia, Brasil. (Uma
pesquisa ern 183 ches). Gaz. méd. Bahio 68(2):69173 maio/
agd. 1968.

Cento e oitenta e trés cies com ou sem sinais de infecedo cutdanea

foram examinados para pesquisa de dermatofites. Fol descrifo e isola-
mento de {rés amostras de M, gypseum e quatro de T. mentagrophiytes.

Tinha
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PESSOA, 8. B. — Sdbre uma hemogregarina da amphishaena alba.
Gaz. meéd. Bahia 68(2):74-77 maio/agd. 1963

O Autor descreve uma nova espécie de FHaemogreguring Ga

Amphisbaena alba, para a qual propde o nome de Haemogregaring
emphishaenae N. Sp.

Hemogregarina

PESSQA, A. B. — On an Hemogregarin of Amphishaena Alba, Gaz.
méd. Bahia 68(2) :74-T1 maio/agd. 1968.

A new specie of Hemogregarina found in the Amphisboens alba

is described and the name Haemogregarina Amphisbaena N. Sp.
proposed to it.

Haemogregarina




DOMENECH, R.T. — Espondilolistese, Gaz. méd. Bahig 68(2):
78-19 maio/agd. 1963.

O autor apresenta um casc grave de espondilolistese, cuja sinto-
matologis desapareceu completamente depois de artrodese da coluna
lombo-sacra, pelo método de Henry Geist, com enxerto de ilfaco.

Espondilolistese

DOMENECH, R.T. — Spondyliclisihesis. (az, méd. Bahia 68(2):
78-T9 maio/agd. 1968,

A severe case of spondylelisthesis which symptomatology complety
ceased after arthrodesis of the lombo-sacral column is presented. An
illiac bone fragmented graft (Henry Geist's technie) was the method
used.

Spondylolisthesis




PESSOA, S, B. — Anotagdes sdbre campanhas de massa contra a
ancilostomose e outras helmintoses intestinais, Gez. méd. Bahia
68(2) :80~106 maio/apd. 1968.

O A, tenta sistematisar o trabalhe de uma Campanha de massa
contra a ancilosfomiase € outras helmintiases intesfinais. A primeira
parte mostra a relaglo entre a carga de verme ¢ g severidade do
parasitismo, mostrande nio apenas a necessidade do exame de fézes
para a pesquisa de ovos, como também o exame gquantitativo para a
avaliacdo da intensidade do parasifismo. Na segunda parte se mostra
COMO praparar wm grupe pars o exame helmintologico de uma papu-
lacdo, a amostragem, o treinamento do pessoal {écnico a feitura de um
inguérito coprologico e hemoglabinico, o pesguisa do solo, agug, vegetais
e a contaminagido de Ifrutas. A terceira parte estuda o combate a
ancilostomiase e cutras helmintiases; acfo da unidade sanitaria na
campanha de massa e o tratamento anti-helmintico e anti-anémico.
Concluindo, séo feitas consideracoes em *drne de medidas higiénicas ¢
educacho sanitaria.

Ancilostomose

PESSCA, 3. B. — Notes about the extensive measures against ancy-
lostomiasis and other intestinal helminthiasis. Gaz. méd. Bahia
68(2) :80~108 maio/agd. 1268,

The author attempted to systematize the work of a mass campaign
against ancylestomiasis and other intestinal helrninthiasis.

Part I shows the realtionship between the worm hurden and the
severity of parasitism, showing not only the necessity of recal exami-
nation to look for effs as well as to count them in the feces fo
evaluate the severity of parasitism. Part I ig a study showing how
to prepare a group for the helminthological examination of a popu-
lation, the sampling, the training of technical people and after
develops a coprological and hemoglobinic inguiry, and a research of
soil, water, vegetables, and fruits contamination. Part III studies the
strugle againsgt ancylostomiasis and other helminthiasis; the action
of sanitary units in a mass campaign, the anti-helminthic and the
anti-anemic treatment.

In conciusion remarks are made about hygiene and sanitary
education.

Ancylostomiasis




