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DO TRACôMA EM M INAS GERA I S, APÓS UM INQU � R I TÓ 

ENDEMI OLOG I CO 

D R .  C. L A B O R !\ E  TA V :\ R ES - B elo Horizonte - i\I inas 

Não fôra O tracôma uma afecção tipicamente de interêsse soci al,  

com grandes e,  às vezes graves padecimentos para os doentes, redun

dando em sérios, prej uizos para a coletividáde, tanto de ordem econô

mica como até mesmo mc-ral e não nos abalançaríamos a tocar na mes

m a  tecla que, entretanto, sem pre atráz alguns elemen tos para melhor 

con hecimento
. 
da situação do problema cntré nós. 

Como é sabido, o aparecimento do tracôm a,  sua existência e sua 

disseminação estão ligados, intimamente à condições de vida promís

cula, de deficiências higiênicas corpóreas, oe miséria ou ins't\ficiência 

alimentares, de ignorância e ia lta de educação sani tárias e de ou tras 

existentes em certos agrupamen to:; humanos que conveem sempre ser 
' estudado:; em bem das possi bil idades profi láticas da doença. 

Por outro lado sua elim inaçãc ou seu combate efe t i vo só pode ser 

obtido por intermédio de esfôrços coletivos,  em váriOs setores da. vida 

social ,  tais como na boa captação e di stribuição da água, na instalação 

de escolas especiais,  na organização de clínicas, dispênsários, pós tos e 

hospitais apropriados, na propagação de há1?itos de ilrgiene individual e 

coletiva, na formação de conciência sanit{lria em rehição a êsse terrível 

mal .  

Por isso mesmo é o t racôl1la um problema de ordem geral que com

pete aos Govêrnos resolver por meio de acôrdos entre os Estados e a 

Nação, entre as nações e outros países, entre os continentes da terra 
visto ser um flagelo mundial. 

o Estado de M i nas,  há longos anos, se V l lt su rpreendido com a 

existência do traCÔl1lR em alguns de seus municípios e, desde o primeiro 
alarma, tentou pôr entra\'es ao seu progresso. 

Já em 1918, t ivemos a honra de ser comissionado, pela antiga Di

retoria de H igiene do Estado para acudir a um deles, felizmente j ugul a
do até hoj e. 

Mais oito vezes, em mU11 lClplOS diferentes, d,esenvolvemos o mesmo 

trabalho, ficando evidenciada a � ecessidàde de se fazerem estudos mais 
completos sôbre o índice percentual de doentes no município inteiro, 

sôbre as fontes mais exatas de çontaminação do mal,  sôbre sua marcha 



geográíica, sôbre as ligações com os muntClplOS vizinhos,  enfim um 
censo mais rigoroso referente à várias ' elementos de importância na 
profi laxia da afecção. 

Infelizmente as condições financeiras da época não permItIram a 
real ização dês se trabalho estatístico do maior relêvo médico-social .  

Adiado mas não esquecido, eis  que surgiu, agora a oportunidade d e  
realiza-lo graças aos entendimentos entre a Secretaria d a  Saúde e As
s istência e a Divisão de Organização Sanitária do Departamento Na
cional de Saúde Pública, que v iram nele a base para todas as medidas 
mais efic ientes que se deverão tomar contra a propagação do mal e 
sua erradicação do solo mineiro. 

Como já está evidenciado que os principais fócos de contamina
ção do tracôma acham-se no meio familiar, entre as crianças, ficou 
determinado que o censo percentual se fizesse, principalmente, entre 
os escolares, o que viria facil itar e encurtar muito o tempo de trabalho 
visto ser executado em meio coletivo pre-existente, reun ido em horá
rios próprios, submetido à disciplina conveniente para a boa marcha 
dos serviços e fornecendo o elementos mais val ioso para a apreciação 
e:statística que se deseja. 

Posteriormente essa indicação atingirá ás  organizações industriais, 
à:íi cadeias públicas, aos azilüs, orfanatos e colegios e a outras aglome
raçôes humanas mais accessí veis. 

Ao mesmo tempo que se processou êsse inquérito outros dados es
tatísticos importantes para a profilaxia do tracôma foram coligidos ,  
ta is  como sôbre as v ias de comunicação, a densidade média de popu
lção por qui lômetro quadrado da área em estudo, a possibilidade de 
cooperação das autoridades locais, especialmente a de obtenção de pré
dios para os serv iços futUros, bem como outras informações que vies
sem faci l itar a bôa execução dos mesmos. 

nsses elementos são de grande importância pois que deles depende, 
em maior ou menor grau. o êxito do 2: e 3: períodos que se seguirão 
com a instalação cÍe unictad'es ' sanitárias especial izadas, aptas para de
senvolver e executú a s  medidas profi láticas que se fizeram mistér para 
o combate ao terrível mal. 

Como medida de economia: e ele l!pificação administrativa parece 
ser ele toda a conveniência agregar essas novas unidades sanitárias a 
Centros de Saúde ou a póstos sanitários pre-existentes, ficando-lhes a 
cargo, apenas, a parte técn ico-científica ele seu funcionamento. 



Quando nâo existir nenhuma organização sanitária local, na zortã 
tracomatosa, serão instalados pós tos fixos ou ambulantes, de acôrdo 
com as suas condições de inter-comunicação, de disseminação da mo
lestia e de menor ou maior dificuldade na execução do serviço profilá� 
tico-terapêutico. 

Dada a frequência do tracôma em pequenos núcleos de população 
no interior do Estado, os póstos ambulantes, convenientemente equi
pados, são os mais indicados para as conseguir melhor assistência aos 
doentes e mais perfeitas medidas de educação sanitária entre êles e seus 
convizinhos. 

Essa. unidade ambulante que pode transportar o tracomista, os me
d icamentos necessários, uma cadeira para curativos etc. ,  seria mon
tada em "charrete" ou veículo auto-motor que se prestará a percorrer 
as estradas de comunicação entre vi las ,  povoações ou fazendas do inte
rior, à medida das necessidades. 

Constitue êsse Serviço uma das modalidades básicas do trabalho 
profilático pois além da terapêutica levará aos menores recantos do 
Estado os conseH,os de higiene e os esclarecimentoss próprios que re
dUndarão em eficiente educação popu�r para o melhor â:proveitamento 
das medidas preventivas postas em execução, em benefício individual 
e coletivo. 

Aliás, o conj unto de providências de ordem defensiva contra o tra
c6ma constitue hoje de legis lação internaciorial visto o problema ser 
de âmbito mundial. 

Na última reunião da Liga Internacional contra o Tracôma, foi 
submetido à apreciação de sua assembléia geral de 1949, um projeto 
de codificação e unificação das leis que devem reger o assunto, feito 
peló Dr. H enrique Moutinho, de Lisbôa, apó5 uma consulta aos prin
cÔpais oculistas tracomologos em todo o mundo. 

Dessa consulta resultou uma série de informações interessantes. 

Alguns países como a Grécia, criavam escolas primárias para tra
comatosos em locais onde exist issem mais de 40 prianças com conjun
tivite granulosa. 

Em outras localidades onde houvesse menor número delas, na
quelas condições, seriam reunidas em salas, sem contato com os demais 
escolares. 



N o Luxemburgo foi mesmo sugerido que se I \1senssem estatísticas 
epidemiológicas nos l ivros de aritmética das escolas elementares. afim 
de que os alunos ficassem aptos a calcular as perdas oca�ionadas em 
salários, em horas de trabalha, em anos de invelidez etc. ,  por doenças 
sociais tais como o tracôma. 

As bases para êsse projeto de unificação mundial da legislação con
tra o tracôma ficaram assentadas, de um modo resumido, nas se
guintes medidas : 

I . " )  Declaração obrigatória da molestia partindo de qualquer pes
soa para a autoridade sanitária ; do professor, em qualquer grátl do 
ensino, para um médico ; do médico para um oftalmologista e do octll is
ta para as autoridades sanitárias mais próximas. 

2.") Em consequência dessa indicação do doente,  dever;t haver 
tratamento accessível para todos e obrigatório para os doentes, sob a 
responsabil idade e a cargo da organização geral do Estado que deverá 
criar, para êsse fim, um departamento especializado e atl tonomo desde 
que o núm ero de doentes o justifique. 

3.°) Evidentemente essas disposições não impedirão o doente de 
ter a assistência privada, si a desej ar, tlma vez que o serviço oficial 
possa fiscaliá-Ia. 

4.") Com mais outras providências sôbre as atividades profissio
nais e isolamento, sôbre a. ficha Sanitária e sôbre o transito internacio
nal se completa essa necessária legislação que tanto benefício trará 
ao mundo. 

Pensamos que o Brasil só poderá recebê-Ia com satisfação pOIS o 
problema em nosso país 'em nada difére dos de otltros .  atingindo com o 

nosso, pelo o tracôma. 

Em Minas Gerais os esforços possíveis vão sendo encaminhados 
para a solução do mesmo em futuro não mtlito afastado. 

o inquérito feito, do qual vamos fornecer um resumo, é um passo 
avançado para êsse desiderato. 

Após meados do ano transacto foi iniciado êsse trabalho visando 
o levantamento do índice percentual tracomatoso entre as crianças es
colares dos mtlnicípios constitutivos do que se convencionou chamar-se 
Zona B, compreendendo Montes Claros, Grão Mogol, Virgem da Lapa. 
Arassuaí ,  Coração de Jesus, Jequitaí, Francisco Sá, Porteirinha e Ja
nuába. 
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Segundo o relatório apresentado pelo operoso colega D r. António 
Moreira Cezar, durante o percurso de 6.� quilómetros em estradas de 
rodagem, foram visitadas 54 escolas grupadas e isoladas, havendo sido 
examinados 5 . 148 escolares, além de dezenas de famílias e centenas de 
adultos, com possibilades de l igação aos fins do trabalho. 

As verificações feitas por êle, na realização dêsse serviço, demons
trativo de grande esforço e energia, visto quel feito em 67 dias, afim de 
que não ficasse interrompido pelas férias escolares, foram as seguintes : 

1 )  Em todos os municípios percorridos encontrou a presença do 
tracôma, ora sob a fórma de casos isolados ora com uma incidência ele
vada. 

2) Na maioria dos casos a afecção era pura, sendo as complica
ções e as consequências graves mais raras. 

Como exceção havia casos de cura expontânea do tracôma, ano
tando-se apenas os reliquats cicatriciais da afecção, sem que,  por ve
zes, o doente se queixasse ele sofrimento ocular ou sua família houvesse 
anotado um passado patológico nêsse sentido. 

3) Em relação ao fator etnográfico parecia haver uma imunidade 
para a raça negra, visto como em escolas, cuja frequência era de cêrca 
de 50% de pretos somente entre os brancos ou morenos havia inci
dência do tracôma na proporpção de 100/0 .  

4) Diante das informações obtidás sôbre naturalidade, orígem das 
famílias e l ocalidades em que residiam antes, chegou à conclusão de 
que a maioria dos portadores de tracôma provinha dos Estados da Ba
hia e São Paulo ou dos municípios de São João da Ponte e Monte Azul, 
(especialmente do distrito de :Mato Verde) no Norte de Minas. 

5 )  As precaríssimas condições econômico-financeiras da maioria 
dos tracomatosos não lhes permitem procurar tratamento fora da lo
calidade em que residem, não possuindo muitos deles nem os recursos 
aquisitivos suficientes para medicamentos o que põe em evidência a 
necessidade da criação de póstos ambulantes para o tratamento dês ses 
doentes, como é pensamento da secretaria de Saúde e Assistência, com 
o programa já delineado. 

Desse inquérito parcial resultaram os seguintes dados principais 
Escolas vis itadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
Alunos examinados . . . . . . . . . . . . . . . .  5 . 148 
Escolares portadores de tracóma . . .  1 10 
Percentagem de alunos tracomatosos 2, 1 0/0 
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Entre 1 28 pessoas, não escolares, examinados por suspeita de tra· 
côma foram encontrados 1 8,7% de casos positivos. 

As porcentagens obtidas acima, o foram do conj unto de municí
pios que se  convencionou constituirem a zona B apenas por um critério 
geográfico, estando nelas incluidos unidades de muito pequeno índice 
tracomatoso, alguma quasi indene ao mal. 

Si fizermos porém o computo percentual do tracôma nos escolares 
de alguns desses municípios iremos encontrar, pOr exemplo Virgem da 
Lapa com 3.770 ;  J anuába com 9.670 ; Francisco Sá com 3 % ; Coração 
de Jesus, e Porteirinha COIl1 270 :  Montes Claros com 1 .870 e um dis
trito, o de Mato Verede, C 0 111 9.670 (município de M onte Azul ) .  

Em relação à designada como Zona A, compreendendo os muni
cípios de Januária, Manga, S. João da Ponte, B rasília, S. Francisco e 

S. Romão, o relatório do Dr. Antônio do Vale Filho, mostra uma gran
de dedicação e operosidade do seu autor a quem o Exmo. Sr. Secretário 
de Saúde e Assistência, Professor J. Baeta Viana, entregou a execução 
do inquérito sôbre o índice tracomatoso na popt1 l ação escolar daquelas 
parcelas do Estado de Minas. 

Vencendo grandes dificuldades e distâncias em desconfortaveis 
viagens a cavalo, e fluviais, conseguiu êle obter os dados principais 
que se expressam do modo seguinte : 

No município de l\1agna foram exam inados 596 escolares havendo 
8 . 8% de casos positivos na zona urbana e 1 4 . 470 na zona rural . 

Isoladamente havia localidades de maior índice percentual como 
Barra de Poções com 2570 ; Ribanceira ( Cochá) com 21 % ;  Salinas 
com 2 . 1 % e S. Sebastião de Poç()es com 1 7 % . 

N o município ele J anuário foram examinados 1 . 707 escolares e en
trada uma porcentagem de positividade, para a zona urbana, de 4 , 1  
e para zona rural de 9 . 5 ,  estando o:,  maiores fócos situados em Cruz 
dos Araujos, com 4770 ; Bela Vista com 460( ; Tijuco com 34% e Riacho 
ela Cruz com 21 % .  

N o município d e  São J oão da Ponte, entre 569 crianças escolares, 
20j{ ,  na zona urbana e 26,970 na zona rural, eram tracomatosos, loca
lizando-se os maiores fócos : em B rejo do :'IutamQal com 640/0 ; B rejo 
Grande com 63 % ; Campo Alegre com 51 % ;  Condado com 46% ; Fun
dos C0111 4470 ; Umbuzeiro com 26% e a séde municipal com 20% .  
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Em relação ao município de São Francisco, o inquérito revelou 

0 . 4% entre os citadinos e, 7 . 6% na zona rural,  mostrando-se os pontos 
de mais altas incidências nas localidades de : Santa Justa,  2670 ; Bonito, 
1970 ;  B arreiro Velho, 10% e Conceição da Vargem ( Logradouro) , 
6,370 .  Foram exam inados 774 escolares. 

No que diz respeito ao município de Brasília, o exâme, feito em 
528 escolares evidenciou 1 . 8% de Casos positivos entre os da zona 
urbana e 8.5 % entre os da zona rural , .  com os indices mais altos nos 
locais de Jacuí com 12% e Fernão Dias com 12% . 

Finalmente no município de São Romão a porcentagem revelada 
pelo inquérito foi a seguinte : zona urbana 2 . 8% e zona rural 19,670 
num total de 307 escolares.  

O s  principais focos de incidência foram local izados em R iacho do 
Mato, 3 1 70 ,  Capão Redondo, 3 1 70 ;  Corrente 24 e Formoso 1 7% .  

Esse trabalho de pesquiza atingit,! a 88 escolas n a  maioria rurais, 
e foi feito em percurso de 6 . 432 qui lómetros, sendo que 4 . 1 52 à cava
lo, tais a5 dificuldades de penetração pclo interior dessas células muni
cipais. 

Para isso foram gastos sete meses penosos viagens, com interrup
ção apenas no mês de Julho, por motivo de férias escolares. 

Dentre as conclusões que o Dr. Vale Filho formula no seu exten
so e valioso relatório, alguma,: são de grande interesse para as medi
das pro,filáticas a serem adotadas contra o tracôma em Minas. 

Assim é que êle indica a maior incidência da afecção nos mun icí

pios de São João da Ponte, Magna, São Romão e Jant�ária ; que apon
ta a possibilidade de sua origem e disseminação estarem no elemento 
nordestino que passa por aquela zona em demanada do sul do país, 
ou que nela se fixa, ou ainda no próprio filho daqueles rincões que, 
após trabalhar e se  contaminar em zonas tracômatosas de outros Esta
dos regresse ao lar l evando e disscminando a doença ; 

que opina por mel�o, _ in�tr.ução e educação sanitária da gente ru
ral para maior compreensão das medidas profiláticas ; 

que verificou a existência do tracôma em maior escala, enti'e os 
indivíduos que se en tregam à cultura canavieira, presum indo que os 
pêlos ou jussás das canas bem como sua pul\" t!rência sejam respon
��veis por maior vulnerabil idade dos elementos anatómicos dos olhos, 
propiciando a sobreveniência do tracôma. 
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Uma vez apurados esses dados ficou de manifesto toda a importân
cia que êste i nquérito representou em relação ao tracôma naquela re
gião norte-nordeste mine ira, indicando a yerdadei ra situação da afec
ção naqueles pon tos do Estado. 

Há municípios em que a endemia assume cara ter de certa seven
dade indo de 7 . 7�/c em um e 1 4 . 4� em outros para atingir até 26,9% 

em um terceiro, entre as crianças das escolas, sem que sejam contados 
os casos suspeitos e os de não escolares. 

I sto veio pôr as autoridades sanitárias mineiras em condições de 

resoh'er onde primeiro atender e como fazer com mais acêrto. mais 
econom i a  e,  especialmente com mais eficiência, tendo

' 
em vista que os 

trabalhos executados também se referem ";l distâncias in termunicipai;; ,  
meios de transporte mais fáceis ,  aS5'istência médico-hospitalar pré-exis
tente, possibil idades de colaborações en tre municípios e o Estado e ou

tros elementos ponderáveis na campanha a ser feita. 

Como já  foi d ito que a luta contra o tracôma não é um problema 
apenas municipal ,  estadual ou até mesmo federal , mas s im de cola
boração entre todos é êsse um motiyo para que aqueles que teem al

guns dados a referir, sugestões a fazer ou receber, in terêsse científico, 
patriótico, ou humanitário na  questão, aprovei tem oportunidades como 

esta, para, de qualquer modo, trazer seu contingente, dar a coopera
ção que puder e recolher, com prazer, o que conseguir obter. 


