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DO TRACOMA EM MINAS GERAIS, APGS UM INQUERITO
ENDEMIOLOGICO

DR. C. LABORNLE TAVARES — Belo Horizonte — Minas

Niao fora o tracoma uma afecgao tipicamente de interésse social,
com grandes e, as vezes graves padecimentos para os doentes, redun-
dando em sérios, prejuizos para a coletividade, tanto de ordem econé-
mica como até mesmo mcral e nio nos abalancariamos a tocar na mes-
ma tecla que, entretanto, sempre atriaz alguns elementos para melhor
conhecimento da situagido do problema entre nos.

Como é sabido, o aparecimento do tracoma, sua existéncia e sua
disseminagiao estio ligados, intimamente a condi¢des de vida promis-
cula, de deficiéncias higiénicas corporeas, de miséria ou insuficiéncia
alimentares, de ignorancia e falta de educagdao sanitarias e de outras
existentes em certos agrupamentos humanos (que conveem sempre ser
"estudados em bem das possibilidades profilaticas da doenga.

Por outro lado sua eliminagic ou seu combate efetivo s6 pode ser
obtido por intermédio de esforqos coletivos, em varios setores da vida
social, tais como na boa captagao e distribuigic da agua, na instalagao
de escolas especiais, na organizagio de clinicas, disf)%rls{lrios, postos e
hospitais apropriados, na propagacio de habitos de higiene individual e
coletiva, na formagio de conciéncia sanitiria em relagio a ésse terrivel

mal.

Por isso mesmo é o tracoma um problema de ordem geral que com-
pete aos Govérnos resolver por meio de acordos entre os Estados e a
Nagao, entre as nagdes e outros paises, entre os continentes da terra
visto ser um flagelo mundial.

O Lstado de Minas, ha longos anos, se viu surpreendido com a
existéncia do tracoma em alguns de seus municipios e, desde o primeiro
alarma, tentou por entraves ao seu progresso.

Ja em 1918, tivemos a honra de ser comissionado, pela antiga Di-
retoria de Higiene do Estado para acudir a um deles, felizmente jugula-
do até hoje.

Mais oito vezes, em municipios diferentes, desenvolvemos o mesmo
trabalho, ficando evidenciada a necessidade de se fazerem estudos mais
completos sobre o indice percentual de doentes no municipio inteiro,
sobre as fontes mais exatas de ¢ontaminagio do mal, sobre sua marcha
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geografica, sdbre as ligacGés com os municipios vizinhos, enfim um
censo mais rigoroso referente a varias-elementos de importancia na
profilaxia da afecgio.

Infelizmente as condigbes financeiras da época nao permitiram a
realizagio désse trabalho estatistico do maior relévo médico-social.

Adiado mas nao esquecido, eis que surgiu, agora a oportunidade de
realiza-lo gragas aos entendimentos entre a Secretaria da Satde e As-
sisténcia e a Divisio de Organizagiao Sanitiria do Departamento Na-
cional de Satde Publica, que viram nele a base para todas as medidas
mais eficientes ue se deverio tomar contra a propagagio do mal e
sua erradicagio do solo mineiro.

Como ja estd evidenciado que os principais fOocos de contamina-
¢io do tracoma acham-se no meio familiar, entre as criangas, ficou
determinado que o censo percentual se fizesse, principalmente, entre
os escolares, o que viria facilitar e encurtar muito o tempo de trabalho
visto ser executado em meio coletivo pre-existente, reunido em hora-
rios proprios, submetido a disciplina conveniente para a boa marcha
dos servigos e fornecendo o elementos mais valioso para a apreciagio
estatistica que se deseja.

Posteriormente essa indicagio atingird as organizagdes industriais,
as cadeias publicas, aos azilos, orfanatos e colegios e a outras aglome-
ragdes humanas mais accessiveis.

Ao mesmo tempo ue se processou ésse inquérito outros dados es-
tatisticos importantes para a profilaxia do tracoma foram coligidos,
tais como sobre as vias de comunicagio, a densidade média de popn-
Igio por quilemetro quadrado da area em estudo, a possibilidade de
cooperagio das autoridades locais, especialmente a de obtengao de pré-
dios para os servigos futuros, bem como outras informagdes que vies-
sem facilitar a boa execugio dos mesmos.

Bsses elementos sio de grande importancia pois que deles depende,
em maior ou menor grau, o éxito do 2.° e 3.° periodos que se seguirao
com a instalagio de unidades sanitarias especializadas, aptas para de-
senvolver e executar as medidas profilaticas que se fizeram mistér para

o combate ao terrivel mal.

Como medida de economia.e de L;h_i_ficaqio administrativa parece
ser de toda a conveniéncia agregar essas novas unidades sanitarias a
Centros de Saude ou a pdstos sanitarios pre-existentes, ficando-lhes a
cargo, apenas, a parte técnico-cientifica de seu funcionamento.



e g ’? FRE.Y

Quando nio existir nenhuma organizagio sanitaria local, na zona
tracomatosa, serdo instalados poéstos fixos ou ambulantes, de acérdo
com as suas condigoes de inter-comunicagio, de disseminagdo da mo-
lestia e de menor ou maior dificuldade na execugdo do servigo profila-
tico-terapéutico.

Dada a frequéncia do tracoma em pequenos nucleos de populagio
no interior do Estado, os postos ambulantes, convenientemente equi-
pados, sdo os mais indicados para as conseguir melhor assisténcia aos
doentes e mais perfeitas medidas de educagio sanitaria entre éles e seus
convizinhos.

Essa. unidade ambulante que pode transportar o tracomista, os me-
dicamentos necessarios, uma cadeira para curativos etc.,, seria mon-
tada em ‘“‘charrete” ou veiculo auto-motor que se prestara a percorrer
as estradas de comunicagao entre vilas, povoagdes ou fazendas do inte-
rior, a medida das necessidades.

Constitue ésse Servico uma das modalidades basicas do trabalho
profilatico pois além da terapéutica levara aos menores recantos do
Estado os consellios de higiene e os esclarecimentoss préprios que re-
dundariao em eficiente educagio popular para o melhor @proveitamento
das medidas preventivas postas em execugao, em beneficio individual
e coletivo.

Alias, o conjunto de providéncias de ordem defensiva contra o tra-
cdma constitue hoje de legislagao internacional visto o problema ser
de ambito mundial.

Na altima reunido da I.iga Internacional contra o Tracoéma, foi
submetido a apreciagdo de sua assembléia geral de 1949, um projeto
de codificagdo e unificacio das leis que devem reger o assunto, feito
pelo Dr. Henrique Moutinho, de Lisboa, ap6s uma consulta aos prin-
copais oculistas tracomologos em todo o mundo.

Dessa consulta resultou uma série de informacoes interessantes.

Alguns paises como a Grécia, criavam escolas priméarias para tra-
comatosos em locais onde existissem mais de 40 priangas com conjun-
tivite granulosa.

Em outras localidades onde houvesse menor namero delas, na-
quelas condig¢bes, seriam reunidas emn salas, sem contato com os demais
escolares,
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No Luxemburgo foi mesmo sugerido que se inserissem estatisticas
epidemiolégicas nos livros de aritmética das escolas elementares. afim
de que os alunos ficassem aptos a calcular as perdas ocasionadas em
salarios, em horas de trabalha, em anos de invelidez etc., por doengas
sociais tais como o tracoma.

As bases para ésse projeto de unificagio mundial da legislagio con-
tra o tracoma ficaram assentadas, de um modo resumido, nas se-
guintes medidas:

1.) Declaragio obrigatéria da molestia partindo de qualquer pes-
soa para a autoridade sanitiria; do professor, em qualquer griau do
ensino, para um médico; do médico para um oftalmologista e do oculis-
ta para as autoridades sanitirias mais proximas.

2.°) Em consequéncia dessa indicagdo do doente, deveri haver
tratamento accessivel para todos e obrigatorio para os doentes, sobh a
responsabilidade e a cargo da organizagio geral do Estado que deveri
criar, para ésse fim, um departamento especializado e autonomo desde
que o numero de doentes o justifique.

3.°) Evidentemente essas disposigoes nao impedirio o doente de
ter a assisténcia privada, si a desejar, uma vez que o servigo oficial
possa fiscalizi-la.

4.") Com mais outras providéncias sébre as atividades profissio-
nais e isolamento, sebre a. ficha Sanitiria e s6bre o transito internacio-
nal se completa essa necessaria legislagio ue tanto beneficio trara
ao mundo.

Pensamos que o Brasil s6 poderd recebé-la com satisfagio pois o
problema em nosso pais’'em nada difére dos de outros, atingindo com o
nosso, pelo o tracoma.

Em Minas Gerais os esforgos possiveis vao sendo encaminhados
para a solugdo do mesmo em futuro nao muito afastado.

O inquérito feito, do qual vamos fornecer um resumo, é um passo
avangado para ésse desiderato.

Apods meados do ano transacto foi iniciado ésse trabalho visando
o levantamento do indice percentual tracomatoso entre as criangas es-
colares dos municipios constitutivos do que se convencionou chamar-se
Zona B, compreéendendo Montes Claros, Griao Mogol, Virgem da Lapa.
Arassuai, Coragao de Jesus, Jequitai, Francisco Si, Porteirinha e Ja-
nuaba.
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Segundo o relatério apresentado pelo operoso colega Dr. Antonio
Moreira Cezar, durante o percurso de 6.000 quilometros em estradas de
rodagem, foram visitadas 54 escolas grupadas e isoladas, havendo sido
examinados 5.148 escolares, além de dezenas de familias e centenas de
adultos, com possibilades de ligagdo aos fins do trabalho.

As verificagoes feitas por éle, na realizagao désse servigo, demons-
trativo de grande esforco e energia, visto que feito em 67 dias, afim de
que nao ficasse interrompido pelas férias escolares, foram as seguintes:

1) Em todos os municipios percorridos encontrou a presenga do
tracoma, ora sob a forma de casos isolados ora com uma incidéncia ele-
vada,

2) Na maioria dos casos a afec¢io era pura, sendo as complica-
¢Oes e as consequéncias graves mais raras.

Como excegao havia casos de cura expontanea do tracoma, ano-
tando-se apenas os reliquats cicatriciais da afecgao, sem que, por ve-
zes, o doente se queixasse cle sofrimento ocular ou sua familia houvesse
anotado um passado patoldogico nésse sentido.

3) Em relagio ao fator etnografico parecia haver uma imunidade
para a raga negra, visto como em escolas, cuja frequéncia era de cérca
de 50% de pretos somente entre os brancos ou morenos havia inci-
déncia do tracoma na proporpgio de 10%.

4) Diante das informacgdes obtidas sobre naturalidade, origem das
familias e localidades em que residiam antes, chegou a conclusio de
que a maioria dos portadores de tracoma provinha dos Estados da Ba-
hia e Sao Paulo ou dos municipios de Sac Jodo da Ponte e Monte Azul,
(especialmente do distrito de Mato Verde) no Norte de Minas.

5) As precarissimas condi¢des econdémico-financeiras da maioria
dos tracomatosos nao lhes permitem procurar tratamento fora da lo-
calidade em que residem, nao possuindo muitos deles nem os recursos
aquisitivos suficientes para medicamentos o que pde em evidéncia a
necessidade da criagio de pdéstos ambulantes para o tratamento désses
doentes, como é pensamento da secretaria de Satude e Assisténcia, com
o programa ja delineado.

Desse inquérito parcial resultaram os seguintes dados principais

Escolas visitadas ................. .. 54
Alunos examinados ........... ..... 5.148
Escolares portadores de tracoma ... 110

Percentagem de alunos tracomatosos 2,1%
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Entre 128 pessoas, ndo escolares, examinados por suspeita de tra-
coma foram encontrados 18,7% de casos positivos.

As porcentagens obtidas acima, o foram do conjunto de munici-
pios que se convencionou constituirem a zona B apenas por um critério
geografico, estando nelas incluidos unidades de miuito pequeno indice
tracomatoso, alguma quasi indene ao mal.

Si fizermos porém o computo percentual do tracoma nos escolares
de alguns desses municipios iremos encontrar, por exemplo Virgem da
Lapa com 3.7%; Januaba com 9.6%; Francisco Sa com 3% ; Coracao
de Jesus, e Porteirinha com 2% ; Montes Claros com 1.8% e um dis-
trito, o de Mato Verede, com 9.6% (municipio de Monte Azul).

Em relagao a designada como Zona A, compreendendo os muni-
cipios de Januaria, Manga, S. Joao da Ponte, Brasilia, S. Francisco e
S. Romaio, o relatério do Dr. Antonio do Vale Filho, mostra uma gran-
de dedicagiao e operosidade do seu autor a quem o IExmo. Sr. Secretario
de Saude e Assisténcia, Professor ]. Baeta Viana, entregou a execugao
do inquérito sobre o indice tracomatoso na populacido escolar daquelas
parcelas do Estado de Minas.

Vencendo grandes dificuldades ¢ distancias em desconfortaveis
viagens a cavalo, e fluviais, conseguiu éle obter os dados principais
(ue se expressam do modo seguinte:

No municipio de Magna foram examinados 596 escolares havendo
8.8% de casos positivos na zona urbana e 14.4% na zona rural.

Isoladamente havia localidades de inaior indice percentual como
Barra de Pogdes com 25% ; Ribanceira (Cocha) com 21% ; Salinas
com 2.1% e S. Sebastido de Pogdes com 17%.

No municipio de Janudirio 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 os maiores focos situados em Cruz
dos Araujos, com 47% ; Bela Vista com 46% ; Tijuco com 34% e Riacho
da Cruz com 21%.

No municipio de Sio Jodao da Ponte, entre 569 criangas escolares,
20%, na zona urbana e 26,9% na zona rural, eram tracomatosos, loca-
lizando-se os maiores fdcos: em Brejo do Mutamhal com 649 ; Brejo
Grande com 63% ; Campo Alegre com 51% ; Condado com 46% ; Fun-
dos com 44% ; Umbuzeiro com 26% e a séde municipal com 20%.
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Em relagio ao municipio de Sio Francisco, o inquérito revelou
0.4% entre os citadinos e 7.6% na zona rural, mostrando-se os pontos
de mais altas incidéncias nas localidades de: Santa Justa, 26% ; Bonito,
19% ; Barreiro Velho, 10% e Conceicio da Vargem (Logradouro),
6,3%. Foram examinados 774 escolares.

No que diz respeito ao municipio de Brasilia, o exame, 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 Jacui com 12% e Fernio Dias com 12%.

Finalmente no municipio de Sio Romio a porcentagem revelada
pelo inquérito foi a seguinte: zona urbana 2.8% e zona rural 19,6%
num total de 307 escolares.

Os principais focos de incidéncia foram localizados em Riacho do
Mato, 31%, Capio Redondo, 31% ; Corrente 24 e Formoso 17%.

Esse trabalho de pesquiza atingiu a 88 escolas na maioria rurais,
e foi feito em percurso de 6.432 quilometros, sendo que 4.152 a cava-
lo, tais as dificuldades de penetra¢ao pelo interior dessas células muni-
cipais.

Para isso foram gastos sete meses penosos viagens, com interrup-
¢ao apenas no més de Julho, por motivo de férias escolares.

Dentre as conclusoes que o Dr. Vale Filho formula no seu exten-
so e valioso relatorio, algumas sao de grande interesse para as medi-
das profilaticas a serem adotadas contra o tracoma em Minas.

Assim é que éle indica a maior incidéncia da afecgio nos munici-
pios de Sio Joio da Ponte, Magna, Sio Romio e Januaria; que apon-
ta a possibilidade de sua origem e disseminagio estarem no elemento
nordestino que passa por aquela zona em demanada do sul do pais,
ou que nela se fixa, ou ainda no proprio filho daqueles rincoes que,
apods trabalhar e se contaminar em zonas tracomatosas de outros Esta-
dos regresse ao lar levando e disseminando a doenca;

que opina por melhor instrugido e educagio sanitaria da gente ru-
ral para maior compreensio das medidas profilaticas;

que verificou a existéncia do tracoma em maior escala, entre os
individuos que se entregam a cultura canavieira, presumindo que os
pélos ou jussds das canas bem como sua pulvuréncia sejam respon-

saveis por maior vulnérabilidade dos elementos anatomicos dos olhos,
propiciando a sobreveniéncia do tracéoma.
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Uma vez apurados esses dados ficou de manifesto toda a importan-
cia que éste inquérito representou em relagido ao tracoma naquela re-
gido norte-nordeste mineira, indicando a verdadeira situagio da afec-
¢ao naqueles pontos do listado.

Ha municipios em que a endemia assume carater de certa severi-
dade indo de 7.7% em um c¢ 14.4% em outros para atingir até 26,9%
em um terceiro, entre as criangas das escolas, sem que sejam contados
0s casos suspeitos e os de nao escolares.

Isto veio per as autoridades sanitirias mineiras em condigoes de
resolver onde primeiro atender e como fazer com mais acérto. mais
economia e, especialmente com mais eficiéncia, tendo em vista que os
trabalhos executados também se referem “a distincias intermunicipais,
meios de transporte mais faceis, assisténcia médico-hospitalar pré-exis-
tente, possibilidades de colaboragoes entre municipios e o Estado e ou-
tros elementos ponderaveis na campanha a ser feita.

Como ja foi dito que a luta contra o tracoma nao é um problema
apenas municipal, estadual ou até mesmo federal, mas sim de cola-
boragao entre todos é ésse um moctivo para que aqueles que teem al-
guns dados a referir. sugestoes a fazer ou receber, interésse cientifico,
patridtico, ou humanitirio na questdo, aproveitem oportunidades como
esta, para, de qualquer modo, trazer seu contingente, dar a coopera-
¢ao que puder e recolher, com prazer, o que conseguir obter,



