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TRACOMA (%)
PROF. SAMUEL B. PESSOA (% x) — S. Paulo

GENERALIDADES, - - O tracema, tamhém denominado conjuntivite
vranulosa, é uma doenca especifica, coatagiosa, da conjuntiva humana. De
incubaciio provavel de 7 a 10 dias e de evolugio cronica, caracteriza-se pela
infiliracie subepitelial da conjuntiva, estendendo-se a cérnea, que se torna
vascularizada (pannus). Os tecidos afetados sofrem, posteriormente, alte-
raches cicatriciais, que muitas vezes provocam deformacgbes das palpebras
(‘entrépien, triquiasis). E’ de comeco insidioso, de marcha lenta, afetando
oeralmente ambos os olhos. Raramente se reveste de carater agudo, om
lacrimejamento. dor e fotofobia. Tais sintomas se fazem sentir mais tarde,
romo conseqiiéncia da aspereza da conjuntiva da palpebra superior. cau.
sando irritacao corneana.

E’ desconhecido o agente etiolégico do tracoma, admitindo Julianelle
(1938), Thygeson (1946) tratar.se de um virus de particulas de grande
t{amanho, pertencente ao grupo de virus da psitacose.linfogranuloma. Tais
virus parecem formar um grupo intermedidrio entre os virus grandes tipi.
cos e as rickettsias. () agente infeccioso do tracoma é caracterizado por
hrixa infecciosidade, filtrabiidade e epiteliotropismo estrito. A infecgdo
que €le causa é acompanhada de corpos inclusos de Halberstadter e Prowa.
zeck, porém suas propriedades essenciais ainda nao foram determinadas, de.
vido 3. dificuldade de se obterem animais sucetiveis ou material contendo
conzentracio adequada de virus.

IMPORTANCIA, — ) tracoma, embora moléstia praticamente localiza.
da nas conjuntivas ocu'ares e nio determinando Obitos, tem, entretanto, jus.
tificada a importancia de sua profilaxia entre nods, por dois mbtivos espe.
ciais: sua alta disserninagao e as alteragGes que provoca sObre o mais precio-
so dos orgaos da —conomia humana. a visao, ocasionando-lhe todos ‘os graus
de diminuicdo, até a cegueira. Merece, pois, séria consideragio, nic $0
pela soma de sofrimentos que acarreta, como pela perda econdmica que oca.
siona. A assisténcia médica, a impossibilidade do ganho e a despesa com as
pensdes e institutos para cegos, constituem alguns dos itens econémicos im.
plicitos nesta moléstia. Diz.se que na China, onde 25% da populacio tém
tracoma, esta doenga produz maiores prejuizos economicos do que inunda.
¢bes ou fume notoriamente destrutivas naquele pais. No Egito, 'em mais
de 60.000 casos de cegueira, 48.000 foram determinados pelo tracoma.

(*) Transcrito do liviro do dutor, recentemente publicado: Problemas
Brasileiros :le Higiene Rural, 1 vol.,, 582 pgs., 91 clichés — Sao Paulo, 1949.

(**) Professor de Parasitologia da Faculdade de Medicina da Univer,
sidade de Sdo Paulo.
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Nos Estados Unidos, Lamb (1927) assinalou, para o Estado de Mis.
saurl, que a cegueira de 25,5% do total dos complemente cegos foi causada
pcio tracoma. Na Russia, Savatiefi (1933) verificou que o tracoma causou
a <egueira de 20,6% do total dos cegos.

Quanto ao Brasil, Passos (1928) calculou para todo o pais o total de
35 4 40 mil casos de cegueira, cabendo ao Estado de Sio Paulo 5 mil. As
causag, segundo o autor citado, residem principalmente no tracoma e oftal.
mia dos recem.nascidos. Alvaro e Gomes (in Alvaro, 1937) levantaram
estatisticas em internados no Instituto Padre Chico, em Sio Paulo, verifi.
candn a percentagem de 11,49% de cegos pelo tracoma sobre o total.

Iintretanto Toledo (1944), que estudou o assunto baseado num total
de 69.183 tracomatosos tratados em 2 anos e meio nos servigos por éle di.
rigidos, afirma que entre nos, embora o tracoma apresente as seqiielas e com.
plicagbes habituais (pannus, entropion, triquiasis, simbléfaron, xerosis, ul.
ceras de cdrnea, etc.), raramente culmina em complicagbes mais sérias que
por sua gravidade acarretem a cegueira completa, excetuando.se natural.
mente os casos em que haja falta de tratamento ou éste tenha sido deficien.
te, a par com o terreno favoravel.

Mas a diminuigdo da visdo. como consequéncia clo tracoma, tornando
o mndividuo incapaz para o exercicio das profissdes que exijam boda acuidade
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FIG. 1

Incidéncia do tracoma nas Escolas Urbanas e Rurais do E. de Sao Paulo
(Segundo S. de A. Toledo, 1938)
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FIG. 2
Focos principais de tracoma no Brasil e suas linhas de expansao
(Segundo P. Burnier e Lech Jor.)

visuzl, observa.se em uma boa parte dos que sofreram a moléstia e suas
complicagdes ; quando ndo sejam leucomas centrais da cornea, temos os as-
tigmatismos irregulares, incorrigiveis, que com alguma freqiiélcia apresentan.
os t1acomatosos ja curados. Parece, pois, ndo ser o tracoma, no Brasil, fator
determinante de cegueira completa, admitindo entretanto Toledo e Rabello
que o tracoma seja responsavel por cérca de 80% de casos de meia cegueira,
nas suas varias gradacoes.

O alastramento, verdadeiramente assustador, do tracoma em certos Es.
tados, é outro fator determinante da necessidade de um servigo de profilaxia
da 1roléstia. Nio possuimos ainda dados estatisticos certos s6bre o ntime.-
ro de tracomatosos em Sio Paulo, porém todos os estudiosos estio de acor.
do quanto as suas altas cifras. Assim, os mais otimistas calculam em cérca
de 250.000 e os pessimistas para mais de um milhdo de doentes. Fiquemos
cein 6 nimero médio de 500 mil, estimativa de Toledo (1938), cifra esta in.
discutivelmente alarmante, para uma populagio de sete milhdes.
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Verifica-se outrossim que o tracoma é, entre nds, mais prevalente na zona
rural, segundo se depreende dos dados coligidos pelo nosso servigo oficial;
is vézes, porém, incide altamente nas zonas urbanas (Quadro 1). Pode.
mos também verificar que parece nao haver unra correlagio entre o tracr.
ma das zonas urhanas e rurais, isto é, pode ser pequeno o indice na primei-
ra zona e muito grande Na segunda — exemplos:

QUADRO 1

Tracoma em escolares das zonas urbana e rural do Estado de Sio Paulo
(Segundo Toledo, 1938)

Percentagem de tracomatosos na po-
Localidades pulacio escolar
Zona urbana [ Zona rural

Araraquara ............ 3.76% 37,77%
Aragatuba ............. 5,41% 462
Catanduva ............. 10,70% 71%

Lins .....coovivieao. | 11,88% 40% !
Ribeirio Preto .......... 24,50% 50%

Jat oo 30,40% 50{49%

Porém, o contririo parece nao se dar. O indice, ao menos quanto ao
Estado de Sao Paulo é sempre elevado nas zonas rurais quando é alto nas
zonas urbanas correspondentes como exemplo Ribeirdao Preto 2435% na zo.
na urbana e 50,4% na rural, ou Ja, com, respectivamente 30 € 50%. tamhém
segundo dados de S. A. Toledo (1938) (Ver Fig. 1) Dai chegarmos a
ama conclusao que precisa ser melhor verificada quando se obtiverem maiores
dades: uma zona rural muito infetada parece nao infeccionar a zona ur.
bana; 2o contrario a zona urbana muito contaminada atua positivamente
sobre a zona rural. Déstes fatos decorre a conclusio que influi natural
mente sobre a profilaxia: ao instalarmos um servico de tracoma em deter.
minado municipio devemos comegar pela zona urbana, se nesta obser.
varos significativa infeccio pela moléstia.

DISTRIBUICAO. — (s principais dados s6bre a distribui¢io do tra.
coma no Brasil devem.se a Alvaro e Rezende (1937) e posteriormente ao
s0lido estudo de Rabello, Toledo e Araujo (1939). Segundo éstes ultimos
autores, raros sio hoje os Estados brasileiros inteiramente indenes do mal.
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NORTE E NORDESTE: (itam os autores brasileiros focos no Ama.
zonas, Para, na regiio Norte; no Nordeste o Ceard é o grande foco, sen.
da que Figueiredo e Conde (cit. in Rabello e col.) acham que o indice de
infecgdo atinge a cifra de 40% da populagio total do Estado considerando
a ¢rradicagio da moléstia do Vale do Cariri um problema complexo, pelo
fanatismo religioso que ai predomina. A moléstia é ainda assinalada nos
demais Estados nordestinos como se pode ver pelo mapa (TFig. 2). Referindo.
sc a esta regido brasileira e particularmente aos Estados do Ceara, Maranhio e
Piaui, escreveu Conde (in Rabello e col.): “O alto grau de endemicidade a
ijite atingiu o tracoma no Norte do Brasil fazendo prefigurar para breve a épo.
ca em que essa regido esteja convertida em auténtico Egito, de granulosos,
¢ria uma situacdo de indisfargavel gravidade alids de ha tempos antevista
mesmo por leigos no assunto”. Barros Barreto (1945), da os seguintes
tardices de infecqio para as diversas localidades cearenses: Crato, 28%,
juazeiro, 65%; Barbalho, 41% ; Guaraciaba, 29% ; Sio Benedito, 41,4°/o.
ibiapina, 40%, Ubajara, 44% ; Tiangua, 44%; Vigosa, 21,4°/o. Para o
Piaui, divulga os seguintes indices: Piracuruca, 12% ; Piripiri, 12% ; Pedrc
iT, 30% e Campo Maior, 10%.
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FIG. 3
Incidéncia do tracoma em Sio Paulo
tSegundo o Departamento de Saide do Estado, 1945)

BAHIA E SERGIPE: Na Bahia, o tracoma foi assinalado em 1880 por
Ribeiro dos Santus e em 1897, por Ribeiro da Silva. Segundo Andrade

(1916), o tracoma existe endemicamente em quase todo o territorio do Esta.
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do, relevando notar que em muitos municipios o mal se acha grandemente
disseminado. LEm 1939, Spinola (in Rabello e =ol.) diz que, com o plano
rodoviario, o Estado sendo cortado por estradas, a moléstia vem difundindo-
se grandemente alarritando os poderes publicos. Na Capital da Bahia, em
estatistica levantada em diversos servigos de olhos, em 80,000 doentes, a
percentagem de tracomatosos foi de 1,2%, o que mostra ser o tracoma raro
na Capital. Em Sergipe, o tracoma dissemina-se em todo o Estado, pare.
cendo, todavia, ser baixa a endemicidade.

MINAS GERAIS: No Estado de Minas Gerais a cenjuntivite estd mais
dessentinada nas zonas fronteiricas com o Estado de Sao Paulo, fato ésse
motivado. segundo Rabello e col. (1939). pelo estreito intercambio comer.
cial mantido entre os dois Estados, donde a facilidade de contagio. Tam.
hém Amir de Azevedp (in Rabello e col.) afirma que a incidéncia do traco.
ma diminui a medida que se deixa a divisa com o Estado de Sao Paulo, sen-
do muito maior a percentagem de doentes em Guaxupé do que em Varginha.
Acssinalam.se ainda focos tracomatosos nas margens do Rio Sio Francisco.
Segundo Ruellan (1945) o papel do Sio Francisco na propagagio das doen.
cas oculares é importante, pois esta ligado as imigragdes do Nordeste para
Sac Paulo e Parana, sendo o Vale de Sao Franucisco a via natural de comu.
nicagdo. Essas migragdes sio muito antigas, estabelecendo as ligacoes entre
a zona mais séca do Nordeste. a zona umida do Araguaia e a zona timida da
vertente oriental da chapada Diamantina (Bahia e Minas).

Segundo Tavares, as causas (ue concorrem para o desenvolvimento do
tracoma em Minas sdo: a) a imigragdo estrangeira, e sobretudo sirio-
itafiana, cujas col;ﬁmias estao sempre relacionadas com os surtos ca doenga,
como em Sao Paulo do Mariaé, Palma, Uba, e, parcialmente Fortaleza, no
Norte do Estado; b) o movimento operario sobretudo do Centro e Nor.
deste mineiro, para as zonas cafeeiras de Sao Paulo, mormente para o no-
roeste d» mesmo, donde mais tarde, voltando aos seus lares, vém, freqilen-
temente, contaminados do mal; ¢) a localizacio de nordestinos flagelados
pela séca, para trabalhos ferroviarios e outros, no Estado.

ESPIRITO SANTO, RIO DE JANEIRO E DISTRITO FEDERAL: Nos
fstados do Espirito Santo, Rio de Janeiro e no Distrito Federal, parece nao
se apresentar o tracoma como problema importante de satde publica, princi.
palmente nos distritos rurais, embora ja tivesse sido assinalado, neste ultimo
FEstado, por Bitencourt Rodrigues em 1889,

SAO PAULO': No Estado de Sio Paulo, como ja vimos, a moléstia
¢ de importancia prevalente como doenga rural.
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Toledo (1944), apds evidenciar as dificuldades que se antepem a quem
se zbalance a organizar a carta geografica da incidéncia do tracoma no Esta,
do, baseando.se em dados numerosos do servigo oficial, colhidos em levan.
tamentos de amostras representativas, procedidos em varios setores do Fes.
tado, em popula¢do escolares, dados de clinicas especializadas, dos dispensa.
rios de tracoma e postos rurais, procedéncia de tracomatosos matriculados no
Instituto de Tracoma, apresenta uma divisio esquematica e comparativa
das areas mais ou menos assoladas pelo tracoma no Estado. O citado autor
assinala que a distribuigdo geografica do tracoma se prende a numerosos
friores; dentre os quais destaca um que assume grande importancia neste
Iistado, que é o dos movimentos migratdrios internos, que comegaram a pro.
cessar_-se com intensidade desde as ultimas décadas do século passado, da
zona da Estrada de Ferro Central do Brasil, para as zonas entao chamadas
“novas” ou “pioneiras” (Ribeirdo Preto, Sdo Carlos, etc.) e que .prospera.
ram durante varias décadas e agora, pela forca do mesmo.episodio econd.
mico social, se viram despovoadas com o novo deslocamento das popula.
¢Ocs para as zonas da Sorocabana, Alta Paulista e Araraquarense, onde os
setores de Bauri, Presidente Prudente, Aragatuba e Rio Preto, tiveram a
sua populagio aumentada de 4 vézes mais, de 1920 a 1940.

Com tais desdobramentos que integram o surto demografico e o de.
senvolvimento apresentados pela populagio do Estado, diz o autor citaro,
emparelhou.se hd 5 decénios mais ou menos, uma questio sanitiria — a da
disseminagdo do tracoma no Estado, acompanhando a marcha dos ca.
feeiros.

Silvio de Almeida Toledo considera a 1. zona, de maior endemici.
dade, constituida por uma area que abrange ao Norte o municipio de Ri.
beirdo Preto e os das circunvizinhancas da Estrada de Ferro Mogiana, a
saber: Igarapava, Ituverava, Siao Joaquim, Guara, Orlandia, Nuporan.
ga. Jardinopolis, Pontal, Pitangueiras, Sertdaozinho, Cravinhos, Sao Simao
e Santa Rosa. Estas areas englobam os municipios da Estrada de Ferro
Paulista: Jaboticabal, Monte Alto, Guariba, Aararaquara, Descalvado, Sao
Carlos, atingindo municipios da Araraquarense; Matdo, Tabatinga, Itapo.
lis, Borborema, Ibitinga e outros da E F. Douradense e Paulista: Boa Es.
peranga, Dourado, Ribeirio Bonito, Bariri, Sio ]050 da Bocaina, Ttapui,
Jai, Pederneiras, Barra Bonita, Bocaiuva até Lengdes, Sio Manoel, na
Linha Sorocabana.

A 2* zona, na ordem decrescente, é constituida numa area que se es.
tennde para a Linha Sdo Paulo.Goias ao Norte, abrangendo Bebedouro,
Monte Azul, Olimpia, Nova Granada e na Linha Araraquarense, os mu.



— 162 —

nicipios desde Taquaritinga, Santa Adélia, Pindorama. Cataiduva, Taba.
puan, Uchoa, Cedral. Rio Preto até os de Tanabi, Monte Aprazivel, Mi.
rasol, José Bonifdcio e Potirendaba. Esta zona abrange na Noroeste, des.
de Presidente Alves, Pirajui, Cafelandia, Lins, Getulina, Promissio, Pe.
nipolis, Birigui, Aragatuba. Guararapes, até Andradina e Valparaizo. en_
globando no setor da lLinha Paulista, Baurn., Agudos, alcancando Pirati.
ninga, Duartina. Galia, Mariiia, Pompéia e Tupa.

A 3" zona corresponde a Estrada de Ferro Sorocabana. englobando os
municipios desde Sorocaba a Tatui, Tieté, Porto Feliz, Laranjal, Conchal,
Piramboia, Boturaty, Avaré, Cerqueira Cesar, Pirajui, Bernadino de Cam.
pos, Santa Cruz do Rio Pardo, Ourinhos, Chavantes, Ipausstt, Salto Gran.
de, Palmital, Candido Motta, Assis, Cuata., Rancharia, Regente Fei-
j5. Presidente Prudente, Santo Anastacio, até Presidente Bernardes, Pre.
sidente Venceslau, a Barranca do Rio Parana.

4." zona abrange uma darea extensa desde Mecoca. Sio José do Rio
Pardo, Casa Branca, Palmeiras, Sio Joao da Boa Vista, Itapira, Meei
Mirim, até Serra Negra, Socorro, Amparo, ¢ edreiras, na Linha Mogiana
engiobando também Campinas, Limeira, Aiaras, Teme, Rio Claro, Dira.
¢ununga, Piracicaba na l.inha Paulista, e Braganca e Atibaia, na Dra.
gantina.

5 zona é a do litoral, de baixa incidéncia, abrangendo Santos, Sio
Vicente, Prainha, Guarapiranga e Siao Sebastiio. A 6. zona ¢ constituida
sor wma drea com incidéncia muito pequena. que abrange os municinios
do Vale do Rio Paraiba, de Mogi das Cruzes e Bananal. O autor engloba

na 7.* zona, os setores restantes do IEstado, onde a incidéncia é praticamen.
te nula (Fig. 3).

Raseados naqueles dados estatisticos, poderiamos, para fins didaticos.
fundir as zonas asinaladas em duas maiores; uma de baixa incidéncig Jda
moléstia, com municipios em que ela ¢ ausente, como no litoral, com ex.
cesdo dos municipios colonizados por japoneses, em que a conjuntivite
granulosa estd sendo disseminada por elementos daquela raga, e as regides
do Vale do Paraiba e da baixa Sorocabana, que nio receberam colonizagio
italiana e espanhola, principais elementos a que se deve a introdugio da
dcenga em nosso Lstado; uma segunda regiio, onde o tracoma alcanga
nos varios municipios, de acordo com a taxa na populagio escolar. indices
de 5 até 65 ou mais por cento. Nesta vasta regiio, que compreende dois
térgos do Estado, municipios muito afetados siao, as vézes. encontrados ao
lado de outros com menor indice de iafecgion. Isto devido a extraordini.
ria instabilidade da nossa populagio rural, como ja assinalamos, com des.
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iccamentos que, em certos anos. se processam em massa de municipios mais
afetados para outros mais sios, fazendo prever que, nestes dez ou mais
anos, caso nio se exerca eficiente profilaxia do mal, a endemia se distri.
buira de forma praticamente idéntica em toda a zona rural wpaulista.

Assim, ao lado de Aragatuba, com 12,77% de escolares infetados,
cucontramos, na mesma zona, Andradina com 27,90%, Birigui (distante
mela hora de Aracatuba) com 20,59%. etc.; da mesma forma na Linha
Mcgiana, ao lado de Ribeirdo Preto, com 35,12%. colocam.se Mocédca com
10,3%, Siao Jodao da Boa Vista, com 4,91%.

PARANA E SANTA CATARINA: N LEstado do Parana, na regiao
Norte, colonizada por paulistas e mineiros e em estreito intercambiop comn
Sdo Paulo, o tracoma ¢ altamente endémico. Assim em Cambara, Ribei-
rio Claro ¢ Santo Antonio da Platina e municipio de Jacarezinho, a inci.
Jdéncia € de 10% entre os escolares e 30% entre os adultos da zona rural
(Barreto, 1945). No restante do Estado, hem como em Santa Catarina,
a dvenca decresce muito de intensidade. No ‘Qeste de Santa Catarina, Ra.
bello e col. citam a existéncia de focos que se constituiram por intermé.
dio de colonos estrangeiros, principalmente italianos vindos do Estado do
Rio Grande do Sul. Na zona litoranea, todavia, raramente se encontram
tracomatosos.

MATO GROSSO: Em Mato Grosso é a doenca mais disseminada no
Sul do Estado, trazida pelos deshravadores de Sao Paulo. Segundo Cam.
pos (1935), os maiores disseminadores do tracoma em Mato Grosso sao
us colonos japoneses, vindos de Sio Paulo. Na zona Norte, parece nao
exitir a doenga com carater endémico. Também em Goids, a ronjuntivite
é (scassa nio constituindo problema de saude publica.

RIO GRANDE DO SUL: Segundo Moreira (1946) paga o Rio
Gionde do Sul pesado tributo ao tracoma. Os municipios mais assolados
o os seguintes, segundo os dados de A. Schermann, em exame de esco.
lares (Quadro II),
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QUADRO 1II

Tracoma no Rio Grande do Sul (municipios mais assolados)
(Segundo Schermann in Moreira, 1946)

Municipios Numero de escola- % positivos
res examinados
Santo Angelo .......... 1.413 6.8
Fncantado ............. 421 ; 43,7
Arroio do Meio ........ 362 235
Santa Rosa ............ 3.386 | 22,0
Geribaldi ...l _ 508 157
Lageado ............... 995 14,8
Estrela ................. 475 14,5
Vendncio Aires ......... 495 14.1
fud oo 797 7,2
Bento Gongalves ........ 722 €8

ANOTACOES EPIDEMIOLOGICAS.-

RAGCA: No tracoma os autores admitem certa imunidade racial dos
negros a esta moléstia. Entretanto, se tal fato se observa realmente, nio
se pode negar que todas as ragas humanas siio sensiveis a infecgiio tracoma.
tosa e jpossivelmente as variagbes verificadas, sio antes condicionadas aos
diversos graus de imunidade individual, ainda mal estudados nesta afecgio,
cujo agente etiologico é até hoje discutido. Damos a seguir um quadro
(Quadro ITI) demonstrativo da percentagem, segundo as ragas, clos doentes
matriculados nos varios servigos de tracoma do Estado de Sio Paulo, em
1942, segundo Silvio de Toledo (1944), e de outro lado a percentagem des.
tas ragas na populagiio paulista, de acordo com o censo de 1940.
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QUADRO III

Tracoma e ragas
(Segundo Silvio de Toledo, 1944)

Pcipulaqio do Estado Doentes de tracoma matricu.
* segundo a cOr lados segundo a cor

(Censo 1940) (Silvio de Toledo, 1943)

Nimero | Percentagem | Ntmero | Percentagem
Brancos | 6.097.862 84,5 20477 90,1
Pretos 524.411 74 497 2,1
Pardos | 337.814 45 859 | 3,1
Amarelos | 214848 3,0 939 i 4,1

CLIMA: Segundo Conde (1945), os principais fatores permanentes
relativos ao meio, .que influem na epidemiologia das doengas oculares no
Nordeste, sdo o ‘“‘clima quente e séco e luz excessiva”. ¥mbos atuam na
incidéncia da conjuntivite angular, da conjuntivite catarral e do tracoma.
Para o autor, as variagdes climdticas e 0s ventos sio fatores epidemiold.
gices periodicos. Os ventos provocam irritacdes dos olhos e as variagOes
climaticas favorecem epidemias de dordolhos (conjuntivite catarral), As
secas, por sua vez, contribuem como causa periddica, condensando as popu-
lagGes assoladas, nas serras, onde passam a viver em desasseio e em promis.
cuidade, principais fatores de disseminagao do tracoma.

A respeito da temperatura, MacCallan e outros autores dizem que ela
nada tcm a ver cqm a disseminag¢io do tracoma. Aqui, como veremos, o
que mais influi sio as condigbes econdmicas e socials.

MIGRACOES: O tracoma introduzido no Estado de Sio Paulo com
carater endémico desde es ultimos decénios do século XIX, roincidiu com
a entrada das grandes levas de imigrantes europeus. A simultaneidade
apontada ndo é fenomeno peculiar apenas ao nosso meio. Demaria assi-
nala.a nos Estados Unidos e Antenor Alvarez, cousa analoga para a Argen.
tina, cujos portos estiveram como 0s nossos. abertos a imigragao.

Com efeito, segundo Rollemberg Sampaio (1928) e outros autores, o
tracoma no Estado de Sio Paulo foi introduzido pela imigracio italiana.
A doenga, tendo irrompido na época supracitaga, subrepticiamente se dis.
seminou pelo territério do Estado, acompanhando a penetragio dos imigran.
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tes, ao longo das regioes tributarias das grandes vias de penetracio ¢ radi-
cando.se, por fim, onde ésses elementos alienigenas se encontram instala.
dos em maior ntimero. De Sdo Paulo disseminou.se o tracoma para o Cen-
“ro ¢ o Nerdeste mineiro, levado pelos trabalhadores de retorno das zonas
cafeeiras, de Noroeste paulista, que voltavam contaminados com o mal;j ¢
come ja vimos para a leishmaniose, o retorno de nerdestinos vara seus la.
res, levou tambhém possivelmente a doenga aquelas regides.  IFinalmente
clementos contaminados de Sio Paulo transportaram a conjuntivite gra-
nulosa para os Estados vizinhos de Mato Grosso, Parand e Goids. No
Ceard o tracoma é hastante antigo. chegando mesmo a ser atribuido por al.
guns, aos guerreiros holandeses do século XVIII, a introdugio de ende.
mia vaquele Fstado.  Para outres, porém, como Herminio Conde, a molés.
tia alcangou o solo nordestino com a primeira leva de ciganos, expulsa de
Purtugal em 1718 e embarcada diretamente para as capitanias do Ceara
e Maranhio.

Deve ser, entretanto, registrada a opinido «le Leal (1929) que escre.
veu: “Da nossa histéria sanitiria nio consta nenhum documento pablico
aque marque a entrada do tracoma no Brasil, nem o ponto onde se fez x
invasao . logo adiante, perém, assinala que Moura Brasil, em 1876, ve.
rificou no Ceard os primeiros casos de tracoma, tendo sido éste Iistado o
primeiro atingido pela conjuntivite granulosa em grande quantidade, em
zona, mais ou menos limitada a todo Cariri até o Crato, e parte contiguas
ce aiguns Istados.

D¢ Ceard a endemia propagou.se aos Estados do Piaui, Rio Grande
do Neorte. Paraiba, Pernambuco, Bahia ¢ Amazonas, conduzida pela imii-
gragiio cearense, cujo Iistado incontestavelmente ¢ o mais importante <en,

tro de digpersio de populagio que possuimaos,

Tracoma ¢ deficicneia alimentar:  Quanto ao tracoma, verifica.se gue
durante muito tempo se atribuiu esta moléstia a deficiéncia alimentar.  Nos
mesnios encontramos, em nossas viagens pelo interior, numerosos oftalmo.
logistas, atribuindo o tracoma 4 mi nutricio do nosso caboclo e também o
stcesso da cura a uwma hoa dieta.  Pensamos atil fixar hem éste ponte,
ista é, e ha relacio entre a deficiéncia alimentar e o tracoma, ¢ se unia
dicta hem halanceada contribui  favoravelmente para a cura do mesmo.
Auribuir o tracoma a deficiéncia  alimentar é crenga  conzeqiiente de sua
maior incidéncia entre as classes pobres e subnutridas da populagio. O
aumento do tracomn durante periodos de fome foi citado como argumento
aclicional para consolidar éste conceito. ‘
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Tracoma e vitaminas: Certos autores foram mais longe neste terre.
no afirmando constituir a deficiéncia de vitamina A o fator responsavel
cspesificamente na determinagio do tracoma. FEstudos mais recentes de.
ram apdio a esta teoria, :pois a vitamina A parece contribuir para manter
a 1esisténcia natural das membranas mucosas 4 invasio potencial das bac-
térias. Julianelie (1938), no seu livro ja classico sobre a etiologia do tra.
conta, estuda longamente éste capitulo e afasta totalmente. como causa do
tracoma, a deficiéncia em vitamina. Iixperiéncias no hospital para traco.
matosos em Missouri e em Kentucky mostraram que pacientes, com dietas
reforcadas de vitaminas A, B. D e ], nio apresentaram melhoria ao tra.
tamento em relagio aqueles mantidos com a dieta usual do hospital. Fi.
nalmente, Mac-Callan (1939), apds estudos sobre o assunto. diz textual.
menie: “Nem a dieta defeituosa, nem condi¢oes fisicas desfavoraveis, in-
cluindo o denominado adenoidismo, é fator essencial quanto ao desenvol.
vimento da infecgio tracomatosa’. - Outro argumento em favor das ex.
periéncias dos hospitais americanos é o haixo indice de tracoma no litoral
de Sio Paulo, onde a dieta é deficiénte.

“Pannus” e vitemina B': De outro lado, porém, nio se pode nega: a
influéncia de dietas defeituosas sdhre a malignidade da moléstia. Sobre és.
te p:onic de vista sio muito elucidativos os estudos de Arentsen e Jarpo
(1945) quanto ao “pannus”, complicagdo tio freqilientemente encontrada
nos tracomatosos. Os autores citados realizaram estudos em 65 doentes
e verificaram (ue todos os casos com ‘‘pannus’ se alimentavam de forma
unilateral (papas, pdo. arroz, sem vitamina B*). Trataram com ribofiavi.
na (15 mg. diarios endovenosas, por 15 dias), 19 casos de tracoma compli.
cado. obtendo rapida melhoria nos cazos de gravidade média e aumento de
visfio. cura cas tlceras e atenuagio consideravel do “pannus’ nos mais gra.
ves, nas primeiras 48 horas de tratameato. A riboflavina niao exerceu.
absoiutamente nenhuma acio na infec¢io tracomatosa, sobre as maculas,
nem sobre os leucomas corneanos. As experiéncias de Arentsen e Jasper
nido é um sintoma do tracoma, mas

.

corrobaram a idéia de quz o “‘panaus’
sim originado pelo rocar das granulagdes e cicatrizes sObre uma cdérnea em
estade de hiporriboflavinose. Assim o chamado tracoma oculto nido seria
mais do que uma leve arriboflavinose ¢ue nada tem que ver com o tracoini.

CARACTERES DO TRACOMA EM RELAGCAO AOS INQUERITOS EPI.
DEMIOLOGGICOS, — A primeira  caracteristica do tracoma é ser moléstin
contagiosa espzcifica e cronica da conjuntiva do homem. 'Podemos  dizer
que o tracoma ¢é uma doenga contagiosa de evolugao cronica e grave, pelas
complicacbes que produz (cegueira e meia cegueira). Temos agora um pri.
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meiro enigma, e de natureza geral, que diz respeito ao agente etiologico clo
tracoma. Que é moléstia contagiosa, parece ndao restar mais davidas ap-sas
de terem sido introduzidos numerosos conceitos de tempo a tempo, por va.
rios autores, para explicar sua origem e evolugdo. Provavelmente, devido
ao fato da transmissio aos animais e ao homem ser, com regularidade, de
cifici! demonstragio, porquanto geralmente é baixo o grau de infectuosida.
de du tracoma, numerosos oftalmologistas tentaram substituir a teorin de
constituir a doenga moléstia infecciosa especifica, por outras que tém até ho-
je aderentes e defensores.

1Assim, sem nos estendermos neste terreno, pois estamos firmemente
convencidos, como a maioria, da natureza infecciosa do tracoma, vemos que
as principais teorias ndo infecciosas, que tendiam a explica.-lo pela constitui.
¢io linfatica, deficiéncia alimentar, fendmeno alérgico, infeccio nasal. tu.
kerculose, sifilis, ets., ndo sio atualmente aceitas.

Hoje os autores estao de acordo que o tracoma € moléstia infecciosa
transmitindo-se de homem para homem. Que se transmite do homem doen.
t¢ ao £20, numerosas experiéncias tém demonstrado esta possibilidade; as.
sim Julianelli cita um total de 108 individuos inoculados com material de
tracoma, dos quais 73 se infeccionaram e 33 ndo. Em outras palavras, fo'
possivel a transmissdo do tracoma tipico, e experimentalmente, em 68% das
experiéncias. Além dessas, hd numerosos casos de transmissio acidental uo
homem. Nio resta duvida sObre ser o tracoma wa mioléstia contagiosa,
desconhecendo.-se, porém, seu agente etiologico. Disto resultam dois fa-
tos importantes para a higiene: dificuldade na elucidagio do mecanismo da
transmissao do tracoma e tamhém, dificuldade no processo de diagnostico
hiologico da moléstia. Ha numerosas teorias sobre o agente etioldgico do
tracoma. Julianelle (1938) no seu livro traz larga analise desta questdo.
¢sposando a teoria de que o tracoma é determinado por virus. Wright, Do
rém, obteve recentemente 14 casos positivos em 22 pacientes inoculados . m
material de tracoma nao filtrado. De outro lado, inoculou material filtracla
em nove ocasides em cinco individuos e nenhum se infeccionou. Um indi.
vidiio, que resistiu a trés inoculagdes de filtrado, adoeceu apds uma inocuia.
¢io de secrecdo nao filtrada. Assim, segundo o autor citado, parece pouco
provavel ser o tracoma determinado por um virus. Discutido o agente etio.
logico, verifica.se que em muitos casos o diagndsitco da moléstia é duvidaso,
acarretando ndo poucas dificuldades a sua profilaxia. (*)

(*) Thygeson, partidario convicto de ser o tracoma determinado por um
virus do grupo psitacose_linfogranuloma venéreo, descreve seus caratceres em
recente revisao do assunto. (Thygeson P. — Trachoma and Inclusion Conjun-
tiviiis, in Rivers T. M. — 1948. Viral and Richettsial Infections. 1 vol. 587
pp. J. B. Lippicott. Cia. Publ.)
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O diagnostico € clinico, com auxilio da lampada de fenda e bio-micros-
copio, ndo se possuindo ainda reagio bioldgica ou método de laboratdrio se.
gurn para o mesmo.

Numerosas reagoes tém sido propostas, assim as sorologicas de fixagia
do compiemento, empregando os mais diversos antigenos, inclusive o prepa.
rado com tecido amigdaliano; reagdes de floculagdo, baseadas nas priovas
de Sachs.Georgi, Kahn e Hinton, com antigenos constituidos de extrato al-
coolico de tecido tracomatoso; de Mikaelian, com antigeno de bactérias,,
rcagoes com a lagrima (lis6zimo) de Macht. etc, todas elas tém demonstra.
do. nas maos de varios investigadores, pequeno ou nulo valor para o diag.
ngsiico do tracoma.

Assim, o diagnostico clinico é ainda base firme sdbre que se assenta a
luta contra o tracoma e dai a necessidade de médicos especializados, na sua
profilaxia.

O desconhecimento do agente etioldgico dificulta, ainda, a elucidagiio
do mecanismo da transmissdo da moléstia. Numerosas tentativas para ino-
cular tracoma em animais de laboratorio tais como coelhos, cdes, cobaias,
ratos, camondongos, etc., tiveram resultados negativos. O macaco inclusive
7hesus, jparece ser o Unico animal sensivel. O tracoma nos animais de ex-
veriéncia (macaco) produz somente a hipertrofia folicular, nunca determi.
nando, como no homem, além dessa hipertrofia, cicatrizagio da conjuntiva
comi envolvimento da cdrnea, que consiste na turbidez e vascularizagio.
(Wilson, 1930; Bland, 1945). Alias, a foliculose que acompanha a molés.
tia experimental nio pode ser distinguida daquela que ocorre espontanca.
mente, e dai, até hoje, alguns autores admitirem que a moléstia experimen.
tal ndo é especifica, porém, representa um estimulo ndo especifico a uma
foliculose potencial ou latente. No entanto Bland (1944) diz ter conseguido
trarsferir experimentalmente a moléstia do macaco a voluntarios humanos,
nos uais se desenvolveu o tracoma tipico. Dai pontos obscuros quanto a
transmissdo do tracoma ao homem, de que faremos apenas algumas cita.
goes, para nido nos alongarmos demasiado:

Vejamo.las:

a) papel de certos ectoparasitas quanto a transmissio, por exemplo,
piolhos, etc.;

b) papel de certos insetos, a que se atribui importincia nessa trans.
missdo, como por exemplo a mosra doméstica, mosca do género FHippe.
lates, etc.;
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¢) qual a forma clinica, assunto a ser analisado adiante, que procluz
Mais germes e por conseguinte mais perigosa sob o ponto de vista da higie:
ne; a 1. por exemplo, em que ha pouca secrecao, 11, de secrecao abundim:
te, contendo, porém, numerosos outros germes?;

d) admite_se que o tracoma [V nao é contagiante, porém nio seri
possivel a descarga intermitente de germes através das lagrimas em tais
tracomatosos ?;

IZ assim poderiamos lembrar numerosas outras (uestdes, todas de in.
tercsse na luta antitracomatosa.

£ segunda caracteristica do tracoma, importante quanto a epidemiole.
gia e proiilaxia, é ser o tracoma endemia comum aos povos atrazados 2 de
haixas condictes de higiene; a moradia insalubre, a falta de agua para o as.
se10 pessoal ou para a higiene doméstica, a abundancia de moscas, 0 uso <o-
mun: de roupas de cama ou de toalhas, bem <omo doengas de natureza lebi-
litante, tais como a malaria, a ancilostomose, a tuberculose, a stfilis, etc,,
tais a0 as causas que concorrem a disseminagiio da moléstia. Sabe.se, pov
cxemplo que Roma e Atenas, que adotaram o banho publico, sempre foram
indenes das doengas o ulares; ja o Egito e a Palestina se tornaram verdarlew.
ros focos destas doencas. No Norte do Parana, ebserva Conde (19453,
agua. nas fazendas, é distribuida aos animais e empregada na lavagem d-
grios de café. Nio ha nas colonias dgua encanada nem banheiros coleti
vos. O mesmo se verifica na grande maioria das fazendas paulistas. O
autor citado assinala o fato de, no Nordeste, onde se instalaram os banheiros
publicos coletivos e as ¢riangas foram obrigadas a tomar banho, trazer co.
mo resultado a haixa quase imediata da incidéncia do tracoma.

A terceira caracteristica do tracoma, igualmente importante para sua
epidenmiiologia, é apresentar a moléstia numerosas variagoes individuais, se.
gumdo embora u'a marcha geral, reconhecida e por conscguinte diagnosti.,
cada pelos observadores experimentados. O cardcter mais geral e essencial,
<ob érte ponto de vista, ¢ a infeccao cronica da conjuntiva e da cornea de
honiens. A sequiéncia da cronicidade do tracoma ¢é reconhecida por todoesz
cs clinicos, e adota-se hoje, universalmente, a classificagio de Mac.Callan
simplificada, que o divide em quatro estadios:

Tracoma I — Caracterizado pelo aparecimento de pequenos foliculos,
scmitransparentes e, a vista desarmada, avasculares, ou apresentando uma in-
iiliracdo subepitelial generalizada, que da as conjuntivas uma aparéncin
avermethada e aveludada. Em ambos os casos nao se verifica secrecio
conjuntival, e, casn exista, ¢ minima. Tal estAdio progride para o estadin

Ti ou IIT.
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Tracoma ]I — Esta fase é eminentemente contagiosa e apresentd ntii
meresos - tinos de variagdes. Caracteriza-se essencialmente pelas granula:
¢oes ou doliculos generalizados, ou pela hipertrofia capilar. Nésse estadio
a infecgdo bacteriana torna.se muito freqilente e ha grande secregido conjun.
tival.

Tracoma I[II — Comega a ahsorgiao dos foliculos, com substitui¢io si.
nutarea do tecido cicatricial. A secrecdo, quando presente, é devida, em
sua maior parte, ao aumento do lacrimejar, com poucas células. A cicatriza-
Gi3o pode processar.se até a cura, permanecendo em geral incompleta, o que
torna possivel a volta da moléstia ao estadio II, por recrudescéncia da in.

feccao.

Tracoma IV — A quarta fase é a cicatrizagdo da conjuntiva; é a fasc
do tracoma curado, quer naturalmente, quer em resultado de tratamento.

Ha varias modiiicagGes, simplificacées ou complicagGes desta classifi.
cugdo, que interessam mais aos clinicos do que ao higienista. Alias, ewy
campanhas sanitarias, cada servigo pode subdividir a classificagdo atras ex-
vosta para facilitar o trabalho dos enfermeiros, anotagées dos tratamen.
tos etc.

G que interessa e € necessario a higiene, no levantamento estatistico <o
tracoma, é o registro da fase da moléstia, pois, 4 medida que o servico pro.
aride, deve, logicamente, se a profilaxia por bem conduzida haver um aumen-
to relativo de casos de tracoma II1 e IV e uma diminui¢do do tarcoma I €Il

‘Cardoso de Almeida Jor. (in Toledo, 1944) organizou uma descri¢ao
com carater didatico, a fim de facilitar a aprendizagem por parte dos mé.
dicos e enfermeiros, e que estd sendo adotada a titulo de experimentagio
no Servigo de Tracoma de Sio Paulo.

I'racoma I — Conjuntivas palpebrais infiltradas, hiperemia, presenca e
papilas, em maior niimero nos fornices superiores. Ausén.
cia de pawo a 6lho desarmado.

Tracoma II — Infiltragio acentuada nas conjuntivas palpebrais, férnices
cheios, com predomindncia de foliculos, papilas mais ou
menos hipertrofiadas; pano ativo, com ou sem foliculos
limbicos.

Tracoma IIT — Conjuntivas palpebrais de aspecto granuloso, presenca de

foliculos, papilas e cicatrizes; fornices mais ou menos en-
tumescidos; pano ativo-ou em regress” .,
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Tracoma IV — Conjuntivas palpebrais cicatrizadas, roseas sem hiperemia,

Nota 1:

Nota 2:

Neta §:

férnices mais ou menos raros; pano em regressdo ou es.
clerético, com ou sem fossetas.

A forma de tracoma de aspecto lardaceo ou gelatinoso, tra-
coma escrofuloso ou linfatico — hiperplasia linidide de
Oetingen — constituido por enormes foliculos nas corn.
juntivas palpebrais superiores e nos limbos esclero.cor.
neanos, deve ser anotada como tracoma 2.

Anotar com cuidado os casos de I — IV reativado, pesqui.
sando as condigbes gerais, determinantes da recrudescén.
cia do processo.

Tenha-se em mente que foliculose e conjuntivites folicu.
lares apresentam seus caracteristicos proprios, sobressain.
do, dentre éles, a falta de infiltragdo nas conjuntivas na'.
pebrais, mais ou menos recobertas de foliculos.

MEDIDAS DA ENDEMIA. — INDICE DE TRACOMA OU INDICE

ENDEMICO:

Pode-se definir éste indice como a percentagem de indivi.

duos de uma localidade, que mostram qualquer forma de tracoma (traccma

LI, III e TV).

Obtem.-se éste indice com a formula:

onde:
1T =

PT (I

P =

IT = PT (I .1V) x 100
P

Indice de tracoma ou indice endémico de tracoma.

- IV) = Numero de pessoas que mostram qualquer forma de
tracoma.

Numero de pessoas examinadas.

Se considerarmos tinicamente as criangas de O-14 anos, teremos o iil-
dice de tracoma infantil, ou indice endémico infantil:

onde:

iTI =

ITT = CT (I.IV) x 100
C

Indice de tracoma infantil.
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CT = Numero de criangas (até 14 anos com qualquer forma de
tracoma (tracoma I.IV).
C = Numero de criangas examinadas.

INDICE DE INFEC(AO: E a percentagem de individuos que, em
uma localidade, mostram tracoma de I a III.

Calcula-se pela seguinte formula:

IFT = PT (1.1II) x 100
P
onde:
IFT = 1Indice de infec¢io de tracoma.
PT = Numero de pessoas com tracoma (tracoma I, II e III).
P = Numero de pessoas examinadas.

Da mesma forma podemos ter o indice infantil de infecgio, que nos é
dado pela formula:

IFTT = CT (I _1I1)  x 100
C
onde :
IFTI = 1Indice infantil de infecgio de tracoma.
CT = Numero de criangas (de O-14 anos) com tracoma (for-
mas de T a III).
iC = Numero de criangas examinadas.

E’ «claro que o niimero de pessoas ou criangas examinadas deve abran.
ger um grupo grande de habitantes da localidade, afim de que o indice tenha
valor: Um ntumero muito pequeno falsearia os resultados. O ideal seria' o

exame da totalidade da populagio, o que nos daria indices de tracoma e de
infecgiio “perfeitos.

Damos um exemplo para ilustrar o nosso modo de ver: — sejam duas
10ca1idades, A e B, nas quais foram examinadas 300 criangas, e destafs,_ 150
se'apreséntaram com trcaoma I a IV. Teriamos assim, para ambas as lo.
calidades, o indice do tracoma ou endémico de 50%. Se separarmos, porém,
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os «uaco¢ com tracoma ativo (I a IIT), suponhamos que vamos gncontrar
para a localidade A, 100 criangas e para a localidade B, somente 50, os in.
dices de infecgio para as localidades A e B, seriam respectivamente 33,3
e 16.3, mostrando-nos que a situagao em A é mais séria do que em B. Tam.
béin, com tais indices, poderiamos medir o valor da luta antitracomatosa, pois
o escopo da higiene nio seria num futuro proximo fazer cair o indice enclé.
micc ou de tracoma, e sim o indicé de infeccio, isto é. os casos de tracoma [
a ITl. No dia em que conseguirmos reduzir a zero o indice de infecgis,
estard terminada a tarefa do tracomista, mesmo que na localidade perdurem
formas de tracoma IV, que necessitem cuidados clinicos para a correcio,
digamos, de defeitos de refracio e outras seqiielas comuns nessa fase d«
tracoma. E’ dlaro que existe a possibilidade de recidivas de tracoma IV
para IIT ou IT; neste caso teriamos entdo aumento do indice de infecgio, com
ouv <em aumento do indice de tracoma.

Por orientagio nossa. ésses indices foram adotados no servigo oficial
do Tstado de Sio Paulo em 1943, com o fim de aquilatar da eficiéncia da
campanha de profilaxia levada a efeito.

PROFILAXIA, — Devido a alta incidéncia do tracoma em algumas re.
gibes brasileiras e aos prejuizos que provoca, torna.se questio relevante a
luta anti-tracomatosa.

O tratamento, diminuindo os focos de contagio, representa medida in.
prescindivel de profilaxia. Nio deve também ser permitida a entrada de
novos doentes em regides onde se trava o combate ao mal. A contribai.
cin dos imigrantes estrangeiros, -principalmente italianos e espanhois. para
aumento do niimero de doentes deve ser seriamente considerada. Necessi.
ta.se por em execugio a legislacdo vig'ente que prevé esta parte do pro.
blenra.

O tracoma, ninguém ignora é doenca diretamente ligada a miséria e a hai.
Xas condicdes de higiene; o contdgio, via de regra familiar, se faz pelas mios
sujas, objetos de yso comum como lengos, toalhas de rosto, fronhas, lengoes,
travesseiros, etc. [E assim aparece principalmente na infancia e ja na ida.
de pre.escolar. FE’, pois, doenga antes familiar do que escolar. Vdrios
casos, na porcentagem de 30% em média para o nosso meio (Toledo, 1944)
evcluem benignamente, terminando na cura espontinea. A maioria déles
é de longa duragio, apesar dos tratamentos adequados.

Os obstdculos a profilaxia do tracoma tém origem em diversos fatores:
dificuldade da cura clinica obtida em geral apds tratamento prolongado e
caro, exigindo muitas vézes intervengdes cirdrgicas; necessidade de se le.
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var, via de regra, o tratamento ao local de residéncia ou de trabalho dus
deentes. No Estado de Sao Paulo, deve acrescentar-se o fator de falta de
continuidade nas campanhas realizadas e interrompidas varias vézes, o fue
traz niio s6 desconfianga do publico em face do servigo como dispéndio inu-
til de dinheiro. Para darmos uma idéia déste fato, basta historiar ligeira.
mente as diversas fases da luta contra a endemia, tentadas no Estado de Sio
Pauls. Assim, verifica.se que o primeiro passo no combate ao mal foi dado
em 1904, no govérno do Dr. Jorge Tibiriga, com o decreto n.® 1.255 de 17
de dezembro. propondo se rejeitassem e repatriassem, a custa dos intro-
dutores, os imigrantes afetados de ttacoma. Em 1906, pelo decreto n.° 1.395,
criava ésie Presidente o “Servigo de Profilaxia e Tratamento do Tracoma”,
chefiado pelo Dr. Euzebio de Queiroz, tendo sob sua diregio 56 médicos e
362 desinfetadores, Seivigo extinto com o decreto n.° 1.629, a 23 de junho
de 1908, pelo Dr. Albuquerque Lins, por motivos de ordem financeira,
Trés anos apos, éste mesmo govérno restabelecia o Servigo Contra o Traco-
ma, novamente dissolvido a 14 de setembro de 1914, na gestdo do Dr. Car.
los Guimaries.

Foram instituidas, em 1918, na presidéncia de Altino Arantes, quatiro
Cicmissdes anti-tracomatosas, com -oito médicos, enfermeiros e serventes,
extintas pela reforma de 1924, que a rigor poz termo a todo o Servigo exis.
tente no Estado, ficando os médicos adidos a Diretoria Geral do Servico
Sanitario, hoje Departamento de Saude.

Criade em 1938, na interventoria Ademar de Barros, a Seccdo do
Tracoma, foi entreguz a direcdo do provecto oculista Dr. Aristides Rabello
e posteriormente, com o seu falecimento, a outro-especialista, o Dr. Caiade
de Castro. Infelizmente o Servico, sob a dire¢io do Dr. Caiado de Castro,
executou uma ‘“Campanha de Profilaxia Experimental™ na Capital, Cam.
pinas e Piracicaba, sem exercer propriamente combate intenso ao mal, ras

+0nas rurais.

ORGANIZACAO DA CAMPANHA: Ao assumirmos, em dezembro de
1942 o cargo de Dirctor Geral do Departamento de Sande do Estado de S.
Paulo, havia tnicamente dois Dispensarios de Tracoma em funcionamento:
em Campinas e Piracicaba (Pessoa, 1944).

|A rampanha foi completamente reorganizada. sob a forma de um servi.
¢o de profilaxia com caracter permanente, com o fim de atender a todos os
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setores clo Estado, através de um sistema de unidades especializadas anexas
aos Centros de Saude, localizadas nas zonas mais assoladas pela endewia.
Foram criados, no primeiro ano de campanha., 32 dispensarios, 15 postos
rivais fixos e varios subpostos moveis (charretes.ambuldncia), que logo a
scguir foram acrescidos de novas unidades, perfazende um total de 37 dis.
nensarios e 50 postos rurais fixos e sub-postos moveis, que funcionam até

o presente, com 35 médiros oculistas e 110 enfermeiros especializados.

A chefia do Servigo ficou entregue a Silvio de Almeida Toledo, que

a descreve em seus detalhes, em monografia publicada no ano de 1944.

De modo sucinto, diremos que a organizagio da profilaxia tracomato.
sit no Estado de Sdo Paule tem como unidade de servico os dispensarios,
instalados em zonas de maior disseminacio da doenca, anexos aos Cim.
tros de Sauds, e, na falta déstes, em prédio especialmente destinado a tal
fim (Fig. 4). Os dispensarios pocerdo ser transferidos de Centro para
Centro ¢ de cidade para cidade (quando nio existir Centro), de acordo
com as necessidades de servi¢o ¢ particularmente quando nio forem mais
necessarios nos municipios onde -estiverem localizados, dada a reducio do
indize de incidéncia da endemia. Sao intmeras as vantagens deccorrentes
da instalacio de dispensario anexo ao Centro de Sautde e. dentre elas,
cumpre -destacar a maior coordenacio dos servigos de saude do municipio,
maior fixa¢io da unidade de combate ao tracoma, assim como administra-
¢iio finica, ecotomia no aluguel do prédio, limpeza, ctc. Dirigido por
médico oculista, devera estar aparelha-do para centralizar os servigos dn
setor ou zona, e portanto para atender tanto ao que respeita ao tratamento

médico como «irurgico dos tracomatosos.

Postos rurais — Qs postos rurais., fixos ou moveis devem ser subor-
dinados aos dispensarios, dos (uais sio unidades satélites. Os postos ru.
rais {ixos, contituem unidades de propor¢oes menores, dirigidos por téc.
nicos de tracoma, instalados em vilas, usinas e fazendas, que sejam pon.
tos de convergéncia nas zonas de maior incidéncia da moléstia e onde se
encontram maiores facilidades para a instalacdo, no aue se relaciona a

auxilios oficiais e particulares.

Sub.postes mdvcis — Os sub.postos moveis sio charretes.ambulancia

(Fig. 5) especialmente construidas segundo modélo da Secio, providas de
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Dispensario e postos de tracoma do Departamento de Saide do E. de Sao Paulo
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Charrete com armario, destinado a zona rural
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um pequeno armario para medicamentos na parte posterior e tendo como
accessorio uma cadeira portatil de fechar, que é adaptada ao corpo da
charrete.  Usadas sOmente na zona rural e dirigidas por um técnico do
tracoma, terdo as charretes como ponto de reparo um posto rural ou uma
f.azenda grande, que passara a ser a sede do servigo do setor e onde o téc.
nico pernoitara e acumulard o material medicamentoso para o servigo iti-
nerante da zona que lhe esta afeta.

Cabe as charretes percorrer as zonas Norte, Sul, Lizste e Oeste ou
intermedidrias do seu ponto de referéncia, atendendo as fazendas, usinas
e povoados vizinhos, ondé tenha sido constatada a preseca de tracoma-
tosos, mediante o exame procedido préviamente por médicos oculistas.

Na zona rural, os postos fixos e moveis devem realizar:

a) preliminarmente um levantamento estatistico do grau da incidén.
cia de tracomatosos, por meio do exame de amostras representativas com
discriminagio dos indices endémico e de transmissdo, de acordo com o que
ja foi estudado na II parte déste capitulo;

b) realizado o levant"amento, dividir o municipio em areas, de acor-
€0 com a proximidade das residéncias dos doentes ao posto fixo. Os
que residem proxime ao posto, a distancia maxima de dois quilometros,
virdc a pé para o tratamento. Os mais afastados receberio visita domici.
llar por meio das charretes.ambulancia. S. A. Toledo advoga ainda os
postos escolares rurais, pois entende ser de primordial importancia a co-
operagao do professor primario no combate a endemia. Os proprios pro.
fessores se encarregariam do tratamento dos escolares, sob a orientagio
do médico, apos terem feito cursos intensivos de aprendizagem no dispen.
saric e obtido o certificado de habilitagio e receberiam uma gratificagio
“per capita”.

Ponto importante no combate é a visita aos focos domiciliares, para
intimar os doentes a se tratarem e o comparecimento dos suspeitos aos dis-
pensarios.. Os focos domicilidres serdo localizados pelos enfermos que
espontaneamente procurarem o dispensdrio ou posto, quando vém em bus.
ca de cadernetas de saude; doentes encontrados mnas visitas periodicas,
feitas pelo oculista ou pelos técnicos, as coletividades, como fabricas, es.
tolas, fazendas, etc.

Finalmente nas regides altamente endémicas de Sio Paulo, qualquer
médico, uma vez feito o estigio em dispensarios apropriados, munido do
certificado de especializacao, deveria receber determinada importancia por
dcente tratado de tracoma. Deésse modo se multiplicariam os postos pelo
namero de médicos interessados nio sdmente em aumentar seus rendi.
mentos, como ha debelag‘éo do mal.
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Na campanha que assinalamos linhas atras, foram levadas em conta
soutres pontos, tais como: notificagio compulsoria do- tracoma, tratamento
chrigatério na medida do possivel, atender o doente no seu préprio ambiente
de trabslho por intermédio da charrete.ambulancia; ed uca¢ao sani.
taria por meio de conferéncias, folhetos, palestras educacionais; campaitha
em prol do saneamento das habitagoes, levantamento do “standard” de vida
das popu'acoes, com adoagio de habitos higiénicos, melhoria da alimentagic,
fornecimento regular de agua; combate as doengas intercorrentes: vermino.
ses. malaria, sifilis, afeccdes do nariz, garganta e dentes; e, finalmente, ins.
pecgio cistematica das coletividades em geral (fabricas, escolas, creches,
asilos, prisdes, fazendas e dos respectivos domicilios dos doentes ali assina.
lades), pesquisas em torno do problema do tracoma, etc.

Pro;fila'«ria. medicamentosa — A introdugido da sulfanilamida, na tera.
peatica do tracoma, simplificou grandemente o seu tratamento. Esta subs-
tancia age no tracoma, como um verdadeiro especifico. A agio da sulfani.
lamida, na cura de casos agudos da moléstia, é romparavel a do medicamento
na infecgio gonococica, a da quinina na malaria e 4 do arsénico ou bis.
muto na sifilis.  Assim, o uso ‘“‘larga manu’’ da sulianilamida, na cura cli-
nia G¢ tracoma, constitui um dos maiores passos para a erradicacdo desta
doenga, simplificando consideravelmente as campanhas sanitéarias.

Quanto a. posologia do esperifico, a Secgio do Tracoma -usa 0.50 ctg.
ror quilos de péso, durante 20 dias consecutivos, via oral. A série pode ser
repetida desde que o estado dos olhos o exija. Nos menores de 15 anos,
reccnmer:dam.se doses relativamente mais altas, de 0,50 a 0,90 ctg. por dia,
durante o mesmo nimero de dias (Toledo, 1944a). Além da sulfanilami.
-da pode.se empregar a sulfadiazina e sulfatiazol; a sulfanilamida parece ser,
indavia, a mais eficiente para o tratamento do tracoma. Em geral costuma.
se wscocia.las ao acido nicotinico para prevenir acidentes sanguineos. O
Servico do Tracoma de Sio Paulo, que possui larga experiéncia no assun.
to. zconselha a administracido de bicarbonato de sdédio em agua, acompa.
nhardo a ingestio do medicamento. Também ¢é recomendavel o uso abun.
dante do caldo de laranja ou de liméo, pois os sucos das frutas citricas pos.
suem o mesmo efeito alcalinizante do bicarbonato. Além disso deve.se ins.
trair o doente sobre a necessidade de absorver quota liquida abundante (mé.
dia de 1,5 a 2 litros didrios) para afastar os riscos da saturagio do remé.
dio ¢ a sua cristaliza¢do ao nivel dos rims.

Embora ndo existam regras absolutas, as medidas aconselhadas, para o
periodo de tratamento sulfamidico sio: ndo usar qualquer tratamento sul.
furcso e nem purgativos salinos. Evitar também alimentos ricos em enxo.
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fre. ovos, cogumelos, etc., alcool e nao se expor ao sol demasiadamente.
As coutradicagdes mais sérias sdo: lesdes graves hépato.renais, as cardia-
cas na fase de descompensagio e as conseqilientes a intoxicagio nicotino-al-.
roolica.  Relativamente ao emprégo concomitante de outros medicamentos,
as opinides sao bastante discordantes. De um modo geral devem ser evi.
tados os tratamentos concomitantes pelos metais pesados e as grandes doses
de preparados que contenham enxofre.

(Y antigo tratamento por meio de massagem da conjuntiva com a ‘“honec.
ca” ¢mbebida em oxianeto de mercurio a 1/500, em 4gua boricada, etc.; a
expressao mecanica dos foliculos, principalmente da palpebra  superior,
serdo usados em casos excepcionais de tracoma exuberante ou rebelde, ou

em individuos refratarios ou muito sensiveis a quimioterapia (‘Brunier e
Lech Junior, 1942).

Podem.se empregar, em casos de infecgdes secundarias, os colirios com
nitrato de prata, argirol ou sulfato de zinco, porém, no comum dos rasos,
basta aconselhar ao doente higiene geral, com lavagens repetidas do rosto:
¢ dos olhos com agua e sabio.

Tratamento cirirgico — O tracoma, quando nio tratado de inicio, .Je-
termina numerosas complicagbes e seqilelas: assim o ‘“‘pannus”, que pode
espalhar.se, como um véu sobre uma grande parte da cOrnea, antes transpa-
rente; a tigquiasis, o ‘entrépion; o ectrépion da palpebra inferior, xerosis,
afeccdes lacrimais, simbléfaro etc. Quanto as complicagbes, apontam:.se
as conjuitivas de associdgdo ou super-ajuntadas (pneumococos, gonococos,
bacilo de Koch.-Weeks, diplobacilo de Morax Axenfeld, etc.), ulceras da
cornea, hernias da iris, podendo ir até a panoftalmia. Nestes casos os
doentes, nio raro, necessitam tratamentos outros, bem como a terapéutirca.
cirurgica adequada e realizada no dispensario, sede da zona ou setor.
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