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INVESTIGAÇÕES SOB:ct:S A UNC!NARIOSE 

Durante os doís ultimos ;,nnos, o ln<;titnto de tiy
giene da Faculdade de Medicina de' S. !'aul:l se dedicou 
ao estudo de certos problemas refncntes á technica da 
diagnose e tratamento da uncinariose. 

Durante esses trabalhos, collecionaram-se cuidado
samente dados sobre todos os doentes tratados, tornando 
assim evidentes certos princípios relativos á natureza da 
uncinariose, principias esses que cnncordam perfeita
mente com os nossos conhecimentos theoricos sobre a 
biologia do parasito, mas dilferem algum tanto das con
cepções populares sobre esta molcstia. 

Sabemos que taes princípios se applicam á uncina
riose na zona rural brazilcira, pnr iss'1 que nossas pes
quizas se limitam quasi que cxc!t:siv:unc:nte ao estudo d:ts 
condições existentes nos districto:; ror:1cs cl1>l<' p:1iz. En
tretanto, os hahitos e costum •_.; ,:o hrazilei:·•) rural têm 
muito de commum Ci•lll os de 11[,(--:J.., n .Çill'' e raç:1s, de 
modo que certos iactos ft11:d:1m~·nL:, ~, c<·:1cnnlT!c,; á 
molestia, e applicavti~; ;tlls h::;,i,·ír:::-, pr <:l·:rveln ePte 
poderiam .<'fr aN·Iiwd, s â tud.1 r. ii,!l,rr rr f'll'l:, •. 1: r .. uzl. 

A d~scri~çào l'l'~ llO>SdS li'' 1: , •.. de rrc.t;!I:Zi. se 
encontra em ou:ras puhLc:l•J:es "'''';''' (l),\J-l :-w < ·Mil_· 

LIE, Monograph l~ockd·:lkr l~:s:;t.::l·, ~" \1\, jc.:_;J). 1-'e
sumidamente elles s::o c,s ~·T;,·::t'·'': --- hc•dí:c se l.n:a 
localidade typit.'a, >U:I pPpULl(,·ao ,. 1 l!,i-lr; <~::; L:z-~c o 
exame llliCIU~C< rit·u li::s ic,v:, l t' 1-;, h'-· Íl<J j:dO 

methodo de DAt\1. I·cl:lre < ~~ íi:ci \idl:o r c;; r: u::t!c ~, ts-
colhe-se um srupo de :::s a ::c l c~ co:<:',,:,. Cl ;;::e, ~exo, 
família e occupaçáo diifl'rn;ft's. ,\,'n Í!JÍõ!Ia se a tSt(:s in
divíduos uma dóse de chenopodio sufi:ciu1it' jc3ra r-::n·o· 
ver 98 a 99% das uncinarias preseutes (\eja-se relatorio 
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precedente), recolhem-se todas as fezes, c os vermes sã0 
classificados e contados. Registram-se cuidadosamente to
dos os dados sobre cada caso, isto é, o nome, raça, eda
de, sexo, occupaçio, porcentagem de hemoglobina, o 
índice esplenico (pela palpação ), o tratamento ante-hel
mintico anterior, o tempo de residencia na localidade, 
etc. Registram se minuciosamente o exame microscopico 
prch'llinar das fezes, a dosugem usada e technica do tra
tamento e o nu111ero d.! evacuaçôes após a medicação. 
Em outro registro faz se a cbssi ficaçào pormenorisada 
dos vermes expellid,Js, incluindo o A11tylostoma duode~ 
naie, Ntcator ame; ican,,s e todos os demaiS parasitos in. 
testinaes. Cada caso constitue por si um estudo com
pleto da uncinariose, e só incluímos na série os casos de 
que tenham cs dados completos e pormenorisados. 

Com tal cópia de dados, incluindo quasi 600 casos 
cuidadosamente registrados e escolhidos em 21 localida, 
des differentes, pudemos pesquiza!" diversos problemas, 
conseguindo chegar a conclusões interessantes quanto á 
natureza da uncinariose. 

Examinaremos esses problemas na seguinte ordem : 

I. Distribuição das uncinarias segundo a edade e o 
sexo dos infestados. 

2. A uncinariose em crianças. 
3. A uncinariose é uma molestia proveniente do sólo. 
4. A importancia do uso do catçàdo na prophylaxia 

da uncinariose. · 
5. A uncinariose e uma infestação adquirida lenta

mente e eliminada ela mesma fórma. 
ó. A porcentagem de hemoglobina em relaç:lo ao 

numero de uncinarias existentes. 
7. A inflllencia da alimentação e da miseria sobre a 

uncinariose. 
A par destas considerações geraes, estudám os certos 

problemas com relação á technica de uma campanha ru
ral para o tratamento da uncinariose, conforme a ordem 
seguinte: · 
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I, Effeito de um purgante preliminar. 
2. Effeito da abstinencia de alimentos sobre a effi 

ciencia do tratamento pelo chenopodio. 
3. Effeito da ingestão de alimentos sobre a efficiencia 

do tratamento pelo chenopodio. 
Em seguida ao estudo destes problemas considerare

mos certos princípios geraes resultantes das expcriencias 
por nós emprehendida~, e procuraremos desenvolver um 
methodo efficiente e pratico de campanha no tratamento 
da uncinariose. 



DISTRIBUIÇÃO DOS ANCVLOSTOMOS EM RELAÇÃO .( EDAOE 

E SEXO DOS INFESTADOS 

E' crença popular que a ancylostomose é doença de 
c::rianças, geralmente da primeira infancia. Está hoje po
rém provado ser ella uma molestia dos adultos, princi
palmente dos homens, atacando-os mais gravemente du
rante o período productivo da vida. Este facto é eviden
ciado pelo graphico N" 1. 

O graphico N" 1 incltie todos os casos cujo trata
mento foi completo, e illustra a distribuiç1.o da infestação 
uncinarica em ambos os sexos, por períodos de lO annos 
de edade, representando o summario de 593 casos obser
vados. Não foram observadas crianças de menos de qua
tro annos de edade. O graphico demonstra que as crian
ças abaixo de 10 annos têm muito poucos vermes, sendo 
as meninas menos que os meninos. Na decada seguinte 
nota-se um enrmne auQ"mento na m~dia de vermes en
cont•·ados, hnto nas meninas como nos meninos. Dos 20 
ars 45 annos, a média conservava-se constante e bastante 
alta. Nas rnnlh2res a média abaixa paulatinamente depois 
de I S ou 19 annos. Depois elos 45 annos ha uma dimi
nuição rapicla na média dos vermes enccntrados em am
bos os sexos. 

A razão de ser desse phenomeno extraordinario é 
clara, pois provamos definitivamente que o gráo da infes
tação uncinarica no Brazil está em relação directa com o 
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tempo que o individuo passa nas roças em contacto im· 
mediato com o só! o. Isto será demonstrado no artigo "A 
uncinariose é uma molestia proveniente do contado di· 
recto com o sólr, ''· 

Até ans 9 :1nnos as cri~nçr,s têm muito pouca~ unci· 
narias. Geralmente os meninos começam a trahtlhar na 
roça dos 8 aos 9 annos e as meninas um pouco mais 
tarde. As raparigas trabalham com os rapaze_o; até á edade 
dos 18 aos 19 annos, quando se casam, assumindo então 
os encargos domesticas. Dahi por deante, a proporção 
da infe~tação uncinarica haixa consideravelmente nas mu
lheres, em vez de seguir uma linha paralella á observada 
entre os rapazes. Este facto é bem evidenciado no gra
phico. Por outro lado, a infestação nos rapazes continua 
a augmentar até aos 25 annos, conservando-se alta e ex· 
traordinariamente constante, durante 20 annos. 

Surge então a pergunta,-porque é c:ue o coefficiente 
da infestdÇào, isto é, a média dos vermes encontrados em 
cada individuo não continua a augmentar durante toda a 
vida do trabalhador? A resposta é que a uncinariose é 
uma molestia que se limita por si propria. Quando um 
trabalhador chega a hospedar de 250 a 3UO vermes, o que 
é a média para a sua edade, elle torna-se incapaz de tra
balhar tantas horas na roça quanto o seu companheiro 
menos infestado, sendo portanto impellido pela fraqueza 
a dispensar algumas horas de trabalho. A morte,.natural 
de alguns vermes existentes diminue automaticamente a 
sua infestação. Assim a média de 230 vermes, mais ou 
menos, é mantida durante 20 annos, porque o individuo 
infestado é impellido por dua" forças, ~--uma a necessidade 
economica de ganhar a vida trabalhando na roça onde 
elle adquire os vermes, a outra, a necessidade do eles~ 
canço em casa devido a fraqueza, elimiuanclo elle, eutão, 
vagarosamente os parasitos. 

E' entretanto i nu til a lucta, dando-se a perda da satídc 
e das forças do~ 40 aos 45 annos de edade. Ao chegar a 
esta edade, o trabalh;;clor é um homem velho e alque· 
brado, e, quer queira quer não, se vê obrigado a tomar 
certas precauções pela sua saucle, o que muitas vezes o 
leva ao uso elo calçado. Um outro factor é o crescimento 



de seus filhos, que j:i o ajudam, diminuindo assim a sua 
necessidade economica de trabalhar tantas horas na roça. 
Assim, a q uéda da taxa da in:estaçào uncinarica é muito 
rapida depois dos 45 annos. 

Deve-se notar que entre as mulheres a infestação 
não declina tão rapidamente depois do casamento, visto 
nào abandonarem inteiramente o trahdl10 na roça pois 
que as necessidajes econrlllliCas obrigam-nas IIIU.tas ve
zes a tr.1hallnr 2 a 4 hora.; cada dL1 11a ro~a, duraute a 
colheita. A' meJida que clbs v :.in cnvelh. c:ndo eu nu
mero d:.: filhos' augmenta.Jdo, os tr<~bal:lus c.seiros t(jr· 
nam se 111ais pesados, as horas de trabalho na roc;a dimi
nuem, sendo raro ver-se uma mulher trabalhar na roça 
depois elos 45 annos. Com a reducçào das horas de tra
balho decresce a percentagem da infestação uncinarica. 

O augrnento rapido na taXa da infestação nos ho
mens, depois dos 10 annos, e o cleclinio depois dos 40, 
estão bem demonstrados no graphico N" 2, que cornpre
hende observações feitas em 331 casos, todos do sexo 
masculino. Os casos foram dividitlos por períodos de 5 
annos, e a curva é um tanto irregular, devido ao numero 
relativamente pequeno de casos em cada grupo. A ten
dencia geral da curva é de augm~nto rapidc> até mais ou 
menos os 15 annos, e de;wis de um aug:nento lento, gra· 
dual m:1s firm~, durante o p.:riudo actio d1 existencia do 
lavrador. Em seguida, vem o declínio dus 40 aos 45 an
nos, com uma quéda extraordinari.tmente abrupta na per
centagem da infestaçào. 

Náo tencionamos dar a impressão de que estas sejam 
regras absohttas, em que nào haja exccpçócs. Por exem
plo, encontram-se muitos 111oços co:n 400 ou mesmo 
600 vermes c que ~unua tralnlham p~rféitamcnte na 
roça. Por acas() etiC,)t!lra se uma crian·~a de 10 annos 
com mais de 1(;0 vermes, ou um vclh'' gr,tv:.:;ncute iutes
tado. Em geral, entrdanto, cm graude nnmero de casos, 
e nas conlliçóes habituae~ do inL:rior d() Brazil, os resul
tados uesta, O.JServaçÕ:.:S permanecem notavelmente COnS· 
tantes. · 

A importancia desses resultados, com relação á proc 
phylaxia e tratamento da uncinariose, é evidente. Para 
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conseguirmos um resultado satishctorio na lucta contra 
a uncinariosc, torna-se nccessario dedicarmos toda a 
nossa attenção aos casos mais infestados, em que a mo-

MAPPA 2. 

'--- ---------------------------------------

leslia causa mais damnos. Por exemplo, as pessoas de 50 
annos ou mais nunca devem ser incluídas numa campa
nha contra a uncinariosc, por dois motivos : 
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I) A sua molestia é provocada por um numero dimi
nuto de vermes, que estão gradualmente e naturalmente 
sendo eliminados. 

2) O período de valor economíco, tanto para elles 
como para a communidade, já está esgotado e, portanto, a 
remoção de seus poucos vermes não compensa as despe
zas e incommodos a que se expõem. 

Os graphicos demonstram tambem que as crianças 
de menos de to annos são pouco infestadas pela uncina

. riose. Isto é tão contrario ás idéas existentes e constitúe 
assumpto de tal importancia que resolvemos dedicar-lhe 
um capitulo especial. 

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

Para esse fim dividimos os casos nos seguintes gru. 
pos: - I) ·grupo- os que têm de O a 10 vermes; 2) gru
po-de li a 50 vêrmes; 3) grupo- de 51 a 100 e dahi 
por diante augmentando 50 em cada grupo até chegar
mos aos que tittham mais de 300 vermes. Todos os casos 
de 300 ou mais vermes foram reunidos em um só grupo. 
Os indivíduos tambem foram divididos em tres grupos de 
edade (5-14), (15 a 39\, (40 ou mais annos). Graphico 
N° 3. 

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

A curva caracteristica para os adultos é inteiramente 
diversa, pois apenas um pequeno numero, isto é, 17 fYil 

apresentavam de 0-10 vermes, emquanto que 26% tinham 
11 a 50 vermes, com uma curva tendente a cahir vagaro
samente para a linha de base. A curva do grupo de 40 
annos para cima assemelha-se mais á curva do grupo de 
adultos que ao das crianças, porque ha primeiramente 
um augmento, mas a quéda para a linha de base é muito 
mais rapida do que em qualquer dos outros grupos. 
Apenas alguns casos esparsos tinham mais de 300 vermes 
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em qualquer dos tres grupos. Estes casos de infestação 
alta são de grande interesse clinico e nos demonstram o 
gráo de infestação de uma localidade; mas não têm gran
de importancia para o director dt' uma campanha contra 
a uncinariose. 

U!'\ClfiR;11'1.) RLBERGRU!l:S 

Somos de parecer que esse m<::thodo de registar os 
casos seria de grande valor nas investigações prelimina
:es, quando se faz a contagem dos vermes, pois o typo da 
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curva levaria então o director a decidir si haveria ou não 
vantag-em em emprehender a campanha. 

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

Qualquer que seja o methodo usado, as conclusões 
são as mesmas em relação á infestação uncinarica no inte· 
rior do Brazil. 

A maior prôporção de uncinarias é encontrada nos 
adultos entre 15 e 45 annos, emquanto que as crianças e 
as pessoas edosas são muito menos infestadas. Notamos 
tambem que as mulheres são muito menos infestadas que 
os homens, é que a infestação diminue depois do casa
mento. 
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A UNCINARIOSE EM CRIANÇAS 

E' crença geral que a uncinariose é molestia predo· 
minante nas crianças. Entretanto, as nossas observações 
demonstram que ella não é essencialmente infantil, mas 
sim molestia dos adultos. Este assumpto é de tamanha 
importancia e os resultados de nossas observações fôram 
tão notaveis, que resolvemos estudai-o separadamente. 
Tomámos um grupo de 178 crianças com menos de 15 
annos de edade, cujos dados fôram completos. Não in
cluimos crianças com menos de 4 annos, e só poucas 
com menos de 6, visto ser muito difficil a collecta de fezes 
de crianças muito pequenas. Ainda assim tratámos de 
algumas bastante pequenas, mas de poucas conseguimos 
obter dados completos. Isso não modifica sensivelmente 
as conclusões que tirámos dessas observações, como se 
verá a:deante. Observámos tambem um grupo cte 136 jo
vens de 15 a 19 annos, e os dados que colhemos são in
teressantes, comparados com os obtidos em crianças. 

O diagramma n. 4 mostra a média de infestação un
cinarica em crianças, em varias séries de edades differen
tes. O casos fôram divididos em grupos de 2 annos, para 
meninos e meninas. 

Essas crianças não representam apenas condições 
ocaes, v;sto que ha entre ellas representantes de todas as 
classes sociaes do Brazil e de quasi todos os Estados da 
União. A maior parte dellas, porém, era de filhos de la
vradores, não frequentando escolas e nunca tendo usado 
calçados, nem se tendo afastado de mais de 5 leguas do 
lugar onde nasceram. julgamos, portanto, que este grupo 
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é um excellente expoente das crianças das zonas rurae s 
do Brazil. 

O facto mais significativo, na curva da infestação 
uncinarica, é a taxa pouco elevada da infestação entre as 
criancinhas, augmentando rapidamente em cada série de 
edades. As meninas têm menos vermes que os meninos, 
sendo, entretanto, pequena a differença- mas as duas 
curvas elevam-se mais ou menos parallelas até a idade de 
18-19 annos, quando se nota uma quéda subita no nu· 
mero de uncinarias nas raparigas. Conforme ja tivemos 
occasião de dizer, essa quéda é mntiv;:da pelo facto das 
moças se casarem nessa idade, abandonando o trabalho 
da roça pelos affazeres domesticos. fm geral, a criança 
começa a trabalhar na roça do~ 8 aos 9 :mnos, do que re· 
sulta uma mudança nos seus habitos e um augmento na 
percentagem da infestação em ambos os sexos. 

Outro methodo para determinar a distribuição da 
infestação uncinarica consiste em dividir :-ts crianças em 
grupos com poucos ou muitos vermes. SeparátHos as 
crianças por séries de 5 a1mos de edade, assim com'l por 
grupo contendo O a to vermes, de li a 50, de 51 a 100, e 
dahi por deante por grupos de 50 vermes addicionaes, 
até chegar á infestação por 300 uncin a rias. Encontrámos 
poucos casos de mais de 300 vermes, nos quaes o numero 
de uncinarias variava muito entre 300 a 1.200 vermes. O 
diagramma n. 5 demonstra os resultados desses calculos. 

A média de infestação uncinarica no grupo de 5 a 9 
annos revela factos muito instructivos. Ella mostra que 
metade das crianças, nessa edade, tem menos de li ver· 
mes cada uma, e que 3/4 dellas têm menos de 51 vermes. 
A curva faz uma quéda rapida e ne111 uma unica destas 
crianças tem mais de 150 vermes. No grupo n. 2, de 
crianças de 10-14 annos, o numero de vermes encun· 
trados varia muito mais do que no grupo I, e a curva do 
grupo 3 assume approximadamente a mesma fórma da 
curva typica dos adultos, tal como indica o graphico 
n. 3, relativo á distribuição das uncinarias por edade e 
sexo. 

O graiJhico n. 4 demonstra que a infestação uncina· 
rica é gradual c progressiva á proporção que a criança 
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cresce. O graphico n. 5 revela que a ur.cinariose é muito 
mais frequente entre as crianças dos grupos de edade 
mais avançada. Em ambos os graphicos se nota a influen
cia de algum facto r especial da vida da criança, respon · 
savel pelo augmento consideravel no gráo da infestação e 
na distribuição da n,olestia. 

i"iFlFPrl 4. 

·-Mif11NU') 
0-"lf.IWI<\;) 

O augmento accentuado da infestação uncinarica nas 
crianças de 8 e 9 annos, nas zonas ruraes do Brazil, é 
devido a começarem el!as nessa edade a trabalhar na roça, 
Isso o prova o graphico n. 6. 

Dividimos todas as crianças, de que tínhamos dados 
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completos, em dois grupos-- as que trabalhavam e as 
que não trabalhavam na roça. 

Até a edade de 8 annos é inutil dividil-as em séries, 
visto como as crianças abaixo dessa edade têm raramente 
força sufficiente para trabalharem com a enxada. Ex c e
pcionalmente, em um ou dois casos, algum menino de 
7 annos já trabalhava algumas horas por dia na roça. Só 
devemos, portanto, começar esta divisão dos 8 aos 9 
annos. 
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O primeiro grupo é constituído de meninos e meni· 
nas que acompanham os seus parentes á roça e passam 
quasi todo o dia trabalhando. 

O segundo grupo se compõe de meninas que ajudam 
suas mães em casa, 111eninos que frequentam escolas, que 
trabalham nas officinas, nos estabulos, nas ferrarias, etc., 
filhos de administradores e feitores, etc. 

O ponto de contado entre os dois grupos é que 
em ambos os casos as crianças andavam descalças, usa· 
vam da mesma alimentação, viviam nas mesmas planta
ções e ás vezes até na mesma casa e família. 

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

Este graphico é uma prova valiosa a favor de nossa 
asserção de que a uncinariose é uma molestia proveniente 
da occupação do individuo. O desenvolvimento lento da 
infestação uncinarica nas crianças que não trabalham na 
roça é um facto accidental que lhes causa pouco damno. 
Elias soffrem de infestação uncinarica, ao passo que as 
que trabalham na roça soffrem geralmente de uma infes· 
tação grave, constituindo já uma molestia. 

A média da hcmogiobina nos dois grupoo de crian· 
ças acha se no mesmo graphico. E' de 62% nas crianças 
de 5 a 8 annos, com um augmento gradual em cada anno 
de edade, de fôrma que as crianças do grupo 2, aos 14 
annos, attingem uma média de 73 %. 

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

A taxa de hemoglobina do grupo l começa a divergir 
da do grupo 2 aos Y annos de edade, e a curva cahe va
garosa e gradualmente em vez de se elevar, de modo que 
aos 14 atmos de cdade os dois grupos se acham com uma 
differença de 15 gráos. A percentagem de hemoglobina, 
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relativamente ao numero de uncinarias nas crianças ado
lescentes, será discutida em um outro artigo. 

Destas observações surge um importante problema 
referente ao tratamento çla uncinariose. Será absoluta
mente necessario tratar as crianças de menos de 5 annos, 
quando o exame microscopico revelar a presença de ovos 
de uncinarias? No Brazil, pelo menos, podemos respon
der positivamente- não. As difficuldades do tratamento, 
e o perigo que corre a criança, não são compensados 
pelas vantagens que lhe possam advir da remoção de pou. 
cos vermes, que, em geral, não passam de meia duzia de 
necators. 

Si o posto de Prophylaxia Rural estiver tratando das 
verminoses intestinaes, cremos que póde lhes dar uma pé
quena dóse de chenopodio, que removerá não só os as· 
caris como a maior parte das poucas uncinarias que pos
sam abr1gar. Elias não deverão ser tratadas com a dóse 
maxima de chenopodio, apenas com o fim de remover as 
uncinarias: As crianças de 8 annos ou menos são mais 
sensiveis aos effeitos toxicos dos anthelminticos do que 
os moços ou os adultos. 

Quasi todos os casos fataes, resultantes do uso do 
chenopodio no tratamento da uncinariose occorreram 
em crianças de menos de 9 annos. Os vermes que essas 
crianças tinham eram tão insignificantes, e causavam tão 
pouco damno, que a sua morte deve convencer a todo 
mundo da inutilidade de se sujeitarem as crianças de 
pouca edade ao tratamento rigoroso pelo chenopodio, 
com o fito de combater a uncinariose. 



IV 

E' facto tão conhecido e tão geralmente acceito a 
epigraphe deste capitulo que julgamos desnecessario 
dedicar-lhe considerações especiaes. Ha varios annos que 
as pesquizas de Loos e de seus successores provaram que 
a infestação se faz atravez a pelle em contacto com o solo 
humido. Entretanto, convicções antigas custam a morrer 
e a crença de que essa verminose é transmittida pelos ali
mentos, pela agua e outros agentes, ainda está arraiga
da, tanto na mente do povo como na de muitos medicas. 
E' verdade terem certas experiencias fHOI'ado ser a mo
lestia adquirida pela bocca, dando esta accesso occasio
nal a algumas larvas, nos districtos onde o solo está muito 
contaminado c onde a agua potavel é continuament(; pol
l~ida por fézes. 

Entretanto, as nossas observações demonstram ser 
essa uma fonte de infestação accidental, inteiramente sem 
i 111 portancia. 

O uso do microscopia na pesquiza de ovos nas fezes 
tem sido valioso auxilio na diagnose da uru.:inariose, mas 
tem induzido a um engano curioso, porque geralmente 
se acredita que todos os casos po.oitivos ao microscopia 
são igualmente casos da molestia. Não foi i'!so franca
mente asseverado, mas deprehende-se dos relatorios de 
campanhas contra a uncinariose que qualquer caso posi
tivo ao microscopia é caso de opilaçào, devendo ser elle 
rigoro~amente medicado. 

Si analysarmos cuidadosamente as investigações clas
sicas de Loos verificaremos que, theoricamente, é a unci· 
nariose uma molestia proveniente da profissão, e quasi ' 
limitada áquelles que trabalham em c0ntacto com o solo 
humido e polluido por larvas de uncinarias. Outros indi· 
viduos podem ser infestados por uncinarias, mas isto leve 



- 2.1-

e accidentalmente. Theoricamente depende esta regra de 
tres facto res : 

I) Em geral é porta de entrada habitual para as larvas 
de uncinaria a pelle intacta. 

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

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

Com o intuito de elucidar esta questão, dividimos os 
indivíduos observados em varias grupos conforme as lo
calidades por elles habitadas e o seu modo de vida e occu
pação. 

Cidades- Ao iniciarmos as nossas pesquizas trata
mos alguns indivíduos que viviam em cidades de ruas 
calçadas, onde havia latrinas, etc. Entretanto, logo aoan
donamos este cameQ infructifero, pois nestes individuas 
só deparamos com infestações leves, exceptuando alguns 
que tinham trabalhado na roça durante os ult'mos annos. 

Desde então restringimos nossas investigações a dis
trictos ruraes, a fazendas, a grandes plantações e a villas 
onde havia pouca ou nenhuma hygiene. Com grande sur
preza constatamos ser menor o grão de infestação entre 
individuas que-vivem em villas não saneadas do que entre 
os que vivem em casas esparsas nas fazendas, embora 
pareça verosimil que o solo dessas villas esteja saturado 
de larvas de uncinarias. 

A porcentagem da infestação é mais baixa nas villas, 
porque os negociantes e outros indivíduos que ali vivem, 
não trabalhando nas roças, entram muito raramente em 
contacto com o solo humido c têm apenas leve infesta
ção. Constatamos tambcm que indivíduos que vivem na 
roça em melhores condições sociaes são menos infes
tados. 

Interessantes são os resultados das nossas observa
ções nas pessoas da mais alta roda social, isto é, aquellas 
que viviam em casas assoalhadas, occupando-se em tra
balhos leves, alimentando se bem e usando calçado;;. 
Eram estes negociantes, professores, administradores de 
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plantações, etc., pessoas que viviam nas melhores condi
ções sanitarias, apesar de residirem em localidades não 
sane1das, sem latrinas, com um abastecimento de agua 
polluida, etc. A média de uncinarias abrigada por esses 
indivíduos é de 6 vermes por pessoa e nenhuma dellas ai· 
bergava mais de 25 vermes. 

Torna se pois patente que os indivíduos das classes 
màis abastadas, ainda quando vivem na roça, sotfrem ape
nas de uma leve infestação uncinarica, provavelmente 
occasional, proveniente dos alimentos, da agua ou do 
contacto accidental com o solo. Estão os mesmos infes
tados por uncinarias, mas não soffrem de uncinariose, 
apezar de viverem em contado com indivíduos grave
mente infestados. Eu creio que a razão deste facto é não 
exporem a pelle ao contacto do solo polluido. 

Estudemos agora o mais importante de todos os gru
pos, o daquelles indivíduos cujos trabalhos e vida se li
mitam á fazenda e á plantação. 

Fazendas Santa Maria c Magno/ia. - Este grupo se 
compoz de familias de colonos em duas grandes planta
ções de café em Brodowski, S. Paulo. Viviam todos no 
mesmo correr ele casas, partilhavam de alimentação 
identica, bebiam agua da mesma fonte e observavam 
os mesmos costumes. Cada chefe de família tinha a seu 
cargo o cuidado de 2 a 5 mil pés de café durante o 
anno, tarefa pesada, requisitando o trabalho de to dos 
os membros validos da família, durante muita'S horas do 
dia. O trabalho era feito a mão, todos andavam des
calços e não usavam de latrinas. 

H a um factor variavel, na vida dos diversos membros 
da familia. São as horas passadas diariamente na roça. 

lu grupo- Este grupo se compõe de trabalhadores 
adultos. De manhã á noite trabalham descalços na roça, 
capinando ou chegando a terra humida ás raizes dos ca
feeiros. O dia de trabalho é para elles de 14 horas. Neste 
grupo estão incluídos todos os homens, meninos e moças 
solteiras de 14 annos para cima. 

Nas plantações não ha latrinas e os indivíduos satis
fazem as suas necessidades physiologicas em qualquer 
lugar. 



2" grupo Mulheres c mães dos indivíduos do I'' 
grupo. Essas mulheres se occupam dos serviços domes
ticas: Vivem em condições identicas ás dos indivíduos do 
grupo t, com a differença que passam menos horas na 
roças, porque sô ahi vão durante o tempo da colheita, de 
2 a 5 horas por dia. r· nas ~ó ení ram em contacto com a 
terra humida emquanto l;:vam roupa, á beira do rio, e 
passam mais de tres quartas panes do dia em casa, numa 
area de 30 metros de terra secca e dura que é o quintal. 

3° grupo-- Crianças, meninos e meninas, de 8 a 14 
annos, que trabalham nas roças com os paes. 

4" grupo--- Crianças entre (J e 14 annos de edade, 
que ainda não começaram o trabalho nas roças, por se
rem muito pequenas ou pnr ajuc!11rem as máes no serviço 
domestico. Nenhuma das crianças de qualquer dos gru
pos tinha jamais frequentado a escola. 

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

A tabella demcmstra q11e os indivíduos que trabalham 
na roça se acham grave!1lcllte infestados, ao passo que os 
que vivem em casa soffrem de iJJicstaçào leve. 

Fazenda OuwaaN falahy, ,\. f>aulv. --Estas obser-
vações fôram feitas em Ullla grande fazenda de café onde 
todos os indivíduos cxan11:Jados viviam no mesmo correr 
de casas, exactameule nas mesm;ts condiçoes. Tanto o seu 
genero de trabalho como modo de vida eram identicos 
aos do grupo precedente c obedecem á mesma divisão 
feita nas fazendas Santa Rosa e Magnulia. 

I o grupo -l~oceiros adultos, homens e 111 ui heres de 
14 annos para cima. 

2" grupo- Adultos que trabalhavam em casa. 
3" grupo---Crianças de 8 a l.J aunos que trabalha· 

vam nas roças. 
4° grupo--· Crianças que amda na o tinham trabalha

do nas roças. 

Os resultados destas duas investigações são extraor
dinariamente semelhantes. Em ambas, o gráo de infesta
ção nos trabalhadores adultos era elevado. As crianças 
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que trabalhavam nas roças tamhen1 estavam gravemente 
infestadas. As mães que viviam nas mesmas condições 
que os outros membros da familia, com a differença uni
ca de passarem poucas horas na roça, bem como as cri
anças que com e lias ficavam em casa, soffriam de infesta
çào leve. 

Itatiaia.- A divisão deste grupv foi feita de modo 
um pouco differente. A fazenda só estava appardhada para 
o commercio do leite. Todos os trabalhadores viviam no 
mesmo grupo de casas, usavam da mesma alimentação, 
bebiam da mesma agua muito polluida, mas occupavam
se em trabalhos diversos. 

1- Trabalhadores que passavam o dia todo arando 
a terra. 
' . 2- Mulheres dos indivíduos do grupo I que só iam 

frõça durante 1 o tempo da colheita. 
3 -Trabalhadores que n:w iam ús roç:1s. Neste gru

po estão incluídos os conductores de carroções dn leite, 
ferreiros, meninos empregados nos estabulos, trabalha
dores na esterilização do leite ou na lavagem das latas 
para o transporte do mesmo, etc. Nào é preciso accres
centar que anelavam todos descal çus; uão havia latrinas. 

Os empregados que trabalhavam nos edifícios ela fa
zenda, villa de 400 a 500 habitantes, sem latrinas, e cujas 
visinhanças se achavam provavelmente bastante polluidas, 
estavam levemente infestados, ao passo que os trabalha
dores de roças na mesma !azenda estavam gravemente 
infestados. 

Atibaia. -0 grupo em Atibaia consistiu de indivíduos 
que viviam sob condições idcnticas, em pequenas villas e 
sitias. Foram divididos da mesma fórma que os outros 
grupos. Incluímos doze adultos do sexo masculino, que 
não trabalhavam na roça. 

1- Trabalhadores de roça adultos, homens e mu-
lheres. 

2- Donas de casa. 
3- Homens que tinham outras occupaçóes. 
4- Crianças que trabalhavam na roça. 
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5 .:_Crianças que ainda não tinham trabalhado na 
roça. 

Consideramos estes grupos separadamente porque 
incluem vanas pessoas que viviam em localidades espar
sas em diversos estados e sob condições um tanto diver..:. 
sas. Estas observações provam que, nas condições actuaes 
no Brazil, a uncinariose é uma molestia proveniente da 
profissão --molestia dos que lavram o solo. Provam ainda 
que a infestação transmittida pela agua ou pelos alimen
tos é nulla, e que se póde perfeitamente viver em uma 
localidade muito polluida sem contrahir uma fórma gtave 
da infestação. 

Podemos affirmar que os brazileiros que vivem nas 
cidades, villas ou mesmo nas fazendas e cujas occupações 
não incluem o trabalho nas roças, soffrem de infestação 
uncinarica muito ligeira. Os indivíduos, adultos ou cri: 
anças, que passam muitas horas trabalhando nas roças, 
descalços e em contado com a terra humida, ficam gra
vemente infestados. 

As mulheres que passam a maior parte do tempo em 
casa e trabalham poucas horas têm infestação leve. As cri· 
anças que ainda não trabalham nas roças são menos in
festadas do que as mais velhas. Pôde-se em geral acceitar 
como exacta a premissa seguinte: o gráo de infestação 
uncinarica no brazileiro está em proporção directa com 
o numero de horas que elle passa descalço nas roças. 
Como toda êl regra, tem esta as suas excepções, mas raras, 
e sendo de uma regularidade pasmosa. 

A importancia desta conclusão em relação ao trata
mento depende do ponto de vista pessoal. Quem acredi
tar, com o Coronel CLAVTON LANE, que toda a infesta
ção uncinarica, mesmo leve, causa damno e exige trata· 
menta, tratará todos os casos ligeiros ou graves, rigoro· 
samente. Somos entretanto da opinião da « Malay Com· 
mission »,a qual julga que um pequeno numero de vermes 
causa pouco ou nenhum damno ao individuo, e que seu 
tempo e esforços só devem ser empregados em remover 
o maior numero de vermes, com a mínima despeza. Si 
adaptarmos o segundo ponto de vista, que calcula a effi
ciencia da campãnha pelo numero de vermes removidos 
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e não- pelo numero de casos tratados; deverá· esta se limi
tar ao tratamento dos indivíduos gravemente infestados. 
:Poeta campanha therapeutica ou prophylactica consagrar
se-á pois de preferencia ao serviço dos indivíduos que se 
âedicam aos trabalhos da lavoura. -

Estas observações são animadoras, pois demonstram 
ser fácil restringir a uncinariose, vistor haver, por assim 
dizer,_ um unico modo de se -adquirir a molestia. Meios 
mmto Simples, utilisados ás vezes inconscientemente~ 
p:ódem :·reduzir ao mínimo- o -grão da infestação. Ha uma 
res1iicção~ à fàier na idéa geral de que a uncinariose é 
commum a todos os habitantes das reg1ões tropicaes e 
suptropicaes. A infestação uncinarica existe realmente em 
todas as zonas tropicaes ·ou subtropicaes, mas a verda
deira uncinariose é molestia que depende da profissão, 
limita-se aos que estão em contacto prolongado com o 
solo; isto é, propria dos lavradores, dos roceiros dessas 
regiões. 
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A INFLUENCIA DO USO DO CALÇADO NA INFESTAÇÃO PELAS 

UNC!NARIAS. 

Em artigo anterior provámos que a maior parte da 
infestação uncinarica no Brazil rural é devida ao contacto 
longo, constante e continuo dos pés descalços com a terra 
humida. Qualquer factor que impeça tal contado deve 
diminuir o gráo da infestacão uncinarica. 

O costume de andar descalços é quasi geral entre as 
classes ruraes do Brazil. Muitos adultos r::unca tiveram 
um par de sapatos e mesmo os que o têm só o usam 
nas occasiões solemnes. O uso do calçado na roça, du
rante a estação das chuvas, constitue um inconveniente, 
porque o bar"O adhere aos sapatos, chegando o seu peso 
a ser de 2 a 3 kilos em cada pé. Elles constituem tambem 
um problema economico, pois um par de sapatos de car
regação representa o salario de duas a tres seml!nas. As
sim, os adultos raramente andam calçados quando traba
lham na roça e às crianças nunca os usam.-

Durante o nosso trabalho no interior, observámos 
que alguns roceiros tinham o habito de andar calçados. 
São geralmente as pessoas mais edosas de uma família, 
e esses sapatos são feitos de couro mal curtido, grossei
ros, pesados, e deixando passar agua em varios pontos. 
Apezar de não andarem calçados todos os dias e em todas 
as occasiões, alguns, raros, fazem uso frequente do cal
çado, de modo que conseguimos escolher um grupo de 
roceiros que nunca usavam sapatos na roça, e outro de 
habituados a trabalharem calçados. As demais condições 
de vida eram perfeitamente identicas- alimentação, ha
bitação, genero de trabalho, etc. 
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Fizemos comparações entre os resultados obtidos 
em tres.localidades, distantes umas das outras, cujo sum
mario se vê no mappa n. 12. 

E' quasi incrível que uma causa tão simples, como o 
uso de um par de sapatos velhos nas horas de trabalho 
na roça, tenha um effeito fundamental sobre o bem estar 
do roceiro: o nosso mappa comparativo, porém, prova 
ser isto um facto positivo. Uma média de 26 uncinarias 
em adultos não constitue infestação grave, mas benigna, 
conforme mostramos em outra secção c é tambem confir
mado pela taxa média de hemoglobina de 71"'", no grupo, 
taxa excepcional em um roceiro de 26 annos no Brazil. 

Os roceiros que trabalhavam descalços, ao lado dos 
que usavam sapatos, tinham uma média de 256 uncina
rias por pessoa, ou quasi 10 vezes mais que os seus com
panheiros calçados. Os effeitos desta infestação estão cla
ramente demonstrados em sua taxa de hemoglobina (59%'. 

Fizemos uma..outra comparaçào interessante, em uma 
família de colonos hespanhoes, composta de 6 adultos e 
4 moços, vivendo todos sob condiçôes iclenticas, traba
lhando uns ao lado dos outros, durante o mesmo numero 
de horas, e nas mesmas roças. Theoricamente, estando 
todos expostos ás mesmas condiçúes, deviam se achar 
igualmente infestados. Havia, porém, uma differença, e é 
que os adultos, quando trabalhavam na roça, usavam uns 
tamancos feitos em casa, ernquanto que as crianças an
davam descalças. 

Quadro de comparaçào de uma Jamil ia de colonos 
lzespatzhoes 

Adultos 
Crianças 

ó 
4 

31 
15 

40 
226 

Estes resultados provam que a uncinariose é uma 
molestia proveniente do solo, e lambem que meios mui
to simples e ás vezes usados inconscientemente são capa
zes de combatel-a. Qualquer meio, embora grosseiro c 
simples, impedindo a pelle de se pôr em contado co·m a 
terra polluida, tem valor definido na prophytaxia da un
cinariose. 
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VI 

AS PESSOAS INFESTADAS POr~ UNCINARIAS ADQUIREM E EX· 

PELLEM·NAS LENTAMENTE. 

Acredita-se geralmente que a uncinariose póde ser 
adquirida em uma simples exposição á infecção, como 
acontece com a febre typhoide, a mataria, etc. Ha pes
soàs que, ás vezes, só porque passaram alguns dias em 
uma fazenda, onde aconteceu beberem agua polluida ou 
comeram alguma fructa ou alimento crú, julgam-se ata
cados da uncinario~e. 

Apezar de, theoricarnente, ser possível se adquirir 
uma abundante infecção de uncinarias em uma simples 
exposição, praticamente esse facto não se dá. Em experi
encias recentes constatámos que a uncinariose é adquiri
da gradativamente, um verme aqui, outro acolá, passan
do-se muitos dias e semanas sem qualquer addição aos 
vermes existentes. 

A accumulação gradual da infestação se acha bem 
illustrada no mappa n. 4, !!Obre a infestação uncinarica 
nas crianças divididas em grupos conforme a edade. As 
crianças de menos ele quatro annos apresentam a linha 
de base, quasi sem infestação. A taxa da infestação au
gmenta todos os annos, de fórma que ao chegar ao lO" 
anno de edacle a maioria elas crianças brazileiras ruraes 
têm 60 vermes. Nessa edade completa 6 annos de infes
tação, e como outros observadores já mostraram que o 
ancylostomo vive cerca de 5 a fi annos, podemos dizer 
que estes 60 vermes representam 6 annos de infestação 
accumulada, uma media de cerca de to vermes annuaes. 
Na edade de 8 para 9 armas a maioria dos meninos co· 
meça a trabalhar nas roças e está então exposta ás con-
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dições mais favoraveis para contrahir a infestação. O map
pa n. 1 demonstra que os meninos que começam a tra
balhar na roça não adquirem o grão de infestação dos 
adultos antes dos 20 annos de edade mais ou menos. 

Vemos, pois, que uma infestação grave não, se faz em 
uma semana, mez ou mesmo anno, mas em um grande 
lapso de annos. O mappa n. 6 demonstra que as crian
ças que começam a trabalhar na roça, aos 8 annos, têm 
uma média de cerca de 15 vermes. A infestação augmenta 
na razão de 5u verm.:s por anno, ou uma média de um 
por semana até aós 14 annos. As que não trabalham nas 
lavouras têm apenas, em média geral, um augmento de 
um verme em cada dois mezes, ou sejam 6 a 8 por anno. A 
prova de que a uncinariose é lentamente adquirida está 
tambem claramente demonstrada no mappa 5- Criarl
ças com fltltlcos ,. muitos vrrmrs. Cincoenta por cento das 
creanças de menos de 10 annos tinham menos de lO 
vermes, ou uma média de I por anno de edade. Nenhum 
dos que examin:ímos, de lO annos ou menos de edade, 
tinha 150 vermes, embora muitos delles trabalhassem nas 
roças, expostos constantemente por mais de dous annos 
:í influencia de um solo altamente polluido. 

Em outras investigações nossas, ainda não publica
das, observamos que colonos japonezes que tinham tra
balhado no Brazil durante dois annos, em um solo bas· 
tante polluido, começavam apenas a mudar a sua fôrma 
venninotica, perdendo os ancylostomos e adquirindo os 
necatores americanos. 

Os seus compatriotas -grupo 11- que i~ se achavam 
no Brazil havia 4 annos, ou mai~, estavam gradualmente 
perdendo os ancylostomos e adquirindo os necatores, 
mas, mesmo depois de 4 :umos, ellcs não haviam adqui
rido tantos necatores como os brazilciros que trabalhavam 
a seu lado, nas mesmas roças. 

Medicamos un1.1 moça, de 18 a1mos, que vivera sem· 
pre como creada em uma casa, na cidade. Casando-se ella 
com um colono, foi morar em uma plantação de café, 
onde começou a trabalhar. A média da infestação uncina
rica dos empregados na fazenda era de 176 vermes, o que 
denota um solo bastante polluido. A moça foi trataçla 4 
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mezes depois de estar trabalhando na roça, e, com sur
preza nossa, não tinha um unico verme. 

Todos esses exemplos indicam que a infestação, por 
um grande numero de uncinarias, não·se faz em poucos 
dias ou mesmo semanas, mas por uma accumulação lenta 
de annos. Ternos tambem alguns exemplos que provam 
que as uncinarias são expeli idas lentamente. 

Fizemos observações em um grupo de habitantes de 
uma villa do Estado do Rio. A taxa média de infestação 
desses individuas, que não trabalhavam nas lavouras, era 
de 28 uncinarias por pessoa. Faziam parte deste grupo 
dous irmãos, um rapaz de 18 annos e uma moça de 21, 
que desde a infancia tinham trabalhado na roça. Tres 
annos antes, porém, seu pae mudou-se para a villa, com
prou um negocio, prosperou e deu calçados aos filhos. 
Apezar dos moços terem deixado a roça havia tres annos, 
e terem vivido em condições relativamente favoraveis de 
hygiene, ainda assim davam abrigo a 318 e 223 uncinarias 
respectivamente. A 1_11edia de infestação nos trabalhadores 
de roça, no districto, era de 390 uncinarias por pessoa. 
Na mesma villa vivia uma moça de 23 annos que havia 
abandonado a roça 4 annos antes para ser cozinheira na 
casa de um rico proprietario, vivendo durante esse tempo 
em esplendidas condições de hyhiene, com bôas latrinas, 
bôa alimentação, etc .. Apezar disso, ella ainda abrigava 
369 uncinarias. Uma copeira, que desde a infancia traba· 
lhava para a mesma casa, tinha sómente 4 ancylostomos. 
Em outra occasião tratamos de uma moça de 21 annos, 
que trabalhara na ror,;,a até a edade de 18 annos, quando 
se casou, abandonando inteiramente o trabalho de roça, 
para se entregar desde então ás occupações domesticas, 
vivendo portanto fóra do contacto com o solo altamente 
polluido. Não obstante, ella abrigava 379 uncinarias. Os 
japonezes, mesmo depois de uma permanencia de dois 
annos no Brazil, ainda abrigavam um grande numero de. 
ancylostomos, emquanto que os seus visinhos tinham 
quasi que exclusivamente necatores. Todos estes exem
plos vêm confirmar as observações de outros auctores, 
isto é, que a uncinaria vive por muitos annos nos intesti· 
nos dos indivíduos infestados. 
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Sómente experiencias cuidadosamente conduzidas, 
por um periodo de 10 annos, poderão provar com exa
ctidão a extensão da vida da uncinaria, mas esses casos 
esparsos que observámos e que podiam se reproduzir 
indefinidamente provam que a uncinariose é adquirida e 
eliminada lentamente. 
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A TAXA DE HEMOGLOBINA NA UNCINARIOSE- SU~ RI!!LAÇAO 

COM O NUMERO DE UNCINARIAS ENCONTRADAS 

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

Ha uma differença tão notavel eotre os individuas, 
que, a principio, quasi desanimámos de chegar a qual· 
quer conclusão relati'\ra aos effeitos da uncinariose sobre 
a taxa de hemoglobina; mas, depois de varias séries de 
exames, tornaram-se evidentes certas tendencias definidas. 
Antes de discutirmos os resultados obtidos é importante 
considerar qual a taxa normal de hEmoglobina no brazi· 
leiro rural. 

Nas zonas temperadas a taxa habitual de hemoglo· 
bina nos adultos é de 90 a 95 <u,, mas nos climas tropicaes 
essa taxa é muito mais baixa. Em uma série consideravel 
de exames feitos em estudantes de medicina e em outros 
habitantes sãos da cidade, tanto extrangeiros como brazi
leiros, raramente encontrámos uma taxa superior a 90%. 
A média é de 85 %. Entre as pessô3s sadias vivendo na 
roça, mesmo entre as melhores classes sociaes, e lia é ainda 
mais baixa. A pesquiza de hemoglobina feita entre pessôas 
de varias edades, da melhor classe do Brazil rural, revelou 
os seguintes resultados: dos 5 aos 14 annos, 72 % ; dos 
15 aos 39, 76 <f'b; dos 40 em deante, 77%. A média «nor
mal >> de hemoglobina dos trabalhadores nas roças, que 
são parte importante da população rural do Brazil, é mes
mo menor. Em todas as nossas séries t ivemos apenas um 
ou dois roceiros que não soffriam de uncinariose, mas 
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temos um grupo de casos que se approximam muito do 
normal: são os que têm ll ou menos uncinarias. A por
centagem de hemoglobina desse grupo é a seguinte : 

Eliatlr· ~. (1c r.a:-:.o~ .\létli• tle ~lét!ia tle 
hemo~. nneinana!' 

. 5-l4 annos ...... 56 67.5 3.8 
1"5-39 ~ 50 71 3.8 

+40 ~ 27 72.5· 2.8 

.. São .varias as causas dessa taxa comparativamente 
baixa da hemoglobina normal. 

a)· Trabalhos arduos.-A Commissão em Malaya provou 
que o excesso de trabalho, nos tropicos, era um fa
ctor Importante na baixa da hemoglobina. A grande 
differença entre trabalhadores ruraes e as classes 

. m~s elevadas do Brazil. rural é que estas. não se 
. occ.up.am com trabalhos pesados, ao passo que aquel-
les permanecem . 12 a 14 horas diarias na roça, em 
um trabalho manual extenuante. Ha uma differença 
cor-respondente entre a taxa de hemoglobina de to
dos os grupos das classes elevadas e as dos roceiros, 
que nós consideramos normaes. 

b) Alimentaçdo deficiente.- O alimento da maioria das 
familias ruraes é muito mal preparado, de uniformi
dade continua, e ás vezes muito parro para o sus
tento diario do corpo. Esta é uma das causas impor
tantes da baixa da hemoglobina nos habitantes do 
Brazil rural. 

c) Alcoolismo.- O papel representado pelo habito da be
bida alcoolica na quéda da hemoglobina· é apenas 
suspeito. Não possuímos dados de cada caso con
creto, mas em exemplos específicos de beberrões in
veterados notâmos uma baixa invariavel Je hemoglo· 
bina. Acreditamos que o alcoolismo tem papel im
portante na baixa da hemoglobina; esta suspeita ne. 
cessita, entretanto, de confirmação. 

d)· Malaria.--Os estudos feitos pela Commissão Malaya 
· sobre a taxa de hemoglobina na u~cinariose foram 
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em grande parte complicados pela intercurrencia da 
malaria em grande numero de casos. Não tratámos 
desse problema em nossas investigações. A malaria 
existe em muitos lugares no Brazil, causando grande· 
devastação, mas ha tambem localidades isentas.dessa 
molestia, e escolhemos, propositalmente, lugares 
onde ella não existisse quasi. Por esta razão a ma
laria pouco influe na reducçào da taxa de hemoglo
bina nos nossos casos. 

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

Ella varia enormemente de individuo para individuo. 
A's vezes encontra-se um roceiro moço com a taxa de 
hemoglobina de 80"!tu, apezar de expellir, com a medica. 
ção, 600 uncinarias, ao passo que um seu companheiro, 
com uma taxa de 50 'Yo, expellia 300. Isso prova que o 
corpo não é um reservatorio com uma determinada quan
tidade de sangue, no qual um determinado numero de 
elementos destruidores cause sempre uma reducção fixa 
de hemoglobina. A uncinariose é adquirida lentamente, e 
os elementos formadores do sangue, da medulla d')S 

ossos, são activos, do que resulta uma lucta entre as un
cinarias e a defeza do organismo para a conservaçiío de 
uma hemoglobina normal. Nos indivíduos de 40 annos 
ou mais, e nas crianças de 14 ou menos, a defent orga
nica é mais fraca, e, si a infestação uncinarica fôr grave, 
a batalha estará perdida. Nos adolescentes e nos jovens 
adultos e vigorosos, 200 a 400 uncinarias nem sempre 
produzem anemia accentuada. -

Por con eguinte, a taxa de hemoglobina não é um 
bom índice do numero de uncinarias existentes em um 
individuo. A baixa da hemoglobina pôde ser causada por 
outros factores. Mesmo quando as uncinarias sejam a 
unica causa dessa quécla, a taxa baixa indica apenas um 
grão adeantado da molestia · o terreno perdido pelo or-
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ganismo em uma Jucta desigual para conservar. o gráo 
normal de efficiencia productiva. 

Apesar da hemoglobina não ser um índice verdadeiro 
do numero de vermes em um individuo, é um dos mais 
precoces e melhores indicias do darnno causado pelas un
cinarias em qualquer caso individual. Isto está demons
trado no mappa N. to. 

Os casos foram divididos em grupos por edade: 
crianças de 5 a 14; adolescentes de 15 a 39; e edosos de 
40 em diante. Como já dissemos, um individuo de mais 
de 40 annos pertence ao grupo dos edosos, porque geral· 
mente já tem menos saúde e vigor. Tendo começado o 
trabalho arduamente aos to annos, as suas forças se 
acham largamente diminuídas depois de 30 annos de tra
balho. Todos os casos foram classificados de accôrdo 
com o numero de uncinarias encontradas, tendo sido di
vididos em classe de 1-10 vermes; de li a 50 e, dahi por 
diante, em classes de 50 em 50 vermes, até 400. Dahi por 
diante os casos são muito poucos para serem cla5sificados 
separadamente. 

Crianças de S a 14 atznos de edade 

A taxa normal de hemoglobina nas crianças deste 
grupo de edade, isto é, nos casos com menos de 10 ver
mes, era de 68%. Ella é consideravelmente mais bàixa do 
que a normal nos adultos, e devida, antes, a ser a taxa 
normal nas crianças inferior á dos adultos, elo que mesmo 
ao maior damno causado por 10 vermes áquellas do que 
a estes. Uma média de 25 uncinarias por caso (2° grupo 
-de li a menos de 50 vermes) não diminue absoluta
mente a hemoglobina da criança, mas dahi por diante a 
curva tende a cahir rapidamente, com pequenas irregula
ridades, devido ao numero menor de casos de infestação 
pesada. Assim, us casos com uma média de 72 vermes 
cada um (grupo de 51-100) têm 64% de hemoglobina, e 
os do grupo dos mais infestados, com uma média de 715 
vermes cada um- grupo 40- têm 45,5% sómente. 



Adultos de I 5 a39 annos 

A hemoglobina normal deste grupo foi de 72 t}o sem 
reducção nos casas, com uma média de 26 uncinarias. 
Uma pequena reducçào se verifica 11os casos com a média 
de 70 uncinarias cada um, e da h i por diante ha uma quéda 
lenta, mas muito gradual, na curva. E' tào grande a re
sistencia á infestação tu.cinarica deste grupo, que mesmo 
no dos mais infestados, com 672 uncinarias de média cada 
um -grupo 401--r ~~~a taxa de hemoglobina é de 62 %, 
apenas 10 grãos abaixo do normal, ao passo que nas 
crianças com o mesmo numero approximado de uncina
rias a taxa encontrada foi de 20 grãos abaixo do normal. 

Orapo de 40 armos de edadt: ou mais 

Ha menos casos neste grupo e por isso a curva apre
sentou-se mais irregular. A hemoglobina normal foi um 
pouco mais alta que nos adultos moços- 73 tJ1J -mas a 
curva cahe tão rapidamente que, no g-rupo mais grave~ 
mente infestado, com a m~dia de 772 uncinarias --grupo 
401-~ --a hemoglobina foi de 48 t)h, ou 25 pontos abaixo 
do normal. 

Das observações feitas, podemos conclllir que uma 
média de 25 uncinarias não é sufficiente para enfraquecer 
a resistencia do organismo, mesmo sob as condições de 
vida desfavoraveis do Brazil rural. Ha uma quebra defi
nida da resistencia em qualquer edade, quando existe 
uma média de 75 uncinarias. Dahi por diante, tanto as 
crianças como as pessôas edosas têm, com uma progres
siva alta infestação, uma rapida diminuição da taxa de 
hemoglobina. Os adultos são muito mais resistentes ás 
infestações graves, porque, apesar da tendencia da sua 
curva ser para cahir, a quéda se dá muito lentamente. 

No mappa li fazemos um estudo separado de crian
ças e adolescentes. To dos os casos foram divididos em 
grupos de 5 annos de edade, c classificados de accôrdo 
com o numero de vermes encontrados, como no mappa 
10. 
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A hemoglobina normal do grupo 1-crianças de 5 a 
9 annos de edade -foi de 64 % com uma porcentagem de 
4 vermes em cada caso. Uma média de 25 vermes --grupo 
de 11 a 50 verme:;- não reduz de modo algum a hemo· 
globint nJ.' criJ.nças dessa edad:::. Si a infestação fôr, po
rém, mais forte, a quéd:t é rapida. Desta fôrma, nas crian· 
ças de meaos de 10 annos com umJ média de 128 unci
narias, foi encontrada uma taxa de 53% de hemoglobina, 
provando que uma média de 128 vermes produz maior 
reducção da hemoglobina nas crianças do que infestação 
cinco vezes maior nos adolescentes de 15 a 19 annos. 
Entre as crianças de menos de 10 annos nem uma, siquer, 
foi encontrada com mais de 150 uncinarias. 

Orupo dr 1 O a 14 annos de rdade 

A hemoglobina normal neste grupo foi, approxima
damente, de 70% e uma infestação de 25 uncinarias não 
influiu sobre a taxa de hemoglobina. Dahi por diante a 
curva cahiu rapidamente, com pequenas irregularidades, 
devidas ao reduzido numero de casos de infestação mais 
alta, de sorte que nas crianças desta edade, com 713 unci
narias --grupo 401 + -a média de hemoglobina foi de 
45,5 %. 

Orupo I/I ··- Adole.c;cetdes de 15 a 19 annos 

A hemoglobina normal deste grupo é quasi a mesma . 
do grupo 2. Os casos com a média de 27 uncinarias ti
nham mesmo a hemoglobina um pouco mais elevada do 
que os de 3.3 vermes de média. Dahi por diante a curva 
desce, porém, lentamente, de sorte que o grupo mais ata
c-ado com a média de 645 uncinarias tinha em média 50% 
de hemoglobina, ou sómente lO gráos abaixo do normal. 

O mappa N. VI, que serve de demonstração á infes
tação uncinarica nas crianças, prova que geralmente as 
crianças pequenas têm uma taxa baixa de hemoglobina, 
que augmenta gradativamente até á edade de 14 a 16 
annos. 

O quadro seguinte foi extrahido daquelle mappa. 
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Quadro da hemoglobina de crianças que não trabalham 
na roça 

Edade Hemoglobina Cncinarias 
encontradas 

4- 5 annos ........... 63 3 
6- 7 ~ o • • • • •. '", • a 62 14 

8- 9 ..... ' ••• <.' 61 17 

10-11 •• o ~ ••• o •• " 67 27 
12-13 ........... 68 Jb 
14 annos ............. ,. 72 49 

Os efteitos da infestação uncinarica abundante em 
crianças, por edade crescente, estão bem demonstrados 
no quadro de hemoglobina de crianças ·que trabalham 
nos campos de plantação. 

Quadro da hem~f{lobina df crianças que trabalham 
na roça 

Edatle llemoglohiua Numero médio de 
uncinarias eueontradas 

8-9 annos .......... 61 17 
10 )) ••• o •••••• 60 104 
11 l> .......... 63 128 
12 )) . . . . . . . . . ~ 60 189 
13 )) ..... - .... 58 213 
14 )) .......... 59 309 

Este quadro demonstra que uma criança de 14 annos, 
devendo ter uma média de hemoglobina de 71 a 72%, 
mesmo não vivendo em condições favoraveís, tem, em 
vez disso, 59 %, ou 13 gráos abaixo do normal, si infes
tada por um numero exaggerado de uncinarias. 

Revendo llS quadros e mappas, certos factos se tor
naram evidentes. Em primeiro lugar, que não se póde 
estabelecer uma fórmula determinada para fixar o numero 
de uncinarias necessarias para diminuir de um gráo a taxa 
de hemoglobina, porque não só essa formula requereria 
um numero muito maior de séries de casos do que as que 
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tivemos, como porque, além das uncinarias, ha um grande 
numero de factores entrando na lucta contra a existencia, 
e tendendo a reduzir a hemoglobina. Entre os mais im· 
portantes estão o excesso de trabalho, a alimentação 
pobre e insufficiente, os excessos, outras infecções, etc . 

Poderemos concluir dos nossos estudos qual o gráo 
de infestação uncinarica que causa damno notavel ao 
corpo; qual o gráo de infestaçao que pôde ser conside
rado casual, mais ou menos accidental e produzindo 
pouco ou nenhum prejuízo ao corpo e qual o grão de in
festação podendo ser considerado como molestia, act ~tal
mente? Os nossos mappas respondem com precisão a 
estas perguntas. · 

Em geral todas as auctoridades estão de accôrdo que 
a infestação de 2 ou 3 vermes é de pouca ou nenhuma 
importancia para um individuo. Pelos nossos mappas se 
torna evidente que podemos ir além e dizer que uma in· 
festação de 25 vermes não é sufficiente para produzir a 
mínima alteração na taxa da hemoglobina, mesmo nas 
crianças de 5 a 9 annos de edàde. A unica excepção a esta 
regra occorre ·entre as pessôas de edade e isto provavel
mente em parte pôde ser explicado pelo menor numero 
de casos examinados neste grupo de edades. Por outro 
lado, em todos os grupos de edades, crianças e adultos, 
ha uwa baixa determinada da hemoglobina nos grupos 
de infestação - - de 51 a 100 uncinarias - sendo a média 
de infestação de 75 uncinarias mais ou menos em cada 
grupo de edades. Dahi em diante a hemoglobina das 
crianças e dos velhos declina rapida e continuadamente, 
em linhas quasi parallelas, de tal modo que, nos indiví
duos infestados por 700 uncinarias, a taxa média de he
moglobina é mais de 20 grãos abaixo da normal. Os ado
lescentes sao muito mais r~sistentes ás infestações grav.es, 
mesmo 650 a 700 uncinarias, causando apenas uma baixa 
de 10 grãos na hemoglobina. 

Podemos, pois, concluir que nos casos que estu
damos, a infestação, até 25 uncinarias mais ou menos, 
não pôde ser considerada uma molestia, porque uma tal 
infestação não produz desordens nas funcções do orga
nismo, a ponto de baixar a taxa da hemoglobina..mes~·o 
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em fracção de um grão. Entretanto, uma infestação de 
75 uncinarias é sufficiente para transtornar o equilíbrio 
organico da maioria dos casos, causando uma baixa sen
sível da hemoglobina. Infestações de mais de 75 uncina· 
rias affectam gravemente as crianças e as pessôas de 
edade, ao passo que adultos de 15 a 39 annos são ás ve· 
zes extremamente resistentes, mesmo ás infestações de 
500 e mais uncinarias. 



VIII 

TECHNICA DA ADMINISTRAÇÃO DO CHENOPODIO 

E !feito do purf?ante preliminar; de um per iodo de absü
nencia preliminar e dos alimentos na administração 

do Chenopodio em doses parcellares 

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

Os factores estudados fôram : 

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

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

Descripçâo dos grupos 

Orupo I- 26 pessoas 

Não foi dado purgante preliminar. Na vespera todos 
os pacientes ceiaram como costumavam fazel-o. A's 6 e 
ás 8 horas da manhã, os adultos tomaram 0.75 c.c. de 
chenopodio, perfazendo uma dóse total de 1.5 c.c. para 
cada llm, e ás 10 horas da manhã tomaram um purgante 



salino. A's crianças de 14 a I5 annos foi dado I c.c. ao 
todo, ás crianças de I2 a 13 fôram dados 0.6 c.c., não 
sendo tratadas crianças de menos de I2 annos. 

A dóse administrada a essas crianças foi a pproxim~.
damente a mesma usada diariamente nos postos ruraes, e 
que está bem abaixo do limite toxico para as crianças 
dessa idade. 

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

(}rapo 2- 2ó pessoas 

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

(]rapo 3 - 31 pess.oas 

Este grupo foi seleccionado no mesmo correr de ca.· 
sas que os grupos I e 2. Na vespera do tratamento não 
lhes foi permittida refeição solida, depois das I I horas da 
manhã. A's 5 da tarde tomaram só alimentos líquidos, 
. um pouco de leite ou caldo. Dessa hora em diante foi 
prohibido o uso de qualquer alimento. Não se lhes deu 
purgante preliminar. Na manhã seguinte applicou.se o 
tratamento com todos os detalhes observados nos grupos 
I e 2. Doze dias mais tarde admmistrou s·~ o segundo 
tratamento. Os symptomas toxicos do chenopodio foram 
muito mais accentuados neste grupo que nos outros, e a 
prostração foi geral. 

O rapo 4- 26 pessoas 

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

A's 8 deu-se uma segunda capsula de chenopodio e 
âs to o purgante salino. Não houve symptomas toxicos 
neste tratamento e os pacientes nem siquer queixaram-se 
do mão estar, que o chenopodio usualmente produz. Dez 
dias mais tarde foi administrado o segundo tratamento. 

As tabellas dão um resumo comparativo dos resulta
dos obtidos nessas experiencias. A tabella A inclue um 
summario de todos os casos tratados ; a tabella B, apenas 
dos adultos que tomaram a dóse completa de I 1,2 c.c. 
de chenopodio ; a tabella C, é um summario dos resulta
dos obtidos em crianças, ás quaes foi dada a dóse de 
0.6 c.c. de chenopodio. Os resultados dessas experiencias 
fôram comparados sob quatro pontos de vista. 

I) Porcentagem de uncinarias removidas pelo trata
mento. 

2) Porcentagem de curas pelo tratamento. 
3) Média de uncinarias não removidas pelo trata

mento. 
4) Porcentagem das falhas no tratamento experimen

tal; isto é, casos com 10 ou mais uncinarias na occasião 
do segundo tratamento. 

Tabella A- Comparação dos resultados totaes 

(íl'llpo I · 1;1'\ljHI'!.: limpo;{: 
I irnpo ~: 

Afimentos 1ll-
~em pur- Com pnr .\hstineu- tuados "" 

~aute ;1;:tlltt' t'ia mesma oera-
fil't'lirnl!l<ll' prelimin:lt' pn•ltntttltll' :-;iJo ttne 

u dwnupotlto 

Casos tratados. 26 2ó 31 2fl 
Média do numero de 

uncinarias por caso 220.5 150 .. "1 199.6 216.0 
Porcentagem de unci-

narias removidas 
pelotratamento ex-
perimental ........ 90.3 87.0 75.'l 44.1 

Porcentagem de casos 
curados ........... 8 23 o 4 
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Média de uncinarias 
ainda existentes em 
cada caso ... ... . .. 21.2 19.3 48.7 120.6 

Numero de falhas; c a-
sosem queaindaha-
via 10 ou mai · unci-
narias apoz o trata-
mento experimental 6 13 22 16 

Porcentagem de falhas 23.3 50.0 70.0 61.6 

Tabella B - Comparação dos resultados obtidos 
. em adultos pela administração de 1.5 c.c. de chenopodio 

no tratamento experimental 

Grupo 2: 
ÜI'UpOi: 

urupo 1: Grupo •: Alimentos to· 
Sem pur - Com pur- Abstinen- mados na 

ga ntc gante c ia mesma OCCi· 
preliminar prelim inat· preliminar siao que 

o rhenopodio 

Casos tratados .... -: .. 19 20 20 t7 
Numero iotal de un-

cinarias removidas 
pelo tratamento ex-
perimental ........ 4,369 2,442 3,665 1,816 

Numero total de un-
c in a rias removidas 
pelo tratamento ~e 

423 prova ...... . . . .. . . 248 344 1,431 

Total. .... . ..... 4,772 2,690 4,009 3,247 

Média do numero de 
uncinarias por caso 230.1 134.5 200.4 191.0 

Porcentagem de unci-
na rias removidas 
pelo tratamento ex-
perimental .. . . . . .. 91.0 90.7 90.1 56.2 

Porcentagem de curas 10 30 o 6 
Média do numero de 

u nci narias abriga· 
das depois do trata-
mento experimental 22 12.1 17.2 84.1 



Numero de falhas ; 10 
ou mais uncinarias 
por caso ......... . 

Porcentagem de falhas 
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4 
21 

7 
35 

12 
60 

10 
58 

Tabella C- Comparação dos resultados obtidos 
em crianças pela administração de 0.6 c.c. de chenopodio 

no tratamentJ experimental 

Grupo 1 
Sem pur

gante 
~reliminar 

Casos tratados.. . . . . . h 
Numero total de un-

e in arias removidas 
pelo tratamento ex-
perimental. . . . . . . . 779 

Numero total de un
cinarias removidas 
pelo tratamento de 
prova............. 128 

Total........... 907 

Média do numero de 
uncinarias por caso 

Porcentagem de un
ci narias removidas 
pelo tratamento ex-
perimental ....... . 

Numero casos curados 
Porcentagem de curas 
Média do numero de 

uncinarias abriga
das depois do trata
mento experimental 

Numero de falhas; lO 
ou mais uncinarias 
por caso ......... . 

Porcentagem de falhas 

151 

85.6 
o 
o 

21.3 

2 
53 

Grupo 2. 
Com pur

gallte 
preliminar 

439 

182 

621 

207 

70.6 
o 
o 

60.7 

3 
100 

Grupo.;:. 
Abstinen

<~ia 
preliminar 

7 

615 

1,109 

1,724 

246 

35.6 
o 
o 

158 

7 
100 

Ornpo ~ 
Alimentos to· 

mados na 
mesma ocea· 

siao que 
" chenopodio 

5 

454 

1,134 

1,588 

317 

28.5 
o 
o 

226 

3 
60 
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CoNCLUSÔ[S: Purgante preliminar.- As tabellas de
monstram positivamente que um purgante preliminar não 
influe na efficiencia de I I -'2 c.c. de chenopodio em doses 
parcelladas. 

Pelo contrario, ha ligeira quéda na efficiencia do tra· 
tamento no grupo I, em que se empregou um purgante 
preliminar. E' esta quéda <linda mais accentuada quando 
se dá o chenopoclio em doses diminutas no tratamento das 
crianças (veja se tabella C). Esta conclusão está em oppo
sição á crença geral de que se deve dar sempre um pur: 
gante antes de qualquer medicação anthelmintica. Theori• 
camente parece logico desembaraçar o tubo intestinal, 
preparando assim o terreno, de modo a facilitar a acção 
do chenopodio na remoção das uncinarias. 

Estas e muitas outras elas nossas experiencias prece
dentes demonstraram constantemente que o purgante 
preliminar não só é desnecessario, no tratamento da unci· 
nariose pelo chen_Qpodio, como até reduz a efficacia do 
medicamento. · 

Periodo de abstinencia preliminar.- Theoricamente, 
um período preliminar de 15 a 20 horas de abstinencia, 
antes da administração do chenopodio, desembaraçando 
o apparelho intestinal, augmentaria a actividade do che
nopoclio. Entretanto, dá-se exactamente o contrario. Ha 
uma r~pida absorpção do chenopodib, com symptomas 
accentuadus de intoxicação, e a efficiencia do tratamento 
é consideravelmente diminuída, como se deprehende cla
ramente da tabella annexa. Este inconveniente é sobre
modo notavel nas crianças, em que se usam dóses peque
nas do medicamento. Não podemos explicar a razão de 
ser dos factos observados nestas experiencias. Estão de 
accôrdo, entretanto, com os resultados obtidos pela Com
missão Malaya. 

Alimentos tomados durante o tratamento.- Ha varias 
theorias sobre o uso de alimentos durante o tratamento 
pelo chenopodio. No Brazil acredita-se, em geral, que o 
comer, durante o tratamento, produz resultados quasi 
sempre fataes. 



Na lndia, pelo contrario, z,lguns autores são de opi
nião que o chenopodio é mais efficaz quando acompa
nhado de alimentos. 

Nenhuma destas asserções é entretanto verdadeira, 
conforme o demonstram claramente as tabellas. Uma li· 
geira refeição, constando de uma chícara de leite e café e 
um pouco de pão, durante o tratamettto pelo chenopo
dio, reduz a efficiencia do tratamento a menos da metade. 
Especialmente em crianças ás quaes se administram pe
quenas dóses, tem o medicamento acção quasi nulla sobre 
os vermes, mas não se notam symptomas de absorpção 
do medicamento. Os alimentos só foram permittidos im
mediatamente apoz a ingestão das capsulas de chenopo
dio. 

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

Muitos directores de serviços ruraes no Brazil acredi· 
tam que o comer durante o tratamento é uma das princi
paes causas da intoxicação pelo chenopodio, mas nos ca
sos por elles verificados os alimentos foram tomados no 
fim e não no principio do tratamento. 

Podemos affirmar categoricamente que os alimentos 
tomados com o chenopodio não produzem augmento de 
absorpção do medicamento. 



IX 

A INl'LUENCIA DA ALIMENTAÇÃO E DA MISERIA SOBRE A 

UNCINARIOSE 

já demonstramos que é muito variavel a resistencia 
individual á uncinariose. Em geral os adolescentes são 
mais resistentes do que as crianças de pouca edade. Cem 
uncinarias produzirão symptomas mais graves e causarão 
maior queda da hemoglobina em uma criança de oito 
annos do que em uma de doze. 

Ha tambem varias causas associadas que concorrem 
para enfraquecer a resistencia á infestação uncinarica em 
qualquer individuo, sendo das mais importantes a insuf
ficiencia e má qualidade dos alimentos. A alimentação é 
um factor tão essencialmente economico na vida dos in· 
dividuos que é quasi impossível se obterem, para compa
ração dois grupos de pessoas que vivam sob condições 
exactamente identicas, cuja unica variante seja a alimen
tação. As que se alimentam bem habitam bôas casas, tra · 
balham pouco e andam calçadas. As que se alimentam 
mal estafam -se nas roças, andam descalças e frequente
mente são alcoo licas em excesso. 

fomos bastante felizes em conseguir dois pequenos 
grupos de casos para estudo, c0mparaveis apenas no 
terreno do factor- alimentação. 

Em uma grande fazenda productora de leite, tratá
mos oito indivíduos de profissão leiteiros. Esses homens 
trabalhavam longas horas em serviços penosos, pois não 
só se occupavam das vaccas, como trabalhavam nas roças 
durante as horas vagas. Gozavam do privilegio de beber 
o leite que quizessem, e cada um calculava beber de 2 a 
4 litros de leite quente diariamente, o que sommado aos 
outros alimentos, dava um bom quociente de calorias. 
Numa plantação visinha tratámos alguns indivíduos em 
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tudo comparaveis aos leiteiros, excepto no privilegio de 
tomar leite. Um terceiro grupo era ainda mais interessan
te. Tratava-se de homens vivendo nas serras que circun
davam as plantações ; parentes e amigos dos individuas 
elos grupos I e 11, pequ~nos rendeiros cultivando seu pe
dacinho de terra, muito pobres, mal alimentados e ás 
portas da miseria. E' expressivo o quadro comparativo 
destes tres gruiJOS. 

TAHEl LA l 

1 rtw-.. MfdtJ d~- \Jedta d• ! !Hinanaf. 
rdadh hemog loh1 n.1 

Leiteiros 8 26 ó6 350 
Roceiros ló :n 57"" 224 
Montanhezes 3 32 33' ' 51 R 

A infestação uncinarica dos tres grupos era muito 
alta, os leiteiros porém tinham uma taxa de hemoglobina 
pouco abaixo da media de hemoglobina normal, nessa 
edade, que é mais ou menos 72 no ; ao passo que os ser
ranos apresentavam uma taxa muito abaixo da normal em 
todos os brazileiros do seu grupo de edade quando in
festados pelo mesmo numero de 500 uncinarias. O con
traste entre esses indivíduos era de impressionar. 

Os leiteiros eram fortes, corados, espertos e enthu
siastas do trabalho, emquanto que os pobres 10erranos ti
nham côr de cêra amarella, eram fracos, desanimados, 
com edema nas faces e nos pés-- um syndroma typico da 
opilaçâo grave. 

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

Em nossa opinião o edema produzido pela uncinario
se está intimamente relacionado com o dos famintos e dos 
combatentes na Polonia, Hungria, Russia e outros paizes 
durante e depois da guerra. Tendo observado as duas 
condições, uma ao lado da outra, cremos ser quasi impos 
sível differençal-as clinicamente, e que o edema da unci
nariose é uma manifestação tardia de nutrição deficiente 
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ou de desvio do metabolismo, da mesma fórma que o 
edema produzido pela fome. A analogia dessas duas con
dições poderá ser provada sómente quando se descobrir 
o mechanismo da !Jroducção do edema elos famintos, as
sumpto esse de grande importancia no momento actual. 
Esperamos anciosamente a publicação dos methodos de 
pesquiza e conclusões de grande numero de observado
res, que estão presentemente estudando o edema produ
zido na guerra, afim de applicarmos os mesmos methodos 
experimentaes nos casos do edema produzido pela unci· 
nariose. 

fizemos algumas observaçoes em uma outra planta
ção onde havia 400 ou 500 famintos refugiados do Ceará. 
Todos elles haviam soffrido os effeitos ela terrível secca de 
1920, vendo seus irmãos e filhos morrer de fome pelas es
tradas. Elles finalmente chegaram á capital do Ceará, onde 
receberam alguns alimentos c emigraram para S. Paulo. 
Apezar de já terew gozado de bôa ca~a e de abundante 
alimentação durante dous mezes, quando os vimos eram 
ainda terrivelmente patentes os effeitos da fome, especial
mente nas crianças. 

A comparação foi feita entre os cearenses chegados ha 
dous mezes e os colonos que aqui se achavam ha muitos 
annos. Elles agora viviam nas mesmas casas, usando a 
mesma alimentação e se occupando nos mesmos affaze· 
res nas roças. 

Os resultados obtidos são interessantes: 

TABELLA 
-------------·---~-~------ -------.-- ·- ----··-----------

,\. tle .\lt~tli<i d,1 \Jedw d;l I nrill<HÍ3~ 
r<~~os ~~tl:.u.lt• IIPmo;-:,lolHlln 

Adultos: 
Cearenses chegados 

dois mezes antes .. 27 29 55 243 
Outros colonos .. 34 27 60 187 
Media para todo o 

Brazil no grupo de 
25 a 30 annos .... 63.9 236 
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Crianças: 

Cearenses.......... 14 
Outros colonos na 

mesma fazenda.... 18 
Media para todo o 

Brazil no grupo da 
m e s m a edade e 
com o mesmo nu· 
mero de uncina-
rias ............ . 

li 52 

li 58 1_49 

58 151 

A qualidade e quantidade dos alimentos usados pelos 
colonos adultos não poderiam por maior que fosse o es
forço de imaginação serem qualificadas de sufficientes e 
bem proporcionadas. A ração era pouco variada, de má 
qualidade e mal preparada. Não obstante ella fornecia um 
numero de calorias sufficiente para lhes permittir traba
lhar por longas horas nas roças. A tabella deste grupo 
mostra-nos que apesar de sua alimentação ser relativa
mente boa, mas insufficiente, elles tinham uma taxa úe 
hemoglobina mais alta que os cearenses, que haviam sof
frido de uncinariose além da tome. Isto é mais evidente 
nas crianças, porque os filhos dos antigos colonos tinham 
149 vermes cada um, com uma taxa de hemoglobina de 
58, emquanto que os filhos dos cearen~s com apenas 99 
vermes tinham uma taxa de hemoglohina de 52 %. Estes 
poucos casos, apesar de inconcludentes, tendem a provar 
o que já parece ser evidente-- que uma alimentação ahun: 
dante augmenta a resistencia contra os estragos da unci
nariose, ao passo que a miseria aggrava consideravel men
te seus effeitos. 

Infelizmente o individuo gravemente o pilado está tão 
dehilitad·o pela nwlestia que não pôde trabalhar o suffici
ente para conseguir a alimentação de que tanto necessita 
para combater o·; estragos da ,,ua enfermidade. 

Cremos que nossas pesquizas nos autorizam a fa · 
zer uma distincçào entre a infestação uncinarica acciden
tal e a uncinariose ou opilação. Não queremos entretanto 



discutir qual é o numero exacto de uncinarias necessari.ts 
para a producçào da molestia. Todos estarão de accordo 
em que uma pessoa portadora de 100 uncinarias ou mais 
está atacada de uncinariose, e julgamos poder affirmar 
que uw individuo com 10 uncinarias, ou menos, é ape
nas um portador de uncinarias. As nossas pesquízas sobre 
a hemoglobina demonstram que. mesmo em criança de 5 
a 9 annos, portadores de 25 uncinarias, a taxa de hemo
globina não se modifica com esse numero de vermes. 
Mesmo sem discutirmos qual o ponto exacto em que a 
infestação uncinarica se torna uma verdadeira molestia 
podemos chegar a conclusões interessantes. 

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

A anthracose é molestia chronica dos mineiros do 
carvão, causada-pela inhalaçào de grande quantidade de 
partículas fidamente pulverisadas. Entretanto, o processo 
pathologico produzido nos pulmões humanos por essas 
partículas não se limita aos mineiros, pois todos os que 
habitam urna zona industrial aspiram accidentalrnente 
grande quantidade de partículas finas de carvão, transpor
tadas pela fumaça. O agente causador está de tal modo 
dissemmado que qualquer pessoa pode accidentalmente 
ser affectada, mas, como molestia, a anthracose é pro
pria de uma profissão e se limita aos mineiros de car
vão. 

Em ambos os casos, a affecção é causada pelo mesmo 
agente, e a differença entre a affecção accidental e a mo
!estia é de um gráo. 

A analogia com a uncinariose é perfeita. As larvas de 
uncinarias acham-se por tal forma disseminadas nas zonas 
ruraes do Brasil que, dentre mais ele 600 casos observa
pos, apenas 18 pessoas se achavam isentas ela infecção un· 
cinarica, apesar ele todos os esforços feitos para encon
trarmos casos negativos. 

Como molestia,entretanto, verificamos que a uncina
riose se limita aos roceiros. Do mesmo modo que se em-
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pregaram com successo medidas prophylacticaes geraes 
contra a disseminação das partículas do carvão, nas gran
des cidades, cremo-nos capazes de, com o mesmo sue
cesso, in1pedir a maioria das infestações uncinaricas acci
dentaes, pelo uso de medidas geraes contra a dissemina
ção de materi<1l contaminado por larvas de uncinarias. 

Na analogia entre as duas molcstias ha um ponto dil
ferencial ; é que os habitantes das cidades nau disseminam 
o agen;e causador da anthracose, ao passo que o inclivi· 
duo accidentalmcnte infestado por uncinarias pode des
siminar as larvas. Não obstante, suppomos que apenas o 
emprego de medidas geraes será sufficienk contra este 
typo de infecção. 

Tem alta importancia o facto de ser a uncinariose 
uma molestia proveninte da occupaçàodo individuo, bem 
como o poder estabelecer-se uma distincção entre a infesta
ção accidental e a verdadeira molestia, e, principalmente, 
quando considerarmos o disperdícío de esforços, dinheiro 
e tempo gastos no tratament·J de infestações casuaes, o 
que traz pouco proveito aos individuas infestados, e,pelo 
contrario, reverte contra o bcmfeitor, desacreditando to
dos os esforços desta especie. 

Tem os nos trahalhos de saude publica exemplo fri
zante desse di,perdicio. Refiro-me à certa campanha con
tra a mosca, organizada em algumas das grandes cidades 
dos Estados Unidos, e nas quaes fôram despendidos mui
tos esforços e enormes sommas de dinheiro sem darem 
entretanto resultado algum, devido ao emprego de me· 
thodos inteiramente íllogicos, e que ·desacreditaram ser· 
viços c trabalhadores. 

Em qualquer grupo, em que 50"1, dos in•lividuos 
sejam portadores de 10 uncinarias, COii1 uma curva de in
festação accidenlal, semelhame ao do grupo de crianças 
de 5 a 9 annos (veja se o diagramma 4 ), duvidamos que 
uma campanha di! tratamento antihdmintico intenso 
não redunde em descredito para a mesma obra e seus 
dirigentes. 

Deveremos atacar a molestia onde ella existir em toda 
a sua virulencia destruidora, usando methodos communs, 
familiares a<,s inspectorcs sanitarios na prophylaxia de 
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qualquer molestia industrial, quer seja esta uma intoxica
ção industrial pelo chumbo, pelo arsenico, pelo alcool 
methylico, ou a uncinariose. Por ordem de importancia 
são elles os seguintes : 

I - Methodos geraes para impedir a disseminação 
de material infectante. Estes methodos evitam ao traba
lhador a acquisição da molestia, e a infecção casual ou 
accidental. 

2 - Methodos especiaes para proteg~r o individuo 
durante as horas de trabalho,por exemplo-mascaras con
tra a intoxicação pelo chumbo e sapatos contra a infesta
ção uncinarica. 

3- Tratamento para eliminação do agente infectao
te nos trabalhadores atacados pela molestia. 

Consideremos quaes os methodos mais importantes 
na prophylaxia da uncinariose. 

Conselhos 

I ) Prevenir a disseminação do agente infectante. 

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

B - Instruir o povo sobre o modo de infecção e 
prophylaxia da molestia, hygiene pessoal, etc. O uso de 
chapas photographicas e a publicação de conferencias 
dão muito bons resultados nas campanhas de prophylaxia 
contra a uncinariose no Brasil. 

2) Methodos especiaes para proteger os roceiros du
rante o trabalho nas lavoura:; ; 

A - Construcções de latrinas nas roças. E' este um 
meio de prophylaxia importantíssimo e que tem sido com
pletamente descurado. 

E' interessante que o Dr. MARIO PERNAMBuco, dire
ctor da campanha contra a uncinariose no Estado de S. 
Paulo, e cujos trabalhos são inteiramente independentes 
dos nossos. teu h a chegado na mesma occasiào y conclusão 
semelhante. 
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O Dr. PERNAMBuco em consequencia de experiencias 
praticas concluiu que o melhor methodo de prophylaxia 
na uncinariose consiste na construcçào de latrinas simples, 
nas roças. Este methodo dará resultados extraordinarios, 
em todas as localidades em condições identicas ás doEs· 
tadü de S. Paulo, onde os roceiros passem longas horas 
na roças, afastados de suas casas. 

8 - Insistimos tambem sobre o uso do calçado,como 
um esplendido meio de prophylaxia. Verificamos que o 
uso de tamancos reduz a infestação a menos de I 10 do 
gráo observado nos que andam descalços. Sabemos que 
muitos roceiros recusarão andar calçados, ainda que o 
calçado lhes seja fornecido gratuitamente pelo patrão, 
mas sabemos tambem que os operarios expostos á into· 
xicação pelo chumbo recusam usar mascaras. Entretanto 
este facto não é um argumento contra o uso da mascara 
nem o será contra o do calçado. 

] ) Tratamento dos indivíduos infestados: 
A - Limitar tanto quanto possível o tratamento aos 

roceiros. 
Esta é outra conclusão a que o Dr. PERNAMBuco 

tambem chegou, e tem-na posto em pratica nos seus 
posfos em fazendas. 

8- Ao fazer o recenseamento, excluir as crianças 
de menos de 5 annos e os adultos de mais de 55, porque 
a sua infestação não tem importancia. 

C- Realizar campanhas na roça, segundo o plano 
geral já estabelecido, e pelo aclmiravel method 1 actual de 
recenseamento, exame microscopico, tratamento, etc. 

D- Examinar novamente as fezes de todo o roceiro 
dado como éaso negativo pelo microscopia. 

E-- Administrar dois tratamentos rotineiros pelo 
chonopodio, com um intervallo de lO dias em todos os 
casos recenseados e positivos ao microscopia. Aos adultos 
deve ser dado 1.1;2 cc. de chenopodio; para as crianças 
de 8 annos em deante graduar a dose na razão de duas 
gottas para cada anno ele edade. O conta gottas deve ser 
graduado de modo a 30 gottas corresponderam a I cc. 
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A's crianças entre 5 a 8 annos se dará apenas uma gotta 
para cada anno de edade. 

Deve-se sempre administrar o medicamento em duas 
doses, uma capsula ás 6,outra ás 8 da manhã,e em seguida 
um purgativo salino. Náo é necessario purgativo preli
minar. Não se deve permittir alimento algum das 8 horas 
da noite anterior ao tratanll'nto, até que este esteja ter
minado e que os intestinos tenham funccionado satisfa
ctoriamente. Em todo o caso, pode-se permittir uma chí
cara de café simples, ás 7 da manhã. 

Esse tratamento dá os melhores resultados nas 
campanhas ruraes, produzindo o minimo ele symptomas, 
e deve ser rigorosamente seguido em todos os seus de
talhes. A menor alteração no tratamento modifica a 
efficiencia da medicação. 

Estas recommendações parecem não necessitarem 
discussão, pois representam a applicação logica de expe
riencias Iargamentê discutidas. As experiencias futuras 
demonstrarão se em outros paizes a uncinariose está dis
tribuída por modo diverso elo que verificamos no Brasil, 
em consequencia de condições de trabalho differentes, de 
costumes locaes, de modo de vida, etc. Por esta razão 
limitamos nossos conselhos a localidades em condições 
identicas ás do Brasil. 
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