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Pesquizas recentes sobre a opilagdo na Indonesia

PELO

DR. S. T. DARLING

Professor de Hygiene, Director dos Laboratorios de Hygiene da Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo

A malaria é muito fr'equente nos tropi-
cos; como podemos asseverar, cada doente
alberga em si maior ou menor numero de
uncinarias, donde a impossibilidade, em cada
caso, ou ainda em cada localidade, de se sa-
ber o quanto da anemia existente corre por

conta da malaria e de quanto € responsavel
a uncinariose.

Na peninsula de Malacca, o problema
que se nos apresentava, era o de determinar
até que ponto a uncinariose constituia uma

ameaca a saude e A efficiencia de trabaiho
das populacdes.
Julgamos indispensavel, proceder a uma

avaliagio quantitativa da gravidade da mala-
ria e da uncinariose, nessés lugares onde
essas molestias coexistiam, e a ankylostomia
attingia uma frequencia, em adultos de 90 a
*100 o/o, € a malaria era muito grave. FEra
indispensavel a obten¢io de grande numero
de casos afim de que fossem assim diminui-
dos e eliminados os erros, a que fatalmente
induziria um pequeno numero de observagGes.

NOTA — FEste trabatho foi feito sob os auspicios da Fuundagio Rockefeller e foi em parte executado com o
auxilio de meus collegas Drs. M. A, Barber e H. P. Hacker e em parte com a assistencia do Dr. M. E. Barnes,

Sou o unico responsavel pelas opinides expressas neste artigo.

Fiquei immensamente grato pelas gentilezas a mim dispensadas pelos fazendeiros, administradores e medicos
dos Estados Confederados de Malaya, Java e Sumatra e sou devedor especialmente a Dr. Chas. L. Sanson C. M. O.
P. M. O,, F. M. 8., Hon. W. Gilmore Ellis P. C. M. O., Straits Settlements e Den Hogg Ed, Gestr. Heer Dr. De
Vogel, Chef. Geneeskundigendienst, Indias Hollandezas, por terem tdo generosamente posto 4 miinha disposigdo todos

os recursos de seus respectivos departamentos.
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Assim, somente em Java é que tivemos
a opportunidade de avaliar a perda sanguinea
oy anemia, causada pelas uncinarias.

Para tal fim, procedemos 4 doze inque-
ritos sanitarios em Java, em doze differentes
localidades, determinando nellas a frequencia
da infecgio (dada pelo numero de pessoas
portadoras de uncinarias); o grdo ou intensi-
dade dessa infecgio (dado pelo numero de
vermes existentes em- cada individuo); ¢ a
presenga ou ausencia da malaria. Assim, uma
vez reunida a populagio de um lugar, pro-
cediamos 4 determinacdio dos indices espleni-
co ¢ endemico, bem como do conteiido
em hemoglobina, isso de um grande numero
de individuos. Sé entdo, uma parte represen-
tativa dessa populajio de homens, mulheres
e adolescentes eram escollidos baseados em
dados hemoglobinicos e s¢parados para tra-
. tamento antihelmintico, seguido de contagem
dos vermes. Para tal fim forneciamos os meios
necessarios para acondicionarem o total de
suas fezes. Tanto o tratamento, como a con-
tagem dos vermes, sempre foi feito por nds
mesmo, ou sob as nossas vistas.

Os dados que obtivemos em Java, indi-

caram-nos que, onde sé existia a uncinariose,
nio complicada pela malaria, os individuos
podiam albergar certo numero de vermes,
sem que entretanto fosse mensuravel o grio
da sua anemia, Em certos lugares observa-
mos pessoas portadoras de grande numero
de vermes, que apresentavam uma anemia
perfeitamente definida e mensuravel, e ainda
pequenos grupos de individuos que apresen-
tavam anemia grave e ainda maior quantida-
de de vermes.
. Quando a infec¢io é muito severa e o
numero de vermes chega a centenas, com-
parando dois grupos cuja porcentagem de
hemoglobina differe consideravelmente, pode-
se saber que certo numero de germens dd
lugar a certo grdo de anemia.

Como se sabe, as uncinarias retiram um
tanto de sangue, que o doente é incapaz de
recuperar e quanto maior o numero de ver-
mes, tanto menos apto se torna o individuo
para refazer a perda em hemoglobina.

'

Nas pessoas altamente atacadas, menor
numero de vermes é necessario para produzir
a mesma perda em hemoglobina, que nas
menos atacadas,

Como nos casos de anemia profunda e
moderada ha na hemoglobina uma diminui-
¢do que podemos miedir, devemos admittir
que, no caso de infecgbes cada vez mais
leves, haverd confinuamente perda de sangue
que nido pode ser medida, por ser contraba-
langada por nova formago de sangue. O effeito
de pequeno numero de uncinarias ndo causa
anemia, porque é contrabalangado, emquanto
as forgas de reserva ndo estio gastas; porem
se estas forem fracas ou estiverem diminui-
das por grave malaria, falta de nutrigdo, tra-
ballio exaustivo ou outras causas, as perdas
sanguineas, devidas 4s uncinarias, nio se
podem refazer e provavelmente entio cau-
sardo anemia mensuravel.

Na presenga de outras causas de anemia,
torna-se portanto difficil medir o grdo cor-
respondente 4 causada pela uncinariose. En-
tretanto, se 250 uncinarias causam uma perda
sufficiente de sangue, que se pode medir, é
razoavel admittir-se que seja de 1/5, contra-
balangada ou n@o a causada por 50 vermes.
Comtudo notamos que nem sempre podemos
comparar os dados de um indiiduo, com os
de outro, porque ha variagGes nos respecti-
vos poderes hematopoieticos. Quando certo
numero de casos foram classificados e com-
parados, notou-se a existencia de uma cor-
relagdo positiva entre os grdos de anemia e
o numero de vermes nas diversas classes.
Pareceu-nos tambem que seria possivel achar
um numero ou factor que exprimisse o grdo
de anemia causada por certo numero de
vermes.

Havia difficuldades a reconhecer, encon-
trar e vencer, antes que se podesse realizar
isso.

Foi necessario proceder 4 uma compara-
¢do cuidadosa em relagio ao sexo, idade,
por ser impossivel attribuir uma simples me-
dia 4 populagdo, em relagio a hemoglobina.

Existe a disparidade de sexo. Entre adul-
tos, a hemoglobina nas mulheres era em
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media 86,5 0/0 a0 passo que subia a 94,8 o/0
para os homens.

Esse padrio varia em cada decada‘ da
vida. Por exemplo a media para um grupo
de meninos chinezes, foi de:

Grupos de differentes idades

Idade [5a 78 a 10{11a1314a16{17a19
Casos . | 16 ['120 | 57 | 59 | 5
Media de he-

mogiobina 74 80.1 | 80.3 | 81.4 ) 86.0

Entre os indigenas o maximo do con-
teiido em hemoglobina era attingido na ter-
" ceira decada da vida, 20 a 30 annos. J4 na
decada seguinte a riqueza hemoglobinica co-
mecava a diminuir, Apés 50 annos da-se uma
grande queda, tornando-se a taxa hemoglobi-
nica semelhante 4 das criangas. A gravidez
tambem influe diminuindo de cerca de 15.0 0/o
a taxa da hemoglobina enire as mulheres
dos <kampongs>».

Afim de se obter a media normal da he-
moglobina, de accordo com o sexo e idade,
em populagGes mais ou menos infectadas
pela uncinariose, cuidou-se de primeiramente
separar os individuos em grupos, segundo o
sexo e idade.

Nos kampongs, onde existia malaria, em
consideravel quantidade, observou-se a nio
existencia de relagdo entre o grio de anemia
que era grave e o numerc de uncinarias al-
bergado, verificado mais tarde pelo tratamen-
to e contagem; porem nos kampongs livres
ou quasi livres de malaria observou-se nota-
vel relagdo entre o grdo de anemia e o nu-

mero de vermes, quando se compararam as
medias e nio os casos individuaes.

Tomando a gente de kampongs sem ma-
laria e separando os individuos quanto a
idade e sexo, podemos comparar grupos nos
kampongs menos infectados pelas uncinarias,
com outros de kampongs mais infectados, e
desses dados obter o padrio de hemoglobina
para uma dada idade ou sexo.

A media da hemoglobina para os meni-
nos em kampongs K é de 71,5 o/o € a media

‘de contagem de vermes de 196,

A media de hemoglobina dos meninos
em kampong B é de 82.0 0/ sendo que a
media de contagem de vermes attingiu 20.7.
Qual deveria ser a media’ da hemoglobina
ou padrio em um grupo identico quanto a
idade e sexo, no qual se ndo encontra a un-
cinariose ?

Para a solu¢do desse problema obtive-
mos dados sufficientes tanto de meninos,
como de homens e mulheres,

Homens. — O padrdo para os homens foi
obtido, marcando-se a media da hemoglobina
e de vermes nos homens de Kalimaro e em
seguida nos de Kabasekau. Uma linha do
primeiro para o segundo corta a linha de
zerq vermes no ponto que representa appro-
ximadamente 95.0 o/o de hemoglobina, e esta
¢ a «<media normal da hemoglobina> com o
appareiho usado (apparelho de Dare). E’
mais exacto exprimir a hemoglobina em
grammas, porem a porcentagem € mais con-
veniente para o uso corrente, mesmo porque
o instrumento ja nos da directamente essa
porcentagem. '

HOMENS:
Kalimaro Kabasekan Hem(;glsggir:: ;:l‘c:l:::s para
|
No de casos . . . . | 9 10
Media da hemoglobina. | 62.8 743 94.8
Media dos vermes 378.4 235.5 0.0
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Esse padrido calculado de 94.8 raramente
foi encontrado entre homens dos kampongs,
porque havia tres ou mais causas que con-
tribuiam para baixar a hemoglobina: princi-
palmente malaria, uncinariose e alimentagio
deficiente.

O padrio foi porem quasi attingido em

um grupo de chinezes e malayos no Stads-
verband Batavia. Eram individuds atacados
de beri-beri, que viviam em hospital prote-
gido por telas de arame, que n#o trabalha-
vam nem podiam andar devido a defeitos
physicos, e bem alimentados.

A sua taxa media attingiu a 92.3 ojo.

‘MULHERES:
[ Kabasekan Kramat ] Hemoglobina calculada para
| i ausencia de vermes
N.o de casos . . . 8 5
Media da hemoglobma 69.7 85.6 86.5
Media de vermes. 163.3 9 0.
MENINOS (1)
’Kabasekan Kramat Hemoglobinad:alvceu:;tia; na ausencia
Numero de casos 9 14 81.0
Media da hemoglobina 71.5 82.3 , o.
. Media de vermes 106 80.7 :

. Nos casas de mulheres e meninos em Kra-
mat a contagem de vermes foi muito baixaea
hemoglobina refez-se perfeitamente, sendo nor-
" mal a sua porcentagem. Dessa forma o padrio
normal da hemoglobina para as mulheres e
meninos seria respectivamente de 85.6 e 82.3.

Entretanto em relagio aos homens exis-
tia uma apcmia perfeitamente mensuravel em

MENINOS (2)

ambos os grupos e elevada quantidade de
vermes.

Dessa forma, podemos agora fazer uma
ideia sobre a anemia causada por um certo
numero de vermes, dividindo®a media da .
perda de hemoglobina em cada grupo,. quan-
to ao sexo e idade, pela media dos vermes
encontrados em cada um desses grupos.

Kalimaro Batavia
Numero de casos . g 14
Edade . . 9.7 ‘ 9.2
Media normal da hemog]obma para meninos . 85 85
Media da hemoglobina nos 'meninos tratados nos
kampongs . - e e e .. 71.5 82.3
Perda calculada. .o 135 2.7
Media do numero de vermes . . 106 20.7
Numero calculado de vermes necessario para causar '
a diminui¢do de 1 o/o na hemoglobina . 7.8 7.6

Presume-se aqui que poucos vermes po-
dem causar uma anemia ligeira que possa

ser medida o que provavelmente nio é
verdade.
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HOMENS
Kabasekan Kalimaro

Numero de casos . 10 9
Media normal (calcu]ada) da hemoglobma . 95 95
Media da hemoglobina encontrada nos homens

tratados nos kampongs . 74.9 62.8
Perda calculada de hemoglobina 20.1 62.8
Media do numero de vermes contados . 235.5 378.4
Numero de vermes (¢ :alculado) necessario para cau-
sar uma diminui¢do de 1 o/o na hemoglobina 117 11.7
MULHERES

Kramat Kabasekan

Numero de casos . . 5 8
Hemoglobina normal {calculada) . 86.5 86.5
Media da hemoglobina encontrada nas mulheres

tratadas . . 85.6 69.7
Perda calculada de hemaglobma . 0.9 16.8
Media do numergd de vermes contados . 9 16.3
Numero de vermes (calculado) necessario para ca-

sar uma diminuigdo de 1/, na hemoglobina 10 9.7

Com o uso do factor podemos agora

averiguar o quanto de anemia é devido 4
uncinariose e de quanto € responsavel a ma-

laria em um kampong onde coexistem.

Portanto, quando a infec¢io pela uncina-
ria causa uma anemia mensuravel, 1 0/, dessa
anemia é devida a cerca de 10 vermes, no
caso de mulheres; 7.6 vermes entre os meni-
nos de 9 annos de idade, e 11.7 vermes para
os homens.

Esses dados podem ser utilisados em
uma communidade, para avaliagdo da anemia
causada pela uncinariose, em presenga de
infecgo malarica, excesso de trabalho ou ali-
mentag¢io deficiente.

Em uma das prisSes, em que trabalha-
mos, onde existia malaria e uncinariose e a
maior parte dos individuos estavam sob tra-
balho for¢ado, sua hemoglobina era muito
mais baixa que entre aquelles que se occu-
pavam com trabalhos de escriptorio mais
leves. Estes ultimos estavam, como os pri-
‘meiros, expostos a condigdes identicas, em
relagio a alimento, casa e malaria; entretanto

a sua hemoglobina era de 8.2 o/ mais alta
que seus companheiros sujeitos a trabalho
forgado.

Calculo do grao de anemia causada pe- -
los tres factores: malaria, uncinariose e tra-
balho for¢ado. 109 casos tratados.
Admittimos que a hemoglobina nor-

mal deveria ser . 95 o/g
A media da hemoglobina desses ho-
mens era de facto . 69.2 o/o
Differenga devida a differentes causas 25.8 o/o
Deduzindo a parte indubitavelmente
" causada pelo trabalho forgado, a
differenca entre 85.3 e 77.3 8.0 o/
Differenga devida 4 malaria e 4 un-
cinariose

17.8
Media do N.o de vermes albergado :
por cada homem 79.5; o qual di-
vidido pelo factor uncinarico 11.7
ou seja 795+ 11.7 = 6.8 da a por-
centagem de anemia devida 4 un-
cinariose entre os homens . . . 6.8
Differenga de anemia causada pela

malaria . 110
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A distribuicio da perda causada pela uncinariose em differentes grdos de intensi-
dade é manifesta na tabella seguinte:

. 401 a 500
Numero de vermes . . . " . 0 1 a 100 |101 a 200{201 a 300301 a 400| e mais
Hemoglobina normal . . 95 95 95 95 95 95
Perda causada por trabalho for-

cado i. e, a differenca entre
83e 773. . . . . . . 8 8 8 8 8 8
‘ 87 \ 87 | 87 87 87 J 87
Media da hemoglobina de 6 ho-
mens que nao soffriam de un-
cinariose i, .e. 765 ". . . . 76.5 76.5 76.5 76.5 76.5 76.5
Perda calculada causada pela
malaria . . . . . . . 10.5 105 105 10.5/ 10.5 10.5
Differenca . . . . . . . . i 76.5 76.5 76.5 76.5 76.5 76.5
Media da hemoglobina nos gru-
pos com uncinariose tratala 76.5 75.3 62.7 67.4 50.5 315
Perda calculada devida 4 unci-
nariose nos diiferentes griipos 0.0 1.2 13.8 9.1 26.5 39.0
N.o de homens no grupo . . 6 i " 16 7 4 2

Com o uso do factor, podemos averiguar o quanto de anemia é devido 4 uncinariose
e de quanto é responsavel a malaria em um kampong onde coexistem.

X
Kampong Endil Kabasekan-Kalimaro

Homens {Mulheres | Meninos | Homens | Mulheres} Meninos
Hemoglobina calculada padrio

normal. . . 95 86 85 95 86 85
Media da hemoglobma encontra-

da nos tratados . . . . . 64.2 53.1 59.3 69.2 69.7 71.5
Perda total calculada . . . . 30.8 . 329 25.7 258 | 16.3 135
Media do numero de vermes. . 48.6 51.5 84.3 303 163.3 106

Perda da hemoglobina causada
pela uncinariose calculada por

meio do factor. . . . . 41 5.1 10.8 25.8 16.3 13.5
Indice esplenico | 100
Differenca devida & perdas cau- > ondemico | 12
sadas pela malaria . . . 26.7 278 14.9 nio tinha malaris
Perdas causadas pela uncmanose 41 5.1 10.8 25.8 16.3 135

Com o intuito de avaliarmos a anemia siznos, composta de homens, mulheres e
causada pela uncinariose em uma populagio criangas, muitos dos quaes estiveram expos-
mixta de chinezes, tamils, malayos e eura- tos 4 malaria, collocamo-los em grupos, se-
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gundo o conteido em vermes, o que nos
mostra a tabella seguinte.
A tabella representa uma grande serie

de tratamentos, levados a effeito em prisGes
bospitaes, escolas e fazendas, ao todo 818
pessoas, dos quaes:

402 | Mulheres

Homens chinezes . 20 | Creangas 6 | Total 428
» tamils 138 » 34 » 62| o 234
» malayos . 24 » 0 74 > 98
» eurasianos . 0 » 0 » 581 » 58
TOTAL 818
Grupos conforme o numero de vermes.
10a5 |6 a50|50a100]101-150|151-200}201-250 | 251-300| 301-6C0 | 601 e mais
Numero de casos 244 | 351 112 44 18 15 10 17 7
Porcentagem da
distribui¢do dos
casos em differen-
tes grupos. 208 | 429 13.7 5.4 22 1.8 1.2 2.1 0.9
Media da hemo-4
globina. . . .{8250/| 805 74.9 74.5 69.8 58.2 59.9 54.7 38.7
Pegrda calculada de
hemoglobina,
(anemia) causada
pela uncinariose. 0 2.5 7.6 8.0 12.7 24.3 22.6 278 438

A media da perda de hemoglobina, devi-
da 4 uncinariose, é obtida, subtrahindo-se a
media de hemoglobina de differentes grupos,
segundo o contelido em vermes, da hemo-
globina dos grupos com menor numero de
uncinarias, isto é de 0—5 vermes =82.5 o/o.

Vé-se que a anemia augmenta de seve-
ridade com o augmento na media de vermes

juncto a media de perda em hemoglobina,
por individuo foi de 4.3 0/o. A media dos
numeros de vermes albergados foi de 53.1 o/,

A tabella seguinte nos mostra como exis-
te uma relagdo entre o numero de vermes e
o grdo de anemia, e como essa relagio é
modificada pela qualidade ou especie dos
vermes assim como pelo sexo e idade dos

albergados. Tomando-se as series em con- infectados.
Proporg2o entre a
Media na perda de .
N.o de casos hemoglgbina Media de vermes Ezrgz giglzl:%%lﬁé;
Casos sem evidencias de
malaria Coe e 663 32 9/p 45.8 1:14.3
Casos com evidencias de
malaria e 155 5.9 0/o . 84 1: 142
Casos em chinezes com
preponderancia de An-
kylostoma. . . . . . 361 1.4 22.1 1:158
Casos em tamils com pre-
ponderancia de Necator. 172 5.3 106 1:20
Casos em homens . 459 1.7 414 1: 244
» » mulheres. 44 9.9 98.9 1:10
« » creangas . 160 53 445 1:84
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Observamos em nossa serie de casos na
Malaca, que menor numero de vermes era
necessario para causar certo grdo de anemia
nos chinezes, do que entre . tamils, e julga-
mos ser isso devido 4 maior malignidade do
A. duodenale que forma a grande proporgio
dos germens que infestam os chins, ao passo
que os tamils sdo mais infestados pelo Ne-
cator.

Observamos ainda, que menos vermes eram
necessarios para causar certo grido de anemia
em creangas do que em mulheres, e menos
para causar anemia nas mulheres do que
nos homens. O grdo de anemia produzido
por estes parasitas intestinaes, nio varia com
a presenga ou ausencia da malaria, nos doen-

" tes por elles infestados, dependendo ella ape-
‘nas do numero de vermes presentes.

Estes algarismos tirados do relatorio do
Conselho- Malayo, demonstram claramente a
relagio que ha entre a anemia e a uncinaria,
assim como a perda que se pode medir na
porcentagem da hemoglobina, devida a diffe-
rentes quantidades de vermes, e nos condu-
zem a concepg¢do muito importante de que a
mesma ac¢do nociva, em grdo differente, €
exercida sobre os orgdos hematopoieticos,

por poucos ou por muitos vermes, ainda ndo
seja ella apparente aos methodos scientificos
conhecidos. ‘

Havendo demonstrado que a anemia de-
pende do numero de vermes albergados pelo
doente, desejamos apresentar as vantagens
que resultariam do tratamento de uma popu-
lagdo infestada.

Para o individuo, a vantagem é: gozo
de melhor satide e, em se tratando de coolies
ou de empregados de fazendas, trard ao fa-
zendeiro empregados de servigo mais efficien-
te, e elle gastard menos &ém hospitaes.

Os casos que relatamos sio de coolies
que entraram na Malaca, quasi todos ataca-
dos de uncinariose e alguns de malaria. Cer-
to numero destes foraian tratados com chenopo-
dium e outro nio, para servirem de testemunha.

*  Mais tarde, depois de residirem por al-
gum tempo nas plantagdes de borracha foram
elles novamente examinados para calcularmos
quaes os resultados do tratamento, com che-
nopodium e no caso de terem elles apanhado
malaria qual o effeito desta, sobre a sua con-
dicdo presente.

Posso dar-vos nesta occasido sémente
um summario dos dados obtidos.

Casos com symptomas de malaria subsequentes d chegada.

.Tratados no Posto de Quarentena Nio tratados no Posto de Quarentena
N.o de|N.o de'| Mudanga total Media da mu- N.o de | Mudanga total Media da mudan-
i h lobi danga na hemo- h lobina | §2 12 hemoglo-
coolies | casos |na hemoglobina globina casos |nahemoglobina bina
i .
Casos com malaria
depois dachegada | 72 28 — 159 — 5.7 44 — 457 — 104
Casos sem malaria ,
depois da chegada | 162 41 + 624 + 152 121 + 730 + 6.0

Nesta tabella vemos claramente a vanta-
gem de tratar a uncinariose antes de mandar
os coolies para as fazendas. Quando elles vdo
para uma regiio maleitosa e ahi apanham
a molestia 2 anemia nio é tio sensivel como -
seria si elles nio tivessem sido primeiramen-
te tratados.

Devemos nos lembrar sempre de que a
maleita e a uncinariose estdo geralmente as-

sociadas e cooperam para causar a anemia
das regiGes tropicaes e subtropicaes.

O grande poder da malaria em causar
anemia fica bem patente na tabella seguinte,
que relata os dados obtidos em certas fazen-
das, onde a anemia depende directamente da
frequencia da malaria, como é claramente
demonstrado pelo exame do sangue e do
bago, apezar da associa¢io existente da unci-
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nariose. Isto é, alem da anemia causada pela
uncinariose, ha um constante augmento no
dispendio de for¢as dos orgios hematopoie-
ticos sob a intensidade crescente da malaria.

A media da mudan¢ga na hemoglobina,

nos coolies, depois de residirem nas fazen-
das, € notada em relagio com a incidencia
da malaria nas mesmas planta¢ges indepen-
dente do tratamento, ou da reinfecgio com
uncinaria.

. ! Media da mu- | C i ; ;
N s Sl B R e
{ i i
Augmento de mais : 3 em 39 casos ou seja
10 por cento 3 39 +11.6 8 50/
Augmento de 5 | 4 87 1 +12 25 25 em 87 ou seja 28.7 ojo
a 10 ojo i
Augmentode 0 | 4 92 +1.88 43 | 43 em 92 ou seja 48 of0
/0 !
f o i " j
Perdade 0a 1000 | 1 24 —~21 | 16 | 10em 2 casos ousea
] ! ‘ .{ Oo
Perda de 10 a 20 0/o{ 1 11 —114 9 9 em 11 casos ou _81.8 90
Perda de mais de | M, —23 14 |t4em 14 casos ou 100 0/
/o j ,
!

Os beneficios obtidos pelo tratamento
sdo reaes ainda que algum tanto obscureci-
dos pela profunda anemia causada pela ma-
laria. Assim vemos que:

1 — Quando coolies que nio soffriam de ma-
laria, eram tratados com chenopodium
no posto de quarentena, e depois iam
para districtos nio malaricos, mostra-
vam elles um augmento de 15.2 o/o na
hemoglobina (41 casos).

Se ndo eram tratados previamente
o augmento da hemoglobina era ape-
nas de 6.0 o/o zl21 €asos) 0 que nos
indica uma differenca de 9.2 o/ na
hemoglobina a favor do tratamento.

2 — Se coolies que ndo soffriam de maleita
eram enviados para uma regiio malei-
tosa e ahi apanhavam a molestia, os
que tinham sido tratados previamente
sé perdiam 5.7 o/, da hemoglobina,
emquanto que os que ndo tinham sido

tratados perdiam 10.4 o/o, 0 que nova-

mente indica uma differenca de 4.7 o/o
a favor do tratamento.

Coolies que soffriam de maleita antes
de chegar ao posto de quareniena e
ahi eram tratados da uncinariose antes
de partir para as diversas fazendas,
mostravam um augmenta de 158 o/,
na hemoglobina, e sémente de 11.7 o/,
nos casos que ndo eram tratados, o
que indica uma differencade4.1 o/o na
hemoglobina em favor do tratamento,

Temos pois uma boa razio em favor
do tratamento da uncinariose e isso es~
pecialmente antes da remogdo do doente
para uma regido maleitdsa, pois que o
tratamento faz desapparecer uma peia
constante sobre os orgidos formadores
do sangue.

Toda a populagdo camponeza que
tem habitualmente uma alimentagio
insufficiente, monotona e mal distri.

ooo 33 ooo



ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA

buida deve ser resguardada contra to-
dos os handicaps evitaveis especial-
mente quando tenha que reagir 4 ma-
leita.

Escolha de um vermicida e sua administragdo

Este assumpto é da maxima importancia,
si desejarmos usar a vermicida mais efficiente
e de modo mais economico, afim de poder-
mos extender os beneficios de tal uso 4 po-
pulagdo infestada, o mais brevemente possi-
vel.

Deve-se chamar a attengdo principalmente
para o facto de que todo vermicida é nocivo
tanto para o homem como para os vermes,
e o fim em vista deve ser de narcotizar os
vermes e expelil-os juntamente com o vermi-
cida, tdorapidamente quanto possivel, para se
nio prejudicar o doente. Devemos empregar
todo o cuidado em assegurar evacuagdes fre-
quentes, depois do uso do laxante dado em
seguida ao vermicida. E’ absolutamente ne-
cessario que haja varias evacuagbes nas 2 ou
3 primeiras horas depois da administra¢do do
vermicida. Si f6r necessario dar-se-d outra
dose de laxante.

Tratamento da Uncinariose

Observdmos entre os indigenas 100 o/o
dos quaes estavam infeccionados, que o mi-
croscopio ndo nos dava nenhuma informagio
quanto ao grio de infecglio, achando nds, por
meio do tratamento, individuos que alberga-
vam de 1 — 1000 vermes, ou mais ainda.

Havia doentes que continham 1—50 ver-
mes, sem manifestar anemia que se pudesse
medir, outros com 200—1000 vermes ou mais,
patenteavam anemia profunda nos casos de
maior numero de vermes. Era portanto ne-
cessario saber-se, exactamente, quantos ver-
mes estavan presentes para depois se com-
parar este numero com as porcentagens de
hemoglobina, e assim acharmos o numero
de vermes necessarios para causar um certo
grao de anemia.

Efficacia relativa de varias drogas no trata-
mento da uncinariose

Experiencias preliminares com thymol e
oleo de chenopodium mostraram-nos clara-
mente que nas doses geralmente usadas (thy-
mol 60 grios; oleo de chenopodium 48 mini-
mos ou 3 c.c.) thymol era menos efficaz do que
o chenopodium. A nossa couvicgdo da superio-
ridade de chenopodiur dependia no comego
do nosso trabalho de observagdes feitas em
necropsias de doentes que haviam recebido
dose maxima de chenopodium 1 c.c. tres ve-
zes ao dia e que tinham morrido mais tarde
de tuberculose, dysenteria, diabetes ou pe-
ritonite.

Nessa pequena serie a porcentagem d
expulsio dos vermes era de 99.4 o,

Procuramos medir a efficacia de um ve
micida qualquer, pela relagio entre o nunu
ro dé vermes expellidos por elle e 0 numer
total de vermes presentes. Esse numero tot:
era obtido pela administagio de chenopodium
em dose maxima, até que, tanto guanto pos-
sivel, as fezes se tornassem negativas ao
exame microscopico quanto 4 presenga de

OVvoSs.
As experiencias eram feitas em series

de presos adultos tomados ao acaso, tratando
nés apenas de egualar cuidadosaniente as na-
cionalidades e de nfo comparar resultados
obtidos com chinezes, com o0s obtidos em
tamils ou em malayos. E’ este cuidado neces-
sario em vista do facto de que os chinezes
albergam menos vermes, predominando o
Ankylostoma, emquanto nos tamils ou ma-
layos predomina o Necator.

Nosso relatorio mostrou que é mais dif-
ficil expulsar ankylostomos do que necatores,
e tambem é mais difficil expulsar uma gran-
de propor¢io dos vermes presentes, quando*
sio elles poucos do que quando sdo muitos.
Nio é pois justo compararem-se os resulia-
dos obtidos no tratamento de chinezes, com
os que obtivemos no ftratamento de tamils
ou malayos.

~ O methodo empregado foi, primeiramen-
te, a administragio do remedio que se dese-
java experimentar, sendo este tratamento
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chamado — tratamento experimental., Os ver-
mes expellidos eram cuidadosanmiente conta-
dos. Depois disso, e sempre com intervallo
de ao menos uma semana, dava-se outro
tratamento — tratamento de ensaio — de oleo
de chenopodium, 1 c.c, tres doses, com in-
tervallo de uma hora, em capsulas preparadas
no momento de serem usadas.

Verificavamos assim a efficacia do trata-
mento experimental pela contagem dos ver-
mes que ndo tinham sido expulsos na pri-
meira vez. Depois do tratamento de ensaio
examinavam-se as fezes em procura de ovos,
e se estes eram encontrados faziam-se outros
tratamentos addicionaes, do mesmo modo,
até se tornarem as fezes, se possivel, nega-
tivas. O exame das fezes era feito sempre
uma semana depois do {tratamento e em
certos casos depois de duas semanas de in-
tervallo. Tinha isto por fim evitar-se a pos-
sibilidade de ficarem alguns ovos occultos
nos primeiros dias depois do tratamento.

O numero total de vermes expellidos
era sommado e a porcentagem dos vermes
rentovidos pelo tratamento experimental da
uma bo6a idea da efficacia deste.

A preparagio dos doentes era uniforme
nessas series, excepto naquellas que tinham
por fim estudar o resultado de variagio na
dieta e no purgant;, sendo que nesses €asos
era sempre a mesma a dose usada.

TABELLA N.o 2.

A preparacdo dos doentes era feita como
se segue: Os presos tomavam o seu almogo
habitual 4s 11 horas da manhi, mas a refei-
¢do da tarde, 4s 3 horas, dava-se-lhes somen-
te arroz molle: As 4 horas da tarde recebiam
elles 60 cc. de uma solugdo de sulphato de
magnesio, a qual continha 30 grammas do
sal. Na manha seguinte em vez da refeigdo
de costume tomavam elles somente leite e
depois o remedio. Uma hora depois da ulti-
ma dose do remedio dava-se-lhes uma segun-
da dose de sulphato de magnesio, e entdo
eram elles recolhidos 4s suas cellulas, sem
trabalhar, sahindo dellas apenas para fazer
exercicio. As fezes cram collectadas ds 2 ho-
ras da tarde do mesmo dia e ds 7 horas da
manhd e 2 da tarde nos- dois dias seguintes.
As fezes eram lavadas e examinadas, durante
o espago de 72 horas o que dava geralmente
seis evacuag¢Oes para cada doente. No fim de
48 horas aquelles doentes que tinham tido
duas evacuagGes successivas sem vermes .eram
soltos, contanto que ji tivessem tido pelo me-
nos 4 evacuacbes de cada um examinadas.
Si os presos ndo tinham ainda evacuagio na -
hora de remocdo dellas dava-se-lhes segunda
dose de purgante.

Segue-se uma comparagdo de efficacia
de quatro remedios muito usados, dados em
doses moderadas.

Efficacia de varios vermicidas.

' Vermes expellidos pelo trata-
Tratamentp Casos validos mento experimental,
Porcentagem
Betanaphthol, 20 grios, em capsulas 2 doses com
2 horas de intervallo. . . . . . 10 26.7
Eucalypto, 30 minimos, chioroformio 45 mlmmos,
e oleo de ricino até fazer 12 drachmas, divi-
dido em duas doses de 6 drachmas, dadas com
2 horas de intervallo. . . . . 10 46.9
Thymol, 30 grios, em emulsdo, 2 doses com 2
horas de intervallo . . . . 10 88.6
Oleo de chenopodium, 1 c. c. em capsulas, 2 doses
com 2 horas de intervallo. . . . . . . 8 96,15
1 grio = 0.06 centigrammas 1 drachma = 4 ¢ c.
1 minimo = 0.06 c. c.
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Comparando o effeito destes remedios
dados em doses moderadas, o oleo de che-
nopodiuta é o mais efficaz.

Differenca na vulnerabilidade das especies de
vermes aos vermicidas

Foi esta differenca estudada por meio
dos resultados obtidos em series em que o
oleo de chenopodium era o vermicida usado.
Achamos que o primeiro tratamento removia
96.8 o/o dos necatores presentes emquanto
expellia somente 76.6 o/o dos ankylostomos.
Demonstra isso que o necator ¢ menos re-
sistente do que o ankylostomo a uma dose
de vermicida. A resistencia de ambas as es-

TABELLA N.o 3.

pecies cresce com o tamanho do verme.

A formula das especies ou propor¢io de
ankylostomos para com necatores varia em
differentes classes de pessoas. Diz Dr. Stiles
que na parte meridional dos Estados Unidos
¢ sempre encontrado o necator. Em japone-
zes, chinezes, indios da America do Norte, e
pretos das Antilhas a porcentagem dos anky-
lostomos € mais ou menos 90 o/, dos vermes
encontrados. Em Java onde habitam duas
racas que ahi residiram ha muitos annos en-
contramos formulas bem differentes para cada
uma dellas.

No Brasil achamos que somente 2 a 4
o/o dos vermes sio ankylostomos.

A efficacia do oleo de chenopodium em varias dosagens

Vermes expellidos pelo trata-
Tratamento Casos validos mento experimental,
Porcentagem
1. — Oleo de chenopodium, 1 c.c. em capsula, 3
doses, de hora em hora, ou 3 c.c. . . 17 98.9
2. — Oteo de chenopodium, 1cc em capsula,
2 doses com 2 horas de intervallo ou 2 ¢. c. 8 96.15
3. — Oleo de chenopodium, 2 c¢. c¢. em capsula,
uma s6 dose, ou 2 c.c. . . 25 g95.8
4. — Oleo de chenopodium, 05 c. c em capsula, : ,
3 doses de hora em hora, ou 15 c.c. 9 95.4
5. — Oleo de chenopodium, 0.25 c. c. em capsula,
3 doses, tomadas de hora em hora ou 0.75 c.c. 10 *80

A dose optima, N.o 1, na tabella é muito
efficaz pois causou a remogio de 989 o/,
dos vermes presentes,

O uso de 2 c.c. em uma sé dose era
uma experiencia para decidir se a enfadonha
divisio do remedio em tres doses era abso-
lutamente necessaria.

O resultado do tratamento por meio de
uma unica dose (2/3 da dose maxima) é im-
portante pois que foram removidos 95.8 o/,
dos vermes. Esse facto leva-nos a perguntar
si € realmente necessario a enfadonha divisdo
das doses.

O grupo que havia recebido sémente
metade da dose maxima, isto € 1.5 c.c. ficou
livre de 95.4 o/ dos seus vermes, de sorte
que foi julgado acertado experimentar si
um segundo tratamento egual nio remo-
veria a maioria dos 5 0/ de vermes que ain-
da restavam. Com esse methodo de trata-
mento haveria menor numero de casos de
vomitos e de intoxicagdo.

Comegamos pois uma terceira serie de
experiencias nas quaes o effeito de dois tra-
tamentos com meia dose de chenopodium
foi comparada com o de duas doses de thy-
mol administrado sob varias formas.
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TABELLA N.o 4

Comparagdo entre dois tratamentos com melade da dose de cheno-

podium, e dois tratamentos com thymol em varias formas

1. — Dois tratamentos com oleo de chenopodium,
0.5 ¢ c. em capsula, 3 doses com inter-
vallo de uma hora, dose total 1.5 c. c.

. — Dois tratamentos com thymol em capsulas,
2 doses de 20 grdos com 2 horas de in-
tervallo, dose total 40 grios .

. — Dois tratamentos com thymol 20 graos e
lactose 20 grdos em capsula, duas doses
com 2 horas de intervallo. Dose total de
thymol, 40 graos e

4. — Dois tratamentos com thymol 20 grios em

po fino 2 doses com 2 horas de inter-
vallo. Dose total 40 grios . .
5. — Dois tratamentos com thymol 20 graos e
lactose 20 grdos em po fmo, 2 doses com
2 horas de intervallo. .

-

Porcenfagem dos vermes expeij
Casos validos lidos por dois tratamentos
experimentaes
39 99.03
23 83.4
10 79.4
10 80.6
18 84.4

Nestes tratamentos tambem a superiori-
dade do oleo de chenopodium é bem de-
monstrada, pois que com o seu uso foram
expellidos 99 o/ dos vermes ao passo que o

TABELLA N. 5

thymol removeu de 79 a 84 o/, dos vermes.

Em uma serie, o thymol foi usado em

grandes doses e a efficacia do tratamento foi
a seguinte:

Tratamento

Numero de vermes removidos

Casos validos pelo primeiro tratamento

Thymol 3 vezes 30 grios — 90 gréos
3 » 40 -- 120 grios
» 3 » 60 — 180 grios

»

»

19 97.8 O/o
19 54.2
9 96.5

90 grdos de thymol parece ser a melhor nio.

dose pois que as maiores provocam vomitos,
perturbando a efficacia do remedio.

Effeito devido d variacdo da dieta e omissdo
do purgativo antes da administragdo
do remedio

Deste modo temos duas series de resul-

tados a comparar.

a) os que tomaram purgante;
b) os que nio tomaram purgante.
Em cada um dos grupos foram ensaiadas

as seguintes dietas: 1.2, 2.2, 3.2 e 4.4,

Dieta N.o 1 — Alimentagio habitual du-

rante todo o tratamento.

Nesta serie a dose maxima de oleo de
chenopodium foi usada em todos os casos,
havendo apenas differenca na dieta de cada
grupo de 10 individuos, sendo elles todos
chinezes. Estes grupos foram ainda subdivi-
didos em grupos de 5, dos quaes um tomou
um purgante antes do remedio e o outro nhd
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N.o 2 — Alimentagio habitual até a ves-

pera do tratamento, mas somente leite na
manhi seguinte.

N.o 3 — Arroz molle na tarde anterior

ao tratamento, e s6 leite na manhi seguinte.

N.o 4 — S¢ leite na vespera e na ma-
do tratamento.
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TABELLA N. 10

Effeito da variagdo da dieta e da omissdo do primeiro purgante sobre

os resultados obtidos com o uso do oleo de chenopodium

Tomaram purgante

Nio tomarani purgante

Casos validos

Dieta N. I — Alimenta¢do habi-
;' tual durante todo o tratamento 5
Dieta N. 2 — Alimentagio habi-

tual até a vespera do tratamen-

to e sé leite na manha seguinte 4
:Dieta N. 3 — Arroz molle na tar-
‘- .de anterior ao tratamento e s6

- leite na manha seguinte. . . 4
Dieta N. 4 — S6 leite na vespe-
ra e na manhd do {ratamento 12

Porcentagem de X Porcentagem de
vermes expellidos | ©2s0s validos | o0 expellidos
44.5 5 57.1
88.7 4 87.5
92 5 95.7
78.7 14 56.3

Ha um augmento constante na porcen-
‘tagem de vermes expellidos com o augmento
+da privacio de alimento até a dieta N.o 3,
que é a dieta usada em geral na preparagio
‘dos doentes. Quando a privagio de alimen-
{o vae alem desse ponto a porcentagem de
vermes expellidos manifesta uma diminuigio
repentina. '

Tratamos outro grupo de 20 doentes com
4 dieta N.o 4 e a diminui¢do na efficacia do
tratamento foi assim confirmada.

Podemos concluir da pequena serie pre-
cedente que:

_ -1} o purgante inicial pode ser suppri-
mido em quasi todas as circumstancias sem
alterar a efficacia do tratamento pelo oleo de

chenopodium. Isso fraria como resultado di-
minuir ¢ trabalho do enfermeiro. e assim
permittir que fossem visitados maior numero
de doentes,

2) E’ da maxima importancia para po-
der o remedio exercer perfeitamente o seu
effeito toxico sobre os vermes que haja com-
pleta abstengdo de alimento na manhi da
administragio do chenopodium e que as re-
feicGes na vespera 4 tarde sejam leves e de
facil digestdo, deixando poucos_residuos. O
estomago e intestino delgado devem, tfanto
quanto possivel, estar vazios de alimentos,
pois parece que estes absorvem certa porgio
de chenopodium ou impedem que elle se
ponha em contacto com os vermes,

000
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