PROFILAXIA D A PESTE?®

Renato dos Santos Araujo **

O autor parte da premissa de que a profilaxia da doenca infecciosa decorre
do encadeamento epidemiolégico: fonte de infeccdo-veiculo transmissor — re-
ceptivel, para explicar a da peste, baseada no mesmo principio.

Depois de citar os 4 principais complexos epidemiolégicos da peste e afir-
mar que téda a profilaxia da doenca consiste em atingir os dois primeiros elos
dessas cadeias e proteger o ultimo, passa a classificar os vdrios métodos profild-
ticos empregados em 2 grandes grupos: o das medidas destrutivas ou proviso-
rias e o das medidas supressivas ou definitivas. Entre as primeiras arrola a
desratizacdo e a despulizacdo, as quais acrescenta o tratamento e isolamento
do doente e do portador, e entre as segundas inclui a anti-ratizacdo e a imu-
nizacdo.

A seguir, passa a explicar em que consistem essas vdrias medidas profild-
ticas e quais os agentes de que se tem lancado mdo para executd-las, expendendo
ao curso dessa exposicdo o conceito que formula a respeito de cada uma delas,
a guisa de apreciacdo do seu valor relativo.

Enaltece sobretudo as medidas supressivas ou definitivas, ¢s quais empresta
a maior significagdo na luta antipestosa, chamando a atenc@o, em especial,
para a necessidade de estudos imunolégicos para aperfeicoamento do poder imu-
nitdrio das vacinas de germes vivos avirulenlos, que considera um grande re-
curso para a profilaxia da doenca, sobretudo para a prote¢do do ruricola, cujo
labor e modo de vida o expbéem inevitavelmente a se infectar, por ocasido da
ocorréncia de epizootias de origem silvestre.

Concluida essa primeira parte, passa a fazer o histérico de como se desen-
volveu a campanha contra a peste, no Brasil, desde a época da sua invasdo em
1899 pelo poérto de Santos alé os nossos dias.

Nesse histérico, detem-se um pouco para expér a atuacdo do extinto Ser-
vico Nacional de Peste, o qual, criado em 1941, apés a reorganiza¢cdo do Depar-
tamento Nacional de Saide, passou, como 6rgdo especifico, a cuidar do proble-
ma até sua incorporacdo em 1956, a dois outros grandes Servicos Nacionais (0
de Maldria e o de Febre Amarela), para constituicGo do Departamento Nacional
de Endemias Rurais, ao qual cabe alualmente a responsabilidade da campanha.

A profilaxia da doenca infecciosa decor-
re da sua epidemiologia.

E o encadeamento epidemiolégico (fon-
te de infeccdo — veiculo de transmissdo
— receptivel) que condiciona o seu estabe-
lecimento e orienta a sua conduta.

A da peste, por conseguinte, ndo podera
fugir a essa premissa. Faz-se mister co-
nhecer bem a sua epidemiologia, tdo com-
plexa, tao repleta de aparéncias contradité-
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rias e com tantas incégnitas ainda a se-
rem resolvidas, para que se possa estabe-
lecer uma profilaxia racional, eficienfe,
efetiva, que nos leve a um perfeito con-
trole das suas incursdes e nos faca antever
um vislumbre da sua erradicacio.

E bem de ver que, em linhas gerais, ela
tem sido bem orientada em toéda parte,
tanto assim que hoje em dia, mercé do seu
aprimoramento técnico e dos progressos
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crescentes da Quimica e da Medicina, com
a descoberta de potentes rodenticidas e de
inseticidas de acdo toxico-residual, com o
emprégo das sulfas e dos antibidticos no
tratamento dos doentes e protecio dos co-
municantes, com a melhoria das condi-
¢Oes higiénicas das habitactes das cidades,
perdeu a peste agquéle seu cariter aterra-
dor e mortifero que a caracterizou nos pri-
meiros séculos da nossa era e que a tornou
0 malior flagelo da humanidade na Idade
Média, por ocasido da célebre pandemia
cognominada “morte negra”.

Se perdeu ésse carater terrifico, que a
féz inclusa naquela época entre gs doen-
cas quarentenarias, e que a arrolava até
bem pouco entre os maiores problemas da
Saude Publica, ndo deixouw, contudo, de
continuar a merecer a sua atencio, pela
sua gravidade e pela possibilidade que tem
de poder se propagar, tanto por continui-
dade ou contiguidade, como persaltum, a
distancia, através o transporfe passivo do
seu agente causal pelos roedorss ou seus
ecto-parasitos. E tanto é verdade que con-
tinua a ser objeto de cuidadosa vigilancia,
dentro das normas do Regulamento Sa-
nitario Internacional vigente.

Como é sabido, a pandemia atual, conio
é considerada classicamente a sua irrup-
¢do nos fing do século passado, na Asia,
ap6s o seu grande interregno de acalmia,
e que nos atingiu em 1899, pelo porto de
Santos, invadindo-nos a seguir o hinter-
land, acha-se em declinio, mas persistem
ainda os focos enzoéticos ja conhecidos e
delimitados og quais, vez por outra se rea-
cendem e se tornam epizoéticos, com as
conhecidas implicacgdes, e surgem, as vézes
inexplicavelmente, outros novos, a desafiar
a arghcia dos pesquisadores e a perturbar
e inquietar, de certo modo, as autoridades
sanitarias encarregadas do seu conftrdle.

Deixando de lado, porém, essas conside-
racdes preliminares, ditas apenas para
ressaltar a importancia de que se reveste o
problema, e estribando-nos na premissa
acima enunciada, fica bem claro que para
que se possam estabelecer as normas de
uma profilaxia correta da peste, temos
gue encarar os varios complexos ou enca-
deamentos, ja deduzidos do seu estudo epi-
demiologico, até agora, a saber:

a) Roedor infectado — vetor -— homem
indene;

b) Homem doente — vetor — homem
indene;

¢) Portador — vetor — homem indene;

d) Homem doente — contagio — ho-

mem indene.

Cs trés primeiros mecanismos sio os que
se verificam na eclosido e expansio das for-
mas clinicas bubdnica, de que a pneumd-
nica secundaria é uma complicacio, e sep-
ticémica primaria, enquanto o ultimo ob-
serva-se apenas na ocorréncia e dissemi-
nacao da forma pneumoénica primaria,.

Esta ultima forma clinica, denominada
peste démica, é considerada de carater epi-
sodico, excecdo feita da que ocasionou a
epidemia da Manduchuria de 1910/11 e gue
vitimou cérca de 60 mil pessoas, enquanto
a forma bubdnica é considerada como pes-
te zodtica, de carater persistente, endémi-
co. Por sua vez, as formas clinicag septi-
cémica primaria e pneuménica secundaria,
felizmente de muito menor expressao pela
sua menor freqiiéncia, decorrem, como é
sabido, primacialmente, do complexo: viru-
léncia do germe — resisténcia do paciente.

O ataque aos doig primeiros elos dessas
cadeias e a protecdo do terceiro tém sido
a base em que se tem estribado, com jus-
ta razao, a profilaxia da doenca.

Procurando destruir o roedor infectado,
o qual é, primacialmente, o depositario do
agente etioldgico e g sua vitima preferen-
te, por isso que, como sabemos, é a infec-
cdo pestosa uma zoonose que sé acidental-
mente acomete o homem revestindo entdo
o carater de antropo-zoonose; tratando o
paciente enfermo, isolando-o, bem como ao
portador suspeito, eventualidade esta ulti-
ma discutivel e excepcional, porém  regis-
trada na literatura especializada e por
conseguinte digna de considerac¢ido; pro-
curando destruir o vetor animado ou seja
o pulicidio, elo da mais indiscutivel signi-
ficacdo; protegendo o homem indene pela
sua imunizagdo ou pelas medidas de defe-
sa pessoal (uso de repelentes para a bu-
bonica, de mascaras e protetoreg oculares
para a pneuménica, etc) e da sua moradia,
visando o afastamento do murideo da sua
convivéncia; enfim, tomando-se essas me-
didas, isolada ou conjuntamente, é que,
com efeito, se tem conseguido efetuar um
confrole razoavel da doenca e evitado a
sua expansao e disseminagio.
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Sintetizando, cifram-se t0das essas medi-
das em dois grandes grupos, que podem
assim ser rotulados:

I — Medidas destrutivas ou provisoérias;
II — Medidas supressivas ou definitivas.

Entre as primeiras alinham-se: a desra-
tizacdo e a despulisacao, a que podemns
acrescentar o tratamento e isolamento do
doente e do portador.

Entre as segundas figuram: em primeiro
plano — a anti-ratizacio e a seguir — a
imunizacdo, que, apesar de ainda insatis-
fatéria, serd, a nosso ver, a que ao lado
da precedente, isto é, da anti-ratizacio, po-
dera a longo prazo no futuro, tiao logo se-
jam obtidos aperfeicoamentos imprescindi-
veis para o seu emprégo, nos nferecer ga-
rantia de protecio efetiva, sobretudo para
a populacgdo rural, cujo modo de vida ine-
vitavelmente a expde a contrair a doenca,
sempre que a mesma esteja acomeiendo a
fauna roedora silvestre.

Vejamos agora como tém sido aplicadas
essas medidas.

DESRATIZACAO

A desratizacdo, que visa, como 0 seu
nome bem indica, a destruicio dos muri-
deos, tem lancado mao de varios recursos,
os quais se podem classificar como meios
fisicos, quimicos e biologicos, todos falhos
e insatisfatorios, por isso mesmo que seria
utopico pensar em extinguir espécies ani-
mais tado prolificas e numerosas.

Entre os meios fisicos de desratizacao
tem-se lancado m&o principaimente do
lanca-chamas e de armadilhag dos mais
variados tipos, entre as quais citamos as
que correntemente empregamos entre nos
ou sejam as ratoeiras, tipos guilhotina e
maleta.

Embora a finalidade precipua dessa 1l-
tima medida, isto é, das ratoeiras, seja a
captura dos muridios para exame labora-
torial, visando a obtencio dos varios indi-
ces utilizados como indicativos da situacio
epidemiolégica, como sejam o pulicidiano
(global ou especifico), o de infectividade e
outros, bem como para classificacio da
fauna roedora e seug ectoparasitos, nao
resta davida que exerce também um dimi-
nuto papel desratizador.

Quanto a0 lanca-chamas, tdo em voga em
certa época, mais como instrumento de
despulizacdo do que propriamente como
desratizador, foi posto em desuso, tdo logo
comecaram ga ser usados os inseticidas de
acdo toxico-residual e os modernos roden-
ticidas.

Entre os meios quimicos figuram prin-
cipalmente as fumigacbes de gases toxi-
cos e as iscas raticidas, bem como o empré-
go de agentes quimicos em natureza, re-
correndo-se a uma gama consideravel dé-
les, entre os quais enumeraremos: a cila ou
melhor o seu alcaloide — a cilitina, o ar-
sénico, o fésforo, a estriquinina, o anidrido
sulfuroso, o acido sulfdrico, o gésso, o aci-
do cianidrico, o Antd, o Warfarin e o 1.080
ou fluoracetato de sodio.

Todos ésses agentes tém os seus présti-
mos e perigos, as suas indicac¢des e incen-
veniéncias e tém gozado de maior ou me-
nor aceitagdo, conforme as épocas.

O anidrido sulfuroso (SO2), obtido ou-
trora pela combustio do enxofre, estéve
muito em voga no principio do século.
Era empregado inicialmente nos denomi-
nados “expurgos”, tornando-se, porém, ne-
cessario néo s6 a confeccao de trabalhosas
coberturas dos prédios em que era apii-
cado, como cercar-se 0 seu uso de inimeras
precaucdes, para evitarem-se danos mate-
riais. Posteriormente, com melhor técni-
ca, comecou a ser utilizada por meio de
aparelhos especiais, dos quais o mais usa-
do é o de Clayton, que serve, entre outros
fins, para desinfestar navios, trens, esgo-
tos e galerias de aguas pluviais em zonas
portuarias, etc. De qualquer sorte, acha-
~-se hoje superado por agentes de mais fa-
cil aplicacdo.

A cila e o fésforo sao preconizados como
6timos desratizantes, porém, a primeira,
sobretudo, é de custo elevado ¢ por conse-
guinte desaconselhivel como medida para
largo uso. Nao temos experiéncia sdbre os
mesmos.

O gésso, a estriquinina e o acido sulfi-
rico tém sido preconizados e usados, po-
rém desconhecemos também o seu valor,
O primeiro exerce a sua a¢do nociva s6-
bre o muride0 por obstrucido intestinal,
pois ndo é propriamente um téxico; a es-
triquinina é recomendada sob a forma de
sulfato de estriquinina, para impregnar o
trigo ou outros cereais, pura ou de mistu-
ra com cianéto de potéssio; e o acido sul-
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farico foi empregado e recomendado nas
indias Inglesas, de mistura com alcatrio,
nas tocas, de acdbrdo com o esquema de
King.

O arsénico, sob a forma de acido arsenio-
50, ja estéve muito em voga entre nds, em-
pregado sob a forma de iscas raticidas pre-
paradag de mistura com fuba de milho e
corretivos diversos, segundo instrucdes de
Long. Mostrava-se bom desratizador, quan-
do aplicado pela primeira vez, tornando-se
de pouco préstimo, em desratizacées sub-
seqiientes.

O acido cianidrico pode ser usado sob a
forma liquida, em garrafas metalicas apro-
priadas, absorvido em substancias inertes
(discos de papel, polpa de madeira ou dia-
tomita, que é um hidro-silicato de alumi-
nio) ou sob a forma de cianeto de calcio.
Embebido em diatomita existe no comér-
cio com o nome de Ziclon B e sob a forma
de cianeto de cilcio com o nome e Ciano-
gas. Este ultimo estéve em grande voga

"entre nés, e até hoje ainda goza de algum
conceito, embora tenha se restringido um
tanto o seu uso. E aplicado nas tocas de
rato, por meio de bombas manuais de fa-
cil manejo, mas requer cuidados especiais
por parte do operador para evitar sua in-
toxicacdo, que pode ser fatal. O cianeto
de cilcio é propelido de mistura com o ar
e entrando em contacto com 5 seu vapor
dagua e seu CO?2 gera HCN nascente de
efeito sumamente letal.
O Antu ou alfa-naftil-tiuréa é um oti-
mo desratizador, porém, tem especificida-
. de pelo Ratius norvegicus, ficando a sua
acao limitada a essa espécie, existente ape-
nas nas zonas portuarias ou em localida-
des proximas a elas. ¥ também de dificil
aplicacio e de custo elevado, 0 que, ao la-
do da especificidade precitada, torna o seu
emprégo restrito,

C Warfarin, que é um derivado do di-
cumarol e age como anticoagulante, é de
pequensa toxidez, requerendo sucessivas in-
gestOes, num periodo nuneca inferior a 5
dias, pelo que se torna um agente pouco
pratico, dispendioso e de diminuta eficién-
cia.

Por fim, o 1.080, que é o fluor-acetato de
sodio, é que tem sido entre nés conceitua-
do como o mais potente e eficiente roden-
ticida. E empregado em solucio a 1:1000
ou em iscas sdlidas a 2:1000, na desratiza-
cdo, sobretudo de grandes armazéns de

mercadorias, depositos de materiais, porées
de navios, ralos e coletores de aguas plu-
viais, etc. A sua acdo letal é, por assim
dizer, quase fulminante, pois a morte dos
roedores se da entre 1/2 e 8 horas apds a
sua ingestdo, encontrando-se-os as vézes
mortos nas proximidades dos vasilhames,
quando € feita sua aplicacdo sob a forraa
de solucdo. O seu emprégo, porém, tem
que ser cercado de cuidados especiais, néo
sO0 para protecdo do operador, como para
evitar que sejam atingidos criancas ou ani-
mais domésticos, dada a sua alta toxidez.

Por fim, entre os meios bioldgicos de
desratizacdo, citamos a caca direta (a pau)
ou com animais rateiros (caes fox-lerrier,
scolsh-terrier), o emprégo de culturas de
salmonelag (virus de Loeffler, de Danysz)
e o0 processo denominado selegdo sexual.

A caca direta ou com animais rateiros
tera que ser praticada com operadores e
animais adestrados para tal fim.

O emprégo de culturas de salmonelas,
sob a forma de iscas, tem sido aconselhado
sobretudo contra ratos silvestres, porém,
tem se mostrado pouco eficiente na pratli-
ca, segundo relato dos observadores que as
tém usado. Ha varios tipos dessas culturas
que foram cognominadas como “virus” (de
Loeffler, de Danysz, etc.) O seu preparo,
como é Obvio, deve requerer montagem de
laboratdrio bacteriolégico para tal fim, nio
parecendo compensar a despesa dessa
montagem em relagcdo com a eficiéncia
due se podera obter. Segundo foi constata-
do pelos observadores tgue as tém empre-
gado, os efeitos da difusdo das doencas
que podem provocar nos murideos ndo fo-
ram verificados, limitando-se a sua acio
apenas ao roedor que ingere uma dessas
iscas. Além disso, ha o perigo de contami-
nacdo dos overadores que as manipulam,
bem como dos alimentos, nos locais em
que os roedores atingidos possam entrar
em contacto com é&stes.

Por fim, o processo de selecdo sexual
consiste em vraticar, ap6s reducio da po-
rilacdo murina, capturas com armadilhas
tino maletas. para obterem-se roedores vi-
vos, dos quais se sacrificam as fémeas e
se soltam os machos. BEstes ultimos tor-
nando-se mais numerosos na populacio
murina remanescente, em relagéc{ aos ani-
mais do sexo oposto, passam a se entrede-
vorar, na disputa sexual que entido se es-
tabelece.
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DESPULIZACAO

A despulizacdo é a pratica profilatica
que visa interromper o ciclo epidemiols-
gico dos 3 primeiros encadeamentos acima
citados, com a eliminacdo do seu elo in-
termediario ou seja o vetor, pela destrui-
¢éo dos pulicidios, seu principal represern-
tante.

Esta destruicdo, conseguida outrorg as
custas dos proéprios expurgos obptidos com
0s gases toxicos (S02, CO, ete.) emprega-
dos na desratizacao, com o emprégo do lan-~
ca-chamas, como dissemos atras, com com-
postos quimicos varios (fenol, cresil, lisol,
cloropicrina, naftalina), com emulsdes de
petréleo e sabdo ou déste ultimo com que-
rosene, passou a Ser exercida, apds o ulti-
mo conflito mundial, mercé o emprégo dos
inseticidas clorados de ag¢ho toxico resi-
dual, sobretudo o DDT (dicloro-difenil-tri-
cloretano) e o BHC (hexacloro-benzeno).

O DDT tem sido empregado, puro ou as-
sociado ao BHC, em solugdo no querosene
a 5%, em pd, de mistura com talco ou cao-
lim a 10%, e em suspensao, sob a forma de
p6 molhavel, procurando-se obter uma
concentracio tal que se consiga aspergi-lo
a razdo de 2 gr. por m2 e que o seu ad-
juvante, o BHC, o seja na proporc¢ao de
0,5 gr. por m=,

TRATAMENTO E ISOLAMENTO DC
DOENTE E DO PORTADOR

O tratamento, outrora efetuado pela so-
roterapia, com 0s seug percalcos e perigos,
evoluiu hodiernamente de maneira consi-
deravel, apés a descoberta das sulfas e dos
modernos antibidticos, de tal sorte que a
letalidade da doenca, que orc¢ava, na for-
ma bubdnica, em redor de 30% a 40% e
que atingia, nas formas septicémica e
pneumonica, as altas cifras de 95% e 100%,
respectivamente, tornando scobretudo esta
ultima forma de uma fatalidade inevitavel,
baixou grandemente. Destarte, atenuou-se
um pouco o carater de incurabilidade des-
sas formas e baixou considerdvelmente o
indice letal da bubdnica, que or¢a hoje en-
tre 3% a 5%, nos casos tratados. E bem de
ver que nos referimos aos casos que sio
medicados a tempo, isto é, nos primeiros
dias da doenca, com o paciente em condi-
¢6es ainda de reagir satisfatoriamente, poOis
em qualquer infeccdo aguda e sobretudo
na peste, a precocidade do tratamento é
condicido indispensavel para 0 seu Sucesso.

O tratamento do doente, além do pon-
to de vista estritamente clinico, deve ser
considerado como uma medida profilatica,
pois, embora seja 0 homem uma vitima
acidental da doenca, que é prioritaria-
mente do roedor, nio deixa, quando aco-
metido, de se constituir uma fonte de in-
feccdo, que, nio podendo e nio devendo
ser extinta, como o féra outrora, nos cala-
mitosos tempos em que eram gqueimados
vivos os pacientes atacadog dn mal, tem
que ser estancada ou contida pela terapéu-
tica e pelo isolamento.

Este ultimo pode ser domiciliar ou hos-
pitalar, e, se pode até certo ponto ser miti-
gado, quando se frata da forma bubdnica,
dado o discutivel perigo de transmissio,
constitui-se como medida profilatica im-
prescindivel, quando se trata ida forma
pneumodnica, pois, como depreendemos do
ultimo encadeamento epidemioldgico em
que nos estribamos, ndo coneOrre na sud
propagacido ou disseminacio o vetor ani-
mado, mas, tao somente, 0 mecanismo do
contagio, seja através das goticulag de
Fligge Wells emitidas pela tosse, seja atra-
vés do exputo ou de fomites.

ANTI-RATIZACAO

Sob essa rubrica alinham-se inumeras
medidag que visam afastar o murideo da
habitacdo humana, e torna-la imprépria
para g sua coexisténcia.

Em primeiro plano destaca-se a imper-
meabilizacdo, que pode ir desde medidas
menos rigorosas, como sejam a simples im-
permeabilizacado dos pisos e dos rodapés
até 30-cms de altura, admitida para os pe-
quenos nucleos urbanos e para a zona ru-
ral, até a blindagem de embarcacdes e de
prédios, esta ltima a concreta, crmstituin-
do o denominado rat-proofing.

A seguir, citamos a limpeza & queima do
lixo, a desmatizacdo ou desmatamento, e o
afastamento de cércas nas zonas rurais,
a arrumacao de materiais em estradas de
60 cms de altura, o acondicionamento con-
veniente dos géneros alimenticios em re-
cipientes de fechamento hermético, dos ce-
reais ou seus graos em depositos ou arma-
zZéng a prova de rato, em paidis, girdus e
silos (éstes altimos de preferéncia de fer-
ro zincado e os dois antecedentes protegi-
dos por defensas ou ratoeiros), ete.
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A primeira dessas medidas, isto é, a blin-
dagem dos edificios, nos centros urbanos
maijs desenvolvidos, em que os co6digos e
posturas municipais de longa data ja a exi-
gem, tem sido o principal fator para o de-
saparecimento da peste dos mesmos.

Sao todas elas, na realidade, as medi-
das profilaticas de maior valia na campa-
nha contra a peste, embora sejam de di-
ficil obtencao, em face as atuais condigdes
econdmico-sociais de grande parte do mun-
do e particularmente do nosso Pais.

Tém sido recomendadas e obtidas com
grande sacrificio, entre nos, principalmen-
te nas zonas rurais, pela pertinente atua-
¢do dos nossos guardas sanitarios, inves-
tidos para ésse mister na qualidade de
educadores sanitarios, improvisados e em-~
piricos, mas nem por isso menas prestimo-
s0s e uteis. Em certa época atras, quando
ainda em atuacido o extinto Servigco Nacio-
nal de Peste, essa campanha educativa era
complementada por medidas coercitivas,
previstas no seu Regulamento, e que iam
da notificacdo as intimacgées e até aos au-
tog de infracao e de multa, nos casos de
recalcitrancia.

IMUNIZACAO

A imunizacio sempre ocupou as atencoes
dos sanitaristas e em profilaxia da peste
deve ser incluida entre as medidas defini-
tivas ou supressivas.

Quando predominava a terapéutica pelo
soéro especifico, era éste usado também
como elemento imunizante, constituindo a
denominada imunizac¢do passiva, emprega-
da apenas para a protecido dos comunican-
tes, j4 que era a mesma muito fugaz ou
seja de prevaléncia apenas por 10 g 15 dias.

Contemporaneamente ao emprégo do s0-
ro, comegaram a se usar vacinas (imuniza-
cio ativa) com germes mortos (pelo calor,
ou pelo formol), cujo tipo mais em voga foi
a de Haffkine. Provocavam fortes reacoes
locais e gerais, pelo que foram sendo pos-
tas em .desuso.

Depois, comecaram a surgir as vacinas
de germes vivos, avirulentos ou de virulén-
cia atenuada, cujo emprégo nio ocasionava
nenhuma reacio, e em que a diminui¢do
daquela nado prejudica as suas qualidades
antigénicas. Destas vacinas sdo as mais
conhecidas a Tjiwidej, do Laboratoério de
Bandoeng em Java e a E.V. de Tananarive
em Madagascar.

Esta dltima foi, em certa época, prepara-
da e aplicada, entre nos, tendo sido suspen-
s0 0 seu uso pela dificuldade dn seu empré-
go na zona rural a que se destinava, e pelo
pouco rendimento que tinha o mesmo, em
confronto com os delicados cuidados téc-
nicos requeridos para o seu preparo, ‘para
0 seu acondicionamento e transporte até
os locais de aplicacdo e para a sua con-
servacio, a qual, nas melhores condicgoes,
s6 perdurava até 15 dias depois da sua
confeccdo.

Podemos atestar, até certo ponto, o prés-
timo dessa ultima vacina porque, tendo si-
do efetuadas no Setor Feira do S.N.P., cér-
ca de 85.000 vacinacdes, em nenhum caso
de peste ocorrido durante o periodo de
sua aplicacio foi constatado o fato do pa-
ciente haver sido anteriormente imunizado
pela mesma, o que informaria o seu des-
valor.

Embora nao desconhecamos que a imu-
nidade conferida pela vacing E.V. é de
curta duracio, nao indo além de 6 a 8 me-
ses, segundo afirmam alguns observadores,
ou no maximo a 1 ano, é de lamentar que
nio tenhamos partido para o preparo do
tipo liofilizado dessa vacina, o gque de mui-
to facilitaria o seu emprégo e nos fornece-
ria mais um elemento, de suma importan-
cia, para a profilaxia nas areas rurais. E
bem de ver que alguns estudiosos do as-
sunto afirmam que mesmo a vacina liofi-
lizada nfo resolveri a contento o problema
da imunizacdo, como arma prefilatica de
efeito duradouro, sabido ser o seu poder
imunizante idéntico ao da anterior.

Contudo, em falta de outra e até que
possa surgir, pelo aprimoramento técnico
dessa imunologia especifica, um tipo de ca-
pacidade imunitaria mais duradoura, seria
aconselhavel o uso da liofilizada para a
protecdo sobretudo do nosso ruricola, ex-
posto pela natureza do seu lahor e do seu
modo de vida, a infectar-se, sempre que es-
teja a ocorrer, como ja salientamos ante-
riormente, qualquer surto epizoético de ori-
gem silvestre.

Como medida subsididria de protecio do
individuo exposto a se infectar ou seja do
comunicante, cumpre acrescentar que, de
certo tempo para ca, vem se fazendo uso
de sulfas e de antibidticos, a titule de qui-
mioprofilaxia, por um periodo de 6 a 7 dias.
Como ¢é 6bvio, é medida precaria, por isso

2

que a sua prote¢do é minima, isto &, per-
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dura apenas enquanto ésses elementos es-
tao sendo ministrados e até a sua elimina-
¢ao0.

CONDUTA PROFILATICA NG BRASIL

Vejamos agora, em linhas gerais, como
tem sido conduzida a campanha profila-
tica contra a peste no Brasil.

No comégo do século, logo apds a sua in-
vasio pelo pdrto de Santos e a sua irrup-
¢do em Sao Paulo e em vArias capitais li-
toraneas, como Rio de Janeiro, Fortaleza,
Recife, Salvador, Porto Alegre, Belém e ou-
tras, tiveram as autoridades sanitarias de
entio, desprevenidag e relativamente de-
sarmadas em face ao noévo problema, que
enfrenta-lo com coragem e resolugdo, pa-
ra, poder conjura-lo, com 0s parcos recursos
de que dispunham.

Sendo uma doenca importada e que nos
provinha através o trafego comercial ma-
ritimo, era justo que aquelas autoridades
se preocupassem principalmente com me-
didas sanitarias de desinfestaciv dos na-
vios que nos aportavam e de isolamento €
vigilancia dos pacientes por ela acome-
tidos.

Em falta de um melhor conhecimento
epidemiolégico da doenca e em virtude do
desaparelhamento em que se encontravam
os servigos sanitarios, sobretuds os portua-
rios, naquela época, ndo foi possivel aque-
las autoridades realizar mais do que o que
fizeram, com abnegacio e cOragem, dig-
nas de todos os encomios.

Foi entdo que comecaram a ser empre-
gados os “expurgos” com gases toxicos, so-
bretudo o SO2, bem como outras medidas
relativas ao isolamento e ao tratamento
dos doentes e & protecao dos seus contatos.

Iniciou-se o tratamento pelo soro espe-
cifico, bem como a imunizacdo por éste e
pelas vacinas de germes mortns, e bem de
ver que de modo cauteloso e restrito, pelo
desconhecimento dos seus efeitos e das
reacbes que provocavam.

Comegaram a ser recomendadag tam-
bém nos cédigos sanitirios medidas de an-
ti-ratizacéo, entre as quais principalmente
as impermeabilizacoes, e estatuiu-se a obri-
gatoriedade da notificacdo dos casos sus-
peitos para conhecimento e providéncias
das autoridades sanitarias.

Lamentavelmente, porém, nio foram es-
sas medidas, e nem o poderiam ser, sufi-

cientes para evitar que a doeneca, s custas
do trafego comercial ferrovidrio, se expan-
disse a outros centros do nosso interior e
désses ultimos atingisse a zona rural, onde
perdura até o presente momento, em cara-
ter endémico.

Até a década de 30 eram aquelas medi-
das, de desratiza¢do e de imunizacio, em-
pregadas descontinuadamente, por ocasifdo
apenas dos surtos que iam ocorrendo, aten-
didos €sses pelos orgaos sanitarios esta-
duais e, depois disso, com a centralizacio
sanitaria que se operou apés a Revolucao
de 30 e com a criacdo em 1934 do Ministé-
rio da Educacao e Saude, passou o contro-
le profilatico da peste a ser exercido peio
Departamento Nacional de Saade, através
das Delegacias Federais de Saude.

Em 1941, porém, reorganiza-se o Depar-
tamento Nacional de Saude, e cria-se na
esfera federal um 6rgao especifico — o Ser-
vico Nacional de Peste, para cuidar do
problema. Data dai entdo o seu controle
mais aprimorado e permanente, mercé dos
melhores recursos que foram destinados a
ésse fim e do melhor conhecimento técni-
co que ja existia entao g seu respeito.

A essa altura ja era bastante extensa no
Pais a area endémica em que incidia a
doenga, e criaram-se entfio 4 Circunseri-
cOes, subdivididas em Setores e Distritos
para efeito administrativo, & frente de
cujas Chefias foram colocados médicos,
que tiveram que se especializar sohre o as-
sunto através de Cursos de Peste e de Sau-
de Publica.

Foi expedido um Regulamento proéprio e
passaram entdo as medidas profilaticas a
ser empregadas com uniformidade por t6-
das as unidades sanitarias que compu-
nham o referido 6rgao.

Foram essas medidag profilaticas, aplica-
das ndo sO0 aos centros urbanos como as
fazendas e sitios da zona rural, as seguin-
tes:

a) desratizagio sistematica, inicialmen-
te as custas de iscas raticidas & base
de arsénico, complementadas pelo
lanca-chamas e nas cidades, sedes
das unidades, pelas ratoeiras; depois
as custag do cianogas e do 1080 (li-
quido e sob a forma de iscas s6li-
das), e em certas zonas portuarias,
como Recife e Rio de Janeiro, efe-
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tuada também com aplicacdes de SO2
pelo aparelho de Claylon;

b) despulizacio obtida as custas da
aplicagdo da emulsdo de sabdo e
querosene, do lanca-chamas e por
fim do DDT puro ou de mistura com
BHC, a prineipio por ocasido da ocor-
réncia de surtos e posteriormente de
maneira sistemética, mesmo fora
dessa eventualidade;

¢) anti-ratizacio através as intimeras
praticas mencionadas como inte-
grantes dessa modalidade profilati-
ca, as quais eram aconselhadas pelos
guardas do Servico e obtidas, guer
pela persuasdo, quer pela compul-
sdo, quando se necessitava lancar
mao désses recurso previsto pelo Re-
gulamento;

d) tratamento e isolamento domiciliar
dos doentes, o primeiro dos quais,
inicialmente, foi realizado com a so-
roterapia e posteriormente passou a
ser feito com as sulfas e antibidticos,
complementados por medicacdo ad-
juvante (analépticos, cardioténicos,
diuréticos, vitamina B1, extrato he-
patico, desoxicorticoesterona, ete.);

e) Iimunizacio passiva dos comunican-
tes dos casos humanos investigados
com o emprégo do sbéro antipestoso,
inicialmente, e depois, de certo tem-
po para cd, qguimioprofilaxia dos
mesmos pelas sulfas. havendo-se, co-
mo ja dissemos anteriormente, em
certo periodo, feito aplicacdo da va-
cina E.V. a titulo experimental.

Concomitantemente com ésses trabalhos
eram procedidas:

f) capturas nas sedes das vArias uni-
dades do Servico para levantamento
de indices e apreciacdo das condi-
¢bes epidemiolégicas, bem como pa-
ra identificacdo dos pulicidios, ten-
do-se também, em certo periodo, em
convénio com o Museu Nacional, rea-
lizado capturas de roedores silvestres
para classificacio dessa fauna e seus
ecto-parasitos, bem como para pes-
quisa da sua possivel infec¢do natu-
ral;

g) investigacdes epidemiolégicas de to-
das as epizootias e casog humanos
suspeitos notificados, efetuadas pes-

soalmente pelos médicos, com colhei-
ta sistematica de material para exa-
me laboratorial, com o que se ia pre-
cisando cada vez mais a drea endé-
mica real.

Realizadas de maneira um tanto indis-
criminada, a principio, foram as atividades
profilaticas passando a ser aplicadas ape-
nag nas areas endémicas que iam sendo
melhormente identificadas e delimitadas,
a medida que se iam prOcedendo as inves-
tigacoes epidemiologicas.

Firmou-se, para melhor contrdle e siste-
matizacdo do trabalho, o conceito de “area
de foco”, isto é, de uma areg circular de 6
km de raio, cujo centro era o local em
gque houvesse ocorrido qualquer caso hu-
mano, mesmo que fosse apenas suspeito
clinicamente, sem confirmacio laborato-
rial, ou em que fbsse verificada epizootia
positivada pelo laboratorio, e estabeleceu-
-se, com 0 mesmo objetivo, o critério de ci-
clos de trabalho. fstes se dividiam, para
periodicidade do mesmo, em mensais, tri-
mestrais, semestrais e anuais, de acordo
com indicacdes pré-estabelecidas e que va-
riavam segundo a época das ocorréncias,
abrangendo téda a area endémica conhe-
cida, tendo ficado, porém, estabelecido em
1954, apdés a 12 Reunido de Técnicos do
S.N.P., que o trabalho ficasse restrito as
areas de menos de 10 anos, limite julgado
entdo compativel em face & seguranca que
podiam oferecer as novas armas sanita-
rias.

Em 1956 cria-se o Departamento Nacio-
nal de Endemias Rurais, sendo o S.N.P.
absorvido juntamente com outros 2 gran-
des Servigos Nacionais (o de Malaria e o
de Febre Amarela) e o destaque de algu-
mas outras campanhas que ainda estavam
a cargo da Divisio de Organiza¢do Sani-
taria.

Passaram entdo as atividades profilati-
cas contra a peste a ficar um pouco re-
legadas, em virtude da fase de organizagio
em que se empenhava o névo Departamen-
to e da prioridade que foi conferida a al-
gumas das 13 campanhas que ficaram a
cargo do referido drgéo.

Em 1960, porém, por iniciativa da sua
Diretoria, retinem-se varios Grupos de Téc-
nicos, cada um em sua especialidade, para
revisio dos métodos de trabalho e uma
nova tomada de posi¢ao.
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Discutem-se entdo, quanto i peste, os
varios aspectos da campanha e a sua si-
tuacio epidemiolégica no pais. Afirma-se
que, apesar de controlada e eliminada dos
centros urbanos, continua g incidir em fo-
cos ativos, em extensa faixa rural de va-
riog Estados, tendo se registrado epizootias
de roedores domésticos e em maior escala
de roedores silvestres.

Para ilustrar essa conclusao acima referi-
da, podemos mesmo citar uma epizootia
de certo porte ocorrida entre nos em 1955,
com essa ultima caracteristica, e que teve
inicio no municipio de Viéria da Conquis-
ta, de onde se estendeu a municipios vi-
zinhos.

Prosseguindo o seu estudo e analise da
situacao epidemioldgica, ndo chegou o Gru-
po que discutiu o problema da peste, po-
rém, a conclusdo da existéncia ou nio da
peste silvestre entre néds, vez que se divi-
dem as opiniGes dos varios técnicos da
campanha a ésse respeito, e recomendou
entdo um estudo em profundidade do as-
sunto, a ser realizado sob o patrocinio do
nosso Instituto de Pesquisas — o IN.E.Ru,,
para melhor elucidacio do mesmo, o qual
ja foi iniciado, recentemente.

Como quer que seja, do ponto de vista
profilatico propriamente dito, ficou esta-
belecida, entdo, a distingdo entre “areas
de controle” e “areas de vigilancia”. Nas
primeiras ficaram compreendidas as em
que houve ocorréncia de peste nos 10 ulti-
mos anos € nas segundas as em gue a mes-
ma tenha ocorrido entre 10 e 14 anos,

tendo sido feita a ressalva de que ésse li-
mite ndo era cientificamente rigoroso, mas
tdo somente adotado como um periodo de
garantia, de acordo com a experiéncia ob-
tida em servico.

Aliss, ésse limite foi infirmado entre nés,
ultimamente, em 1965, quando ocorreram
epizootias e casos humanos em varios mu-
nicipios do nosso Estado, em focos que es-
tavam silentes ha mais de 15 e até 24 anos,
de sorte que se impde uma retificacio do
mesmo. ’

Como praticas profilaticas continuaram
recomendadas, nas areas de contrdle, a
desratizacdo, a despulizacdo e a anti-rati-
zacdo, pelos métodos que melhor eficién-
cia tém demonstrado e nas areas de vigi-
lancia as medidas de anti-ratizacdo, de
contrdle de epizootiag e de inquéritos epi-
demiologicos para apuracdo do comporta-
mento da fauna roedora nas diversas zo-
nas fisiograficas. Nessas areas de vigilan-
cia continuaram também inclusas, por for-
ca dos convénios e regulamentos sanitarios
internacionais, 0s portos maritimos de For-
taleza, Recife, Maceid, Salvador, Rio de
Janeiro e Santos, nos quais além das me-
didas recomendadas para essas areas, de-
ver-se-ao efetuar praticas de desratizacio
em suas zonas portudrias.

Mais recentemente, em 1965, reuniram-
-se novamente técnicos do Programa de
Peste do D.N.E.Ru., os quais ratificaram,
em linhas gerais, o que ficara estabelecido
na Reunifo precedente.
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