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RESUMO BIBLIOGRAFICO

O Controle das Endemias no Brasil de 1979 a 1984) — Ministério da Saude. Superintendéncia de Campanhas de
Saide Publica — SUCAM. Brasilia, 1985, 154 paginas.

O documento apresenta as atividades da
SUCAM no controle de endemias, no periodo de
1979 a 1984, abrangendo a malaria, doenga de Chagas,
esquistossomose, febre amerela, endemias focais —
leishmanioses, peste, tracoma, filarioses e bdcio
endémico. Sao feitas referéncias as atividades de apoio
da Divisdo de Epidemiologia, Divisdo Técnica e
Servigo de Projetos e Atividades Especiais (Seproae).

1 — O programa de maldria visa manter livre de
transmissdo as areas onde a doenga deixou de ser
endémica (4reas em vigilancia), completar a interrup-
¢40 da transmissdo nas areas com baixa incidéncia e
reduzir a incidéncia a nivel mais baixo possivel nas
areas com elevada transmissdo (Amazoénia). Dentre
as caracteristicas do atual programa estio a estratifi-
cacdo epidemioldgica — identificagdo das localidades
geradoras da maioria dos casos para fins de controle —,
a instalagdo de laboratorios auxiliares de campo para
proporcionar assisténcia medicamentosa mais efetiva
a populagdo sob risco e direcionamento das operag¢oes
de inseticida as areas onde possam ser obtidos maiores
beneficios.

De 1979 a 1983 o numero de casos de malaria
elevou-se de 144 mil para 298 mil, chegando acercade
176 mil no primeiro semestre de 1984; enquanto que
na Amazénia registraram-se 170 mil, fora dessa
Regido foram detectados menos de 6 mil casos, a
maioria importados da propria Amazoénia. Ainda no
primeiro semestre/84 o indice de laminas positivas
(ILP) foi de 18,5% para a Amazénia e 0,8 para o resto
do pais, e as Unidades com maior incidéncia parasita-
ria anual (IPA) foram Rondénia (160,7 casos por mil
habitantes), Roraima (152,7), Acre (33,6), Amapa
(32,8), Para (28,0), Goias (8,1), Mato Grosso (6,9),
Maranhio (5,4) e Amazonas (4,2), ressaltando-se que
Rondénia e Para reunem dois tergos de todos os casos
registrados no pais em 1984; sdo os Estados mais
afetados por problemas técnicos especialmente pro-
cessos migratorios e garimpos. Fora da Amazénia, por
pressdo de casos dessa Regido, aparecem freqiiente-
mente focos novos ativos — em 1984 surgiram 29
desses focos, quase todos logo eliminados pela apli-
cagdo de medidas antifocais.

Um dos resultados favoraveis da luta antimala-
rica foi o aumento, no periodo de 1979/1984, da
populacgdo da area em vigildncia — de 34,6 para 41,0
milhées, correspondentes a 72 ¢ 75% do total de
habitantes da area malarica. Em fase de ataque, sob
risco da enfermidade encontram-se 14,9 milhdes de
pessoas (1984), numero esse superior aos 13,8 mi-
Ihoes de 1979. Tem ocorrido também uma redugdo da
necessidade de inseticida (DDT): de 2.500 toneladas

(1979) para 1.500 (1984), como resultado da estrati-
ficagdo das areas em cobertura.

Ha referéncia a fatores impedindo a obtengéo de
melhores resultados, tais como a existéncia de cepas
de P. falciparum resistentes a cloroquina e a associa-
¢ao da sulfadoxina + pirimetamina, o intenso fluxo
migratorio, 0 assentamento precario dos migrantes e a
supervisdo deficiente que ndo assegura boa qualidade
aos trabalhos de campo em algumas areas. Como
medidas destinadas a minimizar problemas, a Divisdo
de Malaria pretende iniciar o emprego da mefloquina
(associada a sulfadoxina e pirimetamina) no tratamen-
to de cepas resistentes do falciparum, realizar estudos
para testar a eficiéncia dos esquemas de 3 a 5 dias
da associagdo primaquina + cloroquina no tratamento
do P. vivax, estimular o uso de cortinas impregnadas
de inseticidas nas areas de garimpos e estimular o
emprego de obras de saneamento em areas urbanas
para reduzir a densidade vetorial e treinar novos
malariologistas para as Diretorias da Amazénia.

2 - O controle da doeng¢a de Chagas, iniciado
em 1975, tem evoluido satisfatoriamente em areas
com Triatoma infestans, uma espécie estritamente
domiciliada; os atuais indices de infestagdo predial sao
reduzidos, comparados aos iniciais, o que demonstra
uma resposta favoravel as medidas de ataque. Nas
areas com alta densidade do T. sordida (Minas
Gerais, Goids,...), com Panstrongylus megistus (re-
gioes litoraneas e umidas) e com T. brasiliensis ou T.
pseudomaculata (Nordeste) os resultad~s ndo sdo tdo
animadores, quanto a expectativa do programa de
manter a infestagdo em baixo nivel a fim de inviabilizar
a transmissédo. E existe ainda a possibilidade de uma
espécie ser substituida por outras, tanto no peri como
no intradomicilio. Algumas espécies, como o
Rhodnius neglectus, R. nasutus e T. rubrovaria,
estariam em fase inicial de adaptagdo aos ecotopos
artificiais. N&o se deve pensar portanto que o controle
da doenga de Chagas, através de medidas dirigidas ao
vetor, seja sempre decisivo e que possa levar a
erradicagdo, mesmo porque o ciclo selvatico da trans-
missdo ndo é afetado.

De 1979 a 1984 este programa expandiu-se de
14 para 19 Estados, de 688 para 2.125 municipios, de
49,8 mil para 123,3 mil localidades, e as pesquisas
domiciliares aumentaram de 2,1 a 6,0 milhdes. O
numero de borrifagdes sofreu oscilagdes, de 551'mil a
441 mil (este ultimo valor para o 19 semestre de 1984)
sob a influéncia de varios fatores, e o indice de
infestagdo predial decresceu de 4,26 (1979) para
2,23% (1984).
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O inseticida mais empregado no combate aos
vetores ¢ o BHC, concentragao de 30% de isomero
gama. E moderadamente toxico para o homem e
bastante ativo contra os triatomineos. E de baixo custo
em relagdo a maioria de outros produtos; tem efeito
residual em torno de dois meses e até 0 momento, em
provas de suscetibilidade, ndo surgiram linhagens de
triatomineos resistentes ao mesmo. A sua aplicagdo é
feita nas localidades infestadas.

3 - Com relagédo a esquistossomose a descober-
ta de novos quimioterapicos e o uso de um moluscicida
eficiente permitiu a aplicagdo de nova estratégia no
controle desta endemia. Em 1976 foi criado o Progra-
ma Especial de Controle da Esquistossomose (PECE),
com o objetivo de reduzir a infecgdo a 4% nas areas
afetadas, através da eliminagdo de 90% dos miraci-
dios (quimioterapia), reducdo da densidade dos pla-
norbideos, por periodos limitados, a 1% da densidade
preexistente (uso de moluscicida), introdugdo de me-
lhorias sanitdrias (agua, dejetos) e emprego de medi-
das educativas. Entretanto o PECE nao alcangou seus
objetivos em termos de cobertura e nas areas trabalha-
das os indices nédo se reduziram conforme o esperado
e, em 1980, suas atividades foram integradas as
atividades regulares da Divisdo de Esquistossomose.

De 1979/1984 foram feitos inquéritos copros-
copicos em 1.745 municipios, abrangendo 90 mil
localidades, com a realizagdo de 9,5 milhoes de
exames, dos quais 907 mil positivos para S. mansoni
(indice de 9,5%). Foram concluidos 6,28 milhdes de
tratamentos em 82 mil localidades de 1.865 munici-
pios. Foram realizadas 162 mil aplicagdoes de
“Bayluscide” em criadouros de caramujos.

O objetivo primordial do controle desta enfer-
midade é reduzir a transmissdo e evitar as formas
graves. Um ponto polémico é o da quimioterapia em
massa, cujo emprego é contestado por pesquisadores e
sanitaristas. Contudo, como o tratamento apenas dos
positivos ndo cobre todos os casos devido aos falsos
negativos, e nio se devendo tratar toda a populagéo
conforme se fazia anteriormente quando a prevaléncia
em escolares era superior a 20%, pensa-se adotar uma
posigdo intermediaria por exemplo, tratar toda a
comunidade quando o indice de prevaléncia na mesma
for superior a 60%, tratar o grupo dos 5 aos 25 anos
com a prevaléncia de 4 a 60% e, tratar apenas os
positivos quando a mesma for inferior a 4%.

Um convénio com o Departamento de Mala-
cologia da Fundagdo Oswaldo Cruz esta permitin-
do o levantamento malacolégico em todo o pais,
inclusive em areas indenes, para a atualizagdo da carta
planorbidica. Este trabalho possibilitara o estabele-
cimento de normas orientadoras de vigilancia na
Amazénia, Centro-Oeste e Sul do pais.

4 — Quanto ao controle da febre amarela, ele
tem o propdsito de manter erradicada a sua forma
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urbana e sob controle a forma silvestre. Ha concentra-
¢ao de esforcos na vigilancia que visa detectar preco-
cemente a circulagdo de virus amarilico em primatas e
no homem. No periodo 1979/1984, em 1.245 amostras
de figado 141 foram positivas, enquanto que, em 473
amostras de sangue para exames sorolégicos em 22
comprovou-se a presen¢a desta arbovirose. Dos 136
casos, 22 recuperaram-se e 114 evoluiram para o
obito. Em cada um dos surtos epidémicos foi feita a
vacinagdo de bloqueio para evitar o aparecimento de
casos novos em localidades vizinhas.

A protecdo dos habitantes da drea endémica
assim como das pessoas que para ai se dirigem é
proporcionada pela vacinagdo; de 1979 a 1984 foram
aplicadas 19,7 milhdes de doses, sendo 13,3 na area
endémica e 6,4 na area indene, estimando-se atual-
mente, que mais de 80% da populagio residente na
area endémica esteja vacinada.

Na vigilancia anti-aegypti o objetivo é a detec-
¢éo precoce desse vetor com o objetivo de elimina-lo.
Esta vigilancia detectou 78 focos em todo o pais no
periodo de 1979/1984 conseguindo eliminar 60, en-
quanto que nos demais estdo sendo aplicadas medidas
para extingui-los.

Nas areas infestadas o objetivo final ¢ o de
erradicagdo contudo os recursos disponiveis ndo tém
sido compativeis com a meta. Em 1984 encontravam-
se infestadas as cidades do Rio de Janeiro, Niteroi
(além de outros municipios do RJ), Salvador (e varios
outros municipios da Bahia) ¢ as cidades de Foz do
Iguagu (Parana), Campo Grande, Ponta Pora e Mundo
Novo (estas no Mato Grosso do Sul), Fortaleza
(Ceara) e Santos (Sao Paulo).

5 — No grupo das endemias focais estdo reuni-
das as leishmanioses, peste, tracoma, filarioses e
bdcio endémico. .

A leishmaniose visceral ou calazar que cons-
titui um problema sanitario no Nordeste (MA, PI, CE,
PB, PE, BA), vem recrudescendo nos anos recentes e
urbanizando-se, conforme atestam casos autéctones
registrados em varias cidades, como Santarém, Sédo
Luis, Teresina, Sobral, Fortaleza, Aracaju e Corumba.
De 1979 a 1984 o nimero de casos registrados elevou-
se de 91 para 1.150 e os objetivos das medidas de
controle sdo evitar a letalidade e a expansio da
endemia a partir dos focos conhecidos. e tentar
interromper a transmisséo nos focos mais importantes.
A estratégia operacional prevé a delimitagdo das areas
com maior prevaléncia, a descoberta e tratamento dos
casos humanos, a identificagdo e eliminacio dos cdes
infectados € a redugdo da densidade dos vetores,
representados  principalmente  pelo  flebétomo
L. longipalpis que predomina nos inquéritos entomo-
légicos.

Em referéncia a leishmaniose tegumentar ame-
ricana (LTA), esta enfermidade que apresenta
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alta prevaléncia em zonas de colonizagdo recente,
relacionada com a derrubada de matas e ocupagao de
novas fronteiras, vem se transmitindo também em
zonas ocupadas ha bastante tempo, como o Vale do
Rio Doce (MG) e em zonas serranas do Ceara,
Paraiba e Bahia. O seu controle é muito dificil devido
suas caracteristicas epidemioldgicas, pela variedade
de reservatorios e de vetores silvestres, o que inviabi-
liza os procedimentos classicos de borrifagdo. Nestas
circunstancias o esforgo é dirigido para a ampliagdo e
aprimoramento da detecgdo de casos e obtencdo de
dados de areas sem notificagéo e realizagao de inqué-
ritos entomologicos, com aplicagdo de medidas even-
tuais de controle dos vetorés. Ressalte-se o apoio da
SUCAM as pesquisas que contribuem para o melhor
conhecimento da epidemiologia da LTA em especial
quando se pode vislumbrar alguma aplicagdo no
controle da endemia. Cite-se, como exemplo, 0s
ensaios de vacinagao anti-LTA, do Departamento de
Parasitologia, Instituto de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. De 1974 a
1984 os registros demonstram variagdes na incidéncia
da LTA: 3.152, 4.400, 5.096, 5.477, 5.009 e 4.359,

este ultimo parcial de 1984.
Quanto a peste, os seus focos“naturais que

exigem vigilancia eficaz e controle rigoroso devido ao
grande potencial epidémico e alta letalidade, estdo
localizados principalmente em zonas rurais do Ceara,
Pernambuco e Bahia. As medidas de controle tém por
finalidade evitar os obitos pela enfermidade, reduzira
incidéncia dos casos humanos e impedir a dispersao
além dos limites habituais dos focos. Para isso a
vigilancia esta atenta para os sintomaticos gangliona-
res e para a circulagcdo da Yersinia pestis. A sua
incidéncia mostra grandes variagdes em fun¢do da
ocorréncia ou ndo de surtos: no periodo 1979/1984
foram registrados 422 casos humanos, com as seguin-
tes variagoes anuais: 0, 107, 59, 151, 82 e 23.

Com relagdo ao tracoma, tem havido franca
diminui¢do das formas graves e da freqiéncia de
seqielas incapacitantes, devendo-se este fato aos
antibioticos, ao emprego de medidas de controle e a
melhoria das condi¢des de vida nos “bolsdes” da
doenga, especialmente quanto as de natureza higiénico-
sanitarias. Entretanto focos hiperendémicos ainda
persistem em regides muito pobres, desassistidas, com
escassez de dguae com precdrias condigoes de higiene.
No periodo 1979/1984 foi significativo o nimero de
individuos examinados, variando entre 500 a 600 mil
por ano, enquanto que os indices de prevaléncia
oscilaram entre 22,3 e 33,4% ao ano, com registro de
146 mil casos, como média anual. As atividades de
controle tém sido desenvolvidas em focos de 14
Estados (todos do Nordeste mais PA, MG, ES, PR e
GO).

Quanto as filarioses, a bancroftose possui focos
tradicionais em Belém (PA) e Recife (PE), os quais
vém sendo trabalhados com regularidade. Os indices

de prevaléncia mostram um declinio do problema: em
Recife,de 2,14 (1979)a 1,50% (1984) e em Belém de
0,3 (1979) a 0,2% (1984). E prevista a completa
interrupgdo da transmissdo em ambas as cidades
dentro de algum tempo, necessitando-se, contudo,
aprimorar as técnicas de diagndstico pelo uso de
método mais sensivel para detectar os portadores de
baixa microfilaremia que escapam ao exame parasi-
tologico tradicional e pela utilizagdo de obras de
saneamento para a reducido da densidade vetorial em
determinada época do ano. Quanto a oncocercose, a
SUCAM esta atenta diante da possibilidade de expan-
sdo doenga para areas indenes e apodia pesquisas
entomo-epidemiologicas nos focos conhecidos.

Na prevengédo do bocio endémico a SUCAM
esta associada ao Instituto Nacional de Alimentagéoe
Nutrigdo (INAM) na compra de iodato de potassio e
de equipamento para iodagdo que sdo fornecidos as
industrias de beneficiamento de sal; participa também
da assisténcia técnica as mesmas e realiza analises
para determinagdo do teor do iodato no sal posto a
venda ao consumidor. Nos anos 1983 ¢ 1984, em
milhares de andlises realizadas, 90% das amostras
exibiram teor satisfatério de iodo.

Como estruturas de apoio aos programas fun-
cionam a Divisdo de Epidemiologia, a Divisdo Técni-
ca e o Servico de Projetos e Atividades Especiais
(SEPROAE).

A Divisdao de Epidemiologia desenvolve estu-
dos e atividades a partir de 1982, ano em gque foi
criada. Cite-se, como exemplo, a avaliagiao do pro-
grama de esquistossomose, a analise das medidas de
controle dessa endemia no vale do rio Preto (DF)e em
Montes Claros (MG); investigagdo e inquérito epi-
demiologico do dengue em Boa Vista (RR); estudo da
resisténcia “in vivo” do P. falciparum a cloroquinae a
associacdo sulfadoxina + pirimetamina; e criagdo do
Informativo Epidemiologico da SUCAM.

A Divisao Técnica é responsavel por uma série
de atividades, in¢lusive cursos, treinamentos, desen-
volvimento de atividades educativas, padronizagio
das atividades laboratoriais e controle de qualidade
dos laboratorios da SUCAM (Laboratorio Central).
Participa de varios estudos e inquéritos em niveis de
Superintendéncia e de campo.

Finalmente, com relagio ao trabalho do
SEPROAE destaca-se a elaboragdo de projetos para a
captacdo de recursos adicionais e dos planos operati-
vos da SUCAM e que fazem parte do Programa Anual
Integrado do Ministério da Saude. Uma de suas
atribuigdes ¢ a edicdo da “Revista Brasileira de
Malariologia e Doengas Tropicais™.

Em sintese, estas foram as principais atividades
desenvolvidas pela SUCAM no periodo de 1979/1984.

Agostinho Cruz Marques
SUCAM - Ministerio da Saude
Brasilia
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