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JOHN LANE

Oragio proferida pelo Prof. Oswaldo Paulo
Forattini na Sessio Solene da Congregacio da
Faculdade de Higiene e Salde Publica, realizada
no dia 4 de fevereiro de 1963, em homenagem a
memoéria do saudoso Prof. John Lane.

Quis o ditame inexordvel do destino que aqui nos reunissemos, hoje para
cumprir doloroso dever. Findou-se prematuramente a vida daquela figura
impar que foi JOHN LANE. E nés, Sr. Diretor e Srs, aqui presentes, temos
raz0es especiais para comparecer a esta iniciativa honrosa quanto como-
vente. E que possuiamos no pranteado extinto, um amigo dos mais estreitos,
um amigo de tddas as horas.

Eramos companheiros de longa caminhada. Iniciada quando, dezesseis
anos passados, um entdo quintoanista de medicina subiu a escadaria do labo-
ratorio de Parasitologia e procurou aquéle cujo nome ja fulgurava no firmamen-
to cientifico, para pedir-lhe que o guiasse na maravilhosa estrada da Entomo-
logia. De entdo para c4 foi a convivéncia didria, no labor cientifico continuo,
somente agora brutalmente interrompida pelos designios da providéncia, a
nds incompreensiveis,

A vida de John Lane foi inteiramente dedicada a investigacdo. Desde ado-
lescente, fascinado pelas coisas da natureza, a elas se dedicou com entusiasmo.
Espirito curioso e exuberante, era apologista das ciéncias naturais entre as
quais escolhera como predileta a Entomologia. Trabalhava incessantemente,
no afan de trazer cada vez maiores conhecimentos, como pressentindo o pouco
tempo que lhe restava.

John Lane nasceu na cidade de Sdo Paulo a 12 de Margo de 1905, onde
féz os primeiros estudos na Escola Americana e no entdo Colégio Mackenzie.
Atraido prematuramente por vocagdo irresistivel freqiientou, dos catorze aos
dezoito anos, a secgio de Invertebrados do antigo Museu Paulista, na qualidade
de colecionador amador de coleopteros. Alj teve a oportunidade de adquirir
os primeiros conhecimentos entomolégicos, mercé de orientagdo segura daquela
figura inconfundivel que foi Herman Luederwaldt. Mais tarde, iniciou-se no
no estudo dos dipteros ao freqiientar assiduamente o laboratério de Thomas
Borgmeier no Instituto Biolégico de Sdo Paulo. A especializagdo em culici-
deos ocorreria a partir de 1931 quando, sob a benéfica influéncia de G. M. de
Oliveira Castro, Nelson C, Davis e Raymond C. Shannon, enveredaria pelo se-
guro estudo désses insetos, publicando nessa ocasido os primeiros resultados
de seus trabalhos. Data dessa época o seu contrato inicial com o entdo Insti-
tuto de Higiene, a atual nossa Faculdade de Higiene, da qual nunca mais sairia,
a ela dedicando quasi 32 anos de sua laboriosa existéncia.

113



FORATTINI, O. P. John Lane : oragdo proferida na Fac. Hig. da USP...
Arq. Fac. Hig. (Sio Paulo) 17: 113-116, 1963.

De 1935 a 1938 participou dos trabalhos pioneiros que entdo se realiza-
vam, e que procuravam esclarecer o problema da transmissdo da febre amarela
silvestre. Para tanto, colaborou ativamente em investigagoes levadas a efeito
nos Estados de Sdo Paulo, Mato Grosso e Bahia. Dessa atividade intensa
haveriam de resultar os primeiros grandes frutos. Com efeito, em 1939 publi-
ca o Catalogo dos Mosquitos Neotropicais e conclui a revisio da tribo Sa-
bethini, esta tltima realizada em colaboragdo com N. L. Cerqueira. Esses tra-
balhos constituiam-se, j4, em marcos essenciais para o estudo da fauna culici-
diana de nosso continente,

Em 1941 partiu para os Estados Unidos da América do Norte. Alf, na
Universidade de Cornell, faria intensivo curso de Entomologia, aperfeigoando
seus conhecimentos sObre a parte geral e aplicada do estudo dos artrépodes. E
com tal brilhantismo se houve que mereceu convite, por parte de Robert Ma-
theson, para ser seu assistente na mencionada Universidade. Todavia, o
grande interésse pela nossa fauna e o amor pelas coisas nossas impediram-lhe
de aceita-lo.

O impacto dessa estadia na América do Norte foi decisivo. Os resultados
nao se fariam esperar. E ei-lo que, voltando a seu pais, langa-se de corpo e
alma a exaustiva revisdo da fauna culicidiana. Dela resultaria, em 1953, a
monografia dos Culicidae neotropicais, obra indispensavel e de consulta obri-
gatdria a todos aquéles que se dedicam a &sse estudo. Permanece ainda vivo
em nossa memoria o ritmico rumor que nos vinha de sua sala, traduzindo o fre-
nético bater das teclas da maquina de escrever diante da qual, nos periodos fi-
nais de preparagio do manuscrito, éle se sentava mais de oito horas por dia.

Tal obra, longe de marcar um fécho & sua incessante curiosidade, ainda
mais o estimulou. E ¢ assim que o vemos, a partir daquela data, incrementar a
investigacao taxondmica em varias familias de dipteros, como Mycetophilidae,
Anisopodidae, Sciaridae, Blepharoceridae, Ceratopogonidae e outras. Essa
ininterrupta atividade haveria de cessar somente no fatidico dia 4 de Janeiro pas-
sado, quando a morte o surpreenderia em pleno trabalho, deixando acervo de
publicagbes que ultrapassa a sesquicentena.

Sua personalidade caracteriza-se pela constincia e método. Gragas a
tais qualidades foi-lhe possivel manter a colegio padrio entomolégica do De-
partamento de Parasitologia. Nela acham-se depositados espécimens ndo so-
mente por &le estudados, como numerosos outros enviados por grande niimero
de especialistas. Essa cole¢do, patrimdnio de valor inestimavel ao qual con-
tinuamente recorrem os estudiosos, tanto nacionais como estrangeiros.

Grande foi sempre o desejo de John Lane de transmitir seus conhecimentos,
formar discipulos e incentivar o desenvolvimento dos estudos entomolégicos
em nosso meio. Preocupava-o sobremaneira a falta, cada vez maior, de inves-
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tigadores nessa especialidade. Foi com o objetivo de contribuir para mitiga-
la que por iniciativa sua, fundou-se em 1949 o Curso de Entomologia Médica
nesta Faculdade. Iniciado modestamente com cinco alunos, esteve a seu cargo
até 1956. A partir de entdo, passou-o a outra diregdo, continuando o seu de-
senvolvimento até os dias que correm.

Atualmente, é aprecidvel o nimero de alunos que o cursaram e que, distri-
buidos pelo Brasil e demais paises do continente americano, testemunham a
benéfica influéncia dos ensinamentos aqui adquiridos. Constituida ésse Cur-
so, um dos seus grandes motivos de orgulho. Com que alegria costumava di-
zer da satisfacdo que o dominava ao ver pléiade de jovens estudando sob a
orientagdo de professores, que por sua vez, tinham sido alunos seus. Nada o
envaidecia mais do que saber dos sucessos alcangados por seus discipulos.
Isso €le o considerava como parte integrante e essencial de suas realizacdes e
a que dedicava o maior carinho. Longa € a lista de nomes que lhe devem a
orientacdo e o encaminhamento na Entomologia e que agora choram sentida-
mente a sua auséncia. Deles, numerosos de destacaram pelas suas investi-
gagOes, tanto no nosso pais como no estrangeiro.

Era sua grande ambic¢do o progresso da Entomologia. As portas de seu
laboratério e os livros de sua biblioteca estavam sempre abertos para quem real-
mente se interessasse pelo estudo. Nunca deixou de acudir, com as luzes de
sua experiéncia, aos problemas e questdes cientificas que lhe eram propostos.
Em tais ocasiGes, ndo Ihe importavam detalhes de ordem particular. Distribuia’
seus conhecimentos de maneira prédiga, mesmo que fosse aqueles dos quais,
por razbes vdrias, guardava algum ressentimento pessoal. Desapareciam
entdo, como por encanto, as hipotéticas conseqiiéncias das ameagas a céus
e terras que seu caracter explosivo previra violentamente. Restava somente o
mestre, 0 colega, o investigador simples e humilde que dava de si, tudo o que
podia. Dominava-o a brandura de seu coragio.

John Lane participou da memoravel reunido de pioneiros que, a 17 de
Julho de 1937, resultou na fundagio da Sociedade Brasileira de Entomologia.
Conseguiu esta sobreviver até o presente, ultrapassando a casa dos 25 anos,
fato digno de nota em nosso meio. Mereceu déle constante prestigio, tendo-
lhe ocupado o cargo de presidente, além de outros. Era dos mais assiduos as
suas sessdes, as quais levava invariavelmente os resultados de suas investiga-
¢Oes. Nao mais contardo elas com sua presenga alegre e experiente, solici-
tando a palavra a tdda a hora e emprestando-lhe o ar jovial, exuberante e entu-
siasmado que o caracterizava.

Foi também sécio fundador da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia, e pertenceu a varias agremiagdes cientificas, nacionais e estrangeiras:
Sociedade Brasileira de Biologia, da qual foi secretario, Clube Zoologico do
Brasil, American Museum of Natural History, Jugatae, da Universidade de
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Cornell, Entomological Society of America, Royal Entomological Society of
London, Sociedad Entomologica Argentina, Entomological Society of Washing-
ton, Entomological Society of Brookyn, Society of Sistematic Zoology, e As-
sociacion de Ciencias Naturales “Physis”.

Deve-se admitir que todos os homens encerram, em si mesmos, 0 germe
de impulsos admirdveis. Na maioria porém acham-se é&les adormecidos; em
poucos estdo em atividade, despertos que o foram por vocagdes irresistiveis.
John Lane pertencia a éstes Gltimos. Alimentava-o a crenca inabaldvel na re-
ligido do trabalho, que pregava a seus discipulos em catequeze incessante.

Alguém ja disse que quando tomamos conciéncia de nosso papel, mesmo o
mais obscuro, s6 entdo somos felizes. S6 entdo podemos viver em paz e mor-
rer em paz, pois o que da sentido a vida o d4 também a morte. Se isso é verda-
de, John Lane foi feliz. A ninguém mais do que a éle, o trabalho deu signifi-
cancia a existéncia. E como s6 ha companheiros quando homens se unem na
mesma escalada para o mesmo pico, éle os encontrou. Caiu na caminhada.
Mas deixou-nos a tocha flamejante de seu entusiasmo, com a sublime missado
de leva-la mais a frente, enquanto nos for permitido.
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INTRODUCAO

O interesse pelo uso da procaina em geriatria foi despertado pelas
publicagdes de Aslan e colaboradores, a partir de 1956. Sdbre o assunto Aslan
tem escrito uma série de trabalhos?,?,

Declara Aslan :

“Observations made on 2.500 cases show that procaine is a substance
which has a eutrophic effect on the entire organism. It can be stated that
procaine lowers the biological reflection of the chronological age to bellow
this age”. ?

“Due to the trophic action of the substance, and its part in stimulating
vital processes, it may prove to be one of the most valuable prophylactic and
curative substances for the battle against old age. A comparison of the con-
dition and mortality of the patients treated with H; and those patients under-
going other forms of treatment shows that this method represents a real step
forward in the prophylatic and curative treatment of old age, and enhances
our chances of prolonging healthy, actives lives”. * Segundo Parhon e Aslan **
“the action of procaine as a biocatalysing factor is connected with a gradual
liberation of p-Aminobenzéic acid in the body”. "

A principal critica que se faz aos trabalhos de Aslan e colaboradores
¢ a falta de planejamento e andlise estatistica dos resultados obtidos.”® Nestas
condicGes, as conclusdes das publicagGes désses autores sdo passiveis de

Recebido para publicagio em 3-1-1963
Q Trabalho da Cadeira de Higiene Alimentar (Professor Francisco Antonio Car-
doso) da Faculdade de Higiene e Satide Piblica da Universidade de Sio Paulo.
* Professor da Cadeira de Quimica Bioldgica da Faculdade de Medicina Veteri-
naria da Universidade de Sao Paulo, falecido a 16-4-62.
¥*  Professor da Cadeira de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina e
da Cadeira de Higiene e Legislagio Farmacéutica da Faculdade de Farméicia
e Bioquimica da Universidade de Siao Paulo.
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davida, como referiu Chiu,'? e, somente experimentos bem controlados pode-
riam estabelecer a exatiddo das mesmas.

Leake* considera que os trabalhos de Aslan sio suficientemente inte-
ressantes para pesquisas posteriores, acompanhadas de estudos experimentais,
em animais de laboratério, que poderiam, em pouco tempo, esclarecer se a
procaina adiaria o processo de envelhecimento, prolongando a vida.

Hackmann'® experimentou sulfadiazina por via oral em ratos e camundon-
gos com sinais de senilidade e observou melhoras, representadas pelo cresci-
mento de pélo em zonas alopécicas, aumento de péso, prolongamento da vida,
principalmente devido a auséncia de pneumonia, quando comparados com o
grupo controle.

Verzar'® inoculou procaina e seus produtos de cisdo (acido-p-aminoben-
zbico e diethylaminoethanol) em ratos, durante 14 a 30 meses, concluindo que
a sobrevivéncia dos mesmos ndo foi alterada, quando comparada aos contrd-
les da mesma ninhada,

Em consequéncia déstes trabalhos houve interésse no meio médico e leigo
pela procaina, e, dai entusiasmo talvez prematuro que s6 poderia ser funda-
mentado em informacées clinicas e trabalhos de laboratério bem controlados.

Procurando dar uma contribui¢do para o esclarecimento do assunto, ba-
seada em experiéncia de laboratério bem controlada & que realizamos &ste
trabalho.

Interessados em conhecer até que ponto, moléculas como

procaina (0235)2 N — CH, CH, =0 S@- 2

0
N
sulfadiazina HN @- SO~y
4cido p-aminobenzdéico COOH
NH2

e acido p-aminobenzéico oxidado, tém atuagio no prolongamento da vida de
animais de laboratério, idealizamos a pesquisa que se segue.
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EXPERIMENTO

Com a finalidade de estudar qualquer possivel efeito na prorrogacdo da
vida de camundongos, determinado pela procaina, sulfadiazina, acido p-ami-
nobenzoéico e acido p-aminobenzdico oxidado, 310 camundongos brancos, fé-
meas, linhagem C do Staten Serum Institut, Copenhague, oriundos do Biotério
Geral do Instituto Butantd, * todos com mais de um ano de idade foram distri-
buidos ao acaso, por sorteio, em 5 lotes, sendo 2 de 80 e 3 de 50 animais.

Um dos lotes de 80 camundongos serviu de grupo testemunha; o outro lo-
te de 80 camundongos foi destinado a experiéncia com procaina, enquanto que
os restantes 3 lotes de 50 animais, serviram cada um para experiéncia com uma
das seguintes substancias: sulfadiazina, acido p-aminobenzéico e acido p- ami-
nobenzoéico oxidado.

Os animais foram redistribuidos ao acaso em 60 gaiolas, numeradas de
1 a 60, sendo que nas de nimeros 1 a 50 ficaram 5 animais por gaiola, isto ¢,
um representante de cada grupo e, nas de niimeros 51 a 60 ficaram 6 animais por
gaiola, sendo 3 déles do grupo testemunha e os outros do grupo procaina.

Havia interésse em estudar o efeito de cada uma dessas drogas na sobre-
vivéncia de animais, colocados em condi¢fes perfeitamente compardveis. Para
possibilitar a comparagdo dos resultados dos 5 lotes, as 50 primeiras gaiolas
continham cada uma 1 animal de cada lote.

Sendo maior o interesse na verificagdo de qualquer possivel agdo da pro:
caina na sobrevivéncia désses animais, o lote que recebeu procaina foi consti-
tuido de 50 animais, das 50 primeiras gaiolas, mais 30 animais, das 10 Gltimas
gaiolas, perfazendo assim, um total de 80 animais. O mesmo foi observado
com o grupo testemunha que também ficou constituido por 80 animais.

Das drogas mencionadas foram preparadas solu¢bes aquosas de concen-
tracdo A{\g—, as quais foram acondicionadas em ampdlas estéreis e conser-

vadas ao .abrigo da luz. Estas solugdes foram administradas aos animais por
via subcutanea, regido dorsal, dose de 0,2 ml, trés vézes por semana, as 2as.,
4.as, e 6.as. feiras (0,2 ml de solucdo 'ivé‘;” correspondem a 3,03 mg de procaina,
2,78 mg-de sulfadiazina, 1,52 mg de PABA, e 1,52 de PABA-oxidado) . O gru-
po testemunha recebeu séro fisiologico (NaCL 8,5%,) administrado nas mes-
mas condigdes,

Para o registro dos resultados foram anotadas didriamente as mortes
ocorridas, fazendo-se a identificagdo pelo niimero da gaiola e pelo grupo a que

* Agradecemos ao Instituto Butanti e ao Dr. Gastio Rosenfeld, chefe da Seccio de
Fisiopatologia do Instituto Butant3, terem nos fornecido os animais usados na nossa
experiéncia,
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GRAFICO 1

CURVAS DE SOBREVIVENCIA DE CAMUNDONGOS DOS 5 GRUPOS EM EXPERIENCIA

PERCENTAGEM DE CAMUNDONGDS SOBREVIVENTES

PARA 05 ANIMAIS DAS 50 PRIMEIRAS GAIOLAS

004 PROCAINA
SN — ~~ 38R0 FISIQLOGICO
A . s
Y UL FADIAZINA
——— PARA
804 — - — PABA OXIDADO
70-
50+
50-
404
30
204
10 4
e P T TN s — VS - T — L
g W00 200 A00 488 500 &00 700

128

DIAS DE 50BREVIVENCLA

GRAFICO

CURVAS DE SOBREVIVENCIA PARA 05 80 ANIMAIS INCLUIDOS EM CADA UM
DOS GRUPOS QUE RECEBERAM PROCAINA U SORO FISIOLOGID

PROCAINA
~ = = 30RO FISIOLOGICE

100

PERCENTAGEM D CAMUNDONGGS SOBREYIVENTES




RIBEIRO, D, F. ¢ alii. Da ineficdeia da administragdo da precaina Arg.
Fac. Hig. (Sdo Paulo) 17: 125-134, 1963.

pertencia o animal. Para cada animal morto calcularam-se os dias de sobre-
vida, a partir do dia zero, que foi a data de inicio das inoculagbes. O {ltimo
sobrevivente recebeu ao todo 290 inoculagbes, tendo a experiéncia se iniciado
a 6/11/39 e finalizado a 25/9/61.

A tabela 1 registra os dias de sobrevivéncia para cada animal da expe-
ri¢ncia, pertencentes aos cinco lotes e que se encontravam nas 30 primeiras
gaiolas,

A tabela II registra os dias de sobrevivéncia para cada um dos 80 animais
do grupo testemunha e do grupo procaina,

O grafico I registra as curvas de sobrevivéncia dos 5 grupos da experién-
Cia, para os animais das 50 primeiras gaiolas,

O gréfico 1I registra as curvas de sobrevivéncia para os 80 animais in-
cluidos em cada um dos grupos que receberam procaina ou soro fisioldgico.

Os resultados obtidos foram analisados estatjsticamente.

Para fugir a quaiquer admissdo quanto ao tipo de distribuicio da varia-
vel, adotaram-se méfodos ndo paramétricos na andlise estafistica,

Para comparar o nimere de dias de sobrevivéncia correspondentes aos 5
grupos da experiéncia, utilizou-se o método de anilise de variancia por série, de
Kruskal Wallis,*™ aplicado aos resultados das 50 primeiras, obtendo-se um H
corrigido para os empates, de 2,34 (P > 0,50} .

Assim sendo, a um nijvel de significincia de 5%, aceiia-se que ndo ha di-
fcrenga entre as médias dos dias de sobrevivéncia dos 5 grupos,

Conclui-se que, os resultados obtidos, ndo permitiram comprovar efeito
significantemente diferente, na prorrogagio da vida dos animais entre as di-
versas substdncias administradas aos camundongos, nas condi¢bes da expe-
riéncia,

Havendo maior interesse na comparagio do tempo de sobrevivéncia no
grupo testemunha com o do grupo procaina, utilizou-se ¢ Teste U, de Mann
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TABELA I

Sobrevivéncia de camundongos (em dias) apds o inicio da experiéncia, segundo os
diferentes tratamentos.

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Testemunha Procaina Sulfadiazina Paba Paba oxidado

6 4 7 24 8
10 13 16, 38 8
25 24 21 46 12
26 40 24 47 16
28 48 28 57 17
46 50 60 61 27
46 55 68 69 40
60 55 72 80 44
61 80 81 94 69
69 84 88 95 78
71 94 89 104 84
104 102 93 107 86
104 110 100 111 93
104 119 116 111 101
111 122 127 121 102
114 124 146 124 118
115 140 157 131 125
119 143 160 135 140
128 163 164 138 143
133 163 171 145 149
151 182 183 152 157
151 183 184 158 175
151 186 189 164 178
151 191 207 178 178
164 192 214 180 178
180 202 216 185 185
182 206 222 199 189
189 217 241 203 193
207 218 255 236 200
220 240 264 239 201
233 249 272 249 204
239 251 292 256 219
241 257 297 263 228
241 264 310 282 230
249 270 329 284 254
262 294 335 284 256
263 299 337 292 256
278 307 341 297 282
284 308 343 304 292
285 320 370 307 302
310 327 388, 353 316
348 327 396 357 316
348 346 431 357 349
353 367 439 392 351
367 370 445 395 363
486 409 449 396 378
487 437 458 397 388
495 463 502 409 394
500 512 568 416 510
514 528 669 469 530
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TABELA II

Sobrevivéncia de camundongos (em dias) ap6s o inicio da experiéncia, segundo o tra-
tamento (soro fisioldgico e procaina)

Grupo Testemunha Grupo Procaina

6 4
10 12
25 13
26 24
28 38
38 40
46 48
46 48
47 50
60 55
61 55
69 67
71 76
82 80
91 84
98 94
102 101
104 102
104 105
104 109
105 110
109 119
110 122
111 124
114 134
115 140
119 142
128 143
133 147
133 152
133 153
142 163
151 163
151 163
151 176
151 182
164 183
165 ' 186
166 191
180 192
182 201
182 201
186 202
187 203
189 206
207 217
213 218
219 226
220 236
223 240
232 243
233 249
236 251
238 257
239 264
241 266
241 270
249 270
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TABELA Il (cont.)

Grupo Testemunha Grupo Procaina
259 280
262 286
263 294
278 299
278 307
284 308
285 320
288 327
310 327
339 346
348 363
348 367
353 370
367 399
486 409
487 428
495 437
500 447
512 463
514 484
525 512
601 528

Whitney, obtendo-se para os dois lotes de 80 animais, um valor de z corrigido
para os empates de 0,627 (P > 0,26).

Assim sendo, a um nivel de significincia de 5% aceita-se que a sobrevi-

véncia dos camundongos do grupo procaina é igual a sobrevivéncia dos do
grupo testemunha.

Conclui-se que a procaina administrada aos camundongos ndo permitiu,
nas condi¢Ges da experiéncia, comprovar efeito significante na prorrogagdo da
vida déstes animais.

cin 14ce de tais resultados, verifica-se que, em camundongos fémeas, nas
condi¢des ja detalhadas, a procaina, a sulfadiazina, o PABA e o PABA oxidado,
ndo tiveram agdo estatisticamente significante no prolongamento da vida dos
animais, em confronto com o grupo testemunha, que recebeu nas mesmas con-
dicBes, soro fisiologico.

Sem desejar extrapolar esta conclusdo para outros animais de laboraté-
rio, ou mesmo para o homem, o que ndo seria licito, ponderamos entretanto
que éste depoimento experimental negativo indica a necessidade de uma expe-
rimentacdo mais ampla e observagdes clinicas bem controladas, antes que se
possa admitir qualquer influéncia dessas substincias no prolongamento da
vida do homem ou animais de laboratorio.

CONCLUSAO

A procaina, a sulfadiazina, o acido p-aminobenzéico e o acido p-aminoben-
z6ico oxidado, administrados por via subcutdnea, na dose de 0,2 ml de soluges
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M A uA o
8 trés vézes por semana, a quatro grupos de camundongos nio tiveram
acdo estatisticamente significante na prorrogacdo da vida désses animais, em
confronto com o grupo testemunha, que recebeu soro fisiologico, o qual foi

administrado nas mesmas condigGes.

RESUMO

Comparando-se o ntimero de dias de sobrevivéncia de 5 grupos de camun-
dongos, cada um compreendendo 50 animais, que receberam por via subcutanea
—i\%) de procaina, sulfadiazina, 4cido
p-aminobenzoéico, 4cido p-aminobenzéico oxidado e sdro fisiolégico, pelo mé-
todo de anédlise de varidncia por série, de Kruskal Wallis,** obteve-se um
H = 2,34. Comparando-se o tempo de sobrevivéncia de um grupo testemunha
com um grupo procaina, grupos ésses integrados pelos 50 animais anteriores
e outros 30 a mais, pelo teste de Man-Whitney, obteve-se um z = 0,627. Con-
clui-se que a sobrevivéncia dos animais correspondentes aos quatros grupos da
experiéncia ndo foi maior que a do grupo testemunha. Sugerem-se experimen-
tagbes mais amplas e observag¢des clinicas cuidadosas antes de se concluir
a respeito da influéncia dessas substancias no prolongamento da vida do ho-
mem e de animais de laboratoério.,

doses tri-semanais (0,2 ml de solugdo

SUMMARY

By comparing the survival of 5 groups of mice wich received subcutaneous
doses of a—l%—solution of procaine, sulfadiazine, p-aminobenzoic acid, oxidated
p-aminobenzoic acid, and physiological serum, three times a week, using
Kruskal Wallis'” one way analyses of variance by ranks, we obtained a H = 2,34;
each of these groups had 50 animals. By comparing the survival of one con-
trol group to the survival of a procaine group, using the Mann-Whitney U test
we obtained a z = 0,627; each group included 30 new animals besides the
50 already mentioned. We conclude that the survival of the animals belonging
to the four groups used in the experiment was not different from the survival
of the control group. We suggest further experimentations and careful cli-
nical studies before any conclusions can be drawn about the action of these
drugs in the life lengthening of men and laboratory animals.
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I — Avaliagdo do sarampo como problema de Satide Publica no Brasil.
Estudo comparativo com outros paises e varios municipios brasi-
leiros.

IT — Evolugéo histérica dos conhecimentos sébre a natureza etiolégica do

sarampo e das primeiras experimentagdes sObre sua imunizagio.

IIl — Suscetibilidade de diferentes culturas de tecidos ao virus do sa-
rampo. Efeito citopatico.

IV — Relagdes entre os virus do sarampo, cinomose e peste bovina.
V — Provas imunolégicas utilizadas no estudo do sarampo.

VI — Vacinas atenuadas (virus vivos). Inquéritos clinico-sorolégicos.
Nossa experiéncia.

VII — Vacinas inativadas (virus mortos). Inquéritos clinico-sorol6gi-
cos. Nossa experiéncia,

PARTE 1

AVALIACAO DO SARAMPO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO
BRASIL. ESTUDO COMPARATIVO COM OUTROS PAISES E VARIOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS

INTRODUCAO

Apresentaremos alguns dados sdbre os caracteres epidemiologicos do sa-
rampo, ou seja, sdbre a morbidade e a mortalidade pela doengca. A maioria
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destas informagdes ainda ndo se encontra publicada, e se deve i gentileza do
Departamento de Estatistica do Estado de Sdo Paulo (D.E.E.S.P.), da Secgido
de Epidemiologia e Profilaxia Gerais (S.E.P.G.) e da Divisio do Servigo do
Interior (D.S.1.), pertencentes estas tltimas ao Departamento de Satide da Se-
cretaria da Sande Publica e da Assisténcia Social do Estado de Sdo Paulo.

Compararemos o sarampo com outras doengas e examinaremos a sua dis-
tribui¢do geografica, cronolégica e segundo alguns atributos da populagdo, o
que serd atil para nos orientar a respeito da profilaxia do sarampo, e em par-
ticular sdbre os grupos que de preferéncia deverdo ser vacinados.

1. — Distribuicdo geogrdfica: O sarampo tem uma distribui¢io cos-
mopolita, o que é a regra, alids, no caso das moléstias disseminadas pelas se-
cre¢des oronasais. Na tabela 1 e grafico 1 apresentamos a mortalidade por
sarampo em varios paises cujos dados eram bastante fidedignos e completos,
informagdo que resumimos de uma publicagdo das Nagbes Unidas.®* Verifi-

Tabela 1.

Mortslidade por sarampo em varios paises.

Continente Palg Ang | #Y de Ohitos Conf. por 1UG.000 hgb,
1 Unido  |pop. de,cdr 1958 260 19,1
Aries Sul- "asiftica || 1958 24 5,4
Africanal "  branca 1958 45 1,4
America Gyatenala ‘1959 1.579 37,8
Mexico 1957 9.116 29,0
Chile 195 986 13,8
Costa Rica 1959 62 5,5
Porto Rico 1958 32 1,4
Argenyins 19% 156 0,8
Canada 1959 84 0,5
Urugual 1955 11 Q.4
Estados Unidos 1959 380 0,2
4sia China (Tsiwan) 1959 971 N"o
Hong Kong 1959 176 6,2
Japao 1959 1.883 2,0
Israel (pop. judia) 1959 21 1,1
Singapura 1959 15 0,9
Ilhas Ryukyu 1959 7 0,8
Europs Portuggl 1959 339 3,7
Iugoslgvia 1958 119 2,2
Espanhe 1957 376 1,3
Checoslovaquia 1958 155 1,2
Islandia 1959 4 1,2
Hungria 1959 113 1,1
Polopia 1958 280 1,0
Bulgaria 1959 68 0,9
Irlands 1959 18 0,6
Alemanha (Rep.Federsl) | 1958 251 0,5
Austris 1959 37 045
Frgnca 1959 239 Q5
1jalia 1958 179 0,4
Belgica 1958 25 03
Escocis 1559 18 Cy3
Holanda 1959 39 0,3
Luxemburgo 1959 1 0,3
Noruegs 1958 11 C,3
Inglaterra e Gales 1959 98 0,2
Suecisa 1958 17 C,y2
Finl&ndia 1959 6 0,1
Irlanda do Norte 1959 2 0,1
sufge 1958 4 0,1
Dinamarca 19%8 2 0,0
Oceania Nova Zelandia 1959 13 0,6
Australis 1959 20 0,2

Fonte : United Nations™
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ca-se que 0s coeficientes atingem niveis elevados, especialmente em alguns
paises das Américas: a Guatemala, por exemplo, apresentava em 1959 uma
mortalidade de 37,8 por 100.000 habitantes, e o México, em 1957, cérca de 30.
Note-se que &ste parece ser o nivel endémico da mortalidade nesses paises, e
ndo flutuagbes ocasionais, pois o primeiro apresentava em 1956, 1957 e 1958
os coeficientes de 68,5 — 34,3 e 102,6 respectivamente, e o México, em 1955
e 1956, 32,7 e 6,8 por 100.000 habitantes. Portanto, o sarampo ainda consti-

GHAFICO 1
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FONTE: UNITED NATIONS b

tui um problema de Saflide Piiblica nas Américas se encarado quanto i sua
mortalidade, ao contrario do que ocorre nos outros continentes, em que os coe-
ficientes sdo muito menores,

Néo temos dados globais sobre a incidéncia do sarampo no Brasil mas
apenas sobre as capitais estaduais: em algumas destas (tabela 2 e graficos 2
e 3) a morbidade e a mortalidade chegam a valores muito elevados. Em Por-
to Alegre, por exemplo, a morbidade era de aproximadamente 300 por 100.000
habitantes em 1958, cifra elevada sem duvida mas que deve representar ape-
nas uma pequena parte dos casos realmente ocorridos: como se sabe, a noti-
ficagdo as autoridades sanitdrias é bastante falha, especialmente quando se
trata de moléstias benignas como o sarampo. Além disto, em vérias capitais
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brasileiras os dados sdo incompletos, pois se referem a 11 meses ou menos. A
mortalidade pelo sarampo em varias destas capitais ¢ também elevada, ten-
do-se o coeficiente maximo em Manaus (51,27 por 100.000 habitantes em

Tabela 2.

Morbidade e mortalidade por sarampo mo Distrito Federal
e capitais brasileiras (1958).

Morbidade hortalidade
Capital
N2 de casos | Coef. por |N¢ de obitos | Coef. * por
(**) 100.000 hab. (**) 100.000 hab.

Porto Alegre 1.717 (*) 291,74 31 5,27
Curitiba 825 255,58 11 3,41
Manaus 227 135,34 86 51,27
Florisnopolis 26 (*) 28,28
Recife 203 27,46 128 17,32
Fortaleza 117 25,29 vee ‘e
Distrito Federa% 72 on,83 166 o, 34
Rio de Janeiro Y ' N

.‘géo Paulo 803(**** 23,69 127 (***) 3,75
Jodo Pessoa 32 22,67 cee ves
Maceid 29 18,16 10 6,26
Cuiaba 6 (*) 11,86
Salvador 67 11,08 27 4,46
Vitoria 8 (*) 10,27 cose . eee
Belem 50 8,21 19 5,20
Natal 11 7443 12 8,10
Teresina 7 () 5,60 8 6,41
G9i§nia ; ) 2"9‘% “ee cee
Sao0 Luis ’ vos eoe
Aracaja 3 2,78 2 1,86
Belo Horizonte 13 2,09 9 1,45

(*) Dados incompletos

Fontes : (* *) Silva®
(*) DEE.S.P.
(k) SEP.G.

1958), municipio em que o sarampo era a 5.* causa de 6bito em tdodas as ida-
des e ocupava o 3.° lugar entre as doengas infecciosas e parasitarias, sendo su-
plantado apenas pela tuberculose e pelas disenterias. Em outras capitais
brasileiras esta moléstia ocupava, em 1958, uma posi¢do menos destacada co-
mo causa de morte em tddas as idades, em relagdo as outras moléstias. No
entanto, o sarampo era no mesmo ano uma das doengas infecciosas e parasita-
rias que mais Obitos provocava: no Municipio de Porto Alegre, por exemplo,
estava em 3.° lugar, suplantado apenas pela tuberculose e pela sifilis; no Mu-
nicipio de Sdo Paulo e no Distrito Federal (Rio de Janeiro), ocupava o 4.
lugar entre as doengas infecciosas e parasitarias, apos a tuberculose, sifilis e
disenterias na 1.* destas capitais e ap6s a tuberculose, tétano e sifilis na ulti-
ma. Estes dados oficiais de mortalidade representam também um minimo em
relagdo ao niimero real de 6bitos por sarampo: como é sabido, a pneumonia é a
principal complicagdo desta moléstia, e leva muitas vézes & morte; por igno-
rancia das regras de declaracdo de 6bito ou por atenderem os doentes na fase
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Fonte :

GRAFICO 3
MORTALIDADE POR SARAMPO NO DISTRITO FEDERAL
€ CAPITAIS BRASILEIRAS ( 1958 ).
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GRAFICO 2
MORBIDADE POR SARAMPO MO DISTRITO FEDERAL
€ CAPITAIS BRASILEIRAS ( 1958 ).
COEF. POR 100.000 HAB
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final da enfermidade, muitos médicos atestam erradamente a pneumonia co-
mo a causa da morte. Disto resulta um nimero de 6bitos por pneumonia
maior que o real e, a0 mesmo tempo, um conhecimento incompleto do nimero
de mortes por sarampo.

Os dados oficiais a respeito da morbidade por varias doengas transmis-
siveis em 20 capitais brasileiras (tabela 3) indicam que o sarampo ocupa o
Tabela 3.

Morbidade ror varias doengas transmissiveis no
Distrito Federal e capitalis brasileiras (1958),

Doengas Ne de casos Coef. por
(*) ! 100.000 hab.
Tuberculose 13.298 114,31
Gripe 9,215 79,21
Coqueluche 7.099 61,02
S ARAMPO 4.905 42,16
Febres tifoidicas 3,756 32,29
Difteria 3.27% 28,13
Disenterias 2.191 18,83
var{ola (inclusive alastrim) 1.148 9,87
Poliomielite 1.030 8,85
InfecgGes meningocdcicas 278 2,39
Escarlatina e angina estreptococica 211 1,81
Febre amarela - -
Peste - -
Tifo exantemético - -

Obs.: 1. Dados referentes & Aracaji, Belém, Belo Horizonte, Cuiaba,
Curitiba, Distrito Federal(Rio de Janeiro), Floriandpolis,
Fortaleza, Goidnia, Jo&o Pessoa, Maceid, Manaus, Natal,Por
to Alegre, Recife, Salvsdor, sao Luis, S@o Paulo, Teresina,
e Vitdria.

2. Estimativa da populagao presente em 1-7-1958:
11.633,621 hsebitantes.
Fonte : (*) Silva®

4.2 lugar. No Municipio de S3o Paulo e no Interior do Estado (tabelas 4 e 5)
0 sarampo se encontra em 2.° lugar. Note-se que no Municipio houve uma
epidemia de difteria em 1959, e que mesmo assim o ntimero de casos de sa-
rampo € pouco inferior ao daquela doenca. Quanto ao Interior, somente a
“gripe”, ou melhor, a sindrome gripal, causada por um sem namero de agen-
tes etiologicos, suplantou o sarampo, que néste sentido foi mais importante
que qualquer outra doenca transmissivel. Deve-se observar, todavia, que a
comparabilidade entre estas doengas é grandemente prejudicada pelo fato de
ser a notificagdo mais precaria nas mais benignas, que é exatamente o caso
do sarampo.

Poder-se-ia argumentar que os dados de morbidade ndo sdo muito dignos
de crédito, e que o significado de um caso de sarampo ndo ¢ o mesmo que um
de lepra ou raiva, por exemplo. Contudo, se observarmos a mortalidade por
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Tabela 4.
Morbidade por varias doengas transmissiveis

no Municipio de Sao Paulo (1959-1961).

N2 de casos (**) | Coef. médios por
Doengas .
Total Media anual [ 100.000 hab.

Difteria 3,444 1.148 31,20
5ARAMPO 3.114 1.038 28,21
Pol}omielite aguda 1.717 572 15,55
Variola 1.003 334 9,08
Varicela | 717 239 6,50
Febres tifoidicas 538 179 4,87
Hepatite infecciosa 508 169 4,59
Tetano (*) 299 150 4,08
Escarlatina ; 243 81 2,20
Meningite meningococica 229 76 2,07
Caxumba . 178 59 1,60
Doenga de Weil 95 32 0,87
Mononucleose infecciosa 81 27 0,73
Rubeola 50 17 0,46

Obs.: Estimativa da populagio presente media:
3.,679.081 habitantes.

(*) Dados apenas de 1960 e 1961.
Fonte: (**) S.E.P.G.

Tabela 5.

Morbidade por vArias doengas transmissiveis
no Interior de Sao Paulo,

(1959 - 1961)

Doengas N¢ de fasos (*) | Coef. medios por
Total Media anual | 100,000 hab.
Gripe 24.012 - 8.004 86,78
SARAMPO 7.783 2.5%9% 28,12
Coqueluche 5.513 1.838 19,93
Disenterias 5. 304 1.768 19,17
Varicela 5.045 1.682 18,24
Difteria 4,450 1.483% 16,08
Tetz{ano 3,913 1. 304 14,14
Variola 3.810 1.270 13,77
Caxumba 2.952 o84 10,67
Poliomielite aguda 2.305 768 8,%3
Febres tifoidicas 1.323 441 4,78
Hepatite infeccicsa 972 324 5,51
Meningite nao especificada 685 228 2,47
Encefalite infecciosa 327 109 1,18
Rubeola , 318 106 1,15
Meningite meningococica 266 89 0,96
Leishmaniose 191 64 0,69
Escarlatina 93 31 0,34

Obs.: Estimativa da populagao presente média: 9.223.842 habitantes.

‘Fonte: (*) D. S. I.



Tabela 6.

Mortalidade por doengas infecciosas e parasitérias (")
no Municipio de S3o Paulo

(1959-1961)

.

Doengas N2 de Obitos (**) Coef. médios por
Total Média anual 100.000  hab.

Tuberculose 2.902 967 26,°9
SARAMPO 8t 261 7,65
Tétano 448 149 4,06
51{filis e suas seqfielas 419 140 3,80
Poliomielite aguda 48 116 4,19
Disenterias 320 107 2,90
Difteria 312 104 2,85
Coqueluche . 224 75 2,03
Infecgoes meningococicas 87 29 ¢,79
Raiva 24 11 G, 31
variola 19 6 0,17
Lepra , 18 6 0,16
Febre tifoide 17 [ G,1%
Escarlatina e sngina ostrept. 7 2 G,06
Tifg e outras Riguetsioses 4 1 O,04
Malaria 4 1 U,04
Colersa - - -

Febre amarela - - -

Peste - - -

(*) Rubricas Bl a Bl7 da Classificag@o Internacional de doengas e

causas de morte.

(**) Fonte: D.E.E.S.P.

Tabela 7.
Kortalidade por doengas infecciosas e parasitarias (°)
no Interior de Sao Paulo

(1959~1961).
Doengas N2 de Cbitos(**) Coef. médios por
Total Média anual| 100.000 hab.

Tgberculose 5.368 1.789 19,40
Tetano 3.624 1,208 13,10
Disenterias 2.103 701 7,60
SARANPO 1.078 359 3,90
Lepra 887 296 3,21
Sifilis e suas seqlielas 716 239 2,59
Difteria 681 227 2,46
Coqueluche 527 176 1,90
Poliomielite aguda, 214 71 0,77
Infecgoes, meningococicas 135 45 0,49
Feb;e tifoide 4 25 0,27
Malgria 59 20 0,21
Variola 43 14 C,16
Raiva 23 8 0,08
Escarlatina e angina estrept. 7 2 0,03
Tifo e outras Riquetsioses 4 1 ¢,01
Colera - - -

Febre amarela - - -

Peste - - -

(*) Rudbricas B1 a B17 da Classificagao Internacional de
doengas e causas de morte,

(**) Fonte: D.E.E.S.P.
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doencas infecciosas e parasitarias nesta Capital e no Interior de Sio Paulo
(tabelas 6 e 7), veremos que o sarampo, surpreendentemente, se coloca em 2.°
e em 4.° lugar respectivamente, suplantando muitas doencas temiveis e impor-
tantes, como por exemplo a difteria, a sifilis, a poliomielite aguda e a variola.
Estes dados justificam plenamente um programa de controle do sarampo em

nosso Estado que, na prética, s6 podera ser feito através da vacinagdo dos
grupos suscetiveis.

2. — Distribui¢do cronolégica: No sarampo ocotre 0 mesmo que nas
outras moléstias transmissiveis: a tendéncia secular da mortalidade denota
uma queda notavel. Na tabela 8 se verifica que, nos altimos 50 ou 60 anos,
houve uma reducio de mais de 90% nos coeficientes em varios paises europeus;

Tabela 8.

Mortalidade por sarampo em varios palses europeus
no inicio do século e na atualidade
( Coef. por 100,000 hab. )

Inicio do século (*) | Atuaslidade (**)| Redugdo 1)

Fais —

(1) Ano (@ | ano | (M- | @

(1)

Sufca 24,8 1901 0,1 1958 | 99,6 248,0
Holanda 52,5 1901 0,3 1959 99,4 175,0
Inglaterra e Gales 27,7 1901 0,2 1959 99,3 13%8,5
Escécia 36,9 1901 0,3 | 1959 | 99,2 123,0
Bélgica 30,2 1901 0,3 1958 99,0 100,7
Espanha 98,9 1901 1,3 1957 98,7 76,1
Italia 17,1 1901 0,4 1958 97,7 42,8
Suecia 7:3 1901 0,2 1958 97,3 36,5
Franga 9,6 1906 Q,5 1959 94,8 19,2
Neruega 4.6 1901 0,3 1958 93,5 15,3
Portugal 25,0 1902 3,7 1959 85,2 6,8

Fontes : (*) Rapp®
(**) United Nations™

na Suica esta redugdo chegou a 99,6%, ou seja, a mortalidade por esta doenga
no inicio do século era 248 vézes maior que na atualidade.

Nas tabelas 9 e 10 e nos gréficos 4 e 5 temos a morbidade e a mortalidade
pelo sarampo no Estado de Sdo Paulo. A mortalidade no Municipio da Ca-
pital se refere a um longo periodo de tempo (68 anos); embora tenha havido
uma queda nos coeficientes, a redugdo foi relativamente pequena se compa-
rada com a ocorrida nos paises europeus. Nota-se também aumentos nos

144



VERONESI, R. et alii. " Revisdo de dados da epidemiologia e etiologia do sarampo e
subsidios para a vacinacfo... Arq. Fac. Hig. (S3o Paulo) 17: 135-204, 1963.

coeficientes cada dois ou trés anos: estas variagdes ciclicas, que sio observa-
das especialmente no sarampo, devem-se precipuamente s variagdes na pro-
por¢do dos suscetiveis & doenga. Nos ultimos anos, tanto na Capital como
no Interior do Estado, os coeficientes tém se mantido estacionarios, havendo
mesmo uma certa tendéncia ao aumento no Municipio da Capital. Portanto,
em nosso Estado a situagdo epidemiologica do sarampo continua inalterada,
ao contrario do que ocorre com muitas outras moléstias, que experimentaram
grande diminui¢do em seus coeficientes. Estes fatos vém reforcar, mais uma

Tabela 9.

Morbidade (1939-1961) e mortalidade (1894-1961) por
sarampo no Municipio de 3580 Paulo.”

Mortalidade Mortalidade kortalidade Morbidade

Ne de Coef. Ne de Coef. Ne de Coef. N2 de |Coef.

Anos | dbitos or Anos | Obitos | por Anos | obitos | por casos | por
*) 180.000 *) 100.000 (*) 100.00C 100,000

hab. hab. hab. ** hab.
1894 21 16,69 |1917 V 1,34 1939 256 20,29 99 7485
1895 66 46,02 |[1918 41 7459111940 25 1,90 38 2,89
1896 71 44,11 1919 102 18,2911941 146 10,55 105 7,59
1897 108 60,50 [11920 80 13,92 (1942 72 4,94 27 1,85
1898 19 9,69 (11921 54 9,0111943 122 7595 49 3,19
1899 28 13,11 (1922 130 20,82 (1944 77 4,77 44 2,72
1900 21 9,08 (11923 141 21,6611945 73 4,29 37 2,18
1901 57 22,95 (11924 68 10,02 }11946 22 1,23 26 1,45
1902 85 32,01 11925 158 224351947 41 2,18 38 2,02
1903 1 0,35 (1926 192 26,06(1948 23] 2,52 55 2,77
1904 34 11,34 1927 95 12,37 11949 S 2,59 42 2,01
1905 116 36,58 (1928 182 22,74 111950 4 3,37 76 3,46
1906 134 40,08 |[1929 133 15,94 11951 44 1,90 79 3,42
1907 58 16,50 (11930 157 18,06 1952 33 1,35 174 7414
1908 6 26,04 |1931 220 24,28(1953 101 3,92 339 13,17
1909 111 28,77 1932 66 6,99 1954 2,06 138 5,07
1510 99 24,56 1933 367 37,28(11955 146 5,08 403 14,01

1911 80 19,04 {11934 34 3,311119% 62 2,04 255 8,
1912 135 30,41 |11935 242 22,63 11957 139 4433 565 17,61
1913 124 27,28 [193%6 411 36,88(1958 127 3,75 803 22169
1914 32 6,78 1937 68 5,85(1959 216 6,21 977 28,08
1915 25 5,11 [1938 115 9,50 [11960 328 8,92 912 24,81
1916 77 15,21 1961 300 7,73 11.225 31,55

Fontes: (*) D. E. E. S. P.

(**) s. E. P. G.

vez, o conceito de que ha necessidade de se tomarem medidas de profilaxia
mais enérgicas contra o sarampo.

Ainda na distribui¢do cronoldgica temos um aspecto de grande significa-
cdo para a profilaxia do sarampo, e em especial para a vacinacdo contra esta
moléstia: & a sua distribuicdo sazonal. Pertencendo ao grupo das doengas
respiratérias, o sarampo incide, como estas, de preferéncia nos meses mais
frios do ano. Na tabela 11 assinalamos os meses de incidéncia maxima e
minima da moléstia em alguns paises cujos dados eram fidedignos, completos
e numéricamente consistentes, segundo a Organizagdo Mundial de Sande ™:
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GRAFICO 4
MORTALIDADE (1894-1961) E MORBIDADE (1939-1961) POR SARAMPO

NO MUNICIPIO DE SAD PAULO.
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Tabela 10,
Morbidade e mortalidade por sarampo no
Interior de Sao Paulo (1942-1961)
Anos Morbidade Mortalidade
Ne de casos|{Coef. por |Ne2 de Obitos|Coef. por
*) 100,000 hab. (**) 100.000 hab.
1942 438 7,23 563 9,29
1945 372 6,03 754 ) 12,22
1944 361 5475 569 9,06
1945 817 12,78 298 4,66
1346 302 i 4,65 388 5,97
1947 130 1,97 215 5,25
1948 496 7438 333 4495
1949 701 10,26 368 5439
1950 1.030 14,83 327 4,71
1991 1.3%62 19,12 274 3,85
192 980 13,39 110 1,50
1955 2.961 39,37 416 5453
1954 1.53%6 19,86 2?5 5v79
1955 2.048 25,76 265 5,33
1956 1.017 12,45 159 1,95
1957 2.896 34,51 266 3,17
1958 2.0%6 23,60 349 4,05
1959 1.821 20,30 227 2,53
1960 2.797 30,32 406 4,40
1961 3.165 33,40 445 4,70

Fontes: (*) D.S.I.
(**) D.E.E.S.P.
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. GRAFICO 5
MORBIDADE E MORTALIDAOE POR SARAMPO  NO -

INTERIOR DE  SEO PAULO (1942 -136Y ).
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Tabela 11,

Meses em que ocorreu o maiad e o mer.or nlmero de casos de sarampo
em varios paises (com base nas medianas do perfcdo 1946 - 1952 ),

MESES Mix.
HEMISFERIO Patls - e TR
Incidencia Incidencia
maxima minima ) o
Norte Franga 3.5%9-Maio . 183-Getewbro | 19,45
Suica (*) 1.375-Margo 188-Outubro ~ | 7,41
Dinamarca 6.775Fevereiro | 1.110-Setcmbro 6,10
México . 2.899-Maio 710-Novembro | 5,49
Noruega 2.,525~Janeiro 495-Agosto 5,10
Finlandia 2.242-Abril 465-Ag0dsto 4,82
Sul Uruguai ) . 265-Novenbro 11-Marco 24,09
Perd 809-Novembro 240--Margo 3,37

Fonte : Rapp.®
(*) Periodo 1948-1952.
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Tabela 12.

Distridbuigao menssl dos casos notificados e dos Obitos poa
sarampo no Municipio de SBo Paulo e dos Obitos no Interior do Estado

(1959-1961)

MmuNICtiPIO INTERIOR
Meses Casos notificados Ovitos bvitos

Ne (*) % |Ne (**) % Ne (**) %
Total 3,114 100,0 844 |100,0 1.078 100,0
Janeiro 260 8,3 57 6,8 78 742
Fevereiro 172 545 49 5,8 56 Sy
Margo 136 4.4 41 4,9 40 2,7
Abril 105 3,4 23 2,7 36 243
Maio 147 4,7 42 5,0 61 547
Junho 185 5,9 61 742 70 6,5
Julho 266 8,5 68 8,1 89 8,3
Agosto 353 11,3 79 9,4 % 8,7
Setembro 434 14,0 86 10,2 126 11,7
Cutubro 439 14,2 128 15,1 140 13,0
Novembro 265 11,7 120 14,1 1% 14,3
Dezembro 252 8,1 20 10,7 134 12,4

Fontes: (*) S.E.P.G.

(**) D.E.E.S.P.

GRAFICO 6
DISTRIBUIGED MENSAL DOS CASOS NOTIFICADOS € 005 GBITOS POR
SARAMPO NO MUNICIPIO OE SAO PAULO € 00S ©6BiTOS NO

INTERIOR 00 ESTADO (1959-1961 ).
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observa-se que o niimero de casos era realmente vdrias vézes maior nos me-
ses correspondentes ao inverno e primavera que no vero.

A distribuicio mensal dos casos e dos Obitos por sarampo no Municipio
de Sio Paulo e a dos ébitos no Interior do Estado (tabela 12 e grafico 6)
confirmam os dados que acabamos de apresentar: a ocorréncia maxima deu-
se em outubro (Municipio) e novembro (Interior) e a minima em abril. Em
linhas gerais, a ocorréncia foi maior no segundo semestre que no primeiro,
havendo cérca de 5 vézes mais casos e obitos em outubro que em abril. Este
fato se reveste de importincia no planejamento de um programa de profilaxia
da moléstia: a vacinagdo, por exemplo, deveria ser feita nos primeiros meses
do ano, para que a populagdo esteja imune no segundo semestre, quando a
incidéncia do sarampo é muito mais elevada.

3. — Distribuigdo segundo alguns atributos: Analisaremos apenas a
questdo da incidéncia do sarampo segundo a idade, sexo e cor, atributos que
tém grande importancia epidemiologica.

Os dados da Organizacdo Mundial de Satide™, relativos a numerosos pai-

ses e territorios, indicam que a mortalidade por sarampo é relativamente alta
nas primeiras idades, baixando depois rapidamente (tabela 13).

Tabela 13,

Mortalidade por sarampo em um conjunto de
paises segundo a idade, em 1950 e 1955.

Idade em ! ,oo.

anos N2 de obitos Coef, por 100.000 hsab.

1950 1955 1950 1955

Total 14.488 14.494 2,75 2,57
< 1 2.066 1.391 19,32 (*) 12,99 (*)

1l -4 3.25% 1.877 8,03 4,5

5-9 507 418 1,20 0,82

10 -14 93 57 Oy24 0,13

Obs.1l: Nio hé dedos sObre o sarampo como causs isolada a partir de 15 anos
de idade.

2: Os totais se referem a um grupo de 28 paises e territérios ( . 527
milhdes dé habitantes em 1950 ‘e 564 milhoes em 1955); os dados por
idade se referem a um grupo de 19 palses (483 milhoes de habitan -
tes em 1950 e 515 milhoes em 1955).

3 Coef. por 100.000 nascidos vivos.

Fonte : Rapp™
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Em trabalho de Schmid® foi assinalada a importancia do sarampo como
causa de morte nas criancas de 0 a 9 anos de idade. Na tabela 14 resumimos

Tabela 14.

Colocagdo do sarampo como causa de morte no
Municipio de S3o Paulo segundo a idade
(1959 - 1960)e

Idade Colocagao como Ne de Mortalidade proporcional
en causa de obitos em %
anos morte (1959+1960)

Total 17¢ S44 0,89
< 1 92 169 1,13
1 3e 200 9,13
2 32 95 9,95
3 4@ 39 7,85
4 72 15 4,50
5-9 8¢ 24 3,00
10 e + 362 2 0,00

Fonte: D. E. E. 5. P.

éstes dados, que indicam estar o sarampo entre as 10 moléstias que mais 6bitos
provocaram néste grupo etdrio, na Capital de Sdo Paulo; nas criancas de I
e 2 anos, o sarampo era a 3.a causa de morte, sendo responsavel por mais de
9% dos 6bitos por tddas as causas (mortalidade proporcional de 9, 13 e 9,95%
respectivamente).

No Estado de Sio Paulo a morbidade e a mortalidade sdo realmente muito
elevadas nas criancas de 0 a 2 anos de idade, decrescendo em seguida ¢ tor-
nando-se quase nulas a partir dos 10 anos (tabela 15 e graficos 7 ¢ 8). Estes
dados indicam que 85,4% dos casos e 95,4% dos 6bitos por sarampo no Muni-
cipio de Sdo Paulo ocorreram antes dos 5 anos de idade, e que 90,9% dos obitos
no Interior de S3o Paulo se deu no mesmo grupo de 0 -4 anos.  Por outro lado,
os coeficientes sdo praticamente iguais nos dois sexos em quase todas as ida-
des. Tanto na Capital como no Interior do Estado a incidéncia maxima se
verifica nas criangas de 1 ano de idade: logo, ¢ evidente que a vacinagdo con-
tra a doenca devera ser iniciada nos menores de 1 ano.

Ainda no sentido de determinar a época mais apropriada para a vacinagao
elaboramos a tabela 16, que indica muito claramente ser a doenga mais comum
e causar mais 6bitos a partir dos 6 meses de idade, o que, alias, esta inteiramen-
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Tabela 15,
Morbidade e mortalidade por sarampo no Municipio de S3o0 Paulo e mortalidade no Interior do Estado
segundo idade e sexo (1959-1961).

¥ U N I C I » I 0 INTERIOR
MORBIDADE, MORTALIDADE ORTALIDADE
Total Kasc. Fenm, Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.

N2 de| Coef, | N9 de| Coef, |N2 de|Coef, |N2 de|Coef,|N2 dejCoef,|NS dg Coef,|N2 de|Coef,|N2 de|Coef,|N2 de |Coef,
c?sgs (***)lcasos| (***)|casos] (***) | Obitos| (***) [Obivos| (***) |obitod (***){Obitos|(***)|obitos|(***) |Obitosi (***)
£l LR

*) ) **) (**) (**) (**) (**)

3.114) 28,211, S64| 28,68}1. 550] 27,76 844 | 7,65| 4l2 | 7,56| 432| 7,74]1.078 | 3,90] 519 | 3,65] 559 [ 4,15

6121212,92| 306(209,36| 30621661 | 278 | 96,72| 135 192,36] 143 [101,23] 300 |30,59 30,96| 146 | 30,20
o451373,88( 486[37842| 459136919 309 [123,25| 150 [11§80| 159 127,891 349 |41,47
562(230,36{ 2821227,13] 280{23371 | 14l |57,80| 79 {63,63| 62|51

154
164
N 79
340|148 42| 16513834 | 184(158 80 s2 | 22,11} 23 |19,28| 291 25,05f 102 (11,91 49 [11,27| 5% |12,57
196(87,48| 95/ 86,16 95| &8, 84 25 |11,51 9 78,16| 16 |14.96] 58 | 7:22| 20 |'4i90] 38| 9,60
315 31,77{ 149/29,79| 166! 33,78 37 1 3473 16 | 3,20 21| 4,27 75 1 2,07 42 | 2,27 33 1,85
430 "a 36| 22| 4,560 21| 4,17 2| 6,20 - 2 2! 0,50} 12 0,37 6| 0,3 61 0,37
30| 2,76] 20| 3,88| 10| 1,75 -1 - - - - 2 6 | 0,20 4§ 0,27 2| 0,13
53| 2,16 33| 2,721 20| 1,61 - - - - -1 - 3 | 0,06 - - 3| 0,12
11| o,64 é| 0,70 5 0,58 - - -l - - - N - - N
4l 0,16 -l - 4} 0,31 - - - - - - -1 - - - -1 -
P . - - -1 - - - - - - - 2 - 1 - -

5413

: (*) S.E.P.G. (soma dos casos no periodo 1959-1961).
(**) D.Z.Z.S.P. (soma dos dbitos no perfodo 1959-1961).

(***) Coeficientes médics por 100.000 habitentes, especificos por idade.
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te de acdrdo com a imunizagdo passiva transplacentaria conferida pelo orga-
nismo materno ao feto, e que perdura por alguns meses ap6s o nascimento. Ve-
rificamos que até 5 meses de idade, inclusive, houve apenas 11,2% dos casos e
16,9% dos 6bitos em relacdo ao total observado nas criancas de 0 - I ano néste
Municipio, ao passo que no Interior a propor¢cdo dos Obitos nas criangas de
0 - 5 meses subiu a 26,3%. Concluimos que a vacina¢do contra o sarampo
feita muito precocemente evitaria a maior parte dos casos e dos oObitos pela
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Tabela 16.

Distribuigdo dos casos notificados e dos O0bitos por sarampo
no Municipio de SBo Paulo e dos Obitos no Interior do Estado
nos menores de 1 ano, segundo a idade ( 1959 - 1961).

MuNICcipPIO ! INTERIOR
Idade Casos Obitos Ovitos
en Ne Ne Ne
% % % % % %
meses (" 0 acumu- | (**) acumu- | (**) acumu-
lada lada lada
Total 612 |100,0 | 100,0 278 {100,0 | 100,0 | 300 |100,0 | 10040
< 1 - - - - - - 8 2,7 2,7
1 4 0,7 0,7 3 1,1 1,1 9 3,0 5,7
2 6 1,0 1,7 S 1,8 2,9 10 343 9,0
3 8 1,3 3,0 5 1,8 447 11 3,7 12,7
4 16 2,6 5,6 12 4,3 9,0 16 5,3 18,0
5 34 5,6 11,2 22 739 16,9 25 8,3 26,3
6 54 8,8 20,0 39 | 14,0 30,9 36 | 12,0 3843
Vi 77 1 12,6 22,6 | 28| 10,1 41,0 29 9,7 48,0
8 95 | 1545 48,1 37 | 13,3 5443 38 | 12,7 60,7
9 109 | 17,7 | 65,8 37 | 13,3 67,6 42 | 14,0 7447
10 107 | 17,5 8343 48 | 17,3 84,9 47 | 15,6 90,3
11-12 102 | 16,7 | 100,0 42 | 15,1 | 100,0 29 9,7 | 100,0
Fontes: '(*), 1.E.P.G.

(**)  D.E.E.5.P.

Tabelia 17.

Morbidade e mortalidade por sarampo no Municipio de S3o Paulo
e mortalidade no Interior do Estado segundo & cor

(1959-1961).

MmunNIctir1IoO INTERIOR
Cor Morbidade Mortalidade Mortalidade
Ne de Coef, Ne de Coef, Ne de Coef,
casos (***) obitos (***) obitos (***)
" ** (**)

Total 3.114 28,21 844 7,65 1.078 3,90

Freta + parda 706 62,45 210 18,58 231 74,27

Branca 2.396 24,71 628 6,48 835 3455

Amarela 12 5,76 6 2,88 12 1,28

Fontes: (*) S5.E.P.G.

(**) D.E.E.S.P.

(***) Coeficientes médios por 100.000 habitantes, espec{ficos

por cor.
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doenga nos infantes e também nas idades subseqiientes. Por outro lado, de-
ver-se-ia pesquisar a presenca de anticorpos de origem materna nas criangas
cujas mdes tiveram sarampo, a fim de estabelecer com mais precisdo a idade
em que devem ser vacinadas.

Os dados referentes a incidéncia segundo a c6r, embora muito sujeitos a
criticas, sugerem que os pretos e pardos sdo os mais atingidos, vindo em segun-
do lugar os brancos e finalmente os amarelos (tabela 17 e grafico9).  Schmid™
resumiu as varias causas de érro que podem influir sobre éstes coeficientes, tais
como as condi¢des socio-econdmicas e a dificuldade no estabelecimento da cor
ou raga dos individuos. De qualquer modo, éstes fatos sugerem que se deve
dar prioridade aos grupos menos evoluidos social e econdmicamente ao se pla-
nejar um programa de vacinacdo contra a doenga.

PARTE I1

EVOLUCAO HISTORICA DOS CONHECIMENTOS SOBRE A NATUREZA
ETIOLOGICA DO SARAMPO E DAS PRIMEIRAS EXPERIMENTACOES
SOBRE SUA IMUNIZACAO

O sarampo, doenga conhecida desde a mais remota antiguidade, era con-
fundido entdo com outras doengas exantematicas, principalmente com a va-
riola, varicela, escarlatina e rubéola. Foi somente no inicio do século XVII
que a diferenciacdo clinica entre aquelas entidades foi sendo atingida e, pos-
teriormente, j4 no século XIX, a descoberta de alguns agentes etiolégicos per-
mitiu que fossem catalogadas como entidades nosolégicas bem definidas em
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seus aspectos clinicos, ctiologicos, imunologicos, epidemiolégicos e patologi-
cos. Hoje, sabe-se que alguns virus ECHO, Coxsackie e Adenovirus sio ca-
pazes de determinar, igualmente, exantemas morbiliformes,

Embora se admitisse a natureza vir6tica do sarampo desde 1905 com as
experiéncias de Hektoen *°, injetando sangue de sarampentos em voluntarios
humanos e, posteriormente, em 1911 com a infec¢do experimental de maca-
cos por Anderson e Goldberger, * foi sdmente em anos recentes que se conse-
guiu um meio bioldgico, mais facil e eficaz, para o isolamento e propagacdo do
virus. Assim, de macacos passou-se para o dvo embrionado, em 1930, com
a técnica preconizada por Woodruff e Goodpasture, e que, em 1939, com os
trabalhos de Rake e Shaeffer,*”** se mostrava ser um bom meio de cultura,
alem de propiciar os primeiros passos na obtencdo de vacinas vivas atenuadas
contra o sarampo.

Foi, todavia, com a técnica da cultura de tecidos preconizada por Enders
e Peebles™ em 1954, que se conseguiram as primeiras propagagdes do virus
do sarampo em ctlulas renais humanas com efeito citopatogénico caracteris-
tico (células gigantes multinucleadas e inclusdes eosindfilas intranucleares).

Posteriormente outras linhagens de células foram empregadas com su-
cesso, tais como: células renais de macacos e de cies, células amnibticas
(F.L.), células carcinomatosas (HeLa), fibroblastos e outros.

Uma vez descobertos os meios biologicos capazes de permitir uma répi-
da propagagdo do virus do sarampo, lancaram-se os pesquisadores em busca
de uma vacina pela atenuacdo do virus selvagem em passagens sucessivas por
culturas de tecidos e/oy ovos embrionados ou entdo pela inativagdo do virus
por substancias quimicas. Estavam abertos, dessa maneira, os caminhos pa-
ra a concretizagdo de um sonho milenar: a prevengdo do sarampo.

Nestes 1iltimos anos, a partir de 1954, os pesquisadores americanos, com
Enders & frente, vém estudando a eficicia de uma vacina com virus atenuados
a partir de uma raca isolada de ser humano (raca Edmonston) adaptada ini-
cialmente em ovo embrionado e, posteriormente, atenuada por passagens su-
cessivas em células renais humanas e células amnioticas. Em outros paises,
principalmente na Russia e Japdo, tém sido isoladas ragas de virus com pro-
priedades semelhantes 4 raca Edmonston e que serviram como ponto de par-
tida para o preparo de vacinas vivas altamente eficientes através de larga com-
provagdo clinica, epidemiologica e sorologica.

Por outro lado, grupos de pesquisadores procuram desenvolver uma va-
cina jnativada que, possuindo boa capacidade antigénica, ndo se acompanha
de reagdes desagradaveis (febre, exantema, etc) como se verificara com al-
guma freqiiéncia entre os vacinados com a vacina atenuada,
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No momento atual defrontam-se dois grupos de pesquisadores: os que
preconizam o emprégo da vacina atenuada e os que preconizam a vacina ina-
tivada. Argumentos ponderdveis existem a favor de ambas as faccdes.
Conforme o andamento dessas pesquisas teremos uma decisdo sébre qual a
mais aconselhavel. A fac¢do da vacina atenuada procura obter uma raca
que, altamente atenuada, embora mantendo boa poténcia antigénica, ndo de-
termine reagdes desagraddaveis, enquanto o grupo da vacina inativada procura
obter vacinas mais concentradas, antigénicamente mais potentes a fim de des-
fazer a ma impressdo causada com as primeiras experimentagdes de vacinagio .
com virus inativados, em seres humanos. Resultados favoraveis tém sido atin-
gidos por ambos os grupos, mas sdmente o largo emprégo das duas vacinas,
em diferentes paises, sob diferentes circunstancias individuais e ambientais,
podera trazer uma resposta definitiva sdbre o palpitante assunto.

PARTE III

SUSCETIBILIDADE DE DIFERENTES CULTURAS DE TECIDO AO
VIRUS DO SARAMPO

EFEITO CITOPATICO

1. — Culturas de tecido primdrias: Uma vez que, em geral, é dificil
obter-se rins humanos para a preparagio de culturas de tecido e que rins de
macaco sdo geralmente contaminados por virus latentes préprios daquéles
animais, o que iria certamente dificultar o isolamento do virus do sarampo,
usa-se hoje, para isolamento do virus, culturas priméarias de células de amnio
humano. Essas células sdo excelentes para o isolamento de virus a partir do
sangue dos pacientes, porém, sdo menos sensiveis que culturas de células re-
nais humanas para o isolamento de virus a partir de lavado orofaringeano.

2. — Culturas de tecido em série: Dekking e McCarthy'* descreveram
a adaptacdo da linhagem Edmonston do virus do sarampo as células KB, de-
rivadas de linhagem cancerosa. O efeito citopatico, contudo, foi tardio e pou-
co nitido, limitando a aplica¢do pratica dessa adaptagio.

Ao mesmo tempo Black e colab. * adaptaram o virus em células HelLa e
HeP-2. Essa adaptacdo foi lenta e necessitou de grandes concentragdes de
virus nas fases iniciais. O efeito citopatico era a principio de dificil observa-
¢do e a destruicdo das células era muito limitada. Apds a adaptagio, o virus
se reproduzia ainda lentamente mas atingia um titulo ainda nio obtido em
outras culturas chegando até 10 ¢ DCT,, por ml. Ap6s essa adaptagdo, ti-
tulos semelhantes foram obtidos em culturas de células renais inoculadas com
virus adaptado,
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Enders e Peebles ** descreveram a adaptacio do virus as células Detroit-6,
derivadas da medula éssea, porém os efeitos citopaticos sé eram perceptiveis
ap6s a coloracdo das células das culturas de tecido.

Atualmente a amostra Edmonston estd adaptada a muitas culturas de te-
cido em série, quer humanas (neoplésicas ou nio), quer de macaco, e o efeito
citopatico pode ser mais ou menos intenso numa ou noutra linhagem celular,
ou, de acordo com as condig¢des, variar mesmo quando se usa um so tipo de
cultura de tecido (Moura °%).

EFEITO CITOPATICO

As lesdes celulares induzidas pelo virus do sarampo sdo bem diferentes
das causadas por outros virus préviamente conhecidos, ndo somente no aspecto
morfolégico mas também na variabilidade e no tempo de aparecimento.

As modifica¢bes sdo caracterizadas pelo aparecimento de inclusdes cito-
plasmaticas e intranucleares, formagdo de sincicios multinucleados e alonga-
mento das células das culturas de tecido.

1. — Corpusculos de inclusdo: A formacio de corpusculos de incluséo,
apesar de ser fendmeno comum i maioria das culturas de tecido inoculadas
com virus de sarampo, pode ndo ocorrer. Em certos tecidos, como na linha-
gem de coragdo humano de Girardi, ndo sdo observados corptisculos de inclu-
sdo e o efeito citopatico limita-se ao alongamento das células fusiformes e sua
posterior destrui¢do. No entanto, apesar de nio apresentar corptisculos de
inclusdo, essa linhagem ¢ tdo suscetivel ao virus do sarampo quanto outras
que evidenciam os referidos corptisculos. Em algumas culturas de tecido em
série somente em uma fase tardia da infeccio ¢ que podem ser demonstrados
os corplisculos citoplasmaticos e intranucleares. Em culturas de tecido pri-
mdrias, tanto humanas quanto de macaco, hd o aparecimento mais precoce
dessas inclusdes.

Quando presentes, as inclusdes causadas pelo virus do sarampo podem ser
facilmente distinguiveis das causadas por outros virus, como as produzidas
por adenovirus e pelos virus do grupo herpes. Os corpusculos intranucleares
induzidos pelo virus do sarampo sdo eosinofilicos e Feulgen-negativos através
de todo o seu desenvolvimento. Nio ha marginamento da cromatina com o
ressalto do contbérno nuclear. A ndo ser na area da inclusdo, a réde de cro-
matina do nucleo permanece conservada. Foram observadas variagcdes no
aspecto do material de que se compde os corptisculos, dependendo do fixador
usado, semelhantes aquelas observadas com o virus herpes B (Reissig ).
Quando as células sio fixadas num pH 7,2 a 7,4 em formalina ou tetroxido de
6smio em salina isotdnica, o material de inclusio cora-se levemente com co-
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rantes acidos e ocupa toéda a drea do nticleo que estd livre de cromatina. Quan-
do o fixador contém acido acético, como os fixadores de Zenker, Carnoy ou
Bouin, ha retra¢do do material da inclusdo e observa-se um halo claro, sem
cromatina, ao redor do corpusculo. Inicialmente as inclusdes sio muito pe-
quenas, do tamanho de um nucléolo, aparecendo uma ou mais dentro do ni-
cleo. Essas pequenas inclusdes aumentam de tamanho, fundem-se e chegam
a ocupar todo o ntcleo. O nucléolo pode ser visto até os estadios terminais
da destrui¢do celular, ocasido em que é empurrado pela inclusdo contra a
membrana celular, de aparéncia normal,

As inclusdes citoplasmaticas aparecem em massas de diferentes formatos
¢ tamanhos. Fixadas com solugdes contendo acido acético apresentam um
halo claro (Figuras 4 a 7).

2. — Células multinucleadas e células fusiformes: Independentemen-
te da formagdo de corpuisculos de inclusdo, que podem estar presentes ou ndo,
o efeito citopético do virus do sarampo pode ainda ser caracterizado quer pela
presenca de células multinucleadas quer pelo apareciemnto de células fusi-
formes.

Tem sido relatada grande variagdo entre as diferentes linhagens de cultu-
ras de tecido a respeito do aparecimento de células multinucleadas ou fusifor-
mes apos infec¢do com virus do sarampo.

Milovanovic e colaboradores ** relataram que, ap6s inocular virus de sa-
rampo adaptado a células de amnio, tanto em células homélogas quanto em
culturas de células de rim humano, obtiveram o mesmo titulo de virus mas dife-
rente aspecto citopatico. Enquanto que nas culturas de células renais o efeito
citopatico era caracterizado principalmente pela formacdo de células multinu-
cleadas, nas culturas de amnio apareciam mais células fusiformes,

Reissig e colaboradores ™ mostraram que fatdres externos tém importancia
no desenvolvimento de um ou de outro tipo de efeito citopatico, quando inibiam
o aparecimento de células multinucleadas em culturas de linhagem celular
HeP-2 infectadas com virus do sarampo, pelo acréscimo de glutamina ao meio
de cultura.

Moura e Warren * estudaram o aparecimento de células multinucleadas
apo6s inoculagio da amostra Edmonston do virus do sarampo em células HeLa
adaptadas tanto a soro de vitelo como a soro de carneiro e compararam com 0s
achados em células de rim de macaco inoculadas com a mesma amostra de vi-
rus. Notaram uma grande diferenca a favor das células adaptadas a soro de
carneiro, com aparecimento mais ripido e mais intenso de células multinuclea-
das. Em contraposi¢io aos trabalhos de Milovanovic e colaboradores *2, no-
taram que enquanto o titulo do virus atingia a 10 *° DCT,, por ml para as c¢-
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lulas adaptadas a sdro de vitelo, subia a 10°°® DCT;, por ml para as células
adaptadas a soro de carneiro. Esses autores notaram que as culturas de cé-
lulas Hela crescem bem melhor em meio contendo s6ro de carneiro, formam
um lengol de células uniformes, poliédricas e que apresentam muitas figuras de
mitose (Figura 1). As células em meio com séro de vitelo sdo de forma va-
riada, predominantemente alongadas e ndo formam um lengol perfeito (Figu-
ra 2). Uma vez que a formagido de uma célula multinucleada (por alguns au-
tores também chamada de célula gigante ou ainda sincicio) ndo ¢ resultante da
divisdo alipica do nicleo mas sim da fusdo de células preexistentes, o autor re-
lacionou o aparecimento das células mononucleadas com o crescimento mais
homogeéneo das culturas pela agio do sdro de carneiro.

Com o aparecimento de células multinucleadas, hd a formagdo de estrias e
filamentos, que sdo restos de células preexistentes (Figuras 4, 5 e 6), que em
um estadio final, se retraem na massa das células multinucleadas (Figura 7).

Fig. 1 — Células Hel.a normais, adaptadas a séro de carneiro. Cultura de 16 dias. Co-
loragio H.E. Grande aumento. (Microfotografia original de nossa preparagio).
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Fig. 2 — Células HelLa normais, adaptadas a séro de vitelo. Cultura de 16 dias. Colo-
ragio H, E, Aumento médio (Microfotografia original de nossa preparagio).

Fig. 3 — Células HéLa adaptadas a séro de carneiro, 12 dias ap6s serem infectadas com
a amostra Edmonston. Notar as numerosas massas sinciciais contendo fusdes
de células com inclusdes eosindfilas intranucleares e citoplasmaticas (Microfo-
tografia original de nossa preparagio).
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Fig. 4 — Células Hela adaptadas a séro de carneiro, 12 dias apbs serem infectadas com
a amostra Edmonston. Observar as massas sinciciais contendo numerosos ni-
cleos com inclusées. Coloragio H. E. Aumento médio (Microfotografia eri-
ginal de nossa preparagio).

Fig. 5 — Células Hel.a adaptadas a soro de carneiro, 12 dias ap6s serem infectadas com
a amostra Edmonston. Notar filamentos de retragio citoplasmitica e inclusdes
de vérias formas e tamanho no interior de células fundidas em massas sinci-
ciais. Coloragio H.E. Aumento médio (Microfotografia original de nossa
preparagio).
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Fig. 6 — Mesmo que na Fig. 5, apenas em fase mais avancada de degeneracdo celular.
Notar no centro do preparado uma grande inclusiao eosinoéfila em forma de ba-
nana (flecha) e varios filamentos unindo os restos celulares. Varias inclusGes
sio vistas no interior das massas sinciciais. Coloracio H. E. Aumento médio
(Microfotografia original de nossa preparagdo).

[ RES S SR ik

Fig. 7 — Mesmo que na Fig. 6, mostrando em detalhe o estadio final de degeneragio da
massa sincicial com retracio dos filamentos residuais. Coloragio H. E. Gran-
de aumento (Microfotografia original de nossa preparagao).
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PARTE IV
RELACOES ENTRE OS VIRUS DO SARAMPO, CINOMOSE E PESTE BOVINA

O advento de técnicas simplificadas de culturas de tecido acelerou a inves-
tigacdo de varias infec¢bes humanas e animais, até entdo desconhecidas, Entre

as infecgdes que mais se tem estudado tltimamente estio o sarampo, a cinomo-
se e a peste bovina.

Surgiu um grande interésse no estudo do sarampo porque o virus pode ser
cultivado em grande escala em laboratério e é agora possivel a confecgdo de
vacinas contra ésse agente. Foram testadas em laboratorio antigas suposigdes
sObre interrelagbes entre certos virus e verificou-se a existéncia de semelhangas

entre os virus do sarampo e o da cinomose e entre ambos e o virus da peste
bovina.

Foram feitas varias experiéncias, em diferentes laboratérios, no sentido
de se saber se ésses virus do homem, cdo e boi representam amostras de uma
s6 familia, se causam infec¢do atenuada em hospedeiro heterologo e se vacinas
de virus heterélogos poderiam proteger contra infecgdes.

1. Relagoes entre sarampo e cinomose — Bryan® e Nicolle®® foram os pri-
meiros a considerar a possibilidade da infeccdo de homens com o virus da
cinomose. Pinkerton e colaboradores® renovaram essa hipotese, porém, so-
mente nos tultimos 8 anos o problema foi estudado experimentalmente. Isso
aconteceu ap6s a adaptagdo do virus da cinomose primeiro a ovos embrionados,
por Haig*, Cabasso e Cox® e, posteriormente a camundongos recém-nascidos,
por Morse e colaboradores®® e Calstrdm®, além da adaptagdo do virus do
sarampo a varios sistemas de culturas de tecido.

Os estudos sobre as relagdes entre os virus do sarampo e da cinomose
estdo divididos em trés categorias :

a) Semelhangas entre os efeitos patolégicos — Adams e colaboradores!?
ressaltaram as semelhangas entre os corptsculos de inclusdo e os sincicios en-
contrados em tecidos infectados com virus de sarampo e de cinomose. Rock-
born™ descreveu a formacio de sincicio em culturas de tecido de rim de cdo
inoculadas com virus da cinomose, idénticas as descritas por Enders e Peebles
para o virus do sarampo. A afirmagdo de Adams e colaboradores de que a
cinomose pode ser responsavel por infeccdes respiratorias agudas em criangas
deve ser revista, uma vez que ja foi conseguido o isolamento de virus de sarampo
de casos de pneumonite de criancas e que até hoje ndo se isolou virus de cino-
mose a partir de material colhido de seres humanos.

b) Aparecimento de anticorpos no homem — A maioria de soros huma-
nos de adultos possui a capacidade de neutralizar o virus da cinomose. Isso
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foi demonstrado por Karzon™, ao verificar que soros de 266 pessoas neutrali-
zavam uma pequena dose de virus (50DI,), com titulo médio de 1:40. Ape-
sar da evidéncia de se tratar de anticorpos verdadeiros, ndo havia relacio entre
os titulos e a histéria de qualquer infec¢do especifica, incluindo sarampo
Carlstrom*,'2*, fazendo reacbes de neutralizagdo com sistema mais sensivel,
conseguiu provar aparecimento de anticorpos contra sarampo e cinomose em
16 casos clinicos de sarampo (titulo de 1:25 para cinomose) e auséncia de
anticorpos em varios outros pacientes que sofriam de outras infec¢des.  Millian
e colaboradores™ tentaram imunizar criangas com vacina formolizada de cino-
mose, mas ndo apareceram anticorpos contra sarampo. Ao mesmo tempo,
€sse grupo de autores imunizou 5 criangas com virus atenuado de sarampo, sen-
do que 3 delas apresentaram alto nivel de anticorpos contra cinomose e duas
um titulo apenas sofrivel (1:32) contra sarampo.

¢) [Investigacdes imunolégicas em animais — Adams e colaboradores?,
Carlstrom®?, Cabasso e colaboradores'®, Warren e col.’® e outros, estudaram as
relacdes entre os virus de sarampo e da cinomose por técnicas diferentes, utili-
zando animais diferentes, e porisso ¢ praticamente impossivel fazer-se uma com-
paragio direta entre suas conclusdes. Assim, para inoculagdo de virus de cino-
mose, usaram ou animais refratarios, como o coelho e galinhas, ou animais
suscetiveis, como cdes e furdes. Os antigenos também eram preparados em
diversos sistemas e tinham os mais variados titulos. Os testes de neutralizacdo
e as provas de fixacdo de complemento também eram feitos de modo diferente.
Enquanto alguns pesquisadores adotam a tese de semelhanga entre os virus
do sarampo e o da cinomose, outros limitam essa semelhanga a algumas fragoes
do mosaico antigénico désses virus, & semelhanc¢a do que ocorre com O Vvirus
da gripe; outros ainda negam a semelhanga entre os dois virus.

Moura®, infectando cdes com virus de sarampo, observou a completa
auséncia de manifestagdes clinicas e o desenvolvimento de anticorpos neutra-
lizantes e fixadores de complemento para ésse virus e auséncia de anticorpos
para o virus da cinomose. Ap6s 77 dias da inoculagdo inicial com virus de
sarampo, inoculou doses altamente letais de virus de cinomose e obteve pro-
tecdo completa de todos os cdes préviamente imunizados com virus de sarampo.
O achado da presenga de alta imunidade contra cinomose e auséncia de anti-
corpos sugere tratar-se de fenémeno de interferéncia entre sarampo e cinomose.
Esse interessante fendmeno merece, contudo, maiores estudos e s6 o futuro po-
dera vir a esclarecer a questao.

2. Relagies entre o sarampo e peste bovina — A peste bovina é causada por

um virus cultivavel em ovos embrionados, coelhos, camundongos e hamsters.
Plowright e Ferris®®e*® através de técnicas de culturas de tecido, conseguiram
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adaptar o virus da peste bovina em culturas de tecido de rim bovino e em seguida
a outros tipos de culturas de tecido.

As alteracdes causadas nas culturas de tecido sdo semelhantes ds produzi-
das pelo virus do sarampo, apresentando quer células multinucleadas, quer cor-
puisculos de inclusio eosinofilicos.

A peste bovina ¢é grandemente estudada na Africa Ocidental, por Plowright
e Ferris, de quem temos os seguintes dados:

a) Anticorpos neutralizantes de peste bovina nio puderam ser demons-
trados em dois individuos apenas que trabalhavam nos seus laboratorios, sendo
que ambos eram os tinicos a ndo ter passado de sarampo.

b) Numa epidemia de sarampo em 17 criancas, 9 adquiriram, na conva-
lescenga, anticorpos contra peste bovina, 4 tinham anticorpos ja na fase aguda
(sangue colhido somente 5 dias apds o inicio dos sintomas) e 2 permaneceram
negativos ap6s 5 semanas. As duas criancas restantes apresentaram grande
aumento no titulo para sarampo, sem altera¢do significativa do titulo para pes-
te bovina.

Durante os altimos anos, os pesquisadores da Africa observaram que a cino-
mose ¢ rara nos cdes que vivem em area endémica de peste bovina, sugerindo
ésse fato conexdo entre os virus. Goret?” protegeu completamente contra cino-
mose furdes inoculados préviamente com virus ndo atenuados de peste bovina e
obteve resultados idénticos protegendo gado préviamente inoculado com virus
de cinomose ndo atenuado.

As relagbes entre os dois virus estio sendo estudadas intensamente nestes
altimos anos, especialmente empregando métodos mais recentes como o da
precipitacdo em agar. Por ésse método, sabemos que apesar do sdro da peste
bovina reagir melhor com antigeno homologo, reage bem também com o virus
da cinomose.

Todos ésses estudos nio sdo apenas de importincia académica, uma vez
que poderdo resultar no uso de vacinas heterdlogas, feitas com virus perfeita-
mente in6cuos para a espécie animal que queremos proteger.

As propriedades fisicas, tanto dos virus do sarampo quanto da cinomose
e da peste bovina, se assemelham, e seria altamente desejdvel que houvesse um
sistema para que &sses trés virus fossem compardveis diretamente.

As respostas antigénicas até hoje conhecidas sdo baseadas em amostras
isoladas ha tempo, que se adaptaram ao manuseio constante dos laboratérios,
e pode ser que no futuro venha-se a isolar amostras virulentas dos trés virus
que permitam estudos antigénicos mais conclusivos.
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PARTE V
PROVAS IMUNOLOGICAS UTILIZADAS NO ESTUDO DO SARAMPO

No estudo da imunologia do sarampo tém sido usadas as reacdes de neutra-
lizagdo, fixa¢do do complemento e inibicdo da hemaglutinagdo. Os autores
concordam em que a melhor destas provas é a reacdo de neutralizacdo, por ser
a mais sensivel e dar maior reprodutibilidade de titulos. A reacdo de fixagdo
do complemento, com os antigenos obtidos até agora, tem se mostrado inade-
quada, por ser pouco sensivel. A reagdo de inibicdo da hemaglutina¢do pa-
rece ser muito promissora, pois, sendo de facil execugdo, tem dado resultados
comparaveis aos da neutralizacdo. Entretanto, & necessario que seja acumu-
lada maior experiéncia nos diversos laboratérios, antes que se possa utilizar,
na rotina, s6 a reagdo de inibi¢do da hemaglutina¢io, sem o contrdle da rea-
¢do de neutralizagdo (Stokes e col.®8; Carter e col.**; Cutchins'®; Meyer e col.*).

A reacdo de imunofluorescéncia ndo foi usada em rotina, pois ¢ de exe-
cugdo dificil.

O virus do sarampo produz o fendmeno da hemadsor¢do, mas em peque-
no grau; talvez por esta razio a reagdo de inibi¢do da hemadsor¢do ndo tenha
sido estudada.

Reagdo de Neutralizacdo: Enders e Peebles 1° descreveram a reagdo de
neutralizagdo em cultura de tecido para o sarampo. E a reagdo bésica para
estudos da imunologia do sarampo e tem sido usada amplamente pelos diver-
sos pesquisadores, com certas diferencas nas mindcias técnicas.

Meyer e col.®® estudaram diversas varidveis da reagdo de neutralizagdo
concluindo que: a) a dose de virus usada devera ser 100 DCT 50%, poden-
do variar de 50 a 500 DCT 50% sem produzir altera¢des significativas nos
titulos dos sdros e conservando sensibilidade razoavel. Dd&o grande impor-
tancia ao fato de que as dosagens dos virus padrbes sejam observadas pelo
menos durante 14 dias. A observagio durante menor tempo (em geral 6 dias)
nio revela a quantidade total de virus, fazendo com que se use virus em ex-
cesso na reagio, resultando, no final, titulos menores para os soros; b) o tempo
e a incubagio das misturas “soros + virus”, para fins de rotina, devera ser
de 1 hora a 4°C. As experiéncias demonstraram que os titulos méaximos dos
soros foram obtidos com incubagdo nas temperaturas de 4° C e 25° C, durante
1 hora; ¢) preconizam o uso de “séro padrdo de referéncia” para se obter maior
precisdo na reacdo. OQutros autores usam como controles soros positivos e
negativos, em cada reacio.

Os mais diversos tipos de células mantidas em cultura continua tém sido
usados para dosagem dos anticorpos neutralizantes contra sarampo, como por
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exemplo células amni6ticas humanas, células Hela, células de coracdo de ma-
caco de Salk, e outras,

A maior parte dos autores tem usado soros inativados, se bem que alguns
os tenham utilizado sem inativar,

Descreveremos a técnica por nés usada a propésito da vacinagdo com vi-
fus atenuados,

Reagdo de fixacdo do complemento: Enders e Peebles'® demonstraram
que os fluidos das culturas celulares do virus do sarampo continham antigeno
fixador do complemento. Esta tem sido a fonte rotineira déste antigeno. Os
antigenos assim obtidos sdo de baixa poténcia. Quando usados crus, sem
concentrar, ddo titulos de 1:4, de maneira que nos trabalhos mais recentes
tém sido concentrados 10 vézes por ultracentrifugag¢do. O tipo de célula usada
para cultivo do virus n3o influi no preparo do antigeno (Meyer e col.*®).

As técnicas usadas para a reacdo de fixacdo do complemento variam nos
diversos trabalhos, mas a usada pela maior parte dos pesquisadores foi a técni-
ca de gotas, em placas, de Fulton e Dumbell 2,

Reacdo de inibicdo da hemaglutinacdo: Nossa experiéncia. A verifica-
¢do de Peries e Chany °, em 1960, de que o virus do sarampo aglutina hema-
cias de macaco, tornou possivel o emprégo da técnica de inibicdo da hemaglu-
tinagdo para a pesquisa e titulagem dos anticorpos do sarampo. Rosen™, em
1961, utilizou para ésse fim hemdcias de macaco rhesus (Macaca mulatta)
e, como antigeno, uma suspensio concentrada de virus do sarampo, amostra
Edmonston, cultivada em células KB. Obteve resultados pelo menos tao sen-
siveis e especificos quanto os da reacdo de fixacdo do complemento, com as
nitidas vantagens da eliminacio das dificuldades oriundas de anticomplemen-
taridade e da necessidade de padronizagdo prévia dos antigenos contra soros
padrbes. Rosanoff ™ em 1961, encontrou variagdo na atividade hemagluti-
nante do virus quando cultivado em diferentes linhagens de células. Os anti-
genos eram mais ativos quando obtidos em células de rim de “baboon” (Papio)
do que quando cultivados em células de rim de macaco rhesus ou cynomolgus
ou em células de amnio humano. Eram mesmo totalmente inativos quando
obtidos em células de embrido de galinha. Testados contra hemécias de di-
ferentes espécies de primatas, os seus antigenos mostravam titulos uniformes.
Cutchins ) em 1962, entretanto, verificou acentuada variag¢do da atividade he-
maglutinante do virus do sarampo segundo as hemacias usadas. Antigenos
inativos ou de baixo poder aglutinante sobre hemacias de macacos rhesus
mostravam altos titulos contra hemdcias de macacos “vervet” (Cercopithecus).
As variagdes ocorriam ndo somente entre diferentes espécies mas também en-
tre diferentes individuos da mesma espécie. Pesquisando anticorpos anti-sa-
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rampo nos soros dos macacos, encontrou altos titulos naquéles cujas hemécias
eram menos aglutindveis. Cutchins também comparou as reagdes de inibicao
da hemaglutinagdo, de neutralizacdo e de fixagio do complemento, concluindo
pela alta concordancia entre as duas primeiras. Recomenda o emprégo am-
plo da reagdo de inibi¢do da hemaglutinagdo em vista da seguranca dos resul-
tados e da facilidade de execugdo. Acresce que o antigeno ¢ de facil obtengio
e manutengdo e as hemacias conservam-se por bastante tempo em geladeira;
em Alsever. Resultados igualmente animadores foram obtidos por Carter e
col. ** em 1962, em estudo sdbre a resposta sorolégica em criangas vacinadas
com virus do sarampo inativado. Observaram concordancia das reagdes
de inibicdo de hemaglutinagdo e de neutralizagio, ambas nitidamente superio-
res A reacdo de fixagdo do complemento.

Em nossas titulagens empregamos técnica semelhante a2 de Rosen "3, ape-
nas reduzindo os volumes dos varios elementos. Em lugar de tubos de
12 x 75 empregamos microplacas de plexiglas, providas de receptaculos de
0,2 ml de capacidade e de fundos afunilados. Os volumes de soro, antigeno e
suspensdo de hemacias foram reduzidos dos 0,2 ml da técnica em tubos para
somente 0,02 ml e distribuidos em gétas, por meio de pipetas adaptadas a
agulhas padronizadas para fornecer 50 gdtas por ml. Titulagens de antige-
nos e reagdes de inibi¢do de hemaglutinagdo feitas pela técnica original em
tubos e pela micro-técnica deram resultados idénticos.

Damos a seguir os detalhes da técnica:

a) Padronizagdo das hemdacias: o sangue, colhido da veia femural, foi
conservado em geladeira, em solugido de Alsever. Para uso, lavava-se trés
vézes e suspendia-se a mais ou menos 10% em salina. A partir dessa suspen-
sdo fazia-se uma série de dilui¢des entre 0,5 e 1,5%, que eram distribuidas na
placa de plexiglas, no volume de 0,02 ml (uma gdta). Sedimentadas as he-
macias, escolhia-se a maior dilui¢do dando botdo nitido de hemdcias no fundo
do receptaculo, em geral proxima a 1,09%. Como a suspensdo inicial era pa-
dronizada por leitura em espectrofotémetro (lisada a 1/20 com agua distila-
da, lida contra dgua em 545 ujm), era facil reproduzir-se suspensdes de hemacias
de mesma concentragio.

b) Preparo dos soros: os soros eram préviamente absorvidos com kao-
lion e com hemdcias de macaco, como descrito por Rosen ": o0s soros eram
diluidos a 1/5 com salina a 0,85% e a um volume de soro diluido juntava-se um
volume de kaolin 4cido-lavado, a 25% em salina (25 g de kaolin em 100 ml
de solugdo salina). Apos agitagdo, a mistura era mantida em temperatura
ambiente por 20 minutos e entio centrifugada. A 1,0 ml do sobrenadante
(soro diluido a 1/10), juntava-se 0,1 ml de papa de hamicias de macaco
rhesus e mantinha-se a mistura a 4°'C por uma hora e centrifugava-se.
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c) Preparo e titulacdo do antigeno: cultura do virus — Foi usada
amostra atenuada Edmonston, cultivada em garrafas de células amnioticas hu-
manas (AV 3). O virus era colhido depois do aparecimento de efeito citopa-
tico de intensidade méaxima, apds 4 a 6 dias de cultivo. O fluido nutriente era
repetidamente congelado e degelado, centrifugado a cérca de 1500 rpm por
20 minutos. Desprezava-se o sedimento e o sobrenadante, adicionado de ge-
latina para a concentracdo final de 0,06% era submetido a ultracentrifugagio
por 90 minutos a 30.000 rpm em rotor 30 de centrifuga Spinco modelo L. O
sedimento era resuspenso em 1/10 do volume do sobrenadante. O antigeno
assim obtido era conservado a — 70° C e ocasionalmente — a 20° C até ser
usado,

Titulagem do antigeno: Duas gutas (0,04 ml) das dilui¢des crescentes
do antigeno, de razdo 2 a partir de 1/8 preparadas em tubos, eram distribuidas
nos receptdculos da microplaca. Juntava-se uma géta (0,02 ml) da suspen-
sdo de hemdcias em dilui¢do 6tima. Ap6s incubagdo a 37° C por prazo sufi-
ciente para a obtengdo de contraste nitido entre aglutinacio e ndo aglutinagdo
(uma a trés horas, em geral), observava-se a maior dilui¢io de antigeno capaz
de dar aglutinacio evidente. Esta dilui¢do era considerada como tendo uma
unidade hemaglutinante,

Titulagem dos soros: Usava-se uma dilui¢do de antigeno contendo qua-
tro unidades hemaglutinantes em 0,02 ml. As dilui¢des dos soros na razdo 2
a partir de 1/10 eram feitas em tubos e pipetadas nas microplacas. Juntava-se
a cada, uma gota de antigeno, agitava-se para misturar e deixava-se uma hora
a temperatura ambiente. Depois juntava-se uma gota de hemacias e agita-
va-se. A leitura era feita apos incubagdo a 37° C em cAdmara timida por perio-
do suficiente para leitura nitida dos testemunhos. Em geral duas a trés horas
eram suficientes, mas por vézes os resultados eram mais nitidos apés nova
agitagdo e incubacido até o dia seguinte.

Tomava-se como titulo do soéro a maior diluicio capaz de inibir a ativi-
dade hemaglutinante do antigeno.

Resultados: Duas pequenas partidas de antigeno preparadas prévia-
mente deram titulos 1/64 e 1/128 respectivamente. Duas partidas prepara-
das com maiores volumes deram titulos de 1/8, repetidamente obtidos com
hemdcias de diferentes macacos. Usamos somente hemacias de macacos
rhesus, gentilmente cedidas pelo Dr. Vallejo Freire, do Instituto Butantd de
Sao Paulo.

Observamos boa reprodutibilidade de titulos, em sucessivas determina-
¢Oes de mesmos soros, com diferentes partidas de hemacias. Em geral havia
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concordancia de titulos ou variagdo de apenas uma dilui¢do. A tabela 18, ane-
xa, mostra titulagens em duplicata em vinte soros realizadas com diferentes
antigenos e hemécias. E de se notar a concordancia absoluta entre positivi-
dade e negatividade. A correlacdo entre os resultados da inibicdo da hema-
glutinacdo e da neutralizagio sdo também bastante bons, como mostra a ta-
bela 19.

Os nossos resultados, embora tenhamos trabalhado ainda com reduzido
niimero de soros, concorda com o dos autores citados,

Tabela 18

TITULAGENS EM DUPLICATA EM VINTE SORCS

soros n.? 1.* titulagem 2.* titulagem
82 < 1/10 < 1/10
84 1/80 1/80
85 1/20 1/40
86 < 1/10 < 1/10
88 1/80 1/40
94 < 1/10 < 1/10
106 < 1/10 < 1/10
104 < 1/10 < 1/10
110 1/40 1/20
118 < 1/10 < 1/10
112 < 1/10 < 1/10
117 1/20 1/40
122 < 1/10 < 1/10
121 1/20 1/20
131 < 1/10 < 1/10
132 < 1/10 1/10
138 1/320 1/160
154 1/80 1/80
155 1/10 1/20
149 1/40 1/40
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TABELA 19
Resultados de inibicio de hemaglutinagio (I.H.) e neutralizacio (N)*
soros n.° I. H. N
86 neg. neg.
84 80 32
88 80 > 128
91 160 > 128
94 neg. neg.
100 40 32
103 neg. neg.
105 320 256
106 neg. neg.
83 80 16
104 neg. neg.
110 40 32
119 neg. neg.
118 neg. neg.
117 40 128
122 neg. neg.
124 > 320 256
127 320 > 1024
137 10 8
135 160 32
121 20 128
131 neg. neg.
132 neg. neg.
138 80 128
129 10 8
139 10 8
146 40 20
150 40 64
153 40 64
157 40 16
154 80 16
155 20 64
149 40 > 128
160 neg. neg.
161 neg. neg.

®  Os titulos estdo expressos pelas reciprocas das diluigdes.

Os valores tabulados como negativos correspondem a titulos < 1/10 para a I. H. e
< 1/4 para a N.

Interpretacdo do valor dos titulos nas reagdes soroldgicas para o sarampo:
Os pesquisadores concordam em que baixos titulos de anticorpos neutralizan-
tes para o virus do sarampo ja indicam imunidade segura contra esta doenga.
Para Hilleman e col.?*, mesmo o titulo de 1:1 significa resisténcia contra o
sarampo. Por outro lado, admitem até que raras criancas tenham anticorpos
maternos em nivel tdo baixo que nio sdo revelados pela reagdo de neutralizagao,
mas sdo suficentes para impedir a agdo do virus atenuado da vacina e, mesmo,
a do virus virulento das epidemias.

Katz e col.*? aceitam a mesma possibilidade, acrescentando ainda que os
anticorpos fornecidos pela inje¢do profilatica de gamaglobulina devam exercer
a mesma ac¢do. Acrescentam também que, pessoas com agamaglobulinemia,
tendo sarampo, tornam-se imunes e nunca apresentam anticorpos neutra-
lizantes.
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Entretanto, Hilleman e col.*?, usando vacina com virus mortos, provoca-
ram o aparecimento de anticorpos neutralizantes em titulos de 1:1 e 1:2, que
ndo demonstraram o menor poder protetor contra a doenga natural.

J4 os anticorpos fixadores do complemento nio tém a mesma significagdo
em virtude da baixa sensibilidade da reagdo. Isto ¢, auséncia de titulo na
reacio de fixacdo do complemento ndo indica suscetibilidade ao sarampo. A
maior parte dos autores concordam em que titulos de 1:4 ou 1:5 ja indicam
resisténcia contra esta doenga (Cutchins'® e Hilleman e col.®?) .

Nas reagdes de inibicdo da hemaglutinagao o titulo de 1:10 é considerado
positivo, indicando imunidade ao sarampo (Cutchins®*®) .

PARTE VI

VACINAS ATENUADAS. (VIRUS VIVOS). INQUERITOS CLINICO-
SOROLOGICOS. NOSSA EXPERIENCIA

CONSIDERACOES GERAIS

As vacinas contra o sarampo se fundamentam na propriedade antigénica
do virus, o qual, introduzido no organismo suscetivel, é capaz de se multiplicar
e deferminar a produgdo de anticorpos em niveis suficientes para neutralizar
especificamente ésses mesmos virus, ndo permitindo, na reinoculacdo, a sua
multiplicagio e propagacio.

Para se conseguir ésse objetivo era necessirio isolar o virus “selvagem”
do sarampo, de preferéncia o virus de origem humana, e posteriormente ate-
nud-lo ou inativad-lo de modo a, conservando-lhe as propriedades antigénicas
especificas, retirar-lhe a viruléncia natural responsével pelas reagdes indeseja-
veis que determina no organismo animal.

Embora, como ja dissemos, o virus do sarampo tivesse sido isolado em
varias ocasifes desde 1930, ndo foi sendo ha poucos anos que se conseguiu
um meio biologico facil de isola-lo, identificd-lo, manté-lo e propagé-lo em
série. Assim, em 1954, Enders e Peebles™, inoculando em culturas de células
renais, humana e de macaco, secre¢des e sangue de um individuo no 1.° dia de
exantema sarampento, isolaram uma raga de virus que foi denominada Edmons-
ton. Essa raca foi posteriormente atenuada por Enders e col.>® através de
passagens seriadas em culturas renais humanas, amniéticas ¢ embriao de ga-
linha.

A seqiiéncia sumaria do proceso de atenuagido empregado por Enders e
col.? foi a seguinte :

172



VERONESI, R. ¢t alil. Revisdo de dados da epidemiologia e etiologia do sarampo e
subsidios para a vacinagio... Arq. Fac. Hig. (Sdo Paulo) 17: 135-204, 1963.

RACA EDMONSTON
|

24 passagens em culturas primarias de células renais humanas

28 passagens em células amnioticas (culturas primarias)

| N

N
6 passagens em embrido de galinha \\ 12 passagens em embrido
\ (cavidade amniotica) de galinha
l l
14 passagens em culturas de células v

17 passagens em culturas
de células de embrido
de galinha

de embrido de galinha em meio li-
quido amniotico bovino

VACINA A de Enders VACINA B de Enders

14 passagens em culturas de células
de embrido de galinha em meio
n.° 199

VACINA A de Enders

Através dessas passagens sucessivas em culturas de tecidos conseguiram
Enders e col.*® uma raga avianizada do virus do sarampo e que se diferen-
ciava da raga original (‘“selvagem”) pelas seguintes propriedades:

1) Capacidade de se multiplicar e produzir efeito citopatogénico em
sistemas celulares de embrido de galinha.

2) Incapacidade de produzir manifestagdes cvidentes de doenga ou vi-
remia persistente e reconhecivel em macacos suscetiveis.

3) Incapacidade de se¢ multiplicar anreciavelmente no sistema nervoso
central de macacos ou se localizar no trato superior do aparelho respiratorio
ap6és inoculacdo intracerebral. Nos macacos inoculados subcutineamente
ndo foi possivel recuperar o virus no faringe nem no liquido cefalorraquidiano.

Tendo demonstrado, em macacos, que o virus avianizado havia sofrido
evidente atenuagio e que as infec¢des inaparentes produzidas pelc virus ate-
nuado eram acompanhadas de anticorpos neutralizantes e fixadores de com-
plemento (surgimento entre o 14° e 21° dias) passaram Enders e col. *° a testar
a eficacia e as reacdes da vacina em seres humanos suscetiveis.

Em vista da ocorréncia de reagdes febris freqiientes apds a vacinagdo, os
pesquisadores citados submeteram o virus a posteriores passagens em em-
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brido de galinha e culturas de células de embrido a fim de atenud-lo mais (va-
cina B de Enders),

Cérca de 400 criangas receberam quer a vacina A quer a vacina B de En-
ders, administrada pela via subcutdnea. As reacOes clinicas foram discretas
e consistiram essencialmente em febre e exantema em graus variados. A in-
capacidade funcional foi minima ou entdo ausente completamente. Em 96%
das criangas suscetiveis a vacina foi capaz de determinar o aparecimento de
anticorpos neutralizantes ou fixadores de complemento,

Posteriormente, Zhdanov e Fadeeva °" experimentaram 3 vacinas dife-
rentes, preparadas a partir da raca Edmonston em culturas de células amnio-
ticas humanas, as quais foram inoculadas por trés diferentes vias: conjuntival,
nasal e subcutdnea. Embora essas vacinas produzissem reagdes clinicas dis-
cretas, ndo foi comprovado o efeito protétor mesmo quando foram empregé"das
3 doses sucessivas. Ficou assim demonstrado que a adaptacio da raca Ed-
monston em passagens seriadas em culturas de células amnioticas acarretava
a perda de antigenicidade do virus.

Em 1960, Hockenga e col.*® experimentaram no Panamda a vacina A de
Enders a qual éles submeteram a 3 passagens adicionais em culturas de em-
brido de galinha. As reagbes clinicas foram minimas e um alto grau de pro-
tecdo foi conseguido.

Também no ano de 1960 Dolgin e col. *® relataram os resultados de suas
experimentagdes clinicas e sorologicas em criangas suscetiveis vacinadas com
2 tipos de vacinas derivadas da vacina A de Enders. Uma delas foi produzi-
da através de duas passagens da vacina A de Enders em cultura de células de
pulmio de embrido de galinha e 5 passagens em embrido de galinha (foi em-
pregada uma suspensio de membrana amnidtica infectada). A outra vacina
foi obtida pela passagem da vacina A de Enders em 3 passagens consecutivas
em células de embrido de galinha, uma passagem em células de rim de macaco
e uma passagem final em células de embrido de galinha. As reag¢bes e anti-
genicidade dessas duas vacinas foram semelhantes as obtidas por Enders e
col. com a sua vacina A,

Em 1961, Kress e col. * prepararam uma vacina a partir da raga Edmons-
ton que sofreu varias passagens em culturas de célula de embrido de galinha.
Os resultados obtidos foram semelhantes aos obtidos por Enders com sua va-
cina A.

Face a algumas reacdes indesejaveis obtidas com algumas vacinas ate-
nuadas, pesquisou-se o efeito da gamaglobulina na atenuagio ou aboligdo des-
sas reacdes. Assim, em 1961, Mc Crumb e col. *® estudaram o efeito da vacina
associada a gamaglobulina e referiram boa resposta antigénica com atenua-
¢do dos sintomas desagradaveis,
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Em 1961, Stokes e col. *¢ verificaram as vantagens do emprégo da gama-
globulina como atenuadora da febre e exantema, sem interferir na capacidade
antigénica do virus.

Resultados semelhantes foram referidos por Katz e col. *2 e Mc Crumb e
col. **,  Estes ultimos empregaram uma vacina preparada a partir da raca
Edmonston e atenuada por passagens em c¢lulas renais caninas. As reagdes
clinicas com essa vacina foram bem mais intensas que as observadas com a
vacina A de Enders,

Em 1960, Smorodintsev e col. ® isolaram em cultura de células renais hu-
manas uma raga humana de virus do sarampo e que foi denominada Lenin-
grado 4 F.

A raga Leningrado 4 F foi submetida a 26 passagens em células renais
humanas, 35 passagens em culturas primirias de células amnioticas humanas
e 15 passagens em culturas de células de embrido de galinha para, ao final, ser
empregada como vacina. Uma primeira experiéncia foi conduzida em 113
criangas russas (suscetiveis) tendo sido empregada a via intracutanea (0,1ml),

a subcutinea (0,25-0,50 ml), a aérea (vaporizagdo no nasofaringe) e a epi-
cutdnea. SoOmente as vias intracutinea e subcutinea revelaram-se eficientes.
O virus pode ser recuperado do sangue e aparelho respiratério de algumas
criangas (as que desenvolveram sintomatologia mais intensa). Os resultados
clinicos e sorolégicos obtidos com a raga Leningrado 4 F foram superponiveis
aos comunicados por Enders e colab, #.

Em 1959, Toyoshima e col. * isolaram no Japdo uma raca de virus de sa-
rampo em células amnio6ticas humanas (células F.L.), que se comportou imu-
nologicamente e citopatogénicamente como a raca Edmonston de Enders.

A raga Toyoshima cresce também em outras linhagens de células de ori-
gem humana, tais como células HeLa, células hepaticas e conjuntivais, assim
como nas cavidades corioalantéide e amni6tica do 6vo embrionado.

A preparagdo da “vacina Toyoshima” obedeceu sumariamente a seguinte
seqiiéncia de atenuagdo: 26 passagens em cavidade amnibtica, centrifugagao
a 3.000 r.p.m. das membranas amniéticas e alantdicas infectadas e duas a 3
passagens finais do sobrenadante do centrifugado em cavidade corioalantoi-
de de ovos embrionados de 7 dias.

A “vacina Toyoshima” foi tegtada em uma vila isolada do Japdo assim
como em um grupo de prédios de apartamentos da cidade. Foram escolhidas
criangas entre 6 meses e 12 anos de idade e que ndo haviam tido sarampo a
anamnese. A introdu¢do da vacina foi feita por inalacdo (nebulizacio da sus-
pensdo com virus) sendo nebulizada 0,1 ml de suspensdo por minuto. O
tempo de exposi¢do ao virus nebulizado variou entre 20 e 120 segundos,
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O numero de criangas que recebeu a “vacina Toyoshima”, nessa experi-
mentagdo, foi de 937. Surpreendentemente, 80 das 166 criangas que tiveram
testes soroldgicos antes da vacinagdo, ja tinham anticorpos para sarampo em
seu sangue, um fato que verificamos também em criangas de Sdo Paulo, quan-
do 53% de um grupo de criancas que ndo revelaram historia anterior de sa-
rampo ja possuiam anticorpos em titulos maiores que 1:4.

As conversdes sorolégicas com essa vacina foram, nessa experimentacio,
em numero diminuto: 8 entre 58 das que receberam a vacina EC2 e EC2-Toyos-
hima e 5 entre 9 criancas que receberam a vacina EC2-Toyoshima. Nenhuma
das criangas apresentou sintomas clinicos de sarampo.

Posteriormente a “vacina Toyoshima” foi modificada em seu processo de
atenuagdo, fazendo-se 26 passagens em cavidade amni6tica e 6 em cavidade
corioalantéide. Esta nova vacina foi experimentada em 22 criancas entre 7
meses e 4 anos e 9 meses de idade. Apds 6 a 11 dias, 20 criangas apresenta-
ram febre (37,5 a 40°C) por 1 a 6 dias. Oito criancas apresentaram discreto
exantema., Nenhuma apresentou sintomas catarrais ou manchas de Koplik.
Foram realizados testes soroldgicos (neutralizacdo e fixacio de complemento)
em 7 pares de soros e observou-se elevagdo do titulo em todos éles. Nio fo-
ram observados casos de vacinagdo por contato ¢ duas tentativas de isola-
mento do virus em lavados de garganta foram negativas.

Em 1960, Okuno e col. °%, no Japdo, descreveram os resultados obtidos
com uma vacina preparada a partir da raga Toyoshima e que foi denominada
“vacina Biken”. A preparacio da vacina foi a seguinte: a raca Toyoshima
descrita anteriormente foi inoculada na cavidade corioalantéide de ovos em-
brionados de 7 dias e incubados durante 7 dias. A membrana coriolantoide
e fluidos foram separados, homogenizados e centrifugados. O sobrenadante
foi reinoculado em cavidade corioalantéide de 6vo embrionado de 7 dias. Apos
7 dias colheu-se o material como na operagio descrita inicialmente e reino-
culou-se em cavidade corioalantéide. Uma 3. passagem era realizada de ma-
neira semelhante e ap6s 7 dias o material colhido forneceu a “vacina Biken”,
Estudos clinicos e sorolégicos foram realizados com a vacina EC, (apds uma
passagem em cavidade corioalantoide), EC, e EC; (respectivamente apos 2
e 3 passagens).

Dezenove criancas foram vacinadas por via nasal com 0,5m1 de vacina
EC,. Cérca de uma semana apds a inoculacio, 6 criancas apresentaram fe-
bre de 37 a 392 C seguida de ligeiro exantema na face, mas sem fenémenos
catarrais. Treze criangas permaneceram assintomaticas. Apo6s 30 dias foi
realizado o teste sorologico, que revelou conversdo em 8 criangas,

Outro grupo de 14 criangas recebeu por via nasal a vacina EC. (6 crian-
cas) e EC, (8 criangas). Todas elas permaneceram assintomdticas no perio-
do de observagdo de 1 més, e uma conversio sorologica foi observada em 30%
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das criancas em ambos os grupos. Por ocasido de um surto epidémico ocor-
rido 1 m@s apos a vacinagdo na institui¢cio onde se realizou o estudo, consta-
tou-se que 6 dos 14 vacinados foram acometidos de sarampo, enquanto os 8
restantes ndo contrairam a moléstia a despeito do intimo contato com o0s sa-
rampentos. Atribuiusse a ineficdcia parcial da vacina a via de introdugdo
(nasal) usada, fato que Veronesi e col.”® também constataram em Sio Paulo
quando empregaram a via aérea para introducido da vacina,

Posteriormente, Okuno ° comunicou que os insucessos com a via nasal
eram devidos as doses empregadas e que quando empregou no minimo 10 do-
ses infecciosas (TCID ;) por individuo, praticamente 100% dos vacinados
eram imunizados pelo método de inalagdo. Também notou que a intensidade
dos sintomas clinicos, quando apareciam, eram independentes das doses va-
riadas que empregara e que todos 0s que apresentaram reagdes clinicas tive-
ram conversdo sorologica em titulos tdo altos quanto os verificados com a
infecclo natural,

A vacina atenuada que empregamos nos foi fornecida para experimen-
tagdo pela American Cyanamid Company, através da sua Divisdo Internacio-
nal de pesquisas. Essa vacina foi preparada a partir da 13.* passagem em
cultura de tecido de embrido de galinha da raca Edmonston e que foi forneci-
da ao laboratorio pelo Dr. Enders. A raga Edmonston fornecida por En-
ders foi submetida nos Laboratorios da Cyanamid as seguintes passagens ate-
nuadoras: 3 passagens em cultura de tecido de embrido de galinha, uma pas-
sagem em cultura de tecido de rim de macaco e uma passagem final em cul-
tura de tecido de embrido de galinha. A vacina assim obtida foi denominada
de vacina n.» 2. O produto foi liofilisado e submetido a rigorosos testes de
esterilidade ndo so para bactérias e fungos como para certos virus, como o
virus B do herpes, o virus Coxsackie e o virus da meningite coriolinfocitaria.
Testes de seguranca e poténcia foram realizados com cada partida da vacina.
Os titulos da vacina variavam originariamente entre 1.000 e 1.000.000
T.C.LLD. ;o/m1 (50% de doses infectantes para cultura de tecidos). Os titulos
da vacina obtidos ap0s cérca de 1 ano de liofilisagdo (conservada em geladei-

ra comum) foram: 1047 em c¢lulas HeLa e 10%°, 10%7 e 10%° em células de rim
de macaco.

Apos cérea de 2 anos retestamos a a poténcia da mesma vacina (conser-
vada em geladeira comum) e, embora tivesse perdido poténcia, ainda man-
tinha o titulo de 10 ', em células Hela.

VIAS DE INOCULACAO — DOSES — INTERVALOS — IDADE MAIS
ADEQUADA PARA A VACINACAO — CONTRAINDICACOES DA VACINACAO

Admite-se que o sarampo natural se transmite através de goticulas de se-
crecles das vias aéreas do doente, mas ainda se discute a porta de entrada

(Papp ).
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A fim de indicar qual a via ideal de inoculacdo da vacina atenuada, Black
e Sheridan ° compararam a eficacia de diferentes vias de inoculagdo, pesqui-
sa esta que serviu, inclusive, para reavaliar a via natural de introdugdo do vi-
-tus em seres humanos. Um grupo de 60 criangas de uma instituicao para re-
tardados mentais, com idades variando entre 2 semanas e 2 anos, foi utilizado
nessa experimentacdo. Testes de fixacdo de complemento e neutralizagdo rea-
lizados antes das inocula¢Bes revelaram que apenas quatro criangas possuiam
anticorpos contra o sarampo,

A via subcutdnea foi utilizada em 9 criancas suscetiveis, sendo inoculados
0,15 ml (aproximadamente 50 T.C.I.D.,, da vacina A de Enders). A vacina
assim inoculada revelou-se 1009 eficaz através de sintomas clinicos e testes
sorologicos realizados 6 semanas apds a inoculagdo. Nenhuma complicagio
surgiu entre os vacinados.

A via oral foi utilizada em 10 criancgas suscetiveis, sendo introduzidos 0,2 ml
de vacina com titulo de 3.000 T.C.I.D.;, por 0,1 ml. A técnica empregada foi
a de esfregar um algodao embebido na vacina na mucosa bucal, lingua, orofa-
ringe e palato. A vacina assim introduzida revelou-se ineficaz em 100% dos
vacinados, uma vez que ndo houve aparecimento de sinais clinicos e tampouco
aparecimento de anticorpos fixadores de complemento ou neutralizantes 6 se-
manas apos a inoculacio.

A via conjuntival (ocular) foi utilizada em 10 criancas suscetiveis e que
foram divididas em 2 grupos de 5 cada. O primeiro grupo recebeu 1 gota de
vacina (aproximadamente 1.500 T.C.I.D.;,) no saco conjuntival esquerdo. O
outro grupo recebeu 2 gotas de vacina (aproximadamente 6.000 T.C.I.D.;,) em
cada saco conjuntival.

Entre as criangas do 1.° grupo apenas uma demonstrou presenca de anti-
corpos 6 semanas apds a vacina¢do. Nenhuma crianca do 2.° grupo demons-
{rou anticorpos apds o mesmo periodo.

A via nasal foi utilizada em 11 criangas suscetiveis, divididas em 2 grupos
de 5 e 6 criangas respectivamente. As 5 criangas do primeiro grupo receberam
aproximadamente 0,2 ml de vacina contendo cérca de 5.000 T.C.1.D.;,. A téc-
nica empregada foi a de esfregar um algoddo embebido na vacina em uma na-
rina. Trés criancas desenvolveram febre e em duas delas surgiu exantema
morbiliforme no 12.° dia de vacinacdo. Na terceira crianca surgiu exantema
discreto, semelhante ao do sarampo modificado por gamaglobulina. As trés
criangas apresentaram anticorpos neutralizantes 6 semanas apds a vacinagao.

As 6 criangas do segundo grupo receberam cérca de 10.000 T.C.I.D.;, e
somente uma respondeu clinica e sorologicamente.. Nessa experimentacio de
Black e Sheridan® verificou-se que ndo ha disseminagdo do virus quando é em-
pregada a via subcutinea, uma vez que nenhuma das 9 criangas suscetiveis que
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mantinham intimo contato com as criangas vacinadas pela via subctitinea ma-
nifestou sinais clinicos ou evidéncia sorologica de infecgio.

Em 1960, Kempe e col.*® descreveram os resultados da vacina¢io com virus
atenuados em 69 individuos, sendo 45 por via subcutanea e 24 por via intra-
dérmica.

Os resultados obtidos com a via subctitinea foram os seguintes :

47% de conversdes soroldgicas com a dose de 0,1 ml.
50% de conversdes sorologicas com a dose de 0,05 ml.
62% de conversdes sorolégicas com a dose de 0,5 ml.

Considerando-se que os casos de ndo conversio sorologica ocorreram todos
em individuos ja imunes, conclui-se que a vacina foi eficaz em 100% dos casos.
Quando foi utilizada a via intradérmica os resultados foram :
81% de conversdo soroldgica com a dose de 0,1 ml.
50% de conversido soroldgica com a dose de 0,05 ml.
Os casos de ndo conversdo ocorreram todos em individuos j& imunes.

Em 1961, Veronesi e col.® relataram os resultados preliminares obtidos
com a vacina atenuada em crian¢as de Sdo Paulo. Esses autores empregaram
as seguintes vias de introdugdo :* subcutinea, intradérmica e respiratéria. Os
resultados obtidos estdo representados nas tabelas 20, 21 e 22.

Além disso, foram realizados estudos radioldgicos e eletrocardiograficos
antes e ap0s a vacinagao.

TABELA 20
Exantema: Freqiiéncia, tipo, extensdo, localizacio e duracio conforme a via empregada.
. Dose o % Tipo Localizacio o I?I:J,r;il.gﬁo
Via (ml) " {Exantema | Morbili- | “Picada de Face | Face + Gene- (d?;;a)l
forme |[mosquito® tronco |ralizado
S.C. 0,5 16 26,3 4 1 2 3 0 2
1.D. 0,1 14 14,3 2 0 1 1 0 2
Resp. 4,0 4 _— 0 0 0 0 0 0

Por esta tabela se conclui que a via mais eficaz é a subcutanea, uma vez
que foi essa a que determinou com maior freqiiéncia o aparecimento de exantema,
o qual ora se apresentava com o classico aspecto morbiliforme, ora se apresen-
tava como “picada de mosquito”. Este ultimo tipo de exantema foi observado
tambem posteriormente, conforme relataremos.
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TABELA 21

Temperatura: Ifreqiiéneia de episddios febris, grau, duraciio ¢ inicio, conforme o tipo
da vacinacio adotado.

Temperatura

|
Dos Duraciio | Tnjci
Via . N.o | % febris ’— média | o0
' (ml) ’ 37-380 /> 33-390x> 390 | (dias) (média)
S.C. 0,5 19 684 10 2 1 31 130
1.D. 0,1 14 35,7 3 2 0 1,7 7,60
Resp. 4,0 4 50,0 0 2 0 2,5 150

Os dados desta tabela confirmam as conclusdes da tabela n.° 20, isto ¢, a
via subcutinea é a mais eficaz, uma vez que a percentagem de individuos que
tiveram manifestagoes febris foi maior quando se usou essa via.

TABELA 22

Percentagens de conversdes soroldgicas ¢ titulos extremos de anticorpos necutralizantes,
conforme o tipo de imunizagio adotado. Nesta tabela foram considerados apenas os
individuos suscetiveis (nio imunes).

Dose Anticorpos | Anticoarpos | Titulos extremos % de
Via No pré-vac. pos-vac. ] L .

(ml) (média) (média) Pos-vac. (média) | Conversdes
S.C. 0,5 8 < 4 114 8§ — 256 100,0
1.D. 0,1 7 < 4 92 4 — 128 85,7
Resp. 4,0 2 < 4 4 < 4 —_

A tabela acima demonstra que a eficdcia da via subcutanea é de 100% en-
quanto a intradérmica, embora com percentagem elevada (86% de conversdes)
se mostrou inferior. A via respiratoria (aerosol) falhou completamente, de-
monstrando que a raga empregada nio tem afinidade para com as células
que revestem a 4rvore respiratoria, ao contrario do que sucede com a raga
“selvagem” .

Critério de avaliacdo de prioridade para a vacinagdo: — A prioridade
para a vacinagdo contra o sarampo deve ser regida pelos dados epidemiologi-
cos, inquéritos sorologicos e pela presenca de estados patologicos onde o sa-
rampo natural determina elevada letalidade.

Quanto aos dados epidemiologicos, sabemos serem muito incompletos,
mesmo em paises onde a notificagdo se faz mais regularmente (Black®). Ana-
lisados os dados de mortalidade em diferentes paises, verifica-se que mais de
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90% das mortes ocorrem abaixo dos 2 anos de idade (Ristori e col.'™, Zhda-
nov*®), na maioria dos casos em decorréncia de complica¢des pulmonares (pneu-
monias) . No Chile (Ristori e col.™), 42,3% das mortes de criancas de menos
de 1 ano sdo causadas pelo sarampo. Apods os 5 anos de idade a mortalidade
¢ extraordinariamente menor, asim como a morbidade. No Brasil (Schmid®™,
Moraes™) também vamos observar os coeficientes de miortalidade mais eleva-
dos até os 3 anos de idade, sendo que o maior coeficiente ¢ verificado no grupo
etario de menos de 1 ano de idade. Em nosso pais verifica-se que apos os 5
anos de idade os coeficientes de mortalidade sdo bem mais baixos, caindo a va-
lores proximos de zero na populagdo de 10 anos e mais.

Nas vilas da Nigéria (Morley™) 50% das criangas contraem sarampo
antes de 17 meses de idade, fato que ndo é constatado em cidades grandes.
Assim, aos 2 anos de idade, mais de metade das criangas da Nigéria j contrairam
sarampo, enquanto apenas 25% désse grupo etdrio o fizeram na Inglaterra.
Tal fato cresce de valor quando se sabe que o sarampo entre individuos subnu-

tridos ¢ acompanhado de altos coeficientes de letalidade nos primeiros meses
de vida.

Na india (Taneja e col.**) 46,1% dos casos de sarampo ocorrem entre 0
e 3 anos de idade e 80,8% das mortes por sarampo se dao neste grupo etario,
enquanto se torna insignificante acima dos 5 anos.

Os dados epidemiologicos mais atualizados de nosso pais foram compu-
tados neste trabalho e os comentdrios pertinentes foram realizados na ocasido.
Todavia, foram os inquéritos sorologicos que se realizaram recentemente em va-
rias regides do globo que permitiram a valiagdo mais aproximada da rca-
lidade, uma vez que tais levantamentos propiciaram o estudo de grupos etarios
homogéneos e a descoberta de elevada percentagem de casos de “sarampo in-
feccdo” formas subclinicas talvez, e que confirmam a velha observagao dos
antigos: “morbilli sine morbus”.

Em estudo sorologico para avaliacio da presenga de anticorpos para o
sarampo, em varias regides do globo, Black® concluiu que a idade em que as
Dessoas contraem sarampo varia considerdavelmente nas regides estudadas,
sciido que os anticorpos surgem mais precocemente em regides de populagao
mais densa, o contrario ocorrendo em regides afastadas, como no circulo artico,
pur exemplo. Nestas regides, quando ocorre um surto epidémico de sarampo,
a letalidade ¢ clevada, dada a grande percentagem de suscetiveis, inclusive
ein componentes de grupos etarios que, em localidades de populacio mais densa,
{a sdo imunes.

Snyder ¢ ¢ol.™, em inquérito sorologico com exames de 900 amostras de
sangue de representantes de todos os grupos etarios de Baltimore (EE.UU),
cuncluiram que os anticorpos fixadores de complemento surgem mais rapida-
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mente do 2.° ao 3.° ano e no 6. ano de idade. Apo6s os 10 anos, cérca de 80
a 90% dos individuos ja possuiam anticorpos em seu sangue. Até os 2 anos
de idade apenas 30% dos individuos ja adquiriram anticorpos, havendo por-
tanto 70% de suscetiveis nesse grupo etario.

Veronesi e col.®® em inquérito sorologico (teste de neutralizagdo) reali-
zado em 87 criangas de Sdo Paulo (até 4 anos de idade) constataram que, no
grupo etdrio de 1 a 12 meses, 73% era suscetivel; no grupo de 12 a 24 meses,
60% era suscetivel, enquanto no grupo de mais de 24 meses apenas 40% era
suscetivel. E de se ressaltar, todavia, que &sses resultados foram obtidos
entre criangas ja submetidas a triagem anamnéstica, sendo excluidas aquelas
que ja haviam referido sarampo no passado. Dessa maneira, conclui-se que
cérca de 40% das criangas ja possuiam anticorpos contra o sarampo embora
0s pais negassem a observag¢do de sintomatologia cldssica da doenga em seus
filhos. Isto nos obriga a rever o quadro clinico do sarampo uma vez que, como
ocorre em inimeros outros processos morbidos, devem ocorrer com freqiiéncia,
no sarampo, formas atenuadas e subclinicas (portadores passivos) que passam
desapercebidas mas que sorologicamente podem ser denunciadas. Tal fato,
alias, ja foi mencionado por Kempe e col.*® a proposito de inquérito realizado
nos Estados Unidos da América e, mais recentemente, confirmado por Snyder
e col.** e Krugman e col.**, quando 25 a 30% das criangas com historia negativa
de sarampo apresentavam anticorpos para a doenca. '

Dessa maneira, conclui-se que o grupo etdrio que mais se beneficiaria com
a vacinagdo contra o sarampo seria o de 0 a 3 anos, uma vez que a morbidade,
mortalidade e letalidade sdo maiores entre individuos désse grupo, fato que
vem confirmar os achados sorolégicos que demonstram a maior percentagem de
individuos suscetiveis nesta classe etaria.

Todavia, independentemente do grupo etdrio, alguns individuos com cer-
tos processos morbidos se beneficiariam com a vacinagio antisarampenta, dado
o decurso tormentoso, muitas vézes fatal da doenga entre os mesmos. Quere-
mos nos referir aos tuberculosos, cardiopatas congénitos, asmaticos, pneumo-
patas crOnicos ou congénitos, convalescentes de doencas depauperantes ¢ sub-
nutridos. A tuberculose encontra acesso fécil no individuo anergisado pelo
sarampo e pode evoluir para formas graves, miliares, de prognostico sombrio.
De um modo geral, todo cardiopata (forma congénita ou adquirida), assim
como os pneumopatas (forma congénita ou adquirida), toleram mal o saram-
po, correndo risco de vida frente a essa virose. Quanto aos subnutridos, facil
¢ se avaliar a acdo nefasta do sarampo entre &les quando se computa os ele-
vados coeficientes de letalidade entre as criangas que habitam os paises sub-
desenvolvidos. Os dados apresentados recentemente pelos pesquisadores in-
dianos, nigerianos, brasileiros, chilenos e sul africanos ** estdo a atestar cla-
ramente o quanto & imprescindivel a vacina¢do contra o sarampo nessas re-
gides subdesenvolvidas,
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Contra-indicagdes : A vacina contra o sarampo ja tem sido testada em
individuos com as mais variadas doengas a fim de constatar a tolerancia ou a
inconveniéncia da vacina em tais eventualidades. Assim, ja foi experimenta-
da em doentes com fibrose cistica do pancreas, em asmaticos e tuberculosos,
em cardiopatas e em leucémicos agudos *. Somente nesta dltima eventuali-
dade est4 ela contraindicada, uma vez que se verificou uma persisténcia gran-
de do virus no trato respiratério e conjuntiva, além da incapacidade de respos-
ta imunitaria por parte désses individuos.

Veronesi e col. ® constataram que ndo h4 inconveniéncia em vacinar
criangas subnutridas, desde que vacinaram criangas nesse estado sem obser-
var efeitos indesejaveis,

Reagdes clinicas a vacina¢do contra o sarampo. As principais reagoes
clinicas atribuiveis & vacina¢do com virus atenuados tém sido, com freqiiéncias
variaveis, febre e exantema. Assim, a febre surgiu em graus variaveis em 89 %
dos vacinados por Hornick e col. *, enquanto o exantema, nesses mesmos indi-
viduos, surgiu em 61% dos casos. Halonen e col. 2 referem febre em Ytodos
os 22 individuos suscetiveis que receberam a vacina, enquanto o exantema
apareceu em 85% dos casos. Manchas de Koplik surgiram em 35% dos seus
pacientes. Foi referida tosse em 40% dos casos,

Krugman e col. ** encontraram respostas febris em todos os seus vaci-
nados, sendo que 949% teve temperatura acima de 38°C. O inicio da eleva-
cao febril ocorreu, em média, no 7.2 dia e teve a duragdo média de 3 dias.

Stokes e col.’® referem elevagio de temperatura em 64%, 100%, 84%,
77%, 96% e 90%, conforme a comunidade com que trabalharam no Estado
de Pennsylvania. Esses autores referem a seguinte fregiiéncia de sintomas:
exantema (4% em média), conjuntivite (2%), rinorréia (1%), tosse (1%),
cefaléia (6%), irritabilidade (4%), mal estar (6% em média). Stokes e
col. * manifestaram-se favordveis ao emprégo da gamaglobulina para atenua-
¢do dos sintomas decorrentes da vacinacdo. Numerosas outras experimen-
tacGes tem sido realizadas com a vacina viva atenuada, quase todas revelando
os mesmos resultados, quer clinicos, quer sorologicos .

Virios trabalhos tém sido publicados referentes as vantagens do empré-
go simultdneo da gamaglobulina com a vacina atenuada *°.

Em nosso meio foram relatados resultados favoraveis por Veronesi e
col. " os quais vacinaram 37 criangas por diferentes vias e concluiram pela
eficacia e seguranga da vacina empregada. A tabela 21 ja apresentamos as
reaches febris dos vacinados por ésses autores, de acdrdo com a via de ino-
culagdo. A tabela 20 apresentamos a freqiiéncia, tipo, extensdo, duracdo e
localizagdo do exantema, conforme a via de inoculagdo empregada por aqué-
les pesquisadores,

183



VERONESI, R. ¢t alit. Revisio de dados da epidemiologia e etiologia do sarampo e
subsidios para a vacinacdo... Arq. Fac. Hig. (Sao Paulo) 17: 135-204, 1963.

Em face dos sintomas referidos, varios pesquisadores preconizaram o em-
prégo simultdneo da gamaglobulina e todos referem atenuacdo dos sintomas
sem interferéncia na capacidade antigénica da vacina, desde que empregada
em doses baixas (0,02-0,04 por kg de péso) e ndo misturadas na mesma seringa.

Tendo em vista os resultados e as conclusdes dos pesquisadores de ou-
tros paises resolvemos testar a eficacia e as reacgdes clinicas da vacina atenua-
da em nosso meio a fim de confirmar ou ndo os resultados apregoados, além
de verificar se as condig¢bes ambientais e o estado nutritivo de nossas criangas
determinavam reagoes diferentes daquelas observadas em outras regides do
globo.

NOSSA EXPERIENCIA COM A VACINA ATENUADA

Mdterial e métodos. A vacina que empregamos foi a vacina n.* 3 do La-
boratorio Lederle *. Esta vacina foi obtida através da atenuacio da raca Ed-
monston isolada por Enders e submetida a 13 passagens em embrido de ga-
linha, 6 passagens em cultura de tecido de embrido de galinha, uma passagem
em cultura de tecido de rim de macaco e 10 passagens em cultura de tecido
de embrido de galinha. O liquido da cultura ¢ submetido a uma triplice la-
vagem para extrair o soro de cavalo presente no meio de cultura e em seguida
submetido a testes de esterilidade a virus extranhos tais como o virus B do
herpes, o virus Coxsackie e o da meningite coriolinfocitaria. O produto ¢
finalmente liofilisado e cada lote ¢ submetido a testes de seguranga e poténcia.
Os titulos de virus dessa vacina variam de 1.000 a 1.000.000 de T.C.L.D. 5,/ml
(50% de doses infecciosas para cultura de tecido). A vacina que emprega-
mos revelava, originariamente, tftulo infeccioso de 10 *° ou seja, 31.500
T.C.I.LD. por m1 em células HeLa e 10 ** em c¢lulas de rim de macaco. Pos-
teriormente foi ela submetida por nos a nova titulagem (apos 2 anos de con-
servacdo em geladeira comum) antes de iniciarmos nossa experimentagdao ¢ o
titulo revelado foi o de 10%° em cultura de tecido de c¢lulas Hel.a, compro-
vando assim a viabilidade longa da mesma quando liofilisada, fato &sse que
permite o seu transporte, conservacio e validez sem maijores cuidados ou
preocupacoes.

Essa vacina foi testada exaustivamente a partir de 1960 nos Estados Uni-
dos da América (Karelitz e col. **) e em nosso pais foi experimentada, pela
primeira vez, no ano de 1961 por Veronesj e col. *.

Plano de estudo: Como se demonstra nas tabelas 23, 24, 25 e 26, 54

criangas de idades entre 9 meses e 4 anos foram selecionadas entre aquelas

*  Gentilmente colocada & nossa disposicio pela Divisio de Pesquisas da American
Cyanamid (Cyanamid International) através dos Drs. F. C. Ottati ¢ Joseph Daunas
(New York) e Milton C. Siqueira (Sio Paulo).
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que nao haviam tido sarampo, segundo histdria dos pais. Apesar dessa refe-
réncia, conforme se verifica 4 tabela 24, trés criancas apresentavam anticor-
pos neutralizantes cm titulo > 1:4 em seu sangue.

As criangas vivem em regime de internato, organizagdo esta mantida por
religiosas com subvencdo parcial do Estado.  Eram criancas sadias.

Dividimos as criangas em 4 grupos e realizamos a primeira sangria
(pré-vacinal) no dia da vacinacdo e a sangria pos-vacinal foi realizada 1 més
apos a mesma.

Cada grupo recebeu uma sigla a saber: 1) VA; 2) VAGG,; 3) VAGG.;
¢ 4) GG,. O significado das siglas ¢ o seguinte:

VA = vacina atenuada, 0,25 ml;
VAGG, = vacina atenuada 0,25 m1 mais gamaglobulina na dose de
0,02 mg/kg;
VAGG., = vacina atenuada 0,25 ml mais gamaglobulina 0,04/kg;
GG, = somente gamaglobulina 0,04 mg/kg. *

A vacina foi sempre inoculada por via subcutanea e a gamaglobulina por
via intramuscular, em locais separados, isto ¢, ndo misturados na mesma se-
ringa a fim de evitar a neutralizagdo dos virus “in vitro”.

Somente foi possivel o teste de neutralizagio nos soros pares, pré e pés-va-
cinais em 35 criangas, dai o menor niimero de individuos incluidos nas tabelas
23 e 24.

Técnica de laboratdrio
A técnica empregada por nos foi a seguinte:

Virus padrdo: Amostra Edmonston atenuada (isolada da vacina ate-
nuada do Laboratorio Lederle) e cultivada em células amnidticas humanas AV,
mantidas com solucgio salina de Hanks contendo 0,5% de hidrolisado de lactal-
bumina e 5% de soro de galinha.

Titulo: 1/2.000.
As dosagens do virus padrdo foram observadas durante 21 dias.

Técnica: As reagdes foram feitas em células KB, usando-se 100 a 200
DCT 50% de virus padréo.

As dilui¢Oes dos soros foram feitas com solucdo de Hanks tendo-se usado
diluicGes duplas de 1/4 a 1/512. Todos soros foram inativados a 56° C du-

* A gamaglobulina que empregamos nos foi cedida gentilmente pelos Laboratérios
Hemoderivate.
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rante 30 minutos. A primeira e segunda amostras de sdro de mesmo pacien-
te foram dosadas na mesma reagio.

As misturas “dilui¢io do sbro + virus” foram incubadas durante | hora,
a temperatura ambiente,

Em cada reacdo foram feitas para contrdle: a) titulagem do virus pa-
drdo; b) neutralizagdo do virus padrao com soro humano conhecidamente po-
sitivo € negativo, cujos titulos foram 1:256 e 1:4 respectivamente,

A leitura foi feita no dia em que o virus padrido produziu duas a trés cru-
zes de efeito citopatico, o que ocorreu no 6.2, 7.2 ¢ 8.” dia de observagio.

TARBELA 23

Percentagens de conversdes sorologicas e titulos extremos de anticorpos neutralizantes
conforme o tipo de imuniza¢io adotado.

Nesta tabela foram incluidos apenas os individuos suscetivels (nfo imunes, <7 1),

Antic. pré-vac, { Auntie, pds-vac, | Thulos extremos G de
Grupo N.e o ... , . .
{media) {média} pds-vae, (médial | Conversdes
VA 11 < 4 90 8 — 130 72,7
VAGG, 6 < 4 70 60 — 180 66,7
VAGG, 8 < 4 70 60 — 120 75,0
GG, 7 < 2 < 2 < 2 —_

Conforme se constata a tabela n.¢ 23, os titulos de anticorpos mais eleva-
dos foram conseguidos com a vacina isoladamente e que deram, em média,
titulo de 1:90, com extremos (média) de 1:8 e 1: 180. Quando associamos
a gamaglobulina quer na dose de 0,02/kg quer na de 0,04/kg verificamos que
o titulo médio foi mais baixo apds a vacinagdo (1:70) e néo houve diferenca
sensivel quando empregamos 0,02 ou 0,04/kg. Apenas o titulo médio extremo
foi mais alto quando empregamos 0,02/kg de gamaglobulina. Nio houve di-
ferenga nitida nas percentagens de conversbes, o que vem confirmar a discre-
ta influéncia da gamaglobulina na atividade antigénica do virus desde que
empregada em doses baixas e em locais separados.

A gamaglobulina que empregamos era de baixo tedr de anticorpos con-

tra o sarampo (1:128). *

* O Laboratdrio Hemoderivate nio nos forneceu o titule de anticorpos contra o sa-
rampo da sua globulina: o titule de 1:128 foi por nds determinado.
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E admitido que uma boa gamaglobulina deva conter, no minimo, titulo de
1:400 de anticorpos contra o sarampo®. Deve-se salientar que quando se
fala em gamaglobulina contra qualquer doenca é necessario saber o titulo de
anticorpos especificos contidos na partida em uso, fato que nio é observado
em nosso meio. Os titulos de anticorpos na gamaglobulina de procedéncia
estrangeira nido sdo, certamente, os mesmos que sdo encontrados entre noés,
uma vez que o “pool” de sangue, em nosso meio, deve conter titulos diferentes
devido a diferenga de prevaléncia das moléstias conforme a regidao do globo.

TABELA 24

Percentagens de conversdes soroldgicas e titulos extremos de anticorpos neutralizantes
conforme o tipo de imunizagio adotado.

Nesta tabela foram incluidos apenas os individuos nio suscetiveis (imunes, > 1:4).

Antic. pré-vac. | Antic. pos-vac. | Titulos extremos % de
Grupo N.o - s o
(média) {média) pés-vac. (média) | Conversdes
GG, 0 9 14 8§ —20 —_
VAGG, 0 8 8 8 —
VAGG, 1 = = — =
VA 2 — —- —_— —

A tabela n.? 24 constata-se que a vacina atenuada nio atua em individuos
que jd possuem titulos protetores (> 1:4) em seu sangue, uma vez que ndo
houve aumento nitido de anticorpos, quer com a vacina isoladamente, quer
com a vacina associada a gamaglobulina.

TABELA 25

Temperatura : Freqiiéncia de episédios febris, grau, duragio e inicio, conforme o
tipo de imunizagio adotado.

. Temperatura Duragio Thicic
Grupo Ne % febris média 2di
37-3801 > 38-3% | >3% | (dias) | (Média)
VA 30 83,3 6 10 9 38 8,1
VAGG, 8 100,0 0 5 3 4,7 55
VAGG, 8 100,0 1 4 3 50 5,6
GG, 8 87,5 3 4 0 7.3 3,0
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A tabela n.® 25 representa a freqiténcia com que surgiu a febre nos vaci-
nados com e sem gamaglobulina ¢ sé com gamaglobulina. A resposta febril
& vacina ocorrey geralmente entre o 5% e 12,0 dia p6s vacina.

Os achados anotados nesse periodo foram considerados como decorrentes
da vacinag¢ao, enquanto que os posteriores foram levados 4 conta de outras
causas. O grupo conirdle (GG.) serviu para demonstrar que outras doengas
febris que ocorrem no mesmo periodo sio causas de elevagdes febris, princi-
palmente doengas respiratdrias agudas.

No grupo que recebeu a vacina sem gamaglobulina (VA) tivemos ecleva-
¢do de temperatura em 834 dos individuos, sendo que 9 déstes (30,0%)
apresentaram temperatura maior que 39:C.

No grupo que recebeu a vacina mais 0,02/kg de gamaglobulina tivemos
elevacio de temperatura cm 100% dos casos, sendo que 3 {37,5%) apresen-
taram temperatura maior que 39°C; no grupo que recebeu a vacina mais
0,04/kg de gamaglobulina tivemos ésie mesmo resultado,

No grupo que recebeu somente 0,04/kg de gamagiobulina tivemos eleva-
cdo de temperatura em 7 (87,5%), mas em nenhum dé&les a temperatura foi
maior que 39°C.

Em conclusdo, podemos dizer que nao houve, com as doses da gamaglo-
bulina que empregamos, atenuagio da elevacio térmica conseqiiénte a vacina-
¢do. A duragio média da permanéncia da febre também nio apresentou
grande diferen¢a, notando-se mesmo que os que receberam sdmente gamaglo-
bulina apresentaram periodo médio febril mais alto. A gamaglobulina nio
conseguiu alargar o periodo de incubagdo da vacina; pelo contrério, obser-
vou-se periodo mais longo quando se empregou a vacina iscladamente, num
aparente paradoxo.

A explicagdo que procuramos dar a 8sses achados é a da baixa poténcia
da gamaglobulina empregada (titulo 1:128), uma vez que com as mesmas
doses outros auteres notaram diferengas nitidas na atenuagio da sintomato-
logia pbs-vacinal *.
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TABELA 26

Exantema : Fregiéucia, tipo, extensio e duraglo, conforme o fipo e a
dose da vacima adotada.

% TPI. P 1O Localizagio Duragio
Grupo N.o exan- | Morbifi- | €F'6202 faced- | Genera.| média
tema | forme de  |Outros Face Ltronco] lizado | (dias)
mosquitoy
VA 30 73,3 16 & 0 13 7 2 2,3
VAGG, 8 87,5 6 1 0 4 3 0 31
VAGG, 8 87,3 5 2 0 3 4 0 2,6
GG, 8 37,5 & ] K 3 ¢ ¢ 1,7

¥ Eritema tipo alérgico-medicamentoso.

Constata-se na tabela 26 que a percentagem de exantema foi alta quer
nos que receberam a vacina quer nos que receberam a vacina mais gamaglo-
bulina. Um tipo de exantema que notamos com freqiiéncia nos vacinados foi
o em “picada de mosquito”, fato &sse que talvez possa ocorrer em casos de
sarampo atenuado em natureza e que passam desapercebidos por fugirem ao
classico aspecto morbiliforme,

Sémente tivemos exantema generalizado em duas eventualidades, ambas
com a vacina isoladamente. A localizagfo preferencial é a face e o tronco,
conforme ja haviam notado outros pesquisadores *. Com a gamaglobulina
isoladamente verificamos eritema tipo alérgico na face de 3 criangas. A du-
ragdo média do exantema nio sofreu alteragdo nitida com a gamaglobulina
que empregamos. A explicagio que damos ¢ a mesma que avocamos para a
influéncia na curva febril. O surgimento do exantema ocorreu, geralmente,
com a queda da temperatura.

O nimero de individuos incluidos nesta tabela é maior que o das tabelas
de conversOes sorologicas porque foram relacionados nela também aquéles que
ndo tiveram titulagens de anticorpos neutralizantes.

Outras reagbes: Nao foram observadas nos vacinados certas reages que
geralmente acompanham ¢s casos de enfermidade natural, tais como: man-
chas de Koplik, conjuntivite, fenémenos catarrais, irritabilidade ou sonoléncia,
distirbios digestivos (anorexia, nduseas, diarréia),

Veronesi e col.”, empregando a mesma vacina, fizeram contréle eletro-
cardiografico em 14 criangas vacinadas, radiogrdfico dos pulmbes em 23
criangas e hematologico em 30 criangas, ndo tendo encontrado alterages im-
portantes, nesses exames, que pudessem contraindicar o uso da vacina. Ape~
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nas em 1 caso désses autores houve surgimento, na radiografia pos-vacinal, de
quadro compativel com pneumonia atipica, cuja etiologia os autores ndo pu-
deram esclarecer, apenas fazendo referéncia a casos de doengas respiratérias
agudas no mesmo hospital na ocasidfo. Em 53% dos pacientes de Veronesi
e col. * houve baixa do numero total de leucocitos sem que, todavia, se ob-
servassem contagens abaixo de 5.000 leucécitos nesses individuos.

Gibbs e Rosenthal 2*, realizando estudo eletrencefalografico comparativo
em criangas com sarampo natural e em vacinadas com a vacina atenuada, con-
cluiram que ndo existem alteragdes nos vacinados suscetiveis, em contraste
com os 51% de alteragbes eletrencefalograficas encontradas entre 680 indivi-
duos com sarampo e que ndo apresentavam evidencia clinica de encefalite.
Désses individuos com alteragdes eletrencefalograficas, 3% demonstrou per-
sisténcia das alteracdes apos a fase aguda da doenga.

Hosko e col. %, inoculando o virus atenuado do sarampo por via cisternal
e subdural em macacos africanos, concluiram ndo haver alteragdes eletrence-
falograficas indicativas de encefalopatia nos mesmos,

Comentdrios: A eficicia antigénica e protetora das vacinas atenuadas
tem sido sobejamente comprovada, principalmente em extensas experimenta-
¢des humanas realizadas nos Estados Unidos da América e na Russia.

A resposta imunologica em individuos suscetiveis tem sido da ordem de 95
a 100% ©® desde que usada em concentragdes adequadas de virus e inocu-
lada por via adequada (geralmente a subcutdnea). O efeito profilatico pode
ser comprovado entre os vacinados que cohabitavam em institui¢des onde irrom-
peram surtos epidémicos da doenga (Krugman e col.**, Veronesi e col.**). Em
nossa experimentacdo pudemos comprovar o efeito profilatico da vacinagdo
quando computamos os dados anuais referentes 4 morbidade por sarampo na
instituicdo em que realizamos a pesquisa. Assim, de 1955 a 1961, constatamos
a seguinte incidéncia de sarampo na Creche Catarina Labouré: 1955 (30 casos);
1956 (32 casos); 1957 (29 casos); 1958 (78 casos); 1959 (29 casos); 1960 (74
casos); 1961 25 casos). A nossa vacinacdo com vacina viva iniciou-se em
agosto de 1962, tendo sido iniciada em outro grupo, no més de abril de 1962, a
vacinagdo com a vacina morta, Nenhum caso de sarampo ocorreu na Creche no
ano de 1962, quando a média anual indicava a incidéncia de 42 casos anuais.
No ano de 1963 (més de janeiro e fevereiro) ocorreram 17 casos e pudemos ve-
rificar que havia entre &les 7 vacinados (vacina viva). Todavia, em 4 déles
ndo ocorrera conversdo soroldgica por ocasido da vacinagdo, ficando restrita
a 3 casos de falha, todos éles acometidos de formas leves, benignas, fato ésse ja
constatado por outros pesquisadores (Fadeeva e col.?* Levin e col.*’, Krugman
e col.*®), Veronesi e col.?? referem protegio total nos vacinados com vacina viva
por ocasido de um surto epidémico no hospital em que realizaram a experimen-
tacdo.
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Krugman e col.*” constataram que o sarampo incidiu em 58 a 90% dos
controles ndo vacinados enquanto nenhum caso ocorreu entre os vacinados.

As reagOes clinicas a vacina atenuada se limitam praticamente a febre e ao
exantema, surgindo a febre em 83 e 100% dos vacinados suscetiveis e atingindo
em 30 a 40% dos casos temperaturas acima de 39°C. Essas elevagdes febris,
embora ndo acompanhadas de outros sintomas incapacitantes, tém limitado o
emprégo em menor escala da vacina atenuada, tendo sido preconizado o
emprégo da gamaglobulina para atenuar a sintomatologia indesejavel, conforme
resultados favordveis comunicados por varios pesquisadores (Krugman e col.*’,
Levin e col.**). O emprégo simultdneo da gamaglobulina, na dose de 0,02 a
0,04/kg (ndo na mesma seringa) tem sido indicado como o meio mais seguro
e mais aceitavel por parte dos pais ou responsaveis, uma vez que as reagdes
clinicas sdo bem discretas enquanto a resposta em anticorpos neutralizantes ou
fixadores de complemento atinge cérca de 100% dos vacinados (Hilleman e
col.*t). A gamaglobulina, para exercer éste efeito, deve conter, nas doses em-
pregadas acima, titulos neutralizantes de, no minimo, 1:400. Quando os 'ti-
tulos sdo inferiores, ¢ necessario fazer as corre¢des correspondentes, aumen-
tando as doses a inocular. A gamaglobulina que empregamos ndo foi eficien-
te na atenuagio da sintomatologia porque o seu titulo (dosado por nds) era
de 1:128. Variagdes grandes tém sido encontradas quando se dosam gama-
globulinas comerciais de diferentes procedéncias (Mc Crumb e col.*?). Do
mesmo modo, o enxantema se reduz a 2% ou 8%, apenas, dos vacinados quan-
do se emprega a gamaglobulina associada. (Krugman e col. *%).

Uma das obje¢des que se levantam contra o emprégo da gamaglobulina
associada a vacina é o seu custo. Todavia, deve-se argumentar que as doses
a empregar sdo pequenas, o que torna o seu uso mais acessivel. Assim, se
empregarmos as doses de 0,02 ml/kg, iremos inocular, para uma crianca de
25 quilos, apenas 0,5 ml, o que vem a custar aproximadamente * Cr$ 250,00.
O grupo etdrio mais suscetivel ¢, em nosso meio, o de 0 a 2 anos e o péso, nes-
se grupo, ¢ de 10 a 20 kg aproximadamente.

Vejamos agora quais os argumentos mais fortes e convincentes para o
emprégo da vacinag¢io contra o sarampo em nosso meio:

1) No estudo epidemiologico que apresentamos, ficou comprovado,
através do estudo comparativo dos coeficientes de mortalidade em varios pai-
ses e nas capitais brasileiras, que os nossos coeficientes sdo iguais ou mesnio
maiores que os dos paises que apresentam os maiores e mais alarmantes coe-
ficientes de mortalidade por sarampo. Embora tendo diminuido a mortali-
dade por sarampo nos centros mais progressistas do pais, vamos constatar,

# O prego atual da gamaglobulina comercial em nosso pais é de Cr$ 1.000,00 a 1.200,00
para cada frasco de 2 ml.
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ainda, um coeficiente de mortalidade no Municipio de Sdo Paulo igual a 7,65
por 100.000 habitantes, com uma média anual de 281 mortes, somente sobre-
pujada, quando computamos as doengas infecciosas e parasitarias, pela Tu-
berculose.

O sarampo, como causa de morte no municipio de Sdo Paulo, contribui
com quase 2 vézes o numero de mortes causados pelo tétano, 2 vézes e meia
o causado pela poliomielite aguda, 2 vézes e meia o causado pela difteria, ¢
trés vézes e meia a coqueluche.

Somente no interior do Estado de Sdo Paulo morrem, atualmente, em m¢-
dia, 359 individuos por ano com sarampo. No interior désse Estado, o sa-
rampo mata cérca de 5 vézes mais que a poliomelite anterior aguda!

A quase totalidade dos ébitos por sarampo, em nosso meio, ocorte na
faixa etaria de 0-4 anos, sendo o maior contingente encontrado entre 0 e 2
anos de idade.

No municipio do Rio de Janeiro o sarampo ocupa o 4.° lugar entre as cau-
sas de morte por doengas infecciosas e parasitarias somente suplantado pela
tuberculose, tétano e sifilis.

Em 1956, segundo relato do Dr. Noel Nutels, do Servico de Protecdo aos
Indios, foi dizimada, quase que totalmente, pelo sarampo, uma tribu de in-
dios em Mato Grosso, comprovando mais uma vez que, incidindo a doenga em
populacdes altamente suscetiveis, a letalidade ¢ altissima, inclusive entre os
adultos ndo imunes.

2) Os individuos subnutridos quando contraem sarampo tém evolucdo
tormentosa, com complicagdes fregiientes e alto coeficiente de letalidade
(Morley ).

Em nosso pais a subnutricdo é a regra na maior parte do seu territorio e,
dessa maneira, temos uma explicacdo para os altos coeficientes de mortalidade
aqui observados, sendo que em certas regides do Brasil os coeficientes de mor-
talidade suplantam os de regiGes onde os coeficientes ja sdo considerados
alarmantes,

Assim, em Manaus o coeficiente de mortalidade (51,27 por 100.000 habi-
tantes) suplanta os de Guatemala, México, Chile, Unido Sul Africana, China
e Costa Rica, sdbmente para mencionar os paises que apresentan os mais altos
coeficientes de mortalidade por sarampo.

Em Recife, capital de Pernambuco, temos coeficientes de mortalidade de
17 por 100.000 habitantes, igual ao encontrado entre a populagdo de cor da
Unido Sul Africana e superior ao do Chile, Costa Rica, China, Hong-Kong, ¢
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outros paises considerados na literatura como de elevadissima mortalidade
por sarampo.

3)
guintes:

a)

b)

d)

f)

g)

Outras razdes, validas para quaisquer regides do globo, sdo as se-

Incidéncia de encefalite na proporgdo de 1:700 casos com seqiielas
graves, tais como: retardo mental, distirbjos motores, alteragbes do
comportamento. Estudos eletrencefalograficos de 680 pacientes
demonstraram que 51% apresentavam EEG anormal durante a fase
aguda ou logo apos a mesma. (Gibbs e Rosenthal **).

A poliomielite acarreta paralisias na propor¢do de 1:500 infectados
(quiga até na proporgio de 1:1.000), sendo de se considerar que as
scqiielas mentais da encefalite sdo mais incapacitantes que as para-
lisias da poliomielite.

Em paises de alta incidéncia de tuberculose, o sarampo acarreta for-
mas graves, disseminagbes hematogénicas de tuberculose, em crian-
¢as principalmente, devido i anergia, que acompanha a doenga. Dai
o interésse em vacinar criancas que vivem em promiscuidade com
casos de tuberculose,

Os doentes com afecgdes cardiovasculares (congénitas ou adquiridas)
e os pneumopatas (forma congénita ou adquirida) devem ser vaci-
nados dado o decurso tormentoso, quando nio fatal, do sarampo nos
mesmos.

Tddas as criangas suscetiveis e que sabe-se estarem em sua maioria
na faixa de 0 a 4 anos. A prioridade deve recair sobre as criangas
de 0 a 2 anos, uma vez que os coeficientes letalidade sdo elevadis-
simos nesse grupo etario, principalmente em criangas subnutridas e
de baixo nivel socio-econdmico.

Incapacidade e perda de aulas, principalmente em épocas de epide-
mia, com conseqiientes gastos em medicamentos e transtornos na vi-
da familiar.

Outras complica¢bes graves do sarampo sdo: cegueira, otite média
supurada e pneumonias,

A vantagem final da vacinagio contra o sarampo ¢ a de se poder es-
colher o perfodo ideal para a imunizagio, quando nio existem doen-
¢as e em periodos de férias.

Cremos serem convincentes os argumentos apresentados para justificar o
emprégo de vacinas contra o sarampo desde que estas nio acarretem sintoma-
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tologia intensa, sejam seguras com relagdo a acidentes que porventura possam
acarretar, e determinem imunidade duradoura. Os passos a serem dados no
futuro sdo os de se conseguir uma vacina mais atenuada, que determine dis-
cretas reacdes e seja antigénicamente capaz de produzir niveis satisfatorios de
anticorpos. Tal meta ja foi parcialmente conseguida por alguns pesquisado-
res. (Schwarz ®2). .

Por outro lado, enquanto ndo se consegue uma linha estavel de vacinas
altamente atenuadas, teremos que recorrer 4 associagdo com a gamaglobulina
ou as vacinas inativadas, altamente concentradas ou, como preconizam outros,
(Karelitz e Peck *7), a imuniza¢io prévia com vacinas inativadas e, posterior-
mente, a vacinacdo com a vacina atenuada a fim de provocar imunidade du-
radoura.

Parte VII

VACINAS INATIVADAS («MORTAS»). INQUERITOS CLINICO-SO-
ROLOGICOS. NOSSA EXPERIENCIA

Um fato inverso ao ocorrido com as vacinas da poliomielite ocorreu com
as vacinas do sarampo. Assim, enquanto as vacinas inativadas (tipo Salk)
foram as mais largamente empregadas na luta contra a poliomielite, somente
alguns anos apés cedendo lugar as vacinas atenuadas (tipo Sabin), verifica-
mos que o contrario ocorre com o sarampo, onde as vacinas atenuadas (tipo
Enders) foram as que tiveram a mais ampla experimentacgdo inicial, enquanto
as vacinas inativadas somente em 1960 conmecaram a ser experimentadas em
maior escala.

Preparo da vacina: A raca Edmonston de Enders é cultivada em cultu-
ra de tecidos (células amniéticas) inicialmente e, posteriormente, em células
de rim de macaco. Apos centrifugacdo do meio de cultura que contem o virus
¢ @ste inativado pelo formol a 37°C. A seguir faz-se a adsor¢ao do virus por
método de precipitagdo e o precipitado é submetido a lavagens para extragdo
do formol e tragos de antibioticos empregados no meio de cultura. E final-
mente adicionado alume como adjuvante. A vacina deve ser conservada a
5° C e sua poténcia permanece inalterada por 1 ano, no minimo,

Testes de seguranca sdo realizados antes de liberar a vacina, os quais in-
cluem inoculagdes em animais e culturas de tecidos, esterilidade, bacteriolo-
gia, andlise quimica, para verificacdo de presenga de formol e antibioticos,
contettdo protéico, etc,

Como as vacinas inativadas empregadas inicialmente eram de baixo poder
antigénico (Hilleman e col. *?), sdo elas submetidas préviamente a testes de
poténcia em cobaios e macacos, medindo-se os niveis de anticorpos pelos tes-
tes de neutralizagdo, fixacdo de complemento e inibicdo da hemaglutinagdo.
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Através de novas técnicas de concentracio (Warren e Gallian ) consegui-
rani-se vacinas inativadas altamente imunogénicas capazes de determinar con-
versdes sorologicas ¢ prote¢do contra o sarampo em cérca de 65 a 96% dos
casvus (Karzon e col, *¢) conforme se usou, respectivamente, 1 so dose ¢ 3 doses.

Eficdcia da vacina: Os primeiros resultados da eficicia da vacina em
prevenir o sarampo humano foram desalentadores, quando foi ela testada em
uma epidemia, por Hilleman e col.*® nos Estados Unidos da América, os
quais apregoaram as desvantagens da vacina inativada por ser menos eficaz,
necessidade de inje¢Ses maltiplas e de inje¢des de reforgo.

Todavia, a despeito dos resultados adversos iniciais, continuaram os pes-
quisadores melhorando a poténcia da vacina niorta, até que conseguiram uma
vacina altamente potente capaz de determinar o aparecimento de anticorpos
em 80 a 100% dos individuos suscetiveis (Carter e col. **). O nivel de anti-
corpos assim induzidos caem a niveis ndo protetores apos 6 meses mas per-
manece um estado de sensibilizagdo capaz de reagir prontamente a inoculagio
do virus “selvagem” de maneira a abortar os sintomas da doen¢a. (Feldman

22).

Karelitz e Pek **, experimentando a vacina morta em 401 criangas, con-
cluiram que com 3 inje¢cdes ha conversdo sorologica em 1009 dos casos e
com duas injecdes em 90% dos casos, mas em niveis inferiores de anticorpos.
As criangas que receberam 3 inje¢des, ao serem inoculadas com o virus vivo
atenuado ndo apresentaram sinais clinicos de sarampo, enquanto as que rece-
beram 1 s6 dose apresentaram, 4 inoculacdo da vacina atenuada, febre em 35%
¢ exantema leve em 0,5%. Esses autores sugerem a administracdo de vacina
com virus inativado antes da vacinagio com virus atenuado, como uma alter-
nativa ao uso da gamaglobulina, no sentido de se evitarem Cstes sintomas.

Nossa experiéncia com a vacina inativada (vacina “morta”). Maferial e
métodos: A vacina inativada que empregamos foi uma vacina de sarampo
adsorvida pelo alume, prepara pelos Laboratérios da “Eli Lilly Com-
pany” *,

Conforme se verifica nas tabelas 27 e 28, foram selecionadas 33 criancas
higidas que, pela anamnese obtida dos pais, ndo referiam sarampo no passado.
No entanto, o mesmo fato ocorrido com as criangas selecionadas para a vaci-
nacdo com a vacina viva deu-se também com éste grupo de criangas. Assim,
19 criangas ja possuiam imunidade (titulo > 1:4) e scrviram apenas para
se avaliar o efeito “booster” da vacina morta.

*  Gentilmente posta a nossa disposi¢io pelo Laboratério Eli Lilly Co. de Tndianépolis,
através do Dr. Gregério Oclander, da Divisio Internacional de Pesquisas Clinicas
do referido Laboratério.
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As criangas tinham idades que se situavam entre 33 e 58 meses, com mé-
dia de 37 meses, e foram divididas em 2 grupos A e B, sendo que o grupo A
recebeu 3 doses de 1 ml cada, via subcutdnea, com intervalo de 3 semanas
entre as doses; o grupo B recebeu 2 doses de 1 m1, via subcutanea, com inter-
valo de 3 semanas entre as doses,

A técnica de dosagem dos anticorpos neutralizantes ja foi descrita na par-
te da vacina atenuada.

A instituicdo em que realisamos a experimentacio foi a mesma da vaci-
nag¢io com virus atenuados.

Resultados: Os resultados estio representados nas tabelas 27 e 28.
TABELA 27

Percentagens de conversdes soroldgicas e titulos extremos de anticorpos neutralizantes.
Foram incluidos nesta tabela apenas os individuos suscetiveis (titulo < 1:4).

Antic. antes vac. | Antic. pdés-vac. | Titulos extremos % de
Grupo | N.o L. N L g ~
(média) (média) (média) Conversdes
A 5 < 4 14 < 4 — 32 60
B 9 < 4 6 < 4—16 1

Da analise da tabela n.? 27 se conclui que a média de anticorpos atingida
1 més apés a inoculacdo da ultima dose é cérca de 2 vézes e meia superior
aquela pela inoculagio de 2 doses.

A percentagem de conversdes atingida com 3 doses de vacina morta foi
de 60%, inferior aquela obtida por Karelitz e Peck?”. Quando empregamos
apenas duas doses (grupo B) constatamos que, além de os titulos estarem em
niveis inferiores aos obtidos com 3 doses, as conversdes ocorreram em apenas
11% dos vacinados. Todavia, o fato de ndo serem dosados anticorpos no
sangue em niveis maiores que 1:4 néo significa necessariamente que o individuo
vacinado nao esteja sensibilizado e em condi¢bes de formar anticorpos quando
agredido pelo virus “selvagem”, principalmente se considerado o periodo re-
lativamente longo de incubagdo do sarampo (Warren e Gallian®*). A gama-
globulina em niveis indosdveis no sangue também protege ou atenua o sarampo.

Por ocasido do surto que ocorreu na nossa creche (17 casos) em janei-
ro-fevereiro de 1963, nenhum caso se deu entre os vacinados com vacina mor-
ta, a despeito dos titulos mencionados a tabela 27 e das criangas que ndo apre-
sentaram conversio sorologica.
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TABELA 28

Percentagens de conversdes sorolbgicas ¢ titulos extremos ‘de anticorpos neutralizantes.
Foram incluidos nesta tabela apenas os individuos nido suscetiveis (titulo > 1:4).

Antic. antes vac. | Antic. pds-vac. | Titulos extremos % de
Grupo L - PR .
(média) (média) . (média) Conversdes
A 11 80 108 8 — 128 45
B 8 200 212 8 — 1024 25

Da analise da tabela n.® 28 se conclui que ocorre efeito “booster” com a
vacina morta, havendo 45% de percentagem de aumento do titulo com 3 doses
e apenas 25% quando empregamos duas doses. O efeito “booster” com a
vacina inativada fora observado ja anteriormente por outros pesquisadores
(Karelitz e Peck®). Conforme j4 mencionamos (tabela n.® 24) ndo obser-
vamos efeito “booster” em individuos imunes que receberam a vacina atenuada.

Reacdes clinicas: Em nenhuma das 33 criancas se observou elevagdo de
temperatura, exantema, fendmenos catarrais, conjuntivite ou indisposi¢do.

Conclusées: A vacina inativada que empregamos ndo ofereceu o mesmo
resultado que se tem obtido com vacinas mais concentradas. Assim, enquanto
Kempe (cit. 14) obteve apenas 35% de conversdes em 47 criangas (com 3 do-
ses), Carter e col. **, asseguraram que, se empregarmos quantidades adequa-
das de vacinas concentradas, teremos conversdes em 90 a 100% dos susceti-
veis inoculados. Os resultados que obtivemos sdo intermedidrios entre os 2
citados e a nossa impressdo ¢ a de que vacinas convenientemente concentradas
apresentardo melhores resultados, sem os inconvenientes apontados para al-
gumas vacinas vivas. Uma das vantagens da vacina morta é a possibilidade
de ser juntada a vacina tetra, isto ¢, contra tétano-difteria-coqueluche e polio-
mielite, de maneira a permitir a penta-imuniza¢io (Feldman??, Warren e Gal-
lian **). Entre as desvantagens da vacina morta temos as seguintes:

1) Necessidade de duas ou 3 doses.

2) Necessidade, provavel, de “booster” (reforco) auando ocorrerem
epidemias apods 1 ano da vacinagdo basal.

3) Niveis mais baixos e menos duradouros de anticorpos dos que obte-
mos com a vacina viva atenuada,

E possivel que no futuro se adote um esquema em que a vacina morta seja
inoculada inicialmente e, posteriormente, se injete a vacina viva, sendo neces-
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sario que se estabelecam as doses, poténcia e intervalos das vacinas a fim de
se conseguir um maximo de rendimento com um minimo de dispéndios. Dessa
maneira s¢ dispensaria o emprégo da gamaglobulina e teriamos uma imunida-
de duradoura, qui¢d permanente, a semelhanga da que ¢ conferida pelo saram-
po natural.

RESUMO

Os coeficientes de mortalidade por sarampo sio alarmantes no Brasil. A
doenga ocupa, em diferentes municipios, do segundo ao quarto lugar como
causa de morte entre as doengas infecciosas e parasitdrias. O sarampo mata,
entre nés, mais que a difteria, poliomielite, tétano, coqueluche e variola. A
maioria dos 6bitos ocorre no grupo etario de 0 a 2 anos.

Foi recapitulada a evolugdo dos conhecimentos sobre a preven¢io do sa-
rampo até¢ as vacinas que os A. A. experimentaran.

As relagbes entre o virus do sarampo e o da cinomose foram comenta-
das, inclusive as experimentacdes conduzidas nesse sentido por um dos autores
do trabalho,

Foram realizados estudos comparativos sobre a sensibilidade das provas
de inibicdo da hemaglutinagfo e de neutraliza¢io, demonstrando-se grande re-
produtibilidade de resultados.

Os estudos sorolégicos em vacinados com vacinas com virus atenuados ou
inativados demonstraram maior percentagem de conversdes com a primeira.

Por outro lado, ndo foram observados, com a vacina com virus inativado,
os efeitos indesejdveis (febre e exantema) que foram constatados com a vacina
com virus atenuado. Foi recomendada a necessidade da aplicacdo de 3 doses
de vacina com virus inativado para atingir maior percentagem de conversdes.

A despeito da febre e discreto exantema, as criangas vacinadas com a
vacina viva podiam brincar, sem fendmenos catarrais ou grande indisposigao.

Estudos eletrocardiograficos e radiograficos dos vacinados com vacina
viva nlo revelaram alteracdes atribuiveis 4 vacina.

A incidéncia de sarampo na creche onde trabalharam caiu de 30 a 50 ca-
sos por ano (média de 10 anos) para zero durante o ano de 1962 (ano em que
iniciaram a vacinacdo). SoOmente 3 casos de sarampo discreto foram obser-
vados entre os vacinados durante os 5 primeiros meses de 1963. O restante
das crian¢as ndo contraiu sarampo quando em contacto com doentes interna-
dos na creche,
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SUMMARY

Measles mortality rates are alarming in Brazil. The disease occupies in
different counties, from second to fourth place as cause of death among in-
fectious and parasitic diseases. Measles kills in Brazil more than Diphteria,
Poliomyelitis, Tetanus, Pertussis and Smallpox. The majority of deaths occur
at the age of 0-2 years.

It was reminded the natural story of measles prevention up to the vaccines
they tried,

Relations between measles and distemper viruses were commented, in-
cluding the results of the prior experiences of one of the authors of the work.

Comparison between neutralisation and hemagglutination-inhibition tests
showed paralel results,

Serological appraisal on measles live-virus vaccine and inactivated vac-
cine showed higher percentage of conversions with live-virus vaccine.

On the other side no untoward effects could be demonstrated with the
inactivated vaccine; they emphasized the necessity of 3 dosis of inactivated
vaccines to get higher percentage of conversions.

Despite fever and scanty rash, children could play, without catarrhal fe-
nomenons or intensive malaise, when vaccinated with live-virus-vaccine.

Electrocardiographic and X-ray studies did not show abnormalities
among the live-virus vaccinées.

The incidence rates of measles in the nursery dropped from 30 to 50 each
year to zero during 1962, when vaccination was started. Only three cases of
mild measles were observed in that nursery among the vaccinées during the
first 5 months of 1963,
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NOTAS SOBRE CULICIDA (DIPTERA) 5 OBSERVA(COES
SOBRE A EVOLUCAO DE CINCO ESPECIES, EM
CONDICOES DE LABORATORIO, COM A DESCRICAO
DE ALGUNS OVOS?®?

O. P. FORATTINI*
N. R. BIANCHINI**
J. P. DE BIANCHINI**
E. X. RABELLQ ***

Como atividades paralelas as investigacdes sdbre ecologia de mosquitos
silvestres, levamos a efeito a coleta de exemplares adultos fémea, numa tenta-
tiva de obter oviposi¢Bes e subseqiientes evolugbes no laboratério.  Com isso,
almejamos dois objetivos. Um deles, a possibilidade de dispor de material,
tanto de forma imaturas como de exemplares adultos de ambos o0s sexos, em
nimero suficiente para o contréle da identificagdo dos especimens coletados
regularmente nas esta¢des de captura. O outro seria a oportunidade de obser-
var o ciclo evolutivo, de ovo a adulto, das vérias espécies e com isso, obter da-
dos que pudessem auxiliar a interpretacdo daquéles conseguidos em condigdes
naturais. Assim sendo, apresentamos agora os primeiros resultados.

Métodos utilizados — As coletas foram efetuadas nas localidades do Bo-
racéia, no Municipio de Salesopolis; de Itaguaré, Bertioga, no Municipio de
Santos; e de Cotia, no Municipio de mesmo nome. Todas elas situadas no
Estado de Sdo Paulo, Brasil. Os exemplares foram capturados em isca humana
e em armadilha tipo Shannon. Cuidou-se especialmente em obter individuos
engurgitados, isto é, que tivessem levado a efeito refei¢do sanguinea completa.

Para o transporte ao laboratorio foram usados dois tipos de recipientes.
Um deles constituido por vaso de cartdo parafinado, de mesmo modélo empre-
gado como copo em bebedouros ou para servir bebidas diversas. O fundo
désse copo era forrado com camada de algodio humidecido, sdbre a qual se
colocava rodela de papel de filtro enquanto que a boca era fechada com pedaco
de tule ou gaze. No centro desta, praticava-se uma perfuracdo que serviu para
a introdu¢do dos mosquitos. O outro tipo de recipiente era constituido por
vasos de vidro, internamente revestidos por camada de gesso e com a boca
tampada de maneira andloga & dos copos de cartio. Teve-se o cuidado de
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ndo colocar grande niimero de exemplares em cada recipiente, afim de evitar ao
maximo a agitagcdo dos mesmos e com isso, a conseqiiente danificagdo e perda
de vitalidade. Para transporte ao laboratorio, tais dispositivos eram coloca-
dos em caixa de papeldo ou de madeira, dotada de revestimento de serragem
ou algoddo no fundo, para reduzir ao minimo a trepidacio, e portanto, a trau-
matizagcao dos mosquitos.

Uma vez no laboratério, cada exemplar era individualmente colocado em
copos de cartdo com as mesmas caracteristicas supracitadas. Logo apés era-
lhe oferecida alimentagio acucarada, mediante o emprégo de mecha de algo-
ddo embebida em solu¢do de agucar e colocada sobre a tela que tampava o
recipiente. Tentava-se, outrossim, conseguir novos repastos sanguineos, prin-
cipalmente com isca humana. Os exemplares eram, em seguida, deixados em
ambiente escuro, exmainando-se diariamente o recipiente afim de verificar as
possivis posturas. Uma vez obtidas estas, procedia-se a contagem dos ovos
e a transferéncia dos mesmos para uma vasilha com agua distilada, cuja super-
ficie interna era recoberta por meio de tira de papel de filtro. Tinha &ste a
finalidade de evitar a aderéncia dos ovos as paredes e a subseqiiente dessecagdo
dos mesmos.

As larvas foram alimentadas com biscoitos para cdes, finamente pulveri-
zados. Tal alimentacdo era ministrada uma vez por semana, em pequenas
quantidades, para evitar a excessiva fermentagdo e suas indesejaveis conse-
qiiéncias. Periodicamente procedia-se a retirada dos residuos. Nos casos
em que se verificava a formagao de pelicula superficial, era a mesma retirada
diariamente ou mesmo passava-se a renovagdo de toda a dgua quando a turbi-

dez da mesma era muito acentuada.

- A medida que se obtinham as formas pupais, eram elas colocadas em pe-
quenos recipientes com agua distilada, aguardando-se a saida dos adultos.

Todas as criagdes foram feitas 4 temperatura ambiente do laboratério, que
oscilou ao redor da faixa de 20 a 25°C.

No que concerne ao preparo e montagem do corio dos ovos, com objetivo
de observar as esculturas ali existentes, utilizou-se a técnica descrita por
Craig (1955)2.

ANOPHELES (KERTESZIA) CRUZII (Fig. n. 1, a, ).

X

Quanto i oviposi¢do, o niimero de ovos obtidos por fémea, foi bastante
varidvel. E claro que, nésse sentido, influiu de maneira relevante o volume
e o nimero de repastos sanguineos. Aos exemplare por nds observados eram
oferecidas alimenta¢des sanguineas didrias, durante varios dias consecu-
tivos 4 captura. Assim sendo, o numero de repastos variou de um a quatro,
o que naturalmente deve ter influido na produgdo individual de ovos. De
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qualquer forma, nas fémeas-observadas isoladamente, obtivemos posturas va-
ridveis em numero, de uma a trés, com 6 a 92 ovos em cada uma. A média
da produgdo total por exemplar foi de 42,4.

Foram observados os seguintes periodos de evolugdo (em dias):

Minimo Miéximo Média
Incubacio dos ovos .............. 4 6 5
Periodo larvirio ................. 22 39 31,4
Periodo pupal ........... ... ..., 3 5 3,6
TOTAL .. 29 50 40

Verificou-se pois, consideravel variagio nos tempos empregados nas di-
versas fases da evolu¢do. No que concerne i incubagdo, em um caso nio in-
cluido na relacdo acima, observamos demora de 16 dias para a eclosdo. A
ndo inclusido déste exemplar deveu-se ao fato de que sua presenga no computo
total, iria desviar sensivelmente o valor da média, dando assim idéia errOnea
daquilo que foi comumente verificado nestas observa¢des. Em linhas gerais,
nota-se que os periodos obtidos por nés sdo acentuadamente maiores do que
os conseguidos por Corréa (1943)!, para éste mesmo mosquito. Segundo
ésse autor, os resultados para os tempos minimos, foram os seguintes (em dias) :

Dias

Incubagio dos ovOs ...oviiiiiiiiieia 3
Periodo larvario .........ccciiieiin.. 15
Periodo pupal ... 2
TOTAL .. i 20

Tais diferencas podem ser atribuidas a multiplos fatores. No nosso caso
poderiamos invocar, de inicio, a diferenca na alimentacio larval, constituida
de coalhada lavada, nas experiéncias de Corréa (1943)' e de alimento para
cdes, nas nossas. O fatdr temperatura, possivelmente possa explicar também
alguns désses resultados, tendo em vista que os valores médios usados por
nos foram um tanto mais baixos do que os empregados pelo citado autor, o
qual obteve oscilagbes de 20 a 30°C. De qualquer forma trata-se, evidente-
mente, de mosquito que evolui lentamente em laboratério se comparado, nésse
sentido, com outros anofelinos. Néstes, os tempos observados para a reali-
zagdo do ciclo completo tem variado ao redor de 15 dias, muito menores por-
tanto, daqueles verificados para esta espécie.

Ovo — A forma geral ¢ a mesma encontrada na maioria dos anofelinos,
ou seja, contorno em naveta, comm a face dorsal convexa e a ventral ligeiramente
concava. A extremidade anterior mais dilatada e a coloragdo geral escura.
O comprimento varia de 351 a 405 microns, com valor médio de 391,5. O
didmetro maior oscila de 108 a 135 microns, com 116,4 de média.
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O exocorio ¢ translicido e transparente, de espessura regular e mame-
lonado, emprestando asim aspecto granuloso a superficie do ovo, quando vis-
ta com juz incidente. Os flutuadores acham-se presentes e dotados de 12 a
16 gomos de cada lado. A franja ¢ continua, extendendo-se de um polo a
outro ininterruptamente,

O corio, visto com luz incidente, mostra-se brilhante e escuro. Exami-
nado por transluminacao, apresenta-se liso. sem rugosidade ou escultura re-
levante, a ndo ser fino e reduzido reticulado, ndo caracteristico e dificilmente
visivel.

PSOROPHORA (JANTHINOSOMA) FEROX (Figs, n. 1, b, ', 2, a).

O nimero de ovos postos, por fémea, variou desde um minimo de 2 a um
maximo de 70, com média de produgio total, por exemplar, de 32,3. Todos
os espécimens que se alimentaram somente uma vez, apresentaram postura
tnica. Entre os que ingeriram varios repastos sanguineos, observou-se duas
a trés posturas, intervaladas entre si por tempo varidvel de 4 a 19 dias.

Os periodos de evolugdo observados, em dias, foram os seguintes :

Minimo Miximo Média

Tncubagao dos ovos .............. 10 17 12
Periodo larvario ................. 5 14 9.8
Periodo pupal ... ... .. 2 4 27
TOTAL ... ... ... ....... 17 35 245

Ovo — E de contorno fusiforme, alongado e irregular. A coloragdo ¢
negra brilhante. Ns medidas foram obtidos, para o comprimento, valores va-
ridveis de 810 a 1050 microns, com 926,1 de média e, para o didmetro maior,
216 a 297 microns, com média de 263,3.

O exocdrio apresenta-se fino, transparente e granuloso. Possui nume-
rosas saliéncias cdnicas, pequenas, e cujo vértice acha-se voltado para a extre-
midade anterior. Nesta, ésse revestimento forma pequeno colarinho hialino,
circundando a micropila. Dessa maneira, quando o ovo ¢ examinado i luz
incidente, apresenta a superficie brilhante, granulosa, podendo-se observar a

escultura do corio, nos exemplares bem conservados.

O exame do corio, por transiluminagdo, revela a presenga de reticulado
evidente em ambas as extremidades e prolongando-se por certa extensdo da
superficie, tornando-se depois inaparente ou mesmo ausente na por¢ao meédia
do ovo. Esse reticulado ¢ constituido por malhas predominantemente hexa-
gonais, mais curtas nas extremidades anterior e posterior, alongando-se e aumen-
tando de tamanho a medida que se afastam desses pontos.
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Estas osbervagbes coincidem, em linhas gerais, com as de Horsfall, Miles
e Sokatch (1952)° para a mesma espécie. Os exemplares estudados por
noés apresentaram medidas um tanto maiores, considerando os valores médios,
em microns, de 723 para o comprimento e de 207 para o didmetro, encontrados
por aqutles autores. No que concerne A escultura do corio, ela & a mesma em
ambas as observagoes,

PHONIOMY A PALMATA (Fig. n. 1, ¢, ¢’).

As nossas observagdes sobre esta espécie baseiam-se somente em duas
fémeas as quais, apos unica alimentacdo sanguinea ovipuseram, de uma s6
vez, 20 e 50 ovos, respectivamente. Né&sses dois casos, os tempos gastos na
evolugdo até a fase adulta, para incubagdo dos ovos, o periodo larval e pupal,
foram de 4, 29 e 5 dias no primeiro, e de 3, 31 e 4 dias no segundo. O que
perfaz periodo total de 38 dias em ambas observagoes.

Ovo — De contdrno losangico ou fusiforme, coloracdo negra e superficie
granulosa brilhante, quando vista a luz incidente. No material examinado, as
medidas, em microns, para o comprimento variaram de 270 a 324, com 297,8
de média, e para a largura maxima oscilaram de 189 a 216, com valor médio
de 198,8.

O exocorio é fino e transparente, dotado de numerosas granulagtes re-
dondas e salientes que adquirem aspecto claro e brilhante quando se observa o
ovo a luz incidente.

O corio é negro e lustroso. Ao exame por transiluminagdo, revela a pre-
senga de fino reticulado, constituido de malhas muito pequenas, arredondadas
e irregulares. Essa escultura é mais evidente ao nivel das extremidades do ovo.

PHONIOMY A DAVISI (Fig. n. 1, ).

As oviposi¢Bes de duas fémeas que ingeriram varias alimentag¢bes sangui-
neas foram de 40 e de 35 ovos, respectivamente. Os primeiros foram obtidos
de uma s6 postura, enquanto que os segundos constituem o resultado da soma
de duas posturas, intervaladas entre si por 12 dias. Houve pouca variagdo
nos dois lotes, no que concerne aos tempos minimos gastos na evolu¢do com-
pleta, até a fase de adulto. Considerando a incubagio dos ovos e os periodos
larval e pupal, observamos para o primeiro caso, 3, 16 e 4, totalizando 23, e
no segundo, 3, 20 e 3, perfazendo 26 dias.

Ovo — Nao verificamos diferencas aprecidveis quanto ao aspecto geral,
que permitissem diferenciar éstes ovos dos de Phoniomya palmata, descritos
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atrds. A ndo ser a forma um tanto mais alongada e estreita. As medidas for-
neceram resultados ligeiramente diferentes daquéles conseguidos para essa espé-
cie. O comprimento variou de 324 a 351 microns, com média de 346,5, ¢ a
largura oscilou entre 162 e 189 microns, com valor médio de 184,5.

O exocorio é de aspecto identico ao de P. palmata. O exame, por tran-
siluminagido, do corio, revelou a presenca de reticulado fino e irregular, com
malhas hexagonais maiores que incluem numerosas outras menores, poligo-
nais e arredondadas. Tal escultura ¢ sempre mais evidente e nitida, ao nivel
de ambas as extremidades.

TRICHOPROSOPON (RHUNCHOMYA) PALLIDIVENTER (Fig. n. 1, d, &’).

No que concerne a esta espécie, as nossas observacdes limitaram-se ao re-
sultado obtido a partir de uma s6 fémea. Esta, durante os 35 dias que per-
maneceu no laboratdrio, foi alimentada varias vézes com sangue e realizou seis
posturas, interavaladas por 2 a 10 dias cada uma.” Assim sendo, eliminou o
total de 41 ovos. O tempo minimo gasto na evolugdo de ovo e adulto, foi de
21 dias, dos quais 2 para a incubagdo dos ovos, 14 para o periodo larval e 5
para o pupal.

Ovo — De contorno fusiforme, alongado e irregular. A coloragdo ¢ ne-
gra, com aspecto granuloso brilhante ao exame sob a luz incidente. Nas me-
didas, em microns, o comprimento variou de 540 a 648, com 577,1 de média,
enquanto que a largura oscilou de 189 a 243, com valor médio de 202,5.

O exocorio ¢ fino e transparente, granuloso e dotado de saliéncias arredon-
dadas e hialinas. Estas, 4 luz incidente, assumem aspecto de grénulos claros
e brilhantes.

O corio ¢é negro e lustroso. Examinado por transiluminagdo, revela a
presenca de fino reticulado, constituido por numerosas malhas pequenas e irre-
gulares, mais evidente ao nivel de ambas as extremidades.

As observagdes que se seguem, dizem respeito apenas a descrigdo de ovos,
uma vez que o material obtido ndo nos permitiu, at¢ o momento, conseguir a
evolugdo completa da espécie, no laboratério.

PSOROPHORA (JANTHINOSOMA) ALBIPIES (Fig. n. 1, 1),

O aspecto egral dos ovos é o mesmo que o observado para os de Psorophora
ferox. Sido negros, fusiformes e de contdrno irregular. Vistos sob luz inci-
dente, apresentam a superficie granulosa brithante, devido principalinente ao
exocorio transparente, que apresenta numerosas saliéncias coOnicas, voltadas

210



FORATTINI, O. P. et ali, Notas sobre culicidae diptera. Arq Fac. Hig.
(Sio Paulo) 17: 205-215, 1963.

para a extremidade anterior. Nesta, verifica-se a existéncia de colarinho hia-
lino circundando a micropila. As dimensdes sdo menores do que as registra-
das para aquela espécie. Em nosso material obtivemos, em microns, compri-
mentos varidveis de 675 a 756, com 712,8 de média, e larguras maximas de
162 a 216, com 183, 6 de valor médio.

O corio é negro brilhante, apresentando reticulado visivel a luz incidente
ao nivel de ambas as extremidades. Examinado por transiluminagdo, verifi-
ca-se escultura em todo semelhante 4 descrita para P. ferox. As malhas do
reticulo sdo hexagonais ou pentagonais e as bordas sdo simples e pouco sa-
lientes. Dentro das mesmas, nota-se série de depressdes rasas, unidas por
falsa margem interna que, &4 maneira de U, se interrompe na por¢do anterior.
Essa escultura é bem evidente na extremidade anterior do ovo e também, em
menosr extensdo, na posterior.Esse reticulado é menos extenso do que o analogo
existente em P, ferox.

AEDES (OCHLEROTATUS) FULVUS (Fig. n. 1, h, Iv’, 2, d).

Os ovos tem coloracdo negra e superficie granulosa brilhante. Sdo alon-
gados, com a extremidade anterior mais dilatada do que a posterior. As me-
didas, em microns, forneceram para o comprimento, valores entre 756 e 702,
com 732 de média, e para a largura maxima, 162 a 216, com média de 186.

O exocorio ¢ fino, transparente e a de frente, apresentado-se fortemente
granuloso. Ao redor da micropila, forma colarinho hialino.

O cério é negro e brilhante. Ao exame sob transiluminagdo observa-se a
presenca de reticulo formado por malhas, maiores na face superior e menores na
inferior. O contdrno dessas células é poligonal, a mais da vézes hexagonal e,
menos comumente, penta ou quadrangular. As linhas que limitam essas 4reas
sdo sinuosas,

AEDES (OCHLEROTATUS)Y FULVUS (Fig. n, 1, h, W, 2, d).

Para esta espécie, as nossas observagdes reduzem-se a um tnico ovo.
Apresentou-se éle, com formato fusiforme, contdrno losangico irregular, e de
coloragdo negra e brilhante. Examinado sob luz incidente revelou aspecto
granuloso da superficie, deixando entrever o reticulado do corio. As medidas
forneceram 567 microns de comprimento e 216 de maior largura.

O exocorio mostrou-se transparente, fino e granuloso, formando pequeno
colarinho hialino ao redor da micrépila.

O corio apresentou-se negro e lustroso. Ao exame por transiluminacéo,
revelou a presenca de fino reticulado, extendendo-se por toda a superficie, e
constituido de malhas poligonais de contdrno sinuoso e irregular.
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Fig. n. 1 — Contérno de ovos de culicideos.
a — Anopheles cruzii; a8 — vista de perfil.
b — Psorophora ferox; b’ — extremidade anterior com detalhes do exocério.
¢ — Phoniomyia palmata; ¢ — detalhe do exocorio. .
d — Trichoprosopon pallidiventer; ' — detalhe do exocério.
e — Phoniomyia davisi.
f — Psorophora albipes.
g — Aedes scapularis; g — extremidade anterior com detalhes do exocério.
h — Aedes fulvus; h' — extremidade anterior com detalhes do exocério.
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Fig. n. 2 — Esculturas do cério (800x).

a — Psorophora ferox
b — Aedes scapularis
¢ — Aedes scapularis

d — Aedes fulvus
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COMENTARIOS

O aspecto apresentado pela escultura do cério, tem sido investigado com
o objetivo de encontrar elementos para o diagndstico especifico dos ovos. Sio
nésse sentido os trabalhos de Horsfall, Miles e Sokatch (1952)°, para o género
Psorophora e de Horsfall e Craig (1956)*, Craig e Horsfall (1960)? sobre
Aedes. Assim sendo, estas nossas observagfes constituem apenas elementos
tentativos, para a verificacdo do aspecto e viabilidade désses caracteres, nas
nossas espécies. Embora o material por nés utilizado diga respeito a mos-
quitos bem diferentes, sob o ponto de vista sistematico, revelou éle alguns as-
pectos dignos de nota.

Em primeiro lugar, verificou-se que nem todas as espécies apresentaram
escultura relevante no c6rio. Nos nossos exemplares, somente em Psorophora
e Aedes, conseguimos observa-la com facilidade. Nos demais, notames a
presen¢a de reticulado, ou muito pouco acentuado ou muito fino e pequeno,
tornando-se assim elemento pouco valioso para a finalidade proposta.

Em segundo lugar, embora Horsfall, Miles e Sokatch (1952)° tenham esta-
belecido diferengas especificas em Psorophora, a ponto de elaborar chave com
8sses caracteres para as espécies norteamericanas, noés nio conseguimos obser-
var diferengas relevantes entre as esculturas coriais de Psorophora ferox e
P. albipes. De qualquer forma, usando a supramencionada chave, verificamos
a concorddncia de nosso material, em relagdo aos caracteres que levam ao sub-
género fanthinosoma. ‘

Finalmente, observamos acentuadas diferencas entre as duas espécies de
Aedes. Contudo, o significado e a utilidade disso, esta na dependéncia de obser-
vacdes mais numerosas e extensas.

RESUMO

Os autores relatam o resultado obtido na criagdo, de ovo a adulto, de
Anopheles cruzii, Psorophora ferox, Phoniomya palmata, P, davisi e Tricho-
prosopon pallidiventer. Descrevem também os ovos dessas espécies, acres-
cidos dos de Psorophora albipes, Aedes scapularis e A. fulvus.

SUMMARY

The rearing, at laboratory conditions, of Anopheles cruzii, Psorophora fe-
rox, Phoniomyia palmata, P. devisi and Trichoprosopon pallidiventer are des-
cribed. Besides this are made descriptions of the eggs of these species and of
Psorophora albipes, Aedes scapularis and Aedes fulvus. A commentary of
the results obtained is made.
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SOBRE A DISTRIBUICAO DO QUOCIENTE
DE DOIS COEFICIENTES ¢

RUBENS MURILLO MARQUES*

1. INTRODUCAO

Um dos problemas freqiientes no campo da Satide Publica consiste em
indagar se a queda ou o aumento percentual sofrido por um coeficiente
numa localidade em duas épocas distintas se comporta de maneira aniloga
a que se verifica numa regido maior da qual a localidade em estudo é parte
integrante.

Assim, por exemplo, poderiamos estar interessados em saber se, no Mu-
nicipio de Sado Paulo, a mortalidade ‘infantil caiu, no periodo de tempo de
1955 a 1961 de m%, onde m caracteriza a queda sofrida pela mortalidade
infantil em todo o Estado de Sdo Paulo, no periodo de tempo considerado.

O presente trabalho visa apresentar o tratamento estatistico do aludido
problema.

2. O PROBLEMA TRATADO DO PONTO DE VISTA
ESTATISTICO

Sejam C, e C., respectivamente, os verdadeiros coeficientes de mortali-
dade infantil nos instantes t, e t, para uma regido R.
. C1 - CZ . .
Seja m = ——————. 100, a queda percentual sofrida em R pela mortali-
C,
dade infantil, no periodo considerado.

Se chamarmos, para uma parte de R, de ¢, e ¢, os coeficientes de mor-
talidade infantil nos instantes t, e t,, respectivamente, entdo esta ¢ a pergunta
c, — Cs
que nos propomos a responder: ¢ esta queda percentual, —————— 100,
¢y
observada nesta parte de R, significantemente diferente de m%? Ou, equi-

c . .
valenteniente, ¢ a relacdo —. 100 significantemente diferente de (1 —m)%?
C1
Cz

A primeira vista, poder-se-ia pensar que a variavel . 100 tem dis-

¢

Recebido para publicagio em 6-5-1963.
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tribuicdo normal e resolver o problema dessa forma. Entretanto, isto ndo ¢
verdade. Congquanto o tratamento estatistico do problema, quando certas
condicbes que apresentaremos em 3, estiverem satisfeitas, seja feito utili-
zando a curva normal, Geary' demonstrou que isto ¢ conseguido ndo pelo

c . s
2. 100 mas sim pela variavel :

emprégo da varidvel

<
I
|
|
|
|
\
|
l

que tem distribuicdo aproximadamente normal reduzida. Em (I), ¢® e o?

~1 <
sdo, respectivamente, as varidncias a que estdo sujeitas as varidveis aleatorias
¢, e C, e p é o coeficiente de correlacdo existente entre elas.

Nestas condigdes, a pergunta feita seria respondida substituindo-se em

C. .
®_ pelo valor observado do quociente dos coefi-

C.

(Iy —— por (1 —m) e
(’1 Cl

cientes de mortalidade infantil nos instantes 1955 e 1961 para o Municipio

de Sio Paulo, supondo que o* ¢® e p sdo conhecidos. O valor obtido
¢y, Cy
para y seria comparado com o valor critico, para o nivel de significincia

fixado, dado pela tabela da curva normal.

No caso mais comum na pratica, os pardmetros ¢* o*> e p sdo desco-
C1 Cz

nhecidos, porém y ainda poderd ser tratada como uma variavel normal redu-
zida quando se substituir em (I) os referidos parametros por suas respectivas
estimativas.

3. CONDICOES DE APLICABILIDADE DO METODO PROPOSTO

Além das pressuposicées enumeradas a seguir, o método descrito, de-
vido a Geary, supde que nos instantes t, e t, as popula¢des na parte consi-
derada de R nada mais sio do que amostras casuais de R tomadas nas
respectivas datas. Sdo as seguintes as demais pressuposicdes :

a) -—— as variaveis ¢, e ¢, sio normalmente distribuidas com médias
n , p_ e varidncias o* e ¢®> respectivamente.
1 C: ¢ Ce,
%¢
b) — o coeficiente de variagio ____*_ da variavel ¢, deve ser menor
que V3. &1
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No problema proposto as varidveis ¢, e ¢, (coeficientes de mortalidade
infantil) nido tém, a rigor, distribui¢do normal mas sim binomial. Sabemos
todavia, ser licita a aproximacio da distribuicdo binomial simétrica pela
normal. Para os nossos propoésitos a simetria serd admitida se o namero de
nascidos vivos nos instantes t, e t, na parte de R, quando sob a mortalidade

infantil de R, for maior que e ,

CI C2
esta condig¢do neste tipo de problema ¢ amplamente satisfeita.

respectivamente. E facil ver que

A condigdo b, implica em :

ou seja

=y
I/ 127 i

< - (1D
C, 3

onde n; ¢ o tamanho da amostra da parte de R no instante t, ou, no caso
presente, o nimero de nascidos vivos no Municipio de Sdo Paulo em 1955.
De (II) resulta que n, deve satisfazer i condigio :

9.(1—C,)

n, >
1 Cl

(11D
também facilmente satisfeita em problemas dessa natureza.

4, APLICACAO

No Estado de Sdo Paulo (R) a mortalidade infantil em 1955 e 1961? foi,
respectivamente, C, = 104,099, e C. = 76,83%, mostrando, portanto, uma

C,—C
queda percentual nestes sete anos de — 2 100 =m = 26,2%.

C,

Com o intuito de saber se 0 Municipio de Sdo Paulo se comportou quanto
a queda, no mesmo periodo, de forma andloga a todo o Estado de Sdo Paulo,
formulamos as seguintes hipoteses :

H, : No Municipio de Sdo Paulo a queda percentual da mortali-
dade infantil no periodo de 1955 a 1961 foi igual a 26,2% .

H, : No Municipio de Sdo Paulo a queda percentual da mortali-
dade infantil no periodo de 1955 a 1961 foi diferente de
26,2% .
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O teste de H, contra H, sera feito através da varidvel y dada pela (I)
apos a verificagdo das condi¢des de aplicabilidade do método proposto.

Condigdo a :

Conforme o estabelecido em 3., as distribuicbes das variaveis aleato-
rias ¢, (coeficiente de mortalidade infantil observdvel no Municipio de Sio
Paulo em 1955) e ¢, (coeficiente de mortalidade infantil observavel no Muni-
cipio de Sio Paulo em 1961) poderdo ser consideradas simétricas. De fato,
para tanto, o nitmero de nascidos vivos em 1955 no Municipio de Sdo Paulo

(n,) deveria ser maior ou igual a S , ou seja, aproximadamente, 50 e em
C
1961 (n,) maior ou igual a ——5—— ou seja, aproximadamente 65, condigoes
C.
Obviamente satisfeitas, desde que os valores observados para n, e n. foram,
respectivamente, iguais a 93.432 e 123.933 nascidos vivos.

Condicdo b :
Devemoiter:
| (1—C, .(0,89591
no> -2 U—=C) 0 9.(0899) o6
C, 0,10409

que também estd satisfeita.

Verificadas as condi¢des de aplicabilidade do método, resta ainda o
problema, ja anteriormente apontado em 2., de estimar p pois no nosso caso

¢* e o sdo conhecidos e, respectivamente, dados por :
i G

C1 1— 1
——S———Q = (,0998/100.000

q
[

c n,
C.(1—C,)

= 0,0572/100.000

)
[

Cz 1,

Estimativa da correlagdo entre a mortalidade infantil no Municipio de
Sdo Paulo em 1955 e em 1961 .

Esta estimativa foi feita através da correlacdo observada entre a morta-
lidade infantil em 1955 e 1961 nos 62 municipios do Estado de Sado Paulo
que tinham em 1955 populacdo igual ou superior a 30.000 habitantes. O valor
encontrado para tal correlagdo foi de 0,59.

219
Nestas condi¢des, desde que “ o 00,21% = 0,693, temos para y:
C, 86,84 %
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0,693 — 0,738

——= — 5,82

1 l/ J J
_ 1 0,998 0,098 V0,572 0,572
) 7 0,693~ 2,059 0~ T 0,6 e
0,10409 "}/ 7"600.000 1.000 1,000 *+ {500,000

o qual comparado com o valor —1,95 nos leva a aceitar H,, ou seja que ao
nivel de significAncia de 5%, existe uma diferenca significante entre o
comportamento do Municipio de Sdo Paulo e todo o Estado de Sio Paulo
quanto & queda percentual da mortalidade infantil no periodo de 1955 a 1961.

RESUMO

'O presente trabalho refere-se a distribuigdo do quociente de duas varia-
veis aleatérias bem como 4 andlise das condigdes de aplicabilidade ao caso
em que estas varidveis sdo coeficientes.

O método ¢ ilustrado estudando se a queda percentual sofrida pela mor-
talidade infantil no Municipio de Sdo Paulo, no periodo de 1955 a 1961,
comportou-se como a observada no mesmo periodo em todo o Estado.

SUMMARY

The present paper considers the distribution of the quocient of two
random variables as well as the possibility of applying the method to the
particular case where the random variables are rates. This method is illus-
trated by studying the percentual decrease in the infantile mortality rate in
the county of Sdo Paulo from 1955 to 1961 as compared to the one observed
in the whole State during the same period of time.
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NIVEIS DE AUTORIDADE — CENTRAL, REGIONAL E
LOCAL — NOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA
NO BRASIL ¢

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS *

A escolha do temario do XV Congresso Brasileiro de Higiene ndo poderia
ter sido mais feliz, ao dar énfase a relagdo entre a saude da coletividade e os
seus problemas socio-econdmicos,

Realmente, nos ultimos tempos, grande tem sido o interésse pelo estudo
das interrelagdes entre saude e condigdes socio-econdmicas, principalmente nos
paises considerados subdesenvolvidos, onde o planejamento de programas de
satide deve levar em consideragdo a interdependéncia désses fatores,

Isto posto, consideramos indispensdveis para uma adequada distribuig¢do
das responsabilidades sanitarias nos diferentes niveis, os seguintes principios:

a) O planejamento da saide é apenas parte de um plano de desenvolvi-
mento global da sociedade, no qual deve existir um sistema prioritario
geral, onde os problemas relacionados 4 saude sdo cotejados, no inte-
résse comunitario, com os demais, relativos aos ambientes fisico, bio-
légico e social; outra escala de prioridades deve ser estabelecida es-
pecificamente para os problemas de saude publica.

b) A populagio brasileira pode ser considerada como tecnologicamente
ndo desenvolvida e situada na fase ll, de “transi¢do”, de Rostow. Em
restritas areas da Regido Fisiografica Sul, nota-se ja uma transi¢do
para a fase seguinte, a de “arranco”.

¢} O desenvolvimento do Pais ndo se tem processado de modo harmd-
nico, revelando grandes diferengas socio-econémico-sanitarias entre
as varias regioes.

d) Tem-se verificado uma insatisfagao intensa das populagdes das areas
menos desenvolvidas, ndo so pelas conseqiiéncias désse subdesenvol-
vimento, mas também pela comparagao que estabelecem com as ou-
tras regides mais desenvolvidas.

Recebido para publica¢do em 29-1-1963.

Q@ Trabalho da Cadeira de Técnica de Satde Piblica (Prof. Rodolio dos Santos Mas-
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e)

f)

O desenvolvimento nacional pode ser acelerado mediante planifica-
¢do adequada, de modo a intensifica-lo, com énfase maior nas zonas
mais carentes.

Compete ao Govérno Federal, através dos Orgdos de Desenvolvi-
mento Regional (SPVEA — SUDENE — etc.), a maior responsabi-
lidade para a planificagdo do desenvolvimento soécio-econdmico-sa-
nitario.

Desejamos agora discutir um dos mais controvertidos temas: a respon-
sabilidade pelo planejamento e execucdo das atividades de saude publica, nos
niveis nacionais, estadual e local.

Observando varios paises, nota-se que, de um modo geral, as principais
responsabilidades em relagdo a servigos de saude, ora estio com autoridade
federal, ora com estadual, ora local. Vairios fatores determinam a diretriz na-
cional nesse campo. Entre éles, convém mencionar os seguintes:

1)

2)

3)

4)

Tradicdo culfural: Os ingleses sdo conhecidos por entregarem ao
govérno local quase tddas as atividades locais de saide. O sistema
foi levado aos Estados Unidos pelos pioneiros, subsistindo, ap6s sé-
culos, mesmo em face da imigracdo maci¢a de outros povos, com
tracos culturais bem diferentes em matéria de servigos estatais de
sande,

Extensdo territorial: Os paises de grande drea fendem a descen-
tralizar suas atividades de saude publica, na esfera das Republi-
cas associadas (Unido Soviética) ou de Estados membros (Esta-
dos Unidos), continuando essa descentralizacdo até a esfera local.

Os paises de pequena extensdo territorial, como a Franga,
Portugal, Uruguai, Paraguai, geralmente concentram no govérno
central o maior nimero de atividade de satide publica.

Regime de govérno : O sistema de organiza¢do do Estado tem im-

portancia na diferenciagdo. Os paises unitarios, salvo raras exce-

¢bes, concentram as atividades de saide puablica na esfera do govérno
central. Nos paises federativos, notam-se duas tendéncias: uma,
predominante, distribuindo ésses encargos aos governos regionais
(Estados, Provincia) e outra colocando-os sob a responsabilidade do
govérno nacional, como na Venezuela.

Sistema politico: No mundo atual, ndo se pode considerar existén-
cia dos dois extremos politicos — liberal e comunista -— puros.
O que se verifica sdo varios matizes de uma socializagdo sempre
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crescente, variando de Estado para Estado. E por isso que vamos
encontrar servi¢os de medicina integral — preventiva e curativa —
completamente socializados na Inglaterra, como na Unido Soviética;
intensamente socializados no ‘Chile, como na Suécia; semi-socializa-
dos no Peru, como na Argentina; ou ainda naqueles onde a sociali-
zagdo, em pequena escala, se faz mais a custa de planos facultativos,
como nos Estados Unidos. Neste ipais ja ha um inicio de sociali-
zagdo estatal na esfera do govérno central em relagdo a assisténcia
médica global a militares e “veteranos”.

Essa diversidade de diretrizes vem refletir-se em nosso Pais, ocasionando
a formagdo de vérias correntes de opinido. Ha os que propugnam pela fede-
ralizacdo da saide publica, apontando a incapacidade financeira da maioria
dos Estados e da quase totalidade dos governos municipais, Outros defen-
dem a necessidade de reforgar a descentralizagio ja existente, melhorando os
servigos de saude publica dos Estados. Ainda h4 os municipalistas, que dese-
jam dar muito mais responsabilidades, em matéria de saude, aos governos
locais.

Uma das caracteristicas do Estado moderno ¢ o fortalecimento financeiro
do govérno central, cujas atividades estdo num crescendo continuo, pois lhe
cabem as despesas com a preparacio militar, a resolugdo dos grandes proble-
mas nacionais, tais como a réde rodovidria, a produgdo de energia, o controle
da produgdo, principalmente a agricola, a melhoria dos transportes, etc. Até
ha bem pouco tempo, os Estados Unidos eram apontados como o pais onde a
tributagdo favorecia financeiramente os governos locais. O exame do Qua-
dro I revela que naquele pais a arrecadagdo da Uni3o, que se apresentava
inferior a dos governos locais em 1930, passou a igualar e logo superou a
arrecadacdo déstes, mantendo-se em térno de 70% da renda total. No Brasil,
em 1940, a Unido arrecadava 57,1% de impostos, os Estados 30,3 e os Mu-
nicipios 12,6.

E conhecido o esforco dos constituintes de 1946 para melhorar a arre-
cadagdo de impostos dos governos locais: destinaram-lhes, al¢ém dos impostos
usuais, um quinhdo (distribuido igualmente para todos) retirado inicialmente
de um total de 10% da arrecadagdo do imposto de renda, de modo a favorecer
os pequenos municipios, e mais uma parcela, proporcionalmente pequena, do
imposto de lubrificantes e combustiveis. Nossa Constituicdo determinou ainda
que os governos estaduais entregassem aos Municipios um minimo de 30%
sObre o excesso, se houver, da arrecadagdo municipal dos impostos estaduais.
Essa determinagdo constitucional nem sempre foi atendida pelos Estados.
Todas as obrigagdes constitucionais ndo tiveram influéncia para aumentar o
precentual de impostos arrecadados pelos governos locais. Em 1950, a Unido
arrecadava 52,1% do total de impostos, os Estados 39,5% e os Municipios
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apenas 8,4%. Em 1955 e 1958, verificaram-se aumentos relativos da arreca-
dagdo estadual, a custa da Unido e dos Municipios. Esse maior percentual de
arrecadacgdo dos Estados brasileiros se deve a um imposto, o mais perigoso e
instavel de todos, o de “vendas e consignagdes”, cuja receita decrescera assus-
tadoramente se o Pais entrar em crise econémica.

Modificagbes constitucionais de 1960 obrigaram os Estados a transferir
para os governos locais os impostos “territorial rural” e de “transmissdo
inter-vivos”. [Essa determinag¢do ndo vai modificar substancialmente o per-
centual de arrecadagdo de impostos do Pais, pois ésses tributos representa-
vam muito pouco na receita dos Estados. Ira beneficiar, em muito, os Muni-
cipios de pequena populacdo urbana; até entdo quase todos os impostos locais
(predial, territorial urbano, industrias e profissdes, licenciamento, diversdes)
agravavam mais atos urbanos, favorecendo os municipios com sede em cidades
grandes ou médias, Os dois impostos estaduais transferidos para a esfera
local, principalmente o territorial, incidem sdbre atos rurais.

Muito se tem falado sobre a riqueza da renda tributaria da Unido, e a
relativa pobreza dos governos da maioria dos Estados. Os dados do Qua-
dro II invalidam essa afirmativa; nota-se que apenas no Para, Pernambuco,
Guanabara e Sdo Paulo, a renda federal é superior; em todos os demais a
renda estadual sobrepuja, as vézes de muito, a do govérno central.

Podemos concluir que, no Brasil, em virtude do sistema tributdrio vigente,
as municipalidades estdo incapacitadas financeiramente para dirigir os servi-
cos locais de satde. A situagdo ndo é similar & dos Estados Unidos, com
uma arrecadacgio dos governos locais representando 15,7% do total (1958) e
onde uma tradigdo inglesa de autonomia do govérno local ndo permite a reti-
rada de nenhuma de suas atribui¢des em matéria de saide, Nesse pais, cujo
govérno federal nfo tem constitucionalmente atribuicdes em tal setor, nota-se
uma crescente influéncia da Unido em assuntos de saude, seja diretamente,
pelo incremento de suas pesquisas e da assisténcia médica aos “veteranos”,
seja indiretamente, através de subvengdo aos servigos estaduais e locais de
saude, condicionada i obediéncia de certos padrfes técnicos.

Outros motivos desaconselham a entrega das unidades locais de saude
aos governos municipais. Ha uma barreira cultural que ainda nos impede:
a influéncia nefasta da politicagem municipal em atividades técnicas dos go-
vernos locais. Servi¢os de dgua e esgdto, por exemplo, sdo entregues a Muni-
cipios em 6timas condigdes e, depois sdo descuidados pela administragdo local.
A agdo negativa da politica nos servios de sande, na orbita estadual e na
federal, embora exista também, é muito pequena comparada com a da Orbita
local.
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Por outro lado, nosso Pais tem caréncia de técnicos para seus servigos
de sauide. Esses técnicos devem atuar, com atividades normativas, em nivel
nacional, regional, estadual e, se possivel, distrital. E notério que os go-
vernos locais, em virtude de um falso conceito de autonomia, nio se sub-
metem a qualquer supervisdo técnica de suas atividades. A transferéncia
daqueles encargos a &stes governos impediria a formagdo de carreiras de
especialistas em sainde publica, pois estariam divididas entre as dezenas ou
centenas de Municipios de cada Estado.

A grande extensdo territorial do Pais e sua divisdo em 4reas socio-eco-
ndmico-sanitirias bem diversas contra-indicam a federalizagdo dos servigos
locais de saude publica. A situagdo presente, de subordinagdo désses ser-
vigos aos governos estaduais, deve ser mantida, como sendo, na atual con-
juntura, a mais adequada.

Apresentada a premissa da subordinacdo dos 6rgdos locais de saiide,
passamos a discutir a limitagdo das atividades dos governos federal, estadual
e municipal nessa matéria.

1. — Esfera Federal : Ao Govérno da Unido devem caber as seguintes res-
ponsabilidades :

1.1 — Planejamento geral: O artigo 5.°, alinea XV, ‘letra “b”, da
Constituicdo de 1946, atribui a Unido o direito de legislar sdbre as nor-
mas gerais de defesa e protecdo da saide. O artigo 28, da Lei 2.312,
de 3/1X/54, determinava que o Govérno Federal baixasse, no prazo de
120 dias, o Codigo Nacional de Saude, “sujeitos os Estados, Territorios
e Municipios aos seus dispositivos normativos”. O Cédigo Nacional de
Saude, regulamentado pelo Decreto 49.974-A, de 21/1/61, é legislacdo
normativa geral, adequada a um pais com a nossa extensdo territorial
e com as nossas caracteristicas sgcio-econdmicas.

E preciso, todavia, que as “normas técnicas” a serem baixadas pelo
Ministério da Saude, de acérdo com a determinacdo do Codigo Sanitd-
rio, ndo contrariem as diretrizes désse mesmo Coédigo, entrando numa
pormenorizagdo tdo a gosto de certos técnicos federais, resquicio do
movimento centralizador oriundo do sistema oligarquico unipartidario
republicano, de antes de 1930, e da ditadura que se seguiu a éste.

O Deputado Seixas Doria, discursando sobre as “Diretrizes e Bases
da Educagdo” focalizou muito bem a necessidade de implantar um sis-
tema de normas gerais para o Pais, assim se expressando :

“Leis federais como esta tém apenas que consagrar principios,
estabelecer normais gerais, firmar conceitos filosoficos sem descer
a detalhes técnicos. Pais continental e vivendo diferentes estagios
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econOmicos e culturais, o Brasil tem que descentralizar seus coman-
dos. Assim ficam os Estados Federados com liberdade, dentro da
autonomia federativa, para legislar no sentido vertical, detalhando,
como sua realidade social impde”.

O Govérno Federal deve promover, com a participa¢do obrigatoria
dos orgdos estaduais, o estabelecimento e a revisdo perioddica de um
plano geral de satide para o Pais. Esse plano indicaria os padrdes téc-
nicos minimos a serem seguidos pelas autarquias federais e pelos servigos
estaduais e municipais. Propiciaria também & Unido uma conferéncia
anual de autoridades federais e estaduais de saiide publica, de modo a
facilitar o planejamento e a coordenacdo dos servigos federais e estaduais.
1.2 — Combate as endemias rurais : Pelo artigo 52, alinea XIII, da
Constituicdo, compete 4 Unido organizar a defesa permanente contra
os efeitos das endemias rurais. Essa federalizagdo das atividades de
combate as endemias rurais seria solugdo ideal para o Pais, desde que
se a fizesse através da luta contra vetores, facilitando a participagdo
direta, parcial ou total, dos Estados, nos casos em que hajam condigdes
adequadas.

As endemias rurais que sdo combatidas pelo tratamento do doente
ou controle do foco ficariam melhor na esfera de acdo da unidade sani-
taria local. Tendo uma agdo permanente, continua, ésse 6rgido vé sua
agdo facilitada gragas ao contato didrio com as familias.

1.3 — Atividades normativas — regionalizagdo : O nosso Pais é pobre
em pessoal técnico e éste deveria ser bem remunerado e aproveitado ao
maximo, trabalhando em regime de tempo integral; isto ndo ocorre em
servigos estaduais de saude, por caréncia de recursos financeiros. Ha
necessidade de uma reorganizagdo das Delegacias Federais de Satde,
dotando-se-as de profissionais especializados em saide publica, que
poderiam atuar como consultores das organiaz¢des estaduais, Os Estados
menos desenvolvidos econdmicamente poderiam, se assim o desejassem,
aproveitar-se dessa acdo normativa, tipo consultiva, das Delegacias Fe-
derais de Satide.

1.4 — Financiamento © A Unido suplementaria, mediante plano anual,
o financiamento das atividades sanitarias dos governos estaduais, ense-
jando diminuir as diferengas entre uns e outros Estados, no que tange
a 1ecursos financeiros disponiveis. Esse financiamento através do Mi-
nistério da Sadde ndo podera ficar ao sabor das injungdes politicas, mas
sim basear-se em plano adequado, que também preveja obrigagGes a
serem cumpridas pelos governos beneficiados.
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O financiamento de leitos hospitalares por parte da Unido, deveria
ser previsto anualmente, do modo mais cientifico possivel, independente
de interferéncias politicas e permitindo a contribuigdo financeira do assis-
tido, quando possivel. O atual plano de financiamento aos Municipios,
para abastecimento piiblico de agua, deve ser incrementado, exigindo-se
dos governos locais, mediante convénios, o consentimento de uma super-
visdo técnica por parte dos servigos estaduais ou federais de sadde
ptblica.

1.5 — Administracdo de drgdos locais de satide publica : Desde que
que houvesse solicitagdo do govérno estadual interessado, a Unido se
encarregaria, mediante convénio e a titulo de demonstragdo nao perma-
nente, da administracdo de unidades locais de satide, em 4reas menos
desenvolvidas. E o que vem sendo feito através da Fundagdo SESP,
porém com uma caracteristica de continuidade ante o desinterésse dos
servicos de satde do Estado em assumir, apés o periodo de experimen-
tagdo, a responsabilidade pela direcdo da unidade sanitaria local.

1.6 — Servigos médicos da previdéncia social : Estes servigos apresen-
tarem, entre outras, as seguintes caracteristicas :

a) dispersdo pelos vdrios 6rgdos autdrquicos;

b) fragmentagio das atividades, ocasionada pela dispersdo;

C) acdo apenas nas capitais e nos demais grandes centros urbanos;
d) auséncia, quase total, de atividades de medicina proventiva.

Essa agdo de pouca profundidade e extensdo dos servicos médicos
das autarquias vai sobrecarregar, direta ou indiretamente, os servios
estaduais de satide publica, com uma assisténcia médico tipo curativa
aos associados nas unidades sanitarias, nos hospitais especializados de
tuberculose, lepra, psicopatas ou, ainda, com o pagamento do leito-dia
a hospitais-gerais particulares.

A prestagdo de servicos médicos a todo segurado, pelos institutos
de previdéncia federais, ird diminuir bastante o custo dos servigos esta-
duais de satde publica, beneficiando as institui¢gGes particulares que se
integrarem no programa. Essa providéncia, todavia, somente se efetivara
mediante uma reforma de base, radical, dos servi¢os médicos da previ-
déncia social.

Esfera Estadual : Pode-se afirmar que ainda estamos, em matéria de
servigos de satide, nas fases iniciais : saneamento do meio fisico, assis-
téncia médico-hospitalar e controle das doencas infecciosas agudas. O
quadro Il mostra-nos que na Regido Centro-Oeste apenas 18,1% dos
municipios contam com réde publica de agua, percentagem que se eleva
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a 24,5 na Regido Nordeste; na Regido Leste, 33% das cidades ndo
contam com abastecimento piiblico de agua. E de salientar que grande
parte da populacdo de cada nacleo urbano com réde pablica de agua
ndo recebe os beneficios désse servigo.

O quadro 1V mostra a ma distribui¢do de médicos pelos véarios Es-
tados. Esse fato ¢ agravado pela concentragdo désses profissionais nos
grandes centros urbanos, deixando grande numero de municipios des-
providos de assisténcia médica. A distribui¢do dos leitos para assisténcia
em hospitais-gerais, no quadro V revela uma grande diferenca entre os
Estados mais aquinhoados, como Guanabara (4,5 por 1.000 habitan-
tes), Rio Grande do Sul (3,6) e os menos contemplados, como Mara-
nhdo (0,3), Piaui (0,6) e Ceara (0,7). Essa insuficiéncia da réde de
hospitais-gerais se acentua quando sabemos que os leitos estdo, em sua
maioria, concentrados também nas cidades mais populosas.

A Assisténcia médica é, pois, insuficiente, agravada ainda pela ma
distribuicdo de médicos e de hospitais-gerais.

Nido se podem aferir cientificamente os nossos problemas de pre-
valéncia ou de incidéncia de doengas transmissiveis, nas diferentes re-
gides, em virtude da deficiéncia de nossa estatistica sanitdria, inope-
rante para a grande maioria dos municipios, onde 30 a 60% ou mais
de obitos sdo mal ou ndo definidos. Temos de nos contentarmos com
os coeficientes especificos de mortalidade das Capitais e, para as demais
zonas, com indicadores globais de saude, que agora comegam a ser estu-
dados. Por comparagio com outros paises ou cidades de regides tec-
noldgicamente mais desenvoividas, ¢ elevada a mortalidade por doengas
transmissiveis nas capitais de Estado.

Contamos com inquéritos parciais, esporadicos, que indicam a in-
tensidade de problemas sanitarios brasileiros. O que falta em nosso
Pais, ¢ um plano de financiamento das pesquisas epidemiologicas que
se fazem mister para o diagnostico de nossos problemas de saide e
consecutiva formulagdo dos planos de agdo.

De um modo geral, podemos afirmar que cada Govérno Estadual
tera as seguintes responsabilidades :

2.1 — Planejamento estadual : A base de um planejamento estadual
¢ um Coédigo Estadual de Saide, que detalhe para o Estado, as normas
ja estabelecidas no plano nacional. Esse Codigo de Saide deve ser
atualizado periodicamente, em suas peculiaridades técnicas, por atos do
Poder Executivo.
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Programas anuais de saide seriam criados, onde se preveria a par-
ticipacao financeira, técnico-normativa e mesmo executiva da Unido, bem
como a participagdo dos governos locais.

2.2 — Financiamento : Anualmente seria previsto, com a colaboragio
do Govérno Federal, um plano de financiamento de servicos municipais
que interessam a saude, tais como construgdo, reconstru¢do ou melhoria
de rédes de 4gua, de sistemas de esgoto, de servigos de fiscalizacdo de
géneros alimenticios, de domicilios, etc..

Plano similar deveria ser estipulado anualmente para a manuten-
¢do, melhoria ou incremento das atividades privadas de assisténcia mé-
dico-hospitalar.

2.3 — Assisténcia médico-hospitalar : Caberia ao Govérno do Estado
incrementar a organizagdo de uma réde de servigos hospitalares, para
suplementar as deficiéncias da assisténcia -prestada por 6rgdos parti-
culares, municipais ou autarquicos.

Os hospitais de base seriam organizados nas varias regides do
Estado para prestagdo de assisténcia médica especializada, que ndo
pode ser oferecida pelos hospitais particulares de pequenas cidades, sem-
pre que possive] sob a dire¢do de entidades privadas ou de economia
mista.

Hospitais regionais especializados para tratamento de casos de
doengas infecto-contagiosas cronicas (lepra, tuberculose) ou agudas se-
riam criados e mantidos pelos governos estaduais. Os institutos de
seguro social deveriam financiar o leito-dia do segurado internado em
hospital regional especializado.

Quando for verificado que as condigdes sécio-econdmicas da popu-
lagao local contra-indicam a construcdo de pequenos hospitais parti-
culares, caberd ao Govérno do Estado a criagdo de 6rgdos mistos: uni-
dade sanitaria-hospital, sendo éste de poucos leitos.

2.4 — Unidades sanitdrias locais : As condi¢des socio-econdmicas e
sanitarias do Pais indicam que o melhor tipo de unidade local, quer pelas
suas possibilidades técnicas, quer pela diminuicdo de custeio, é o cha-
mado Centro ou Pdsto de Satide, que pode ser definido como “agéncia
que executa, em uma determinada area, todas as atividades de satde
publica que possam ser descentralizadas em um o6rgao local”. Sempre
que possivel, seriam criadas tais unidades sanitarias que ficariam sob a
direcio do govérno estadual, Este poderia, em casos especiais, delegar
dire¢do de unidades sanitarias locais aos governos federal ou municipal.
A descentralizacdo de atividades seria a mais intensa possivel, de modo
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a permitir a cada unidade sanitdria local adaptar o plano estadual de
satide as condicOes sOcio-econdmicas e sanitarias de sua comunidade,

Esfera Municipal : Pelo artigo 28, da Constituicdo Federal, fica asse-
gurada a autonomia aos Municipios, no que concerne ao seu peculiar
interésse, especialmente quanto a organizagéo dos servigos ptiblicos locais.
Os governos estaduais legislaram sobre os govérnos municipais de suas
respectivas areas de acdo, especificando as atribuigbes déstes dltimos.
Alguns, como Sdo Paulo, foram além, delegando precipuamente, sem
muito respeito a nossa Constituicdo Federal, certas atribui¢bes dos ser-
vicos puiblicos federais, como fiscalizagdo do comércio de géneros ali-
menticios, fiscalizagdo dos frigorificos e matadouros, etc.. De um modo
geral, a ac¢do sanitaria através da unidade local de satde, ficou com o
govérno estadual.

A primeira tarefa sanitdria de um govérno local seria a construgdo
e manutenc¢do adequada de uma réde de abastecimento de &gua, que
atinja a 100% dos domicilios da zona urbana. Essa medida faz baixar

. a mortalidade geral e infantil e a morbidade por doengas transmissiveis,
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de origem hidrica. A segunda etapa indicada seria a construgdo de sis-
temas ptiblicos de esgdto, a instalagdo e melhoria de sistemas privados
de residuos domiciliares, bem como a instalacdo de servigos adequados
para a remoc¢do, transporte e destino do lixo.

A terceira etapa do saneamento municipal seria a instalacdo de ser-
vicos de inspecdo de carnes, do transporte ‘e da venda désse produto.
Nas cidades onde ha 6rgdos municipais de engenharia sanitdria — ainda
naquelas que, mediante convénio, se submeterem a supervisdo técnica dos
orgdos estaduais — seria transferida para o govérno local a fiscaliza-
¢do sanitaria dos prédios e, posteriormente, dos locais destinados ao co-
mércio de géneros alimenticios.

Todas essas atividades municipais no setor do saneamento ficariam
obrigatoriamente sob a supervisdo técnica dos Orgdos estaduais especi-
ficos, condi¢do bdsica para a delegacdo de atividades e para o finan-
ciamento que se fizer mister.

Os municipios cuidariam da assisténcia médico-hospitalar, seja com-
plementando, nas pequenas cidades de regides pobres o salario do médico
estadual que ndo pode, pelas condig¢Oes locais, exercer clinica particular,
sejapropiciando condi¢des para a radicagdo désses profissionais. O plano
municipal de saide seria expandido posteriormente, de modo a contri-
buir para a melhoria da assisténcia médico-hospitalar.

Em grandes cidades, os governos locais poderiam criar Servi¢os
para complementar a agdo dos 6rgdos estaduais de satde piblica, como
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aqueles encarregados de assisténcia médico-social & mde e a crianga, ao
doente cronico ou a sua familia, etc.. A etapa final seria a transferéncia
total dos 6rgdos locais de satde publica nas cidades em que 0s governos
municipais ja tivessem construido suas rédes de agua e esgdto, man-
tendo-as em condi¢des satisfatorias, provado sua capacidade de diregao
nos servigos de higiene de habitacio e dos alimentos, da assisténcia mé-
dico-social ao doente crbnico, a gestante e a crianca e que possam finan-
ciar pelo menos 50% do custo da manutencdo désses 6rgdos. Essa trans-
feréncia s6 seria aconselhdvel mediante convénio, onde se preveria a con-
tribui¢ao financeira do Govérno do Estado e, através déste, da Unido,

bem como a supervisdo técnica por parte dos 6rgdos estaduais de sande
ptiblica.

Do exposto, conclui-se que :

Devem ser devidamente planejados para o nosso Pais os niveis de autori-
dade — central, regional e local — nos programas de saide publica.

Compete ao Govérno Federal, através dos Orgidos de Desenvolvimento
Regional (SPVEA -— SUDENE, etc.), a maior responsabilidade para a
planificacdo do desenvolvimento s6cio-econdmico-sanitario.

Os governos municipais ndo estdo, financeira, técnica e politicamente ca-
pacitados para a dire¢do integral das unidades sanitarias locais.

A diregdo integral das unidades sanitirias locais deve continuar como
atribuicdo dos govérnos estaduais.

Deve competir ao govérno central (federal) :
5.1 — Planejamento geral dos programas nacionais de satide.

5.2 — Combate aos vetores que transmitem as doengas endémicas do
meio rural.

5.3 — Regionaliza¢do das atividades federais de saiide, permitindo um
incremento dessas atividades nas regides menos desenvolvidas,

5.4 — Financiamento das atividades sanitarias dos governos estaduais,
ensejando diminuir as diferencas entre uns e outros Estados, no
que tange a recursos financeiros disponiveis.

5.5 — Pagamento aos hospitais estaduais ou privados, do leito ocupado
ipelo beneficiario de instituto de seguro social.

5.6 — Direcdo, em caradter de demonstracio e mediante convénio com o
govérno estadual interessado, de unidades sanitarias locais.

233



MASCARENHAS, R. S. Niveis de autoridade. . . Arq. Fac. Hig. (Sio Paulo)
17: 223-240, 1963.

6. Deve competir ao govérno estadual :

6.1 — Planejamento do programa estadual de saide.

6.2 — Direcdo das unidades sanitdrias locais.

6.3 — Incremento da réde estadual de hospitais.

6.4 — Financiamento das atividades municipais de saneamento do meio

' fisico (servi¢o publico de agua, réde de esgoto, etc.).

7. O govérno municipal teria, dentro de um planejamento adequado, atri-
bui¢des em saude piiblica de acdordo com o que tenha ja realizado. Esse
plano preveria, em escala sucessiva :

7.1 — Construcio ou reconstrugio e manutencdo adequada de uma réde
de abastecimento de dgua que atinja a 100% dos domicilios da
zona urbana.

7.2 — Construgdo ou reconstrugdo de um sistema piiblico de esgoto,
bem como instalacio de servico adequado para a remogao, trans-
porte e destino do lixo.

7.3 — Fiscalizagdo do comércio de géneros alimenticios e fiscalizagdo
sanitaria dos prédios.

7.4 — Participagdo no plano de assisténcia médico-hospitalar a mde,
a crianga e ao doente cronico.

7.5 — Dire¢io, mediante convénio, da unidade sanitdria local, quando
puder responsabilizar-se por 50% do financiamento désse 6rgdo.

QUADRO 1
Comparag¢io das percentagens da arrecadagio dos governos federais,
estaduais e locais do Brasil e dos Estados Unidos
FEDERAL ESTADUAL LOCAL
ANO — ;
Brasil EE.UU.| Brasil EE.UU.|] Brasil |EE.UU.

1920 .. 653 - 68 278

1930 ..o 36,6 17,9 454

1940 ...l 57,1 37,6 30,3 25,3 12,6 37,1

1946 ... .. il 59,1 78,1 348 10,7 6,1 11,2

1950 ... 52,1 68,8 39,5 15,6 8,4 15,7

1955 53,0 71,0 40,3 14,3 6,7 14,7

1958 . 52,7 69,1 41,0 15,2 6,3 15,7

FONTES:

1. BAILAQO, JAMIL M. — Alguns aspectos econdmicos ¢ sociais da atual discrimi-
nacio de receitas pliblicas no Brasil. Rev. Univ. Catél. S. Paulo, 10 (18-19):191-225,
jun./set. 1956.

2. BRASIL, I. B. G. E. (Conselho Nacional de Estatistica). Anuario Estatistico
do Brasil, 1955 a 1958.

3. ESTADOS UNIDOS — Statistical abstract of the United States, 1957.

4. HUGON, PAUL — O Impdsto — Sdo Paulo, Editora Renascencga, 1945. 205p.
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QUADRO 1II
BRASIL : Receita Tributiria (Impostos e Taxas) arrccada, da Unifo, dos Estados
¢ dos Municipios, nas Regibes Fisiograficas — 1959 — (Em milhares de cruzeiros).

. Receita Tributaria A
Unidades da Federagio o Arrecadada

Zomnas Fisiograficas

Total Federal Estadual Local
Roundénia ............. 12 448 —_— _ 12 448
ACTe oot e 7 824 — — 7 824
Amazonas ............. 1086 796 307 043 (1) 716 208 63 545
Rio Branco ............ 6 378 —_ 6 378
Pard ................... 2 046 281 1229 672 (2) 457 919 358 690
Amapid ... . 27 285 _ - 27 285
ZONA NORTE ..... 3 187 012 1 536 715 1174 127 476 170
Porc. s/ o total ..... 48,229 36,84% 14,949%
Maranhfio ............. 761 356 174 542 494 390 92 424
Piaui .................. 532 687 103 105 352 996 76 586
Ceard ................. 1 947 398 753 053 956 907 237 438
Rio Grande do Norte ... 950 370 157 766 640 450 152 154
Paraiba ................ 1 416 859 340 029 875 312 201 518
Pernambuco ........... 7 858 742 3 601 534 3 161 305 1 095 903
Alagoas ........ IR 1 203 162 280 785 706 333 216 044
ZONA NORDESTE 14 670 574 5 410 814 7 187 693 2 072 067
Porc. s/ o total ..... 36,88% 48,999, 14,12%
Sergipe  vveiieiiiiaan. 619 052 177 023 314 461 127 568
Bahia ................. 6 927 319 2 105 197 3 708 861 1 113 261
Minas Gerais ........... 17 671 324 6 449 467 9 801 744 1 420 113
Espirito Santo ......... 1 876 714 311 053 1 363 282 202 379
Rio de Janeciro ......... 9 508 568 3 290 353 5 233 793 084 422
© Guanabara ............. 56 333 079 39 737 405 16 595 674 —
: ZONA LESTE ..... 92 936 056 52 070 498 37 017 815 3 847 743
Porc. s/ o total ..... 56,03% 39,83% 4,14%
Sio Paulo ............. - 132 242 229 66 453 999 56 661 081 9 127 149
Parand ................ 9 324 533 2 593 702 6 052 784 678 047
Santa Catarina ......... 3 906 361 1 609 066 1 961 228 336 067
Rio Grande do Sul ..... 22 335 198 9 135 883 11 674 128 1 525 187
ZONA SUL ........ 167 808 321 79 792 650 76 349 221 11 666 450
Porc. s/ o total ..... 47,55% 45,50% 6,95%,
Mato Grosso ........... 793 201 227 266 461 407 104 528
Goids ... ... .. 1 745 629 324 928 1 320 295 100 406
ZONA CENTRO-

OESTE ......... 2 538 830 552 194 1 781 702 204 934

Porc. s/ o total ..... 21,75% 70,18% 807%
BRASIL ........... 281 950 877 (3) 140 181 935 (3)123 510 558 18 267 364
Pore. s/ o total ..... 49,72% 43,80% 6,48%
NOTAS : 1. TInclusive a receita Federal arrecadada nos Territérios de Ronddnia,

Acre ¢ Rio Branco. 2. Inclusive a receita federal arrecadada no Territorio
do Amapa. 3. Inclusive 819.084 milhares dc ecruzeiros arrecadados pcla
Delegacia do Tesouro em Nova lorque.

FONTE: BRASIL. I.B.G.E., Conselho Nacional de Estatistica. — Anuario Esta-
tistico do Brasil — 1961 — Ano XXII.
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QUADRO TII

Abastecimento de dgua e servicos de esgotos sanitirios
por zonas fisiograficas em 31-X11-1958

MUNICIPIOS

ZONA -
TOTAL - .

FISIOGRAFICA O hvasted) | O/ Servicol
o 5 Y%

igua de Esgdto
NOFE  wrvvvveeeinnnnns, 119 44 37,0 19 16,0
Nordeste ......ooevevn... 605 148 24,5 76 12,6
LeSte ooiiiiiiiaiins 842 564 67,0 433 514
Sul ... T 821 449 54,7 292 356
Centro-Oeste .....o....... 243 44 18,1 64 26,3
BRASIL ............ 2 630 1 249 47,5 834 338

FONTE: BRASIL, 1. B. G. E. Conselho Nacional de Estatistica — Anuério Esta-
tistico do Brasil, 1961. Ano XXII.
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QUADRO 1V
Ntmero de médicos militantes por unidades da Federagio
e por zonas fisiograficas — 1957
Unidades da Federagio N.o de Médicos Populagio N.o de Médicos
.. Lo . em Milhares por 100.000
Zonas Fisiograficas Militantes (1) de hab. (2) hab.

Ronddnia .........coovvvinnn. 17 S5 30,9
ACTE vttt 17 149 11,4
Amazonas ......... ... 94 590 15,9
Rio Branco ................. 9 24 38
Pard ... 328 1291 25,4
Amapid ...l 22 56 39,3
ZONA NORTE .......... 487 2 165 22,5
Maranhio ............. ..., 121 1 889 6,4
Piaul ..o 125 1 246 10,0
Ceard ... 477 3 229 148
Rio Grande do Norte ......... 171 1 141 15,0
Paraiba ... oot 259 1 956 13,2
Pernambuco ........ ... ... ... 960 4 010 23,9
Alagoas c.ieeiiiiiieeian 168 1207 13,9
ZONA NORDESTE ..... 2 281 14 678 15,5
Sergipe  v.iiiiiiiiii e 111 728 15,2
Bahia  ..ovviiniiiiiiiiia 1 288 5 615 22,9
Minas Gerais ................. 2 762 8 523 324
Espirito Santo ................ 222 951 23,3
Rio de Janeiro ................ 1 097 2 682 40,9
Guanabara ......o...eiiieian 6 687(*%) 2 940 2274
ZONA LESTE .......... _
. 12 167 21 439 56,8
Sdo Paulo ........... ... ... 7 544 10 847 69,5
Parand ... 1 090 3 136 34,8
Santa Catarina ............... 346 1 906 18,2
Rio Grande do Sul ........... 1 862 4 894 38,0
ZONA SUL ............. 10 842 20 783 52,2
Mato Grosso ................. 102 609 31,5
GOIAs .. .vii 321 1 598 20,1
ZONA CENTRO-OESTE 513 2 207 23,2
BRASIL ............ 26 290 61 569(**) 42,7

(*)
(**)

Fernando de Noronha.
FONTES: (1)

Orgidos Regionais de Estatistica.
(2) BRASIL.
Estatistico do Brasil, 1957.

I.B.G.E.,

Conselho Nacional de Estatistica.
(Populagio estimada em l.o de julho).

Médicos em atividade nos estabelecimentos hospitalares em 1960.
Inclusive os dados relativos 3 regiio da Serra dos Aimorés e ao Territério de

Anuério
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QUADRO V
BRASIL : Leitos em Hospitais-Gerais, por Zonas Fisiograficas — 1959

UNIDADES DA FEDERAQAO I Leitos em Hospitais-Gerais(**)

P 1 4 %

ZONAS FISIOGRAFICAS | Populagio() Nimero Cocf. p/
- | 1000 hab.
Ronddnia ....oviviineeniinnenennn. 70 783 181 2,6
ACTE o s 160 208 244 1,5
AMAZONAS ottt e 721 215 992 1,4
Rio Branco .........cc.coviiiveeninn. 29 489 103 3,5
Pard e PR 1 550 935 1 806 1,2
AmMapd .o e 68 889 127 1,8

ZONA NORTE ......covvin. 2601 519 3 453 1,3
Maranhio .......... .o, 2 492 139 644 0,3
Piaui ... 1 263 368 695 0,6
Cearh  vvrrreneen 3 337 856 2 393 0.7
Rio Grande do Norte ............... 1 157 258 1 598 1,4
Paraiba ... ... . e 2 018 023 1 780 0,9
Pernambuco ..., 4 136 900 5 084 1,5
Alagoas ... 1 271 062 1 975 1,6
Fernando de Noronha .............. 1 319 _— —

ZONA NORDESTE ........... 15 677 925 15 069 1,0
Sergipe e 760 273 1 066 14
Bahia ... ... i i e 5 990 605 4 577 0,8
Minas Gerais ......ovivivineiinnnn.. 9 798 880 22 057 2,3
Serra dos Aimorés ................. 384 297 —_— —
Espirito Santo ................ ... 1 188 665 1 504 1,3
Rio de Janeiro ..................... 3 402 728 50912 1,7
Guanabara ........ciii i 3 307 163 14 974 4,5

ZONA LESTE ................ 24 832 611 50 090 2,2
Sio Paulo ........iiiiiii 12 974 699 33 991 2.6
Parand ........................ (D) 4 110 000 8 367 2,0
Santa Catarina  ..............oouuun 2 146 909 7 396 34
Rio Grande do Sul ................. 5 548 823 19 349 3,6

ZONA SUL ............... (2) 24 680 431 69 103 28
Mato Grosso ............ e 910 262 1 397 1,5
GOIAS ... 1 954 862 2 609 1,3
Distrito Federal .................... 141 742 —_— —

ZONA CENTRO-OESTE ...... 3 006 866 4 006 1,3

BRASIL ............... 2) 70 799 352 141 721 2,0

NOTAS : (*) Populacio: resultados preliminares do recenseamento geral de 1.0-1X-60.
(**) Leitos em hospitais-gerais. Total geral de leitos, menos leitos especia-
lizados para tuberculose, lepra e neuro-psiquiatria, em 1959, (1) Dado da
populacio sujeito a retificagio. (2) Com a imperfei¢io indicada.

FONTE: BRASIL. I.B.G.E., Conselho Nacional de Estatistica. — Anuirio Esta-
tistico do Brasil — 1961 — Ano XXII.
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RESUMO

Na administracido sanitiria brasileira, deve-se atribuir 4 esfera federal
as seguintes responsabilidades: (1) planejamento geral; (2) combate as
endemias; (3) servigos normativos; (4) financiamento suplementar; (5) ad-
ministracdo dos 6rgdos locais apenas por solicitacdo de govérno estadual e
mediante convénio; (6) servicos médicos de previdéncia social. Aos governos
estaduais deve competir: (1) planejamento estadual; (2) financiamento;
(3) assisténcia médico-hospitalar direta, ou indireta através de financiamento
de hospitais locais particulares e de beneficéncia; (4) administracdo das uni-
dades locais.

Os governos locais ndo estdo social, politica e financeiramente capacita-
dos, em nosso Pais, para gerir os 6rgdos locais de saude publica. Em 1958,
os mesmos governos, no Brasil, arrecadaram 6% do total dos impostos em
geral, enquanto que nos Estados Unidos, 16%; os governos estaduais arre-
cadaram, no mesmo ano, 41% aqui e 15% naquele pais e os governos fede-
rais, 53% e 69%), respectivamente .

Poderiam atribuir-se, no Brasil, aos governos municipais, as seguintes
atividades que ainda sdo de competéncia dos Estados: (1) fiscalizagdo sani-
taria dos prédios e (2) fiscalizagdo do comércio de géneros alimenticios. Po-
deriam ainda os governos locais participar do plano de assisténcia médico-
hospitalar & mae, 4 crianga e ao doente cronico. A direcido das unidades sani-
tarias locais seria entregue, em carater experimental e mediante convénio com
o Estado, ao govérno municipal que pudesse financiar pelo menos 50% das
despesas.

SUMMARY

HEALTH ADMINISTRATION should comprise, in Brazil:

1. At the federal level:

a) general planning;

b) endemic control;

c) establishment of policies;
d) supplemental financial aid;

e) administration of local services when convenient to and required
by state government;

f) social security medical services.
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2. At the state level:
a) planning out state level;
b) financial aid;
¢) medical and hospital services, directly to the public or indirectly
through financial aid to private and charity hospital;
d) administration of local health agencies.

Local governments are not socially, politically and economically fit, in
Brazil, to direct local health agencies. In 1958, local governments took 6%
of general taxes, where as in the U.S.A.  they took 16% . The state govern-
ments in Brazil, at the same period, took 41% compared to 15% in the U.S.A.
and federal government took 53% and 69% in both countries in the same order.

Municipal government in Brazil can undertake the following activities :

1) fiscalization of health conditions of housing;

2) food control.

They could also participate in maternal and child health programs and in
chronic disease control. Under experimental conditions and agreement with
state government, municipal governments could direct local health agencies, pro-
vided they could finance 50% of expenses.

240



Arq. Fac, Hig. (Sdo Paulo)
17 (2): 241-249, des. 1063

A PROFESSORA PRIMARIA, O ESCOLAR E A
EDUCACAO SANITARIA ¢

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS*

Desejo, neste trabalho, focalizar os seguintes tdpicos: o aluno; a escola e
a enculturacdo do estudante; a educagdo sanitdria escolar; o professor primdrio.

O aluno. Os servigos estatais para a protecdo da satide do escolar tive-
ram inicio, quicd na Franga, durante as interminaveis guerras do periodo de
Napoledo. A cultura médica brasileira teve origem na escola francesa que
norteou, até ha trés ou quatro décadas, quase com exclusividade, a formagao
de nossos servi¢os nacionais ou estaduais de saude publica, inclusive os de
satide escolar, surgidos nesta Capital na segunda década déste século.

A escola francesa dava, a meu ver, demasiada énfase a saude do escolar
primario, maxime em seus aspectos somaticos. Muito se escrevia, num deta-
thamento para mim quase in6cuo, a respeito da influéncia do meio fisico sdbre
a satde do estudante primdrio. A c6r da pintura das paredes, a cubagem da
sala de aula, o tipo da carteira escolar eram, por exemplo, minuciosamente des-
critos, para apontar as possiveis causas que iriam influenciar maléficamente a
saiide do aluno. A escola sanitdria norte-americana recebeu, em sua formacdo,
essa influéncia gaulesa, incorporando-a aos seus conhecidos padrdes de exa-
mes. Exemplificando, o exame médico periédico do escolar primdrio deveria,
em suas bases ideais, ser anual, orientagdo que logo adotamos, quando pas-
samos a buscar nossas diretrizes na escola médica ianque.

Mas, afinal, a saude do escolar primario é assim tdo precaria em todo o
mundo, ou o é apenas em nosso Pais ou em nosso Estado?

Dados das mais variadas fontes apontam uma realidade geral: a idade
do escolar primério pode ser considerada a idade de ouro de nossa vida, em
relacdo ndo diretamente 3 saude, pois ndo existem informes precisos, mas em
fungdo da mortalidade, que é minima, em comparagdo com a de outros grupos
etarios.

Qual ¢ a situagdo em nosso Estado? N&o contamos com pesquisas sobre
o nivel de satide de nossos escolares, pois geralmente sdo muito dispendiosas,
por serem calcadas em grande numero de individuos. Alguns estudos espar-
sos foram feitos entre nos, para avaliagdo do estado nutritivo. E sdbre a pre-

Recebido para publicagio em 30-1-1963.

Q@ Trabalho da Cadeira de Técnica de Safide Publica (Prof. Rodolfo dos Santos Mas-
carenhas) da Faculdade de Higiene e Safide Piiblica da Universidade de Sio Paulo.
Aula inaugural do Curso Livre de Atualizagio em Educagio Sanitaria, 21-1-1963.

*  Professor Catedrético.
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valéncia de doencas nos escolares primarios? Continua quase total a nossa
ignorancia, ante a caréncia de estudos cientificos. Muitos trabalhos publicados
apontam a ancilostomose como altamente prevalente no meio escolar, confun-
dindo-se aqui a ancilostomose-infestagdo, revelada pela presenga de ovos nas fe-
zes, com ancilostomose-doenga produzida por intensa infestagdo acompanhada
de anemia acentuada ou intensa. Aquéles que ndo fazem essa separagdo,
esquecem-se de que ndo estamos mais na segunda década déste século, quando
a Rockefeller Foundation iniciou as suas campanhas. A melhoria de nosso
padrao de vida féz com que a nossa alimentagdo melhorasse, que fossem incor-
porados a nossa cultura novos padrdes culturais ligados 4 utilizagdo do meio
fisico, principalmente na populagdo do planalto paulista, onde a prevaléncia
da ancilostomose-doenga deve ter diminuido de muito. Estudo que esti sendo
realizado por docente desta Faculdade, talvez venha provar éste fato para uma
area restrita de municipio do planalto. InvestigacGes epidemiologicas reali-
zadas por cirurgides-dentistas mostram a elevada prevaléncia da cérie dentdria
entre a populagdo escolar, oriunda, entre outas causas, do baixissimo teor de
flior de nossas aguas, revelado éste na pesquisa de Yaro Gandra .

Dos dados que podem ser generalizados, contamos apenas com os refe-
rentes a mortalidade por grupos etdrios no municipio da Capital, pois nem mes-
mo os do interior do Estado podem ser utilizados, uma vez que cérca de 30%
dos certificados ndo declaram a causa do 6bito ou a definem mal. Os infor-
mes compulsados para esta palestra englobam o escolar primario no grupo
etario de 5 — 14 anos. O limite inferior desta classe etiria é uma causa de
érro, porque eleva o niimero de 6bitos por doengas infecciosas. Esses dados

referem-se 4 mortalidade no ano de 1953, no municipio de Sdo Paulo e na
Suécia.

Mortalidade infantil — Coef. por 1.000 nascidos vivos: Municipio de Sao
Paulo 65,42, Suécia 16,62. Das 10 principais causas de 4bitos, correspon-
dem a doengas infecciosas 7 em Sdo Paulo e 4 (com coeficientes baixos) na
Suécia 2.

Mortalidade no grupo de 1 — 4 anos (Coef. por 100.000 habitantes):
Municipio de S3o Paulo 557,3, Suécia 84,7. Das 10 principais causas de 6bi-
to neste municipio, 7 (das quais as quatro primeiras) sdo doencgas infecciosas;
na Suécia, 3 apenas sdo infecciosas, ndo ocupando os primeiros lugares .

Mortalidade no grupo de 5 — 14 anos (Coef. por 100.000 habitantes):
Municipio de Sdo Paulo 125,3, Suécia, 38,3. Das 10 principais causas, 4 sdo
infecciosas nesta Capital e somente 1 na Suécia. As 3 primeiras causas nado
infecciosas, em Sao Paulo (acidentes, neoplasmas e doengas do coragao), re-
presentam 39,7% do total de obitos dos escolares; essas mesmas atingem, na
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Suécia, 61,6% do total de 6bitos; os 6bitos por doengas infecciosas represen-
tam 18,1% do total neste municipio (gripe e pneumonia, tuberculose, enterite,
difteria) e 5,9% (gripe, pneumonia) na Suécia 2,

Mortalidade nos demais grupos etdrios (Coef. por 100.000 habitantes):

Grupo etdrio Municipio de Sdo Paulo Suécia
15 — 44 264,9 118,5
45 — 64 1 310,2 733,1
65 e + 6 294,0 5 910,0

Esses dados apontam um fato incontestavel: o escolar primario se situa,
na Capital do Estado de Sdo Paulo, no grupo etdrio de mais baixo coeficiente
de mortalidade, sendo que as 3 primeiras causas de morte sdo: acidentes, que
representam 19,7% do total de 6bitos; neoplasmas malignos, 11,8%; doencas
do coragdo, 8,2%; seguidas de gripe e pneumonia, 7,6%. >

,

Mas a saude ndo é, na definicdo da OMS, apenas o bem-estar fisico, mas
também o bem-estar mental. Qual é o grau de satide mental das criangas es-
colares, ja ndo dizemos do Estado, mas apenas da Capital? Nossa ignoran-
cia & completa, pois, ao que me consta, também nio existe nenhuma pesquisa
calcada em amostra representativa,

Se considero a idade escolar como a de ouro em relagido as doencas soma-
ticas, o mesmo ndo posso afirmar em relacdo as doengas ou enfermidades men-
tais, apesar da auséncia de dados. A enculturagio do aluno se processa pela
primeira vez em sua vida, de modo dirigido, envolvendo a professora e o colega.
A crianga, nesta fase, sofre em sua vida uma mudanca em relacio 3 disciplina,
as tarefas de que se lhe incumbem e nas relagdes com a professora, podendo
estas serem favoraveis ou desfavoraveis, conforme a normalidade psiquica da
mestra. Desajustamentos psiquicos podem surgir nesse processo, bem como
doengas mentais latentes apontam, sem contar com as ja declaradas, mas néao
reveladas na sele¢do inicial do ato da matricula. Com o advento da puberda-
de, o escolar entra na fase da adolescéncia, prolongada entre nés, trazendo
problemas emocionais como os ligados ao seu comportamento na presenga de
pessoas de sexo diferente, etc,

A escola primdria e a enculturagdo do estudante — A enculturagio é o
processo pelo qual o individuo aprende os modos de vida da sociedade onde
vive; ¢ através da enculturagdo que éle ndo s6 obtém um “status” na sociedade,
nela integrando-se, como também, desenvolve sua personalidade, de acordo,
principalmente, com as influéncias socializantes que recebe dos grupos pri-
marios.

A escola, destacadamente a de nivel elementar, é considerada uma agén-
cia onde se desenvolvem contatos do tipo primario, quer dos alunos entre si,
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como também em relacdo ao professor. Por essa razdo, a escola primaria de-
sempenha um papel relevante no processo enculturativo, incumbindo-lhe, atra-
vés do ensino orientado e dirigido para um alvo préviamente determinado,
transmitir parte especializada da cultura e contribuir para a socializacdo e
formagdo da personalidade das novas geragdes,

Tendo em vista sua funcio socializante e enculturativa, aliada a vanta-
gem, entre outras de contar com um grupo homogéneo quanto a idade e de
facil acesso educativo, pode-se avaliar, sem qualquer diivida, a enorme impci-
tancia da escola primaria como agéncia veiculadora de novos padrées ou de
modifica¢do dos existentes. Entre éstes, sdo colocados, mui acertadamente,
os relativos a satde.

Torna-se, assim, a escola primdria, um importante recurso comunitario
para os trabalhos de saude piiblica, podendo prestar valiosa contribuigdo, nes-
se sentido, para os 6rgdos especializados. E importante ressaltar, contudo,
que a escola, para bem executar &sse papel que lhe cabe, deve orientar as suas
ages segundo o contexto total da problematica social, inclusive nos seus as-
pectos adstritos 4 esfera médica. A ndo se observar esta integracdo da edu-
cacdo sanitdria do escolar, nio apenas com o curriculo didatico, mas também
com a cultura dos grupos aos quais se destina, um programa de satide podera
estar fadado ao fracasso, pelo pequeno interésse que despertara e pelo contefi-
do pouco significativo para a vida dos futuros cidaddos. Nessas condicdes,
o escolar continua dominado pelos grupos enculturativos familiares, os quais
incutem-lhe os padrdes ligados 4 saude predominantes na sociedade e assim
resistem ou perdem posteriormente os novos habitos e costumes que lhes sdo
transmitidos no estabelecimento de ensino. A meu ver, reside na auséncia ou
na reduzida integragdo cultural a explicacdo dos numerosos insucessos ou pe-
quena eficiéncia de muitos programas educativos, os quais se colocam, assim,
numa condi¢do de marginalidade em relagdo aos objetivos mais altos da so-
ciedade a qual sdo dirigidos.

Compreende-se, dai, o porqué do interésse crescente que os estudos das
ciéncias sociais tém despertado no seio da coletividade sanitaria.

A educagdo sanitdria escolar — Viarias metas podem ser apontadas para
a educagdo sanitaria na escola primaria: (1) a implantagdo de habitos sadios
nos colegiais; (2) a educagdo em principios de saide e prevengdo da doenga;
(3) melhor compreensio pelo professor da personalidade do discipulo; (4)
reintegragdo do aluno desajustado ao ensino, ao grupo familiar, etc.; (5) mo-
tivagdo da sociedade para problemas relacionados com a vida escolar,

Desejo agora apontar os trés niveis nos quais se processa a educagio sa-
nitaria na escola primaria,
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Nivel I E o da educagdo sanitdria individual dirigida ao aluno para im-
plantar néle habitos, usos e costumes, considerados tteis para a manutencgio ¢
a melhoria de sua satide, para lhe prevenir a doenga; posteriormente, nos tlti-
mos anos, sera incrementada a instrucao em principios de medicina preventiva,
que todo cidaddo deve conhecer e aplicar.

Nivel 1l Caracteriza-se pela educacdo sanitaria através da reunifo de
grupos, ndo apenas de alunos, mas também de pais de alunos, de professores,
etc., para a andlise, discussdo e tentativa de solugdo de problemas de interésse
de cada grupo. '

Nivel IIl E o da educagdo sanitaria da coletividade de modo a motivé-la
para participar ativamente no programa escolar primdrio. Considerando a
magnitude e a multiplicidade de esforcos diversos e continuos que devem ser
levados a efeito para satisfazer as necessidades da crianga, é essencial a
cooperacdo e a coordenacdo dos esforcos de todos aquéles interessados pela
saude do estudante. Somente dessa maneira, poderdo as escolas e as comu-
nidades desenvolverem um programa de saiide escolar adequado as necessida-

des da crianga.

A quem cabe desenvolver o programa de educagdo sanitaria escolar? O
desenvolvimento désse programa nio é coisa simples e nem é responsabilidade
de uma s6 ipessoa ou profissdo. Ele deve envolver alunos, pais, diretor da
escola, professores, educadora sanitdria, nutricionista, médico, psicologista,
dentista, educador de sadde piiblica, outros profissionais e nao profissionais,
além de intimeras agéncias da comunidade.

O professor primdrio — O mestre é na escola o principal agente encultu-
rativo do aluno, fungdo que realiza valendo-se da cooperagdo dos profissionais
que, ao seu redor, exercem suas atividades. Este processo enculturativo deve
visar ndo apenas a instrucdo do estudante, mas também ao seu preparo para
participar como crianga e, posteriormente, como adulto, da vida comunal, tor-
nando-o um cidadao util, seja qual for sua futura esfera de trabalho.

Cabe também ao professor a fun¢do mais importante em relagdo a satide
da crianga. Como observador treinado, que passa grande parte do tempo
com seus alunos, deve estar atento as mudancas sutis das condices fisicas e
do comportamento, assim, como as dificuldades no aprendizado, que podem
prenunciar o aparecimento de doengas,

Papel ndo menos relevante realiza na educagdo sanitaria, quer observan-
do habitos e costumes que por serem nocivos a satide devem ser mudados, quer
participando ativamente do processo de aprendizagem para a transformacdo
ou para a adogdo de habitos e costumes do estudante relacionados a sua satide.
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O professor que tem a seu cargo a dire¢do da escola primdria, deve tam-
bém incumbir-se da coordenacdo de tdodas as fases do programa de educagio
sanitdria escolar. De sua compreensdo sobre a relagdo da saude com o pro-
cesso de aprendizagem advém o apoio que fara todo o programa desenvolver-se.

Esta o professor primario, em face da formagao profissional adquirida nas
escolas normais e nos institutos de educagdo, devidamente preparado para a
enculturagdo do aluno, em seu sentido mais amplo, global, de maneira a in-
tegra-lo, do modo mais adequado possivel, na sua comunidade?

Em minha observacdo, verifiquei fatos que me levam a responder ndo, sob
dois aspectos que passo a analisar,

1) O estudo de sociologia e de antropologia cultural naqueles estabele-
cimentos de ensino parece-me, de um modo geral, precirio e insuficiente. E
exposto de modo tedrico, académico e doutrindrio, com pouca ou nenhuma vin-
culacio a problemas praticos.

2) A tendéncia do professor é para a ampliagdo, nas escolas normais,
das aulas de biologia em detrimento das de higiene. Esta é ministrada, mes-
mo nos institutos de educagio, onde constitui cadeira individualizada, de modo
desfigurado como sinénimo de satde piiblica. Que culpa cabe a ésses pro-
fessores de higiene se ésse fato também ocorre em muitas escolas de medicina
que ainda nio compreenderam a importincia da transformagdo da Cadeira de
Higiene ou de Saade Piiblica em Catedra de Medicina Preventiva?

*

Conclusbes: Do exposto pode-se tirar conclusdes e apontar sugestdes,
das quais apresentarei algumas que, por expressarem um ponto de vista pes-
soal objetivam tdo somente chamar a atencdo para determinados problemas cujo
estudo pormenorizado deve, todavia, caber a uma ou mais equipes de técnicos.

1. O programa dos servigos de saude escolar deve ter origem com a for-
magio do professor primario. Urge a realizacdo de pesquisas nesse terreno,
de modo a avaliar as necessidades do ensino de ciéncias sociais e de higiene.
Esta dltima precisa, a meu ver, ser individualizada nas escolas normais, bem
como nos Institutos de Educagio, e transformar-se em Educagdo Sanitéria, onde
seriam ministradas com mais énfase aulas dessa matéria e as indispensaveis no-
¢oes de Medicina Preventiva,

2. A atualiza¢do dos atuais professdres primdrios, em assuntos de Edu-
cagdo Sanitaria e Medicina Preventiva, é medida que se faz mister. A partici-
pagio em cursos regionais de verdo seria facultativa mas, a atuagdo dos profes-
sdres primarios que por éles passassem, em atividades de educacdo sanitéria e
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medicina preventiva, seria recompensada por contagem de pontos ou mediante
gratificacdo pecuniaria.

3. Pesquisas devem ser feitas, inicialmente para o estudo da prevalén-
cia das doengas entre escolares e posteriormente do seu grau de saude, fisica e
mental, bem como dos desajustamentos sociais motivados pelo baixo padrio
de vida. Essas investiga¢bes s6 devem ser promovidas se feitas por uma
equipe de técnicos e com suficiente apoio financeiro,

4. As pesquisas realizadas em amostras representativas da populagio es-
colar dardo as diretrizes para a formulagdo de um sistema cientifico de prio-
ridades.

Os escassos dados existentes permitem-me fixar como etapa inicial, o se-
guinte sistema de prioridades:

1 — Motivagdo da comunidade para que participe ativamente do progra-
ma escolar,
2 — Prevengdo especifica da tuberculose, da enterite e da difteria que se

situam entre as 10 primeiras causas de obito na Capital.

3 — Exames médicos periddicos, anuais, dos professores e demais fun-
ciondrios do estabelecimento de ensino.

4 — Preven¢do em massa da cérie dentaria, se ndo possivel pela fluore-
tagdo das dguas do abastecimento publico, pela aplicacdo topica de
flior em servigos dentarios escolares.

5 — Alimentacdo suplementar ao escolar que, pelas condigdes de baixo
padrdo de vida, ndo possa obté-la adequadamente em sua casa.

6 — Medidas de saneamento do meio fisico escolar, de acordo com as
possibilidades da comunidade.

7 — Prevengdo de acidentes, responsaveis isoladamente por 19,7% dos
6bitos na Capital (1950), das criangas entre 5 e 14 anos de idade.

8 — Diagnostico precoce das doengas de escolares, professores e demais
funcionarios do estabelecimento de ensino.

9 — Medidas para a corre¢do de defeitos fisicos em escolares.

10 — Assisténcia médica integral e odontologica aos alunos que nio con-
tam com meios financeiros suficientes para consegui-la mediante
pagamento.

11 — Facilidades para exame psicol6gico dos escolares desajustados a
escola,
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12 — Provisdo de exame médico periédico do escolar, no ingresso e no
iltimo ano da escola primdria.

Coloquei em primeiro lugar nesta escala de prioridades a participacdo ati-
va da comunidade no programa escolar por entender que a escola primaria deve
deixar de ser um servico publico para o povo e transformar-se em uma agén-
cia do povo.

RESUMO

Estudo, do ponto de vista da satide escolar, dos aspectos: aluno, escola e
encultura¢do do estudante, educagio sanitéria escolar, professor primario.

O escolar primério situa-se, no Municipio de Sdo Paulo, no grupo etdrio de
mais baixo coeficiente de mortalidade; as 3 primeiras causas de morte nesse
grupo sdo: acidentes (19,7%), neoplasmas (11,8%) e doengas do coragdo
(8,2%), seguidas de gripe e pneumonia (7,6% ), conforme dados referentes a
1960. Nao existem informes s6bre a morbidade entre os escolares désse mu-
nicipio. Os dados existentes permitem afirmar que o programa de saide es-
colar deve focalizar mais os aspectos enculturativos de interésse para a saide
do aluno.

A escola primaria é um importante nucleo de encultura¢io da crianga e o
mestre é o principal agente enculturativo do aluno. O programa de satide es-
colar deve iniciar-se na escola normal com a formacgdo désse profissional. A
disciplina Biologia e Higiene, ministrada nessas escolas, no Estado de Sio Paulo,
precisa ser desdobrada em (1) Biologia e (2) Educagio Sanitéria.

O trabalho é concluido com a proposi¢do de um programa de prioridades
para as atividades de satde escolar no Municipio de Sdo Paulo,

SUMMARY

This paper analyses the school child, the school and the enculturation of
the student, school health education and the teacher in terms of school health.

The school child belongs in the age group of lowest mortality rate in Sdo
Paulo City. The three major causes of death among school children are (1960
records) : accidents (19,7%), neoplasmas (11,8%) and heart diseases (8,2%)
followed by influenza and pneumonia (7,6%).

To prepare the teacher for his role in the school health program, the author
recommends that the discipline Biology and Hygiene which is offered in the
curriculum of Teachers Colleges, be given under two separate headings: (1)
Biology and (2) Health Education.
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The paper concludes suggesting a program considering priorities for school
health activities in Sdo Paulo City.
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CONTRIBUICAO DO PLANEJAMENTO SOCIO - ECONO-
MICO E DO DESENVOLVIMENTO E ORGANIZACAO DA
COMUNIDADE PARA SOLUCAO DO PROBLEMA DO
BAIXO NIVEL SANITARIO ¢

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS*

1. Consideragées inicinis — Em 1920, um bacteriologista norte-ameri-
cano, ndo médico, que ja se sobressaia como lider de sua geracdo em saide pu-
blica — Charles-Edward A. Winslow — apresentou a seguinte defini¢do™, até
hoje utilizada nas escolas para formagdo de sanitaristas:

“Satide Publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar a
vida e promover a saade e a eficiéncia fisica e mental afravés de esforcos
organizados da comunidade, para o saneamento do meio, o controle das
doengas infecto-contagiosas, a educagdo do individuo em principios de hi-
giene pessoal, a organizagdo dos servigos médicos e de enfermagem para o
diagnostico precoce e tratamento preventivo das doengas, e o desenvolvi-
mento da maquinaria social de modo a assegurar a cada individuo da co-
munidade um padrido de vida adequado & manutengdo da sadde”.

Os servigos de saude publica dos Estados Unidos e de muitos paises euro-
peus tecnologicamente desenvolvidos estavam, entdo, em uma fase de medicina
preventiva aplicada a individuos supostamente sadios, fazendo raras excursdes
ao campo da medicina curativa, quando tinham que tratar pessoas para o con-
trole de certas doengas endémicas, contagiosas, como a tuberculose, as molés-
tias venéreas, etc. Nio existindo grandes problemas de saneamento do meio
fisico, pois os principais ja tinham sido resolvidos, tendo controlado todas as
doengas infecto-contagiosas agudas para as quais existiam medidas profilaticas
especificas, préocupavam-se as autoridades sanitarias désses paises com as cli-
nicas das criangas sadias, de higiene pré-natal, com a educagio individual para
a saude, etc. As palavras de Winslow nio cairam em terreno receptivel, pois
o seu conceito de satide piiblica era, para a época, por demais avangado. Nao
podiam os sanitaristas de entdo compreender que a satide piblica deve partir
da comunidade e ndo ser organizada para a comunidade, por um Estado pa-
ternalistico. Do mesmo modo, ndo podiam entender que existem certos pa-

drbes de vida abaixo dos quais se tornam inoperantes quaisquer atividades de

Recebido para publicacio em 30-1-1963.
@ Trabalho da Cadeira de Técnica de Saiide Puablica (Prof. Rodolfo dos Santos Mas-
carenhas) da Faculdade de Higiene e Satde Publica da Universidade de Sio Paulo.
Apresentado ao «Encontro de Técnicos para Estudo em Desenvolvimento e Orga-
nizagdo da Comunidade» (Servigo Social do Estado), 1962, Sio Paulo.
*  Professor Catedritico.
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satide publica, isto ¢, que ha necessidade de um padrdo de vida minimo para a
manuten¢do da satde.

Em trabalho recente, consideramos que a fase social da saude piiblica teve
inicio em 1934, com a criagdo da UNRRA. Este organismo internacional de-
monstrou praticamente que, para a elevagdo do padrio de vida das comunidades
devastadas pela hecatombe guerreira, tornava-se necessdrio um esfér¢o mul-
tiplo, de uma equipe de diferentes técnicos, com os mais variados métodos de
acgdo supletiva e que para cada regido mister se fazia um planejamento adequado
com uma escala de prioridades, moldada nas reais necessidades de pessoal, ma-
terial e bens de consumo. O sanitarista aprendeu, na UNRRA, a trabalhar com
0 agrébnomo, com o veterinario, com o engenheiro industrial, com o economista,
etc. e a verificar, em poucos meses, a influéncia da melhoria do padrdo de vida
no estado de satide da populacio e a importancia de um sistema de prioridades,
onde as necessidades em saude seriam cotejadas com outras necessidades
socio-econOmicas da regido.

A Organizagdo Mundial da Sadde, criada ante a tenacidade de um sanita-
rista brasileiro — Geraldo H. de Paula Souza — mostra em sua Carta de 1946,
a influéncia e mesmo a vitéria das idéias de Winslow, quando considera, entre
outros, dois fatos!2:

a) o conceito de saude, assim definida: “a Saude ndo ¢ a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas sim o completo bem-estar fisico, mental
e social”,

b) o direito que todo cidaddo de cada pais deve ter para obter os meios
necessarios 4 manutengio, 3 promogdo e a recuperagdo da saide.

2. Alguns conceitos — Antes de entrarmos no mérito da questdo, cabe-
nos rever alguns conceitos, procurando apontar certos campos de agdo, muitas
vézes confundidos até mesmo por técnicos em satide publica.

Nunca é demais lembrar que o homem deve ser compreendido como uma
unidade integrada — mente e soma — interagindo com o mundo que o circun-
da, o mundo fisico, biolégico, cultural e sobrenatural®. Enquanto que o com-
ponente somatico do homem se relaciona mais intensa e diretamente com o0s
mundos fisico e biologico, seu comportamento mental estd mais ligado aos
mundos cultural e sobrenatural.

A Medicina tem sido descrita e ensinada em seus aspectos curativos e, as
vézes, separadamente, em seus aspectos preventivos. E isto um &rro metodo-
l6gico, pois deve ser vista em seu aspecto integral, indiviso, nos cinco niveis des-
critos por Leavell e Clark?.

I — Promogdo ou melhoria da satide
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II  — Protecdo da satde

Il — Recuperacdo da saude

IV — Limita¢do da incapacidade
V  — Reabilitagdo

A Medicina Preventiva pode ser considerada como o ramo da Medicina
que se preocupa mais com os aspectos preventivo-promocionais, sendo aplicada
ao individuo ou a sua familia.

A Satde Pdablica, muitas vézes confundida com a Medicina Preventiva,
difere desta pelos seguintes aspectos:

a) O conhecimento sanitario ¢ muito mais amplo do que o médico, nio
apenas incluindo-o, mas aproveitando-se de outros, como Estatistica,
Administragdo, Engenharia, Enfermagem, Odontologia, Veterinaria,
Educagio e Ciéncias Sociais*,

0 CICLO ECONOMICO DA DOENCA

[ BAIXA PRODUCAQ

(Bens e Servicos)

SALA'gbos .

APENAS SUFICIENTES

MAIS DOENCA PARA SUBSISTIR .
mvsnsocs REDUZIDAS

ENERGIA HUMANA  pyM MeDICINA PREVENTIVA
DE BAIXA QUALIDADE E SAUDE PUBLICA
l NUTRICAO DEFICIENTE ¢

GRANDE QUANTIDADE EDUCACAC INSUFICIENTE
DE INVERSOES , EM HABITACAO INADEQUADA

ASSISTENCIA MEDICA

DOENCA

Dr. Abraham Horwitz, Director
Organizagdo Panamericana de Sadde
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,

b) Enquanto que o enfoque da Medicina Preventiva ¢ o individuo e
sua familia, o da Sande Publica vai at¢ a comunidade, seja esta local,
nacional ou internacional.

Deve também ser levada em consideragdo a relacio entre a doenca e a
produ¢do individual. Apresentamos na pagina anterior, para melhor esclare-
cimento, o esquema de Horwitz?, intitulado “O ciclo econémico da doenga”.

r

Quando éste esquema ¢ aplicado A comunidade, ndo podemos delimitar
precisamente, em relacdo a muitos problemas socio-econdmico-sanitarios, o
campo de aciio do especialista em satide ptiblica e os dos distintos cientistas
sociais; torna-se entio necessario um trabalho de equipe.

3. Baixo nivel sanitdrio — A Organizacdo Mundial da Saude criou um
grupo de trabalho para estudar a medida dos niveis de sadde de uma comuni-
dade®. Os indices apontados foram divididos no relatoério da comisdo de Pe-
ritos em duas categorias: “indicadores globais de saide” e “indicadores especi-
ficos de satide”. Uma das caracteristicas das regides com baixo nivel de sau-
de é a impossibilidade do sanitarista de utilizar-se dos indicadores especificos,
por doenca, para uma analise mais profunda da situa¢do médico-sanitaria. Esse
fato ocorre porque nessas regides ¢ elevado o percentual de ¢bitos mal ou ndo
definidos, sObre o total de obitos. Nesses casos, o técnico em saude piiblica
s6 pode langar mio dos indicadores globais, que ndo podem ser precisos.

O Estado de Sio Paulo esta econdmicamente, com alguns aspectos da fa-
se”de “transicdo” de Rostow '*, apresentando, todavia, mais caracteristicas da
fase de “arranco”, numa industrializacdo sempre crescente, acompanhada de
rapida urbanizagio. A populagio rural representava, em 1940, 559% do
total, mas 20 anos apés, em 1960, constituia apenas 37,2% . Do ponto de
vista da satide piiblica, o Estado de Sdo Paulo apresenta indices que o situam
entre as regides de baixo nivel sanitidrio. Vejamos alguns indicadores:

a) O percentual de 6bitos mal ou ndo definidos se situa na casa dos 30%,
impedindo utilizarem-se para avaliagdo a maioria dos indices espe-
cificos. :

b) A vida média ao nascer (em anos) era, no periodo de 1940 a 1950,
de 47,2 para o sexo masculino e 51,2 para o feminino. O sueco que
nascia entre 1951 e 1955, tinha a probabilidade de viver 70,5 anos,
se do sexo masculino, e 73,4 se do feminino. O Estado de Sio
Paulo podia, em 1940-1950, ser comparado com a Suécia de 1861, onde
a vida média ao nascer era de 42,8 e 46,4 anos, respectivament

para homens e mulheres. Comparativamente, pois, é um século de
atraso.
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c) Estamos, em muitos aspectos do saneamento do meio fisico, na fase
I do periodo cientifico da sande ptblica, isto ¢, na fase pré-pasteuria-
na. 29,6% das nossas cidades ainda ndo possuiam, em 1960, réde
de abastecimento publico de dgua e 67,5% ndo contavam, na mesma
¢poca, com réde piblica de esgotos. Na propria Capital do Estado,
segundo dados de 31/12/60, 30% da populagdo ndo é servida pela
réde de agua e 58% ndo o ¢é pela réde de esgotos.

d) A mortalidade infantil foi de 82,3 no Estado de Sio Paulo em 1959;
na Suécia, no mesmo ano, &sse coeficiente era de 16,6.

e) O coeficiente especifico de mortalidade por doencas transmissiveis
ndo pode ser calculado para o Estado de Sdo Paulo, em virtude do
elevado percentual de obitos mal ou nio definidos. Esse mesmo
coeficiente foi relativamente bom para a Capital — 52,7 por 100.000
hab. em 1959 — em comparag¢io com outras capitais de Estados bra-
sileiros®, mas estd muito aquém do alcancado pelo Canadd em
1958 - 10,8.

f) A .nosso ver, no momento, a doenga de Chagas ¢ a mais grave das
endemias em nosso Estado. Dados de 1960 mostram que em 69,5%
dos nossos municipios foram encontrados triatomideos transmissores
dessa moléstia, sendo que em 24% dos municipios &sses vetores
foram achados naturalmente infectados.

Esses dados mostram que: (a) representamos, no Estado de Sdo Paulo,
uma area de baixo nivel sanitario e (b) que os nossos problemas de satide sdo,
em sua maioria, os das fases 1 (saneamento do meio fisico, assisténcia médico-
hospitalar) e II (combate a doencas transmissiveis) do periodo cientifico da
saude publica. \

4. Contribui¢do do planejamento sdcio-econdmico e do desenvolvimento
e organizagdo da comunidade para elevagdo do nivel sanitdrio — Vimos anterior-
mente que se faz necessario, para a comunidade, um padrdo de vida minimo,
abaixo do qual ¢ impossivel a manuten¢do e a melhoria da saide. Qualquer
acdo que tenha por meta o planejamento sécio-econdémico e o desenvolvimento
e organizacdo da comunidade com baixo padrdo de vida, tera influéncia direta
na melhoria da satide da coletividade. Programas especificos, como aquéles
destinados a influenciar a melhoria de certos fatores desfavoraveis do meio
fisico, do meio bioldgico, do meio cultural, podem propiciar uma elevagao do
padrdo de satde. Nelson de Morais® estudioso dos problemas de saide de
nosso pais, apresenta em um de seus trabalhos a seguinte tabela, onde coteja
fatores sociais de dois municipios paulistas e as respectivas vidas médias (em
anos) ao nascer, de suas populagdes:
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Algumas caracteristicas dos Municipios de Rio Claro (Zona de Piracicaba)
e de Cunha (Zona do Alto Paraiba), Estado de Sdo Paulo, 1950.

CARACTERISTICAS RIO CLARO CUNHA
Vida média (em anos) ao nascer ............... 60,2 39,3
Vida média (em anos) na idade de 1 ano ....... 64,1 49,5
Percentual de populagio urbana ............... 72,2 6,0
Percentual de domicilios com agua encanada ... 54,4 2,8
Percentual de domicilios com iluminagio clétrica 79,0 0,8
Percentual de domicilios com aparelho sanitario 81,6 5.8
Ntimero de pessoas por quarto de dormir ...... 2.25 2.82
Percentual de analfabetos na pop. de 5 e -}~ anos 25,7 76,2
Percentual de pessoas de 10 e 4 anos com curso
completo :
a) grau elementar ............... ... 42,7 : 2,4
b) grau médio .........c..iiiiiit 4,7 0.3
C)  grau SUPEriOr .........ceeeeiuiins 0.6 0,1
Percentual de pessoas com profissdo liberal ..... 0,4 0.0

Fonte : Nelson de Morais.®

A contribuigio em tela se inicia no diagnostico de uma comunidade quando
sdo estudadas e descritas as suas caracteristicas socio-econdmicas, inclusive
aquelas referentes as questdes mais diretamente ligadas a problemas de saude.
Seria melhor para a coletividade substituir a Carta Sanitaria, basica para o pla-
nejamento dos servigos de satide por uma carta socio-econdmico-sanitaria.

Qualquer diagnostico, mesmo sem referéncia direta a problemas de satide
coletiva, tem valor relevante para o sanitarista, porque pode apontar-lhe fatores
socio-econdmicos de importancia para a resolugcio de problemas de satde.

A contribuigdo seguinte, também de grande valia, serd a elaboracio de um
sistema de prioridade, em primeiro lugar geral, e em segundo, especifico para
os problemas de saude ptblica. O médico que trabalha na direcio dos ser-
vi¢os focais de satide pblica ndo est4 ainda preparado, culturalmente, para com-
preender que, em certas circunstancias, deve ser dada prioridade essencial a
atividades nio ligadas diretamente a problemas sanitarios, colocando-se &stes,
na ocasido, em segundo plano. Este fato ocorre com as proprias autoridades
municipais. Ha certos tragos culturais que revelam o anseio dessas autoridades
em mostrar a elevagio do “status” de sua cidade. Em 1945, quando chegamos
dos Estados Unidos onde estivéramos durante dois anos, percorremos cidades
do nosso Estado e ficamos surpresos ao observar seméforos instalados onde o
transito ndo requeria tal medida. Pouco depois, com as facilidades de forneci-
mento de asfalto pelas usinas de petroleo, foi uma febre de melhoria das zonas
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urbanas pela pavimentagdo das vias piiblicas. Na mesma ocasido, os dirigen-
tes das maiores cidades tudo faziam para que particulares construissem arranha-
céus, quase sempre desnecessdriamente, mas com a finalidade principal de
mostrar que sua cidade ja possuia caracteristica de metropole. Também nes-
sa ¢poca, o Estado paternalista distribuia, ante a pressdo politica de legisla-
dores locais ou estaduais, ginasios, escolas normais, servicos locais de satide,
tudo com a finalidade precipua de melhoria do “status” da cidade, sem qualquer
diagnostico, sem qualquer sistema prioritario,

As autoridades locais e os legisladores sedeados na Paulicéia, descobrindo
que o Govérno estadual atravessa um “boom” financeiro, calcado no grande
desenvolvimento de nossa indtistria, de nosso comércio, resolveram fazer pres-
sdo para que sejam distribuidas a vontade, a grande nimero de cidades, escolas
profissionais, escolas superiores, conservatérios de musica e até universidades.
Esquecem essas autoridades que o ciclo econdmico que atravessamos nos ¢ fa-
voravel, que podemos entrar em ciclo de depressio, que a base da arrecadagdo
estadual e um imposto indireto dos menos estaveis — o de vendas e consigna-
¢oes, que tem por fundamento a transagdo comercial.

Esses fatos foram apontados para demonstrar que o desenvolvimento de
nossos municipios tem sido feito ao acaso, sem qualquer diagnéstico sécio-eco-
ndmico, sem qualquer plano de prioridades. A pressdo politica para criagdo
de um estabelecimento de nivel superior, mesmo sendo &ste comprovadamente
desnecessario, deve ser bem mais intensa do que aquela para a eletrificacdo da
zona rural, para a melhoria da réde de estradas municipais, para ampliagdo do
crédito agricola, para a construgdo de silos, etc. Nio ¢, pois, de admirar que
médicos com fungbes de sanitaristas ndo acreditem em sistema de prioridade,
geral para a comunidade e especial para as atividades de saide. Os nossos
alunos ficam surpresos por eu lhes dizer, desde 1946 que se torna desejavel o
adiamento da instalagdo de uma unidade sanitaria polivalente, em uma deter-
minada comunidade, para aproveitamento do mesmo dinheiro na construgdo
ou reconstru¢do da réde de agua, pois éste liquido é alimento vital, um meio
para se realizar a higiene pessoal e elemento indispensavel a certas industrias.
A simples instalacdo e manutencio adequada de uma réde publica de abasteci-
mento de agua contribui para a melhoria do padrdo de vida da populagio
urbana, fazendo diminuir a mortalidade por diarréias infantis, por doencas de
origem hidrica, como a febre tiféide. Foi por essa razdo que a Reunido de
Punta del Este concedeu prioridade elevada — numero 1 — em matéria de
saude, 4 criagdo ou reorganizagio de servicos piiblicos de dgua, na América

Latina, dentro do plano da “Aliang¢a para o Progresso”.

Os orgéos locais, ptblicos ou privados, tais como hospitais, pams ou cen-
tros de saiide, postos de puericultura, dispensdrios de tuberculose e de lepra,
exercem no Estado de Sdo Paulo suas atividades isoladamente, sem planificacdo
geral e, mesmo, com quase nenhuma coordenacgdo de atividades. 'O planeja-
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mento sdcio-econdmico e o desenvolvimento e organizagido da comunidade pode
contribuir grandemente para que surja, em uma determinada comunidade, a
etapa inicial da satide publica: plano anual de saide, com a participacio de
todos os Orgaos interessados nesse setor de atividades piiblicas. O plano, além
de apontar a meta a ser atingida, delimitard o campo de atividades de cada
uma das agéncias interessadas diretamente nessas atividades, coordenara a
agdo désses Orgaos para impedir — o que é comum entre nés — duplicagdo de
pessoal, material e esforgos, bem como delineard um sistema geral de controle
e de avaliacdo dos resultados. Os servicos locais de satde seriam organiza-
dos ou reorganizados para atender as necessidades do plano tnico de saude,
bem como para entrosar suas atividades com as de outros 6rgdos interessados
no planejamento de outros setores socio-econdmicos, contribuindo para o de-
senvolvimento da comunidade e a melhoria de sua estrutura.

Uma das caracteristicas culturais da sociedade norte-americana, aponta-
da por vérios autores, é a participacdo ativa do cidaddo, homem ou mulher,
nas atividades sociais de multiplas agéncias. E assim que Ogburn e Nim-
koff ” mostram a existéncia em uma cidade de 17.000 habitantes, de 350 agén-

cias diferentes, em média. Afirmam &ésses autores:

“Nos Estados Unidos, o nascimento de associagbes tem sido particular-
mente digno de nota. De Tocqueville comentou-o em seu livro sdbre a
América, baseado em suas observacdes feitas por volta de 1830.

“Em nenhum pais do mundo tem sido o principio de associagdo usado
com tanto €xito ou aplicado a tdo grande multiddo de objetivos, como na
America,

“Os americanos de tddas as idades, de tdodas as condi¢bes e de tddas
as inclinagGes, constantemente constituem associa¢des. Eles tém ndo so
companhias comerciais e fabricas, nas quais tomam parte todos, senio
também associagdes de milhares de coisas — religiosas, morais, serias,
fateis, gerais, determinadas, grandes ou insignificantes. Os americanos
fazem associagdes para proporcionar entretenimentos, para fundar semi-
ndrios, para construir hotéis, para construir igrejas, para propagar livros,
para enviar missiondrios aos antipodas; desta forma, fundam hospitais,
prisoes e escolas,

“Durante a tltima parte do século XX, nos Estados Unidos a tendén-
cia para formar associagbes aumentou. Milhares de novas sociedades
foram fundadas, e era raro o americano que nio estava filiado a quatro
ou cinco delas. O francés que visita os Estados Unidos na atualidade
surpreende-se imediatamente ante o fenémeno dos clubes de mulheres,
que ndo existem na Franga. Os Estados Unidos sdo a terra das conven-
¢Oes, dos “meetings” nacionais ou regionais das associagbes. Somente
Chicago teve 860 convengdes em 1948. Temos sido chamados uma na-
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¢do de associados, e nossas associagdes voluntarias se diz que sdo um ba-
luarte contra o totalitarismo”.

Na America Latina, no Brasil e, conseqiientemente, em Sdo Paulo, fatores
culturais diversos, tais como heranca ibérica, isolamento espacial, determina-
ram uma caracteristica psicolégica de nosso homem — o individualismo. O
brasileiro participa de muito poucos grupos sociais, dos quais os mais comuns
sdo a familia e o grupo de trabalho. Nas zonas urbanas, sua participacdo ¢
um pouco mais extensa, acrescentando-se um grupo recreacional ou esportivo
e outro de amigos. N&o procura interagdo em outros grupos sociais, partici-
pando muito pouco de nossa vida comunal. Déste fato se origina outra de
nossas caracteristicas, principalmente nas cidades-vilas rurais, que represen-
tam a maioria em nosso Estado, como também de cidades médias e ainda de
bairros de cidades maiores: o pequeno niimero de agéncias de institui¢des so-
ciais e assim mesmo a pouca participagdo do cidaddo comum na vida dessas
agéncias que subsistem pelos esforgos de uma minoria idealista ou pela agao
de um grupo de beneficidrios financeiros.

De outro lado, nota-se o crescimento continuo do Estado, que conserva
sua caracteristica paternalista, tudo procurando dar sem nada pedir ao cida-
dio que, apercebida ou desapercebidamente, tem também a crescer a sua con-
tribuicdo para a arrecadagdo dos impostos e taxas,

Qualquer programa de desenvolvimento de comunidade que procure dar
novas caracteristicas a estrutura social, que procure introduzir tragos cultu-
rais favorecendo a criagio de novas agéncias de institui¢des sociais e a parti-
cipagdo ativa de um grupo cada vez mais crescente de cidaddos, beneficia di-
reta ou indiretamente os servicos de satide. A criagdo, por exemplo, de clubes
agricolas, de associagdes de pais de alunos, de sociedades de amigos de bair-
ros, de agéncias religiosas ou para-religiosas para auxilio miituo, de coopera-
tivas de produgdo ou de consumo, de uma comissio local de urbanismo, etc.,
concorrem para o incremento do padrao de vida e, assim, indiretamente, para
a melhoria do nivel de saide da coletividade. Por outro lado, quanto maior
for o nimero de individuos com participagio ativa em agéncias sociais, antigas
ou novas, estas criadas dentro de um programa de desenvolvimento social,
mais facil se torna a acfio das unidades sanitarias locais na procura de lideres
que se tornem veiculos de sua agio.

Os antigos programas de satide publica, na primeira década déste século,
pouco dependiam da coopera¢do do individuo, pois ofereciam tragos cujturais
utilitdrios, que eram aceitos quase sem discussdo, como servigos puiblicos de
dgua, hospitais para tratamento de pacientes internados ou néo, etc. Com os
primeiros programas de vacinagdo em massa, surgiu a necessidade de uma pe-
quena cooperagdo dos individuos, que eram estimulados através de processos
educativos calcados em técnicas dudio-visuais. Era uma fase que poderiamos
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chamar de educa¢do para o povo, sem a presenca do educador. Posterior-
mente, na segunda década déste século, os servicos de satde dos paises técno-
logicamente desenvolvidos tiveram a necessidade de procurar uma participa-
¢do mais ativa da populacdo, para que os integrantes de certos grupos eta-
rios — criangas e gestantes, por exemplo — que ndo apresentavam nenhum
sintoma de doenga, se dirigissem as unidades sanitarias para exame-médico-pe-
riodico. A educagdo era ainda dirigida para o individuo, mas também com a
presenca do educador, que se manifestava através de entrevistas individuais,
na unidade sanitdria ou no lar, de palestras coletivas, formais ou informais.

Durante a tltima guerra, verificou-se nesses mesmos paises que a partici-
pacido do povo era cada vez mais necessaria nos programas sanitirios. A sau-
de publica deixou de ser feita para o povo, para ser praticada com o povo °.
E “a medida que os administradores de sade publica foram compreendendo o
valor da participacdo e do apoio da comunidade para atingir os objetivos de
seus programas, comegaram a procurar um especialista que os ajudasse nesse
setor. Assim, surgiu o ndvo profissional chamado “Educador de Sadde Pu-
blica” 5. Dos relatorios de Comités de Peritos da Organizagdo Mundial da
_ Saiide & ' ¢ 11 entre outras, retiramos as seguintes fungdes do ndvo técnico:

a) Realizar a andlise, o estudo e o diagnéstico educativo dos problemas
de saide com base no levantamento das caracteristicas socio-econo-
mico-culturais da comunidade. Este levantamento tem por fim ha-
bilitar o Educador de Saiide Publica a superar as barreiras psicolo-
gicas, sociais e culturais que interferem com as mudangas de com-
portamento da populagdo, a criar no publico interésse pela sua saude
e a ajudar &sse mesmo piiblico a reconhecer seus problemas de saii-
de, estimulando-o a participar de sua solugdo.

b) Orientar a administragio e execugdo do plano educativo dos progra-
mas de satide, ocupando-se particularmente da coordenagdo das ati-
vidades de educagdo sanitaria e da cooperagdo dos vérios individuos
e grupos envolvidos no programa. O Educador de Saide Publica
interpreta para o publico, agéncias da comunidade e grupos profis-
sionais os objetivos e servigos da sua agéncia de satide, treina lideres
e voluntarios, mantém boas relagdes com agéncias e canais de co-
municagdo da comunidade (escolas, hospitais, industrias, radio, te-
levisdo, imprensa, efc.), investiga reac¢Ges negativas a atividades
educativas,

¢) Prestar assessoria técnica junto as agéncias e servigos de satide, es-
colas, associagdes e outros em relagdo ao planejamento e execugio
dos aspectos educativos dos seus programas.
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Destacamos essas fun¢des que sdo similares as dos demais técnicos in-
teressados em programas de desenvolvimento de comunidade, com a diferenca
de que, pela sua formagdo profissional, pelo seu trabalho em agéncia especia-
lizada, focaliza o educador de saude publica aspectos relacionados ao bind-
mio saude-doenga,

Podemos concluir que o nivel sanitario do Estado de Sdo Paulo vai-se ele-
vando vagarosamente, gragas, nesta fase evolutiva, da saude pblica, a elevagdo
também vagarosa do padrdo de vida. A Medicina contribuiu um pouco para
essa melhoria, com o aparecimento das sulfas e dos antibiéticos, que hoje sdo
largamente utilizados, ndo apenas pela classe médica e farmacéutica, como
ainda pelos curandeiros profissionais ou amadores. Nio ¢ de desprezar, tam-
bém, a agdo da melhoria da técnica cirtirgica, que tantos beneficios ocasiona a
uma minoria de cidaddos que tém necessidade de se socorrerem dela. Nas ul-
timas duas décadas a ag¢do dos servicos de satide priblica na elevagdo dos ni-
veis sanitarios de nosso Estado se faz sentir apenas na prevencdo de certas
doencgas através da imunizacdo, de outras medidas profilaticas especificas, do
tratamento dos pacientes com certas doengas infecto-contagiosas cronicas, co-
mo a tuberculose, a lepra, a sifilis, etc., combate a certos vetores, como os res-
ponsaveis pela transmissio da malaria ou da doenga de Chagas, bem como da
farta distribuicdo de leite para criangas, por intermédio das unidades sanita-
rias locais.

O processo de melhoria de nosso nivel sanitirio pode ser acelerado atra-
vés do planejamento socio-econdmico e do desenvolvimento das comunidades,
das quais os problemas de safide representam um dos muitos que devem ser
resolvidos, com a participacdo de uma maioria de cidaddos, para o soergui-
mento de nosso padrdo de vida e, conseqiientemente, mudanga de certos tra-
¢os culturais maléficos 4 nossa saide, ligados & alimentagdo, a higiene pessoal,
A profilaxia de doengas transmissiveis, 4 protecdo integral da crianga.

RESUMO

A saude publica deve partir da comunidade e ndo ser organizada para a
comunidade.

Apesar de o Estado de Sdo Paulo estar, econdmicamente, em alguns as-
pectos da fase de “transi¢do”, de Rostow, apresenta mais caracteristicas da
fase de “arranco”, com uma industrializagdo sempre crescente, acompanhada
de rapida urbanizacdo. A populagdo rural do Estado era, em 1940, 55,9%
do total; 20 anos apds, em 1960, constituia apenas 37,2%.

Do ponto de vista da saude publica, o Estado de Sdo Paulo apresenta in-
dices que o situam entre as regides de baixo nivel sanitario, de acordo com
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os seguintes indicadores: (1) percentual de 6bitos mal ou n3o definidos ao
redor de 30%; (2) vida média ao nascer, em anos, no periodo de 1940-1950,
de 47,2 para o sexo masculino e 51,2 para o feminino; (3) 29,6% das cida-
des ndo possuiam, em 1960, réde de abastecimento de adgua e 67,5%, na mes-
ma época, nio dispunham de réde piblica de esgotos; na prépria Capital do
Estado, com seus quase 4.000.000 de habitantes, em 31-12-1960, 30% da
populagdo ndo era servida por réde de dgua e 58% ndo contava com réde de
esgotos; (4) a mortalidade infantil, em 1959, foi de 82,3% no Estado; (5)
dados de 1960 mostram que em 69,5% dos municipios encontraram-se triato-
mideos transmissores da doenga de Chagas, sendo que em 24% dos munici-
pios &sses vetores estavam naturalmente infectados.

O processo de melhoria do nivel sanitirio do Estado de Sdo Paulo pode
ser acelerado através do planejamento socio-econdmico e do desenvolvimento
das comunidades, cujos problemas de saude representam um dos muitos que
devem ser resolvidos.

SUMMARY

Public Health should be planned by the community, not for the
community,

Although the State of Sdo Paulo is, economically, in some aspects in the
transition phase according Rostow, it presents many characters of the take
off phase, with a continually growing industrialization accompanied by ra-
pid urbanization. Rural population was in 1940, 55,9% of the general po-
pulation; twenty years later, only 37,2%.

From the public health point of view, the State of Sdo Paulo presents
health indices that place it among regions of low health level such as:

1) ill defined deaths around 30%:;

2) life expectance at birth, in vears, for the 1940-1950 period, of 47,2 for
males and 51,2 females;

3) 29,6% of cities did not have, in 1960, public water supply and 67,5%,
at the same time, did not have a sewerage system; in the State Capital

itself, with 3.800.000 inhabitants. (December, 31st, 1960) 30% of the
population did not have the benefit of public water supply and 58% did
not have sewerage system;

4) infant mortality rate, in 1959 was 82,3, in the State;

5) data for 1960 show that Chaga’s disease vector were found in 69,5% of
municipalities and in 24% of those areas, these vectors were found
infected.
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The improvement of health level in the State of S3o Paulo can be enhanced

by socio-economic planning and community development, the health problems
of which represent a few of the many problems which must be solved.
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INTRODUCAO

Ha muito tempo é reconhecida a necessidade de se adestrarem os futuros
médicos em técnicas preventivas. Os cursos de higiene das nossas faculdades
de medicina, entretanto, davam grande é&nfase ao ensino de Sadde Piiblica em
razdo de nossos problemas sanitarios e porque ndo existiam entre nds escolas
que se dedicassem & formacio de sanitaristas. Com o aparecimento destas,
tornou-se necessario, nas escolas médicas, dar maior énfase & medicina preven-
tiva, em lugar da Sande Publica. Esta alteracdo, porém, ndo se verificou e as
nossas escolas de medicina permaneceram, em geral, no antigo sistema de en-
sino.

O que nos chamou a atengdo para a necessidade de se reformular o cur-
riculum foi a Conferéncia de Vifia del Mar, Chile, onde se estabeleceram dire-
trizes para um programa de Medicina Preventiva °.

Em viagens pelo exterior, pudemos niZo s6 observar o que se fazia em ou-
tros paises, mas tamb¢m discutir com professores de outras regides que nao as
visitadas, obtendo, assim, uma id¢ia suficientemente ampla de como se encara
tal ensino em outras nacdes.

Verificamos que, embora as diretrizes — quando nfo as estabelecidas em
Viiia del Mar, as de Tehuacan ° e Colorado Springs ¢, que s3o idénticas as pri-
meiras — fossem aceitas em sua totalidade, cada pais procurava adaptéa-las as
suas condigOes peculiares, o que reconhecemos como a orientagio mais acertada.

Assim, desde ha trés anos, vimos estudando o modo de condicionar aque-
las diretrizes &s nossas peculiaridades, especialmente as do ensino na Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, onde, hd varios anos, minis-
tramos o ensino de Medicina Preventiva.

Ja tivemos oportunidade de tratar déste assunto, discutindo as dirctrizes

@ Trabalho da Cadeira de Técnica de Satide Piblica (Prof. Rodolfo dos Santos Mas-
carenhas) da Faculdade de Higiene ¢ Satide Péblica da Universidade de Sio Paulo.
*  Professor Catedratico.
**  Instrutor da Cadeira de Epidemiologia e Profilaxia Gerais e Especiais da Faculdade
de Higiene e Satde Piblica; ex-Assistente de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da U.S.P.
***  Instrutor de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da U.S.P.
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bésicas para o ensino de medicina preventiva . O presente trabalho pode ser
encarado como continuagdo do anterior, sendo agora apresentado um cur-
riculum de Medicina Preventiva,

1. CONSIDERACOES GERAIS

O ensino de Medicina Preventiva, como o de qualquer matéria do curso
médico, ndo pode ser encarado isoladamente, pois esta ndo ¢ um corpo de co-
nhecimentos completamente independente, que possa ser ensinado como tal.
Nada mais ¢ que parte de um todo — a Medicina — do qual ndo pode ser se-
parada, sob pena de perder por completo seu significado. Sendo assim, a pri-
neira divida que surge ¢: — a Medicina Preventiva deve constituir uma ca-
deira ou pode figurar como disciplina de uma determinada catedra ou departa-
mento? Esta duvida surge sempre que se cogita da reestruturagdo do ensino
médico. Em nossa opinido, deve constituir cadeira, tanto quanto qualquer ou-
tra matéria do curriculum médico. Uma catedra nada mais ¢ do que um 6rgdo
coordenador do ensino de um ou mais assuntos correlatos e uma de suas fun-
¢des, a principal a nosso ver, é promover a sua integracdo no curriculum do
curso,

Para que a medicina preventiva se integre no curriculum médico, seu pro-
grama deve ser elaborado levando em conta os objetivos do ensino médico, 0s
quais, por sua vez, dependem das fun¢es do médico na comunidade. Embora
ja tenhamos tratado déste assunto em outro trabalho * ndo serd demais dis-
cuti-lo novamente aqui.

1.1 — Fungdes do médico: As varias fungdes do médico podem agru-
par-se em trés ordens:

1.1.1 — Cuidar de seus pacientes. E ponto pacifico que o médico deve
cuidar de seus pacientes. Entretanto, ¢ de interésse que se estipule a maneira
pela qual deve fazé-lo. A missdo do profissional ndo se limita a tratar uma
doenca; inclui; também, melhorar a saide e protegé-la contra moléstias que
possam ser prevenidas, limitar a incapacidade (seja impedindo o agravamen-
to do quadro, seja encurtando o tempo de doenga) e reabilitar o paciente quan-
do f0r o caso.

1.1.2 — Cuidar da familia de seus pacientes. Se a fungdo anterior do
médico ¢ ponto pacifico, nem todos compreendem que é seu dever cuidar, tam-
bém, da satide da familia de seu cliente. Este ndo é um ser humano que até o
momento da consulta era sdo, vivendo em um ambiente pouco propicio ao de-
senvolvimento de doenga e que, repentinamente, adoeceu, passando a discrepar
de seu meio. As causas de sua doenga podem encontrar-se no ambiente fami-
liar, devendo os cuidados médicos estenderem-se a familia, para corrigir o que
for possivel, evitar que outros membros do grupo venham a adoecer, ou sur-
preender casos iniciais, de tratamento mais ficil e eficiente. A unidade da
acdo do médico ndo deve ser o paciente, porém a familia,
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John R. Paul diz a respeito da funcdo do médico: “... E sua meta enqua-
drar o paciente no grupo social a que pertence, ao invés de considera-lo um in-
dividuo solitario que, repentinamente, saltou de um ambiente sadio, como tam-
bém considerar, além do paciente, a sua situagdo.” ¢

1.1.3 — Func¢des comunitdrias. O médico, como ser humano que &, vive
em uma comunidade, onde cada membro tem suas fun¢bes. Além daquelas ine-
rentes a qualquer membro do grupo, tem fungdes especificas, que derivam da
profissdo que exerce e que variam de acordo com o tipo de atividade profissio-
nal. Se exerce Medicina privada, precisa estar sempre ao par, ndo apenas das
medidas individuais de protecdo e promogdo de saiade, mas também do que
existe na comunidade para, da melhor maneira possivel, colaborar com as enti-
dades de Satide Publica e saber utilizd-las em beneficio de seus pacientes. De-
ve o médico lembrar que de sua colaboracdo eficiente com os 6rgdos de saide
publica resultardo beneficios para si e sua familia, como membros, que sdo, da
comunidade.

Se, por outro lado, exercer Medicina publica (atividades em satide puiblica
que contam com a participacdo de facultativos nio necessariamente formados
em tal ramo), o médico precisa estar apto a integrar a equipe cuja fungéo ¢ cui-
dar dos problemas de satide da comunidade.

1.2 — Objetivo do ensino médico: O ensino médico deve fornecer uma
base solida para o desenvolvimento do futuro profissional e nido ter por meta
a apresentagdo completa e sistemdtica de cada disciplina médica ou correlata.
Seu objetivo ¢ proporcionar principios fundamentais, aplicaveis a todo o con-
junto de conhecimentos médicos, possibilidade para a aquisi¢do do habito de
fazer julgamentos criticos das provas e experiéncias e meios para o desenvol-
vimento da capacidade de usar tais principios e julgamentos sensatamente na
solucdo de problemas de saiide e doenga.

Para que se alcance éste objetivo, é mister que os alunos ndo sejam coloca-
dos em atitude passiva e, sim, que se incentive um aprendizado ativo, através
de responsabilidade definida em casos reais de satide e doenga.

1.3 — Objetivos do ensino de Medicina Preventiva: O ensino de Medi-
cina Preventiva visa:

1.3.1 — Auxiliar o estudante a compreender e aceitar o papel da Medicina
na sociedade: fazé-lo compreender o conceito preventivo no sentido amplo, co-
mo filosofia que deve guiar o exercicio de sua futura profissdo; encoraja-lo a
adotar como principio, que sua vocacdo requer, a responsabilidade pelo pacien-
te e sua familia, encarando-a como um servigo & comunidade,

1.3.2 — Introduzir a satde, além da doenga, no sistema de referéncias do
médico, quando se trata de problemas individuais, familiares e comunitarios.
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[.3.3 — Ministrar conhecimentos de satde e doenga de grupos humanos,
incluindo a epidemiologia e métodos quantitativos aplicaveis & medicina,

1.3.4 — Orientar o estudante em atividades comunitarias relacionadas a
saude,

1.3.5. — Dar o conceito de Medicina global (individual e familiar) e trei-
nar o estudante em seus métodos, considerando sempre os fatores biologicos,
fisicos e socio-econdmicos do meio.

1.3.6 — Fornecer aos alunos conhecimentos e técnicas especificos para
prevenir doengas e melhorar a satide,

1.3.7 — Ensinar o futuro médico a utilizar-se do diagnéstico e do trata-
mento precoces, como técnicas importantes para o contrdle de doengas e para
a limitacdo da incapacidade.

1.3.8 — Integrar a jpesquisa e os trabalhos com o ensino, quando isto for
aconselhavel.

2. DISCIPLINAS

Baseados nessas fungdes e nos objetivos delas decorrentes, julgamos que
uma cadeira de Medicina Preventiva, de modo geral, deve ser composta pelas
seguintes disciplinas:

2.1 — Medicina Preventiva: No que se refere & disciplina integrante,
nio hi o que justificar, pois representa o eixo em torno do qual giram as dis-
ciplinas subordinadas, cuja fun¢io ¢ aumentar a eficiéncia da primeira.

2.2 — Bioestatistica:  Um dos assuntos que formam o esteio da Medicina
Preventiva ¢ a Epidemiologia, matéria que requer conhecimentos sélidos de
Bioestatistica para ser bem compreendida. Sendo assim, esta disciplina sera
de grande importdncia para o ensino, de modo que a cadeira deve contar com
elementos competentes neste ramo do conhecimento. Tais elementos poderdo
facilmente ampliar o ensino em beneficio de outras cadeiras, das quais nenhuma
da tanta énfase 4 Bioestatistica como a de Medicina Preventiva.

2.3 — Nogdes de Saude Publica: Ficou bem claro, quando da discussdo
das fungbes comunitarias do médico, que o estudante de Medicina precisa ter
conhecimentos de Satide Publica. Vimos que no exercicio ptiblico da Medici-
na o médico precisa entrosar-se na equipe de saude piblica; exercendo Medi-
cina privada, necessita colaborar com as autoridades sanitarias e, fregiiente-
mente, tera necessidade de se utilizar de 6rgdos oficiais de satide, em beneficio
de seus pacientes. Este ensino deve ser subordinado & Medicina Preventiva
porque, sendo uma das finalidades principais da Satide Puiblica promover e pro-

teger a satide, sua intima relagdo com aquela é por demais evidente. Torna-se
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importante ressaltar que o ensino de Saade Publica nfo deve ter por meta
transformar o estudante de Medicina em sanitarista, pois a formagio déste pro-
fissional ¢ da competéncia da escola de Sande Publica.

Os objetivos desta disciplina devem ser: (a) mostrar ao estudante a con-
ceituacido de Saude Publica, suas finalidades e objetivos, para que possa em
sua clinica particular ou no exercicio de fun¢des de médico consultante em uma
unidade sanitdria, colaborar com o servigo de Satide Piiblica, exercendo a me-
dicina de modo global, em todos os cinco niveis de Leavell e Clark *; (b) dar
ao futuro médico conhecimentos dos 6rgaos estatais (federais, estaduais e lo-
cais), com que deverad manter relagdes no exercicio de suas atividades; (c)
ministrar conhecimentos sobre a estrutura dos 6rgdos para-estatais encarrega-
dos do seguro e da assisténcia socio-econdmico-médica ao trabalhador.

2.4 — Nogoes de Administracdo Hospitalar: O estudante entra em con-
tacto, geral\mente ja na terceira série do curso médico, com o hospital. A
maioria dos que se graduam continuam, como profissionais, a manter ésse con-
tacto. Seja o estudante, seja 0 médico, ndo conhece, via de regra, as finalida-
des e a organizagao dessa instituicdo, que é um de seus locais de trabalho, o
que constitui um paradoxo.

Esta matéria poderia ser ensinada por qualquer cadeira. Apresenta maior
relacdo, entretanto, com a Medicina Preventiva, através de suas relagbes com a
Saude Publica.

2.5 — Ciéncias Sociais Aplicadas: Em quase tddas as faculdades de
medicina modernas, e mesmo em escolas para formacio de outros profissionais
que irdo ter contacto direto com o puiblico, tais como Engenharia, Direito, Sau-
de Publica, Odontologia, etc., o ensino de ciéncias sociais toma vulto cada vez
maior.

O estudante deve conhecer, sumariamente, a importancia dos grupos so-
ciais para o controle do comportamento humano, da cultura, para a compreen-
sdo da relacdo médico-paciente, da medicina de “folk”, etc

Esta matéria, também, pode ser ensinada por qualquer cadeira, mas, de-
vido a énfase que a Medicina Preventiva da a estas ciéncias, pode o seu ensino
ficar integrado ao desta ultima.

2.6 — Medicina Global: O exercicio da Medicina ndo depende apenas
dos conhecimentos cientificos do médico. Depende, e muito, do estabelecimen-
to de uma relagdo médico-paciente-familia adequada. Este fator ¢ muito bem
expresso pelas palavras de Michael Balint:

“Durante varios anos, semindrios de pesquisa tém sido organizados no

Tavistock Clinic para estudar os efeitos dos fatores psicologicos em Me-
dicina geral. O primeiro topico de tais discussdes, por acaso, foi sobre
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as drogas que normalmente se prescrevem. A discussdo revelou logo —
e, certamente, ndo pela primeira vez na histoéria da Medicina — que a dro-
ga mais freqiientemente usada na prética geral ¢ o proprio médico, isto ¢&,
que ndo ¢ apenas o vidro de remédio ou a caixa de pilulas que vale, mas
a maneira pela qual o médico prescreve a seus pacientes — a atmosfera
toda, dentro da qual a droga é prescrita e tomada.,

“Isto nos pareceu, na ocasido, uma descoberta de que deveriamos nos
orgulhar e, de fato, orgulhdvamo-nos, um tanto, dela. O seminério, en-
tretanto, logo revelou que ndo se conhece, ainda, a “farmacologia desta
droga”. Para traduzir esta segunda descoberta em térmos familiares aos
médicos, ndo ha orientagcdo alguma em nenhum livro, quanto & dosagem
que o médico deve prescrever de si mesmo, qual a forma, com que fre-
qiiéncia, qual sua dose curativa e qual sua dose de manutencido. Ainda
mais inquietante ¢ a falta de qualquer literatura sobre possiveis “efeitos
toxicos” desta medicagdo, as “vérias condicGes alérgicas encontradas” em
pacientes que devem ser observadas com cuidado, ou sobre os efeitos co-
laterais indesejaveis. De fato, a pobreza de informagGes sobre esta dro-
ga, a mais freqiientemente usada, é de pasmar e assustadora, principal-
mente quando se considera a riqueza de informagdes existente sdbre ou-
tros medicamentos, mesmo os mais recentemente introduzidos na pratica.
A resposta habitual é que a experiéncia e 0 bom senso auxiliardo o médico
a adquirir a necessdria capacidade de se prescrever a si proprio. A falta
de profundidade desta afirmativa, que apenas tende a reassegurar a quem
a faz, torna-se evidente quando é comparada com as instrugdes minucio-
sas, baseadas em experiéncias cuidadosamente controladas, que acompa-
nham cada droga nova introduzida na jpratica”.

Entendemos, pois, como Medicina global aquela exercida observando-se
todos os seus aspectos: curativos, preventivos e as relagdes médico-pacien-
te-familia.

O ensino de Medicina global n3o deve ser restrito 4 cadeira de Medicina
Preventiva, pois esta ird apenas contribuir para sua ministracdo. O curso de
medicina global deve ser interdepartamental. Entretanto, dada a importancia
do assunto, a Cadeira de Medicina Preventiva precisa contar com pessoal que
ira se dedicar quase que exclusivamente a éle, justificando-se, assim, que a dis-
ciplina integre esta catedra,

3. PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA

Considerando o que foi discutido, propomos um programa objetivo, que
representa uma contribuic¢do eficiente e importante para a formagdo do médico,
baseado, principalmente, nas fungdes que éste ira desempenhar na comunidade.
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Apresentamos, de modo suscinto, o programa basico de cada uma das

disciplinas:

3.1 — Medicina Preventiva:

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.5

Fundamentos de Medicina Preventiva:

a) O binémio satide-doenga — defini¢oes de saiide; escala e graus
de saude; conceito dindmico de saude-doenca.

b) Conceito de historia natural da doenga,
c¢) Conceito de causa miltipla de doenga.

d) Conceito de medicina preventiva: a atitude preventiva.

Nog¢oes de Epidemiologia:

a) Introdugdo — Definigéo; diferen(;as entre epidemiologia e
clinica; aspectos descritivos e construtivos da epidemiologia;
utilidades da epidemiologia.

b) Epidemiologia geral das doengas transmissiveis. O processo
infeccioso (defini¢des; o agente etiologico; a fonte primdria
de infec¢do; a transmissio; o novo hospedeiro; influéncia do
meio),

¢) Epidemiologia geral das doengas ndo-transmissiveis — ana-
logias com o processo infeccioso; o agente; o hospedeiro; o
meio; dificuldades para o estudo da epidemiologia de doengas
ndo-transmissiveis; métodos epidemiolégicos especiais.

Nogoes de Profilaxia:

a) Introdugdo. Definicio de profilaxia e prevengdo. Relagdo
com a historia natural da doenca.

b) Medidas gerais de profilaxia das doengas transmissiveis, vi-
sando as fontes primarias, os modos de transmissdo e o meio;
outras medidas.

¢) Medidas gerais de profilaxia das doencas ndo-transmissiveis.

Aplicagdo pratica dos conhecimentos de epidemiologia, profilaxia
e medicina preventiva:

a) Desenvolvimento da atitude preventiva através da responsabi-

lidade para com os casos.

Notificacdo — legisla¢do sdbre notificagdo; finalidades da noti-
ficacdo; responsabilidade do médico; maneiras de se fazer a
notificagdo; notificacio internacional,
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3.1.6 Declaragdo de 6bito — nomenclatura internacional de doencas e

W W w W

causas de morte; importdncia clinica dos dados de mortali-
dade.

.2 — Bioestatistica:

.2.1 Introdugdo: importancia da bioestatistica na investigacio cienti-

fica moderna; importincia do conhecimento de bioestatistica
para o clinico; importincia da bioestatistica no desenvolvi-
mento do espirito critico do médico; fases de um trabalho (pla-
nejamento, coleta, apuracdo, apresentacdo e conclusdo),

.2.2 Classificacio e tabulagdo:

a) Métodos de apuragdo; tabelas: finalidades, construgdo, tipos;
apresentagio grafica: finalidades e construgdo de graficos;
tipos de graficos.

Distribui¢do de freqiiéncia e valores de centralizagdo: distribui-
¢Oes; distribuices de freqiiéncia; a média; a mediana; a mo-
da; métodos para calcular os valores de centralizagdo; signi-
ficado dos valores de centralizagdo,

[ \*]
w

.2.4 Variabilidade dos fendmenos biolégicos e medidas de variacdo:

nog¢io de variabilidade; limites de variagdo (“range”); desvio
médio; desvio padrdo; métodos para calcular o desvio padrao.

2.5 Nogbes de amostragem: amostras representativas e viciadas;
amostra casual; métodos de colhér amostras; amostras estra-
tificadas.

.2.6 Nogbes de demografia: populagdo; estimativas de populagio;

grupos expostos ao risco.

.2.7 Coeficientes: conceito; coeficientes mais usados; classificacdo dos

coeficientes; padronizacio de coeficientes.

.2.8 Provas de significancia para médias e proporg¢des: curva normal;
Xz

.2.9 Criticas de trabalhos.

3. — Nog¢des de Saude Publica:

3.1 Conceito de Saiide Publica: finalidades e objetivos.

3.2 Diferengas entre o sanitarista e o clinico.

3.3 Fungdes comunitarias do médico.



MASCARENHAS, R. S.; WILSON, D. & BORROUL, G. P. Um programa de me-
dicina preventiva para escolas de medicina. Arq. Fac. Hig. (S. Paulo) 17: 265-282, 1963

w w w W Ww
w w w W W
oo =~ o o e

—

wawwwwwww
e I T R I T N NN
© W =1 O s W N

3.5.3
3.5.4
3.5.5
3.5.6

Organizagdo sanitdria federal.
Organizagio sanitaria estadual,
Organizacdo sanitaria local.
Assisténcia médica paraestatal.

Caracterizagdo dos principais problemas de Saide Publica bra-
sileiros,

Nogées de Administracdo Hospitalar:

Evolugdo da assisténcia hospitalar e fungdes do hospital.
Defini¢bes dos térmos hospitalares mais importantes.
Classificagdo dos hospitais.

Elementos de hospital-geral.

Organizagio administrativa do hospital.

Corpo clinico: definigdo; organizagdo; funcdes; relagdes.
Servico de estagiérios.

Relagdes inter-departamentais.

Visitas a hospitais: serdo organizadas em horas extras, com apro-
veitamento de feriados, facultativos e fins-de-semana,

Higiene e Medicina do Trabalho:

Origem e evolugdo do trabalho humano. Medicina dv Trabalho:
suas origens e seu conceito atual.

Servicos médicos em estabelecimentos de trabalho. Objetivos.
Importancia. Organizagdo. Funcionamento. Pessoal. Local e
equipamento. Financiamento. Entrosamento administrativo na
emprésa. Entrosamento com institui¢des afins. Registros médi-
cos.. Estatistica. Relatérios., Segrédo médico. Enfermagem in-
dustrial. Creches industriais: objetivos, importancia médico-
social, organizagio e funcionamento. Visita a servigo medico-
industrial,

[luminagao.
Ventilacio e conforto térmico.
Ruido.

Fadiga industrial.
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3.5.7 Locais de trabalho. Instala¢Ges sanitarias e locais acessérios.
3.5.8 Acidentes do trabalho: conceito. Indenizagdes. Causas: impor-

tancia do fator humano, Relatério de acidentes. Fichario médico
de contrdle de acidentes. Entrevistas médicas com os acidentados.
Atendimento médico dos casos de acidente: suas normas. Crité-
rio de encaminhamento de pacientes as seguradoras. Acidentes
sem perda de tempo: sua importincia pratica,

3.5.9 Classificacdo das doencas profissionais,

3.5.10 Doengas profissionais: etiologia, fisiopatologia, quadro clinico,
diagnostico, tratamento e prevencdo das principais doengas pro-
fissionais.

3.5.11 Métodos de protegdo coletiva contra doengas profissionais.

3.5.12 Métodos de protecdo individual contra doengas profissionais.

3.5.13 Patologia profissional relacionada a processos e operagdes indus-
triais tipicos. Meios de protecdo. Visita a indistrias de vidro e
cerdmica; téxtil; fundicdo; minerag¢do; acumuladores elétricos.

3.5.14 Exames médicos: pré-admissionais, periddicos e especiais.

3.5.15 Estudo do absenteismo industrial e da renovagio da mao-de-obra.

3.5.16 Protegdo sanitdria de certas categorias de trabalhadores. Tra-
balho de mulheres e menores. Trabalho de pessoas idosas; apo-
sentadoria e seus problemas, Trabalho de operarios subnormais:
defeitos anatdmicos e fisiologicos, cardiopatias, pneumopatias, do-
engas degenerativas, doencas nervosas e mentais; problemas de
origem administrativa e legal.

3.5.17 Psiquiatria industrial.

3.5.18 Regulamenfagﬁo da higiene e seguranga do trabalho: estudo cri-
tico. Taxas de insalubridade e seus problemas. Seguros sociais:
a previdéncia social no Brasil e seus problemas.

3.5.19 Pericia médica e avaliagdo da incapacidade para o trabalho.

3.5.20 Reabilitagido profissional.

Ser4 conveniente a realizacdo de uma aula pratica constituida por visita a
estabelecimento industrial que conte com um departamento médico eficiente.
Essa visita implicaria na necessidade de se dispor de tempo livre de, pelo me-
nos, 3 horas.
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3.6 — Ciéncias Sociais Aplicadas:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

O campo das ciéncias sociais: aspectos gerais:

a) As ciéncias sociais: conceito; classifica¢do; métodos; as cién-
cias do comportamento; problema do “bias”.

b) Consideragdes gerais sdbre a aplicagdo das ci¢ncias sociais no
campo da Medicina.

¢) A ideologia médica em sua perspectiva historica.

d) Aspectos sociais dos problemas da Medicina contemporanea.

O campo das ciéncias sociais: aspectos especificos:
a) O homem como ser biolégico: a evolugdo organica.

b) Estudo comparativo do homem com os outros animais quanto
aos aspectos sociais e psicolégicos.

c) Concepgdes gerais sObre sociedade e cultura. Estrutura da
cultura.

d) Estudo comparativo de algumas culturas.

e) Relativismo cultural: filosofia e aplicagdo pratica. O proble-
ma dos valores e da moral,

f) Integracdo e desintegracdo cultural. Mudangas natural e in-
duzida da cultura.

g) O processo de socializagio e de enculturagao.

h) Cultura e personalidade. Concepgdo antropologica de norma-
lidade e anormalidade psiquica,

Ciéncias sociais aplicadas 4 Medicina:

a) A Medicina como atividade social. Principios gerais das cién-
cias sociais aplicaveis a Medicina.

b) Concepgdo holistica do homem.

c¢) Confronto entre Medicina e Medicina de “folk” como ciéncia
e como profissdo,

d) Sistematiza¢do da medicina de “folk” nos seus aspectos cura-
tivos e preventivos, Importdncia de seu conhecimento para o
médico.

e) O problema dos profissionais da medicina de “folk”.

f) Dificuldades e erros de ordem social no exercicio da Medicina.

g) As relagbes médico-paciente nas diferentes situagdes sociais:
na familia, no consultério e no hospital,
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h) Concepgdo social de ética profissional.

i) Problemas sociais. O aspecto social da Eugenia.

3.6.4 Estudo de casos. Desenvolvido com participacio ativa do es-
tudante,

3.7 — Medicina Global:

Como j4 foi visto, o exercicio da Medicina depende em grande parte da re-
lagbes médico-paciente-familia adequadas.

Podem-se ensinar ao estudante as técnicas para o estabelecimento de tais
relagdes. Um grande instrumento para ensini-las ¢ a introdugio de ciéncias
do comportamento humano no curriculum. A aplicagio pratica déstes conhe-
cimentos somente pode ser efetuada em um servico de Medicina global, que vi-
sara a aplicacdo de Medicina Preventiva e curativa e o estabelecimento de rela-
¢Oes médico-paciente-familia adequadas.

Este ensino deve ser integrado no internato (6* série). A pratica médica
torna-se diferente de acdrdo com a sua situagdo: domiciliar, de consultério e
hospitalar. O estudante tem treinamento muito bom na prética hospitalar mas
extremamente deficiente nas praticas de consultorio e domiciliar. Desta forma,
a base do ensino devera ser um ambulatério com extensdo dos cuidados para o
domicilio e, eventualmente, para a enfermaria,

O trabalho do estudante deve ser igual ao trabalho do médico, com asses-
soramento adequado, mas sem lhe tirar a responsabilidade para com os pacien-
tes, condi¢do imprescindivel para um aprendizado ativo.

O servigo devera criar, artificialmente, situagdo idéntica a que o aluno en-
contrara em sua clinica particular futura: horas para atendimento em consul-
torio, em domicilio e, eventualmente, para atendimento em hospital. S6 assim
podera aprender a lidar com pacientes.

Os estudantes, qualquer que seja seu estdgio hospitalar, deverdo dedicar
ao programa de Medicina global um dia por semana, durante todo o ano letivo.

Nio serd possivel integrar ésse programa na rotina do hospital, pois isto
viria desvirtua-lo, desde que a sua fungdo primordial e condigdo “sine qua non”
de sua existéncia € o ensino e ndo a assisténcia. Esta ultima sera mera decor-
réncia do primeiro.

O ambulatério pedera ser instalado no hospital de ensino da Faculdade, ou
no centro de saide mais proximo, ou ainda uma parte em cada local. Este ul-
timo 6rgdo tem a vantagem de, quando se trata de uma unidade local poliva-
lente e dinimica, dispor de numerosas familias matriculadas, com residéncia
nas vizinhangas.
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A equipe que sera responsdvel pelo desenvolvimento do programa sera for-
mada por assistentes ou instrutores das cadeiras de Medicina Preventiva, Clini-
ca Médica e Pediatria.

O servi¢o deve contar com consultores de tédas as especialidades, com a
fungdo de assessorarem o estudante. A escolha déstes consultores devera ser
feita em conjunto, pelo professor da especialidade e o docente de medicina pre-
ventiva responsavel pela execugdo do plano de medicina global,

4. METODOLOGIA DO ENSINO

Abordaremos nesta parte os aspectos da distribui¢do das disciplinas da ca-
deira no curso médico e o namero de horas para cada uma, a integra¢do no
curriculum e a técnica de ensino.

’

4.1 — Distribuigdo das disciplinas da cadeira de Medicina Preventiva no
curso médico e nimero de horas a serem dedicadas a cada uma: Apresenta-
mos as seguintes sugestdes: '

1* série — Biestatistica — 40 horas.

22 série — Medicina Preventiva: epidemiologia e profilaxia gerais das
doencgas transmissiveis — 12 horas.

3+ série — Medicina Preventiva: epidemiologia e profilaxia gerais das
doengas nao-transmissiveis — 4 horas,

4+ série — Ciéncias Sociais — 50 horas.
5% série — Maedicina Preventiva: fundamentos de medicina preventiva
— notificagdo — declaragdo de ébito — aplicagdes prati-

cas — 80 horas.

Medicina do Trabalho — recomenda a OMS — 42 horas; mi-
nimo — 14 horas.

Satde Publica — 10 horas.

6* série — Medicina Global — 250 horas.

4.2 — Integracdo no curriculum médico de graduacdo: Para maior efi-
ciéncia do ensino, nio bastam programas bem elaborados, nem professores efi-
cientes. E preciso que haja integracdo de tdodas as matérias no curriculum
médico,

Existem vdrios conceitos e graus de integracdo. Em um extrémo da es-
cala, teriamos a volta ao mé¢todo do preceptor, pelo qual um homem ministra-
ria todo o curso médico. Em nossos dias, tal ensino ndo é mais possivel, sendo
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necessaria uma divisdo do trabalho, que tem o perigo de poder levar a compar-
timentos estanques e supervalorizagdo de seu assunto por parte de cada profes-
sor. Se lembrarmos que, embora extensa, a Medicina ¢ uma s, seremos for-
¢ados a admitir que a formagdo de compartimentos estanques e atitudes de su-
pervalorizagdo s6 podem ser prejudiciais ao ensino. Este é o outro extrémo
da escala.

Mister se faz que enunciemos o nosso conceito de integracido para bem si-
tuar o problema e, em seguida, proponhamos a maneira de se integrar o ensino
de Medicina Preventiva no ensino médico,

Entendemos por integracio ligacles estreitas com as cadeiras e discipli-
nas do curso médico, oferecendo e recebendo colaboracgio, a fim de melhor cum-
prir a finalidade comum: o ensino médico.

Com &ste conceito de integracdo, propomos:

4.2.1 — O curso de biestatistica, na sua parte pratica, pode desenvol-
ver-se utilizando material de outras disciplinas e cadeiras da 1? série, 0 que po-
dera ser feito em duas fases: planejamento e experiéncias e interpretacdo dos
resultados. A planificacdo seria responsabilidade da disciplina bioestatistica
e visaria a um melhor aproveitamento do material das outras disciplinas no
aprendizado, além de treinamento dos estudantes nesta fase tdo importante da
pesquisa. No decorrer da experiéncia, far-se-ia o registro, a classificagdo e a
apresentagdo dos dados e, finalmente, as conclusdes. As vantagens para as
outras cadeiras seriam maior tempo, experiéncias bem controladas e interpre-
tadas, o que representa maior rendimento. Para a Bioestatistica, as vantagens
seriam a melhor compreensdo, por parte dos estudantes, de que ela ndo tem fi-
nalidades proprias e se subordina 4 disciplina na qual é aplicada.

4.2.2 — A parte da disciplina integrante que deve ser prelecionada na 2*
série — Epidemiologia e Profilaxia Gerais das Doencas Transmissiveis — de-
ve ser integrada com as cadeiras de Microbiologia e Parasitologia, que ndo se
limitam a sistematica, mas iniciam os estudantes na clinica de doengas trans-
missiveis. Em algumas escolas, muito se tem dado de epidemiologia nestas
cadeiras, mas ndo de maneira sistematica. A sistematizacio seria uma grande
vantagem e o corpo docente de Medicina Preventiva poderia ainda avangar pa-
ra o campo da epidemiologia especial, em comum acordo com o corpo docente
das outras cadeiras. A inicia¢do do estudante na clinica de doengas transmis-
siveis seria mais eficiente, pois, teriam éles uma idéia mais precisa da histéria
natural da doenga.

4.2.3 — A epidemiologia e profilaxia gerais das doencas ndo-transmissi-
veis, parte da disciplina integrante prelecionada na 3% série, deve integrar-se
com as cadeiras de Clinica, tendo a vantagem de “ampliar o horizonte” do es-
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tudante com respeito a estas doengas, dando-lhe o conceito da histéria natural
da doenca nao-transmissivel. '

4.2.4 — A administragdo hospitalar, por ser um assunto paramédico, nio
oferece grandes possibilidades de integracdo mas poderd, no seu desenvolvi-
mento, utilizar material didatico das cadeiras clinicas.

4.2.5 — O ensino de ciéncias sociais apresenta as mesmas dificuldades
de integracdo que a administra¢do hospitalar ¢ pelas mesmas razdes. As opor-
tunidades de utilizar material didatico de cadeiras clinicas, entretanto, sdo
maiores do que acontece com a disciplina anterior.

4.2.6 — A parte final da disciplina bésica — fundamentos de Medicina
Preventiva — deve integrar-se com as cadeiras clinicas e, em menor grau, com
as cadeiras de especialidade, por um lado, e, através da integracdo com medi-
cina do trabalho, com a medicina legal.

4.2.7 — Nogoes de Saude Publica integra-se com fundamentos de Medi-
cina Preventiva (que inclui a aplicacdo pratica), aproveitando o mesmo mate-
rial didatico, e com Medicina do Trabalho, que é uma especialidade da Saude
Publica.

4.2.8 — Medicina global, por sua defini¢do e pelo esquema apresentado,
ja é uma disciplina integrada, especialmente com clinica médica e clinica pedia-
trica; em grau menor, com clinica cirtirgica, clinica obstétrica e clinica gineco-
légica, recebendo colaboragdo ativa de tdodas as especialidades.

4.3 — Técnica de ensino: A técnica a ser empregada depende dos co-
nhecimentos que se queiram transmitir, os quais, segundo sua natureza, deter-
minam trés tipos fundamentais de ensino:

4.3.1 — Ensino de conhecimentos ja estabelecidos e que representam a
base tedrica sObre a qual se deve assentar o ensino médico e o exercicio da Me-
dicina. Naturalmente, é preciso levar os conhecimentos aos alunos e exigir
que é&les os repitam, ‘

Duas s3o as técnicas para éste tipo de ensino: a aula magistral e a leitura.
As duas sdo eficientes; ¢ recomendavel, quando se dispdem de varias técnicas
eficientes, que se usem tddas elas. A leitura tem a vantagem de exigir uma
atitude mais ativa da parte do aluno. Pode-se estimular uma atitude ativa
quando as leituras ou aulas magistrais se relacionem com assuntos praticos que
serdo vistos imediatamente, por um lado, e com pesquisa bibliografica comple-
mentando as aulas magistrais ou leituras obrigatérias. Para a repeticdo dos
conhecimentos, temos as exposicdes por parte dos alunos e as argiii¢oes escri-
tas e orais (exames, sabatinas, chamadas, etc.)
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Este tipo de ensino se aplica a tddas as disciplinas do programa de Medi-
cina Preventiva, pois tddas elas exigem um substrato teérico.

4.3.2 — Ensino de técnicas como, por exemplo, a técnica de examinar um
paciente, de fazer um diagnostico, de instituir medidas curativas ou preventi-

vas, etc. Este tipo de ensino é, obrigatdriamente, ativo e a tinica maneira de
concretiza-lo é mostrar ao estudante o que deve fazer, exigir que €le o faga em
seguida e, finalmente, atribuir-lhe a responsabilidade de casos semelhantes pa-
ra que possa, sob supervisdo, repetir o que lhe foi ensinado, varias vézes. Pa-
ra melhor fixar seu conhecimento, deve-se, periddicamente, exigir que o estu-
dante demonstre ésse conhecimento. Esta técnica é a mais usada no ensino
de Bioestatistica, Medicina Preventiva, especialmente no item de aplicagio
pratica, e Medicina global. Emprega-se, em menor escala, nas demais disci-

plinas do programa.

4.3.3 — Desenvolvimento de atitude. Este tipo de ensino é o mais difi-
cil e delicado. Baseia-se em:

a) Exemplo — o professor deve assumir a atitude que quer que o aluno
assuma. Para que o exemplo seja tomado pelo aluno, duas condigOes
sdo necessarias: que o professor seja simpatico ao aluno e que seja
respeitado por éle.

b) Responsabilidade com pacientes sob supervisdo estreita do professor.

c) Discussio de atitudes em pequenos grupos, especialmente o semina-
rio, em que possa haver troca de idéias entre os alunos, com a menor
interferéncia possivel do professor, a ndo ser na parte final, em que
¢le deve fazer o resumo do que se concluiu.

d) Correcdo das imperfei¢des nas atitudes assumidas pelos alunos, seni-
pre individualmente e nunca diante de estranhos,

O desenvolvimento de atitude no é responsabilidade de uma determinada
cadeira, mas sim, de todas elas, sendo imprescindivel, portanto, um entendi-
mento entre todas as cadeiras para que éste desenvolvimento seja uniforme
através de todo o curso médico. Pela técnica apresentada, vé-se que éste tipo
de ensino ¢ demorado e requer grande nimero de docentes, além de convivén-
cia com o aluno.

A técnica de desenvolvimento de atitude aplica-se especialmente a2 Medi-
cina Preventiva, item aplicagdo pratica, e 3 Medicina global. Aplica-se, tam-
bém, as outras disciplinas, mas em menor escala,

% ok R
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Concluimos com as mesmas palavras iniciais:

“O ensino de Medicina Preventiva, como o de qualquer matéria do curso
médico, ndo pode ser encarado isoladamente, pois esta ndo ¢ um corpo de
conhecimentos completamente independente, que ppossa ser ensinado conio
tal. Nada mais é que parte de um todo — a Medicina — do qual nédo po-
de ser separada, sob pena de perder por completo seu significado”.

A reformulacdo do ensino de Medicina Preventiva deve acompanhar a re-
formulagio do todo — o ensino médico — tendo como metas:

1) O ensino constante e continuo, visando a Medicina global, psico-so-
matica, em seus aspectos preventivo-curativos.

2) A “humanizacgido” da atividade médica, isto ¢, o preparo de um pro-
fissional que sirva ao homem como um todo.

3) A melhoria da saude, contribuindo, direta ou indiretamente, para a
melhoria do padrdo de vida da comunidade,

RESUMO

O presente trabalho trata da organizagdo de uma catedra ou departamen-
to de Medicina Preventiva em uma escola de medicina. Baseia-se nas fungdes
do médico na comunidade, nos objetivos do ensino médico e nos objetivos do en-
sino de Medicina Preventiva.

Propde a estruturag@o da catedra, sua subdivisdo em disciplinas e uma me-
todologia de ensino, focalizando a distribuicdo das disciplinas no curriculum,
o nimero de horas a serem dedicadas a cada uma, a maneira de se fazer a in-
tegracdo no curriculum e a técnica de ensino.

SUMMARY

The present paper considers the organization of a department of Preven-
tive Medicine in a Medical School. It is basead on the doctor’s role in the com-
munity, on the objectives of the teaching of Preventive Medicine.

A program of Preventive Medicine is proposed as well as its subdivision
in disciplines. The paper also discusses the methodology of teaching, consi-
dering the distribution of the disciplines troughout the medical curriculum, the
number of hours to be alloted to each one, integration of Preventive Medicine in
the medical curriculum, the teatching tecnique to be employed.
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ESTUDO DE AVALIACAO DA SECCAO DE HIGIENE DEN-
TARIA DO CENTRO DE APRENDIZADO URBANO DA FA-
CULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA DA U.S.P. —

ANALISE QUANTITATIVA DO TRABALHO REALIZADO NOS ANOS
DE 1959 a 1962 2

LUIZ OCTAVIO COELHO GUIMARAES *

I — INTRODUCGCAO

O presente trabalho mostra o estudo que foi feito na Sec¢do de Higiene
Dentaria do Centro de Aprendizado Urbano, da Faculdade de Higiene e Satide
Publica da Universidade de Sdo Paulo, com o objetivo de analisar quantitativa-
mente o atendimento clinico realizado nos anos de 1959 a 1962, inclusive.

Esse Centro tem por finalidade executar as atividades de Satide Ptiblica
nos subdistritos de Jardim América e Vila Madalena, na cidade de Sao Paulo,
além de servir de Campo de treinamento de alunos e realizar pesquisas.

A Seccdo de Higiene Dentaria, até 1958, dava prioridade ao tratamento
odontolégico para os grupos de pré-escolares e gestantes. Com a criagdo nes-
se ano do Curso de Higiene e Satide Publica para Cirurgides Dentistas foi reor-
ganizada a Secgdo no sentido de se melhorar a aten¢do prestada aos proble-
mas odontolégicos da populagdo coberta, procurando também, atender as ne-
cessidades de treinamento dos alunos do Curso.

Assim, na reorganizagdo alterou-se o esquema de prioridades dedicadas
a grupos populacienais, dando-se agora maior énfase ao tratamento de escola-
res (60%) em detrimento dos pré-escolares (30%), permanecendo inalterada
a atencdo a gestantes e adultos (10%). Esta modificacdo foi feita visando
conseguir um melhor rendimento do programa, um mielhor balanceamento en-
tre 0s recursos e as necessidades existentes, bem como, atender a filosofia de
Odontologia Sanitaria que ¢ ensinada nos cursos de Satude Publica para Ci-
rurgides Dentistas ministrados pela Faculdade de Higiene.

Além disto organizou-se um ndvo sistema de fichas e relatorios, que permi-
tisse a realizagdo de avaliagbes periddicas, a fim de que se pudesse medir o
resultado do novo planejamento e os progressos conseguidos.

A avaliagdo foi feita através dos dados de relatérios anuais, aplicando-se
uma série de indices propostos por Mario Chaves ) que visam a transformagio

Recebido para publicagio em 2-5-63.

9@ Trabalho da Cadeira de Técnica de Safide Pablica (Prof. Rodolfo dos Santos
Mascarenhas) da Faculdade de Higiene e Sa(ide Publica da Universidade de Sdo
Paulo.

* Instrutor da Cadeira.
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dos niimeros absolutos encontrados nos relatorios em niimeros relativos, que
sdo mais faceis de serem analizados e comparados.

Em centros de satude, ndo podemos fazer a avaliagdo quantitativa através
de inquéritos de carie dental usando o indice CPO antes e depois do tratamen-
to realizado, pois a populagdo encontra-se dispersa numa 4rea, de tal sorte, que
seria muito dificil e trabalhoso, sendo impossivel, fazer-se éstes levantamen-
tos. Por éste motivo a apreciacdo quantitativa dos trabalhos devera ser feita,
atraves dos mapas de produgao anuais, de uma analise de custo do servigo e
dos objetivos alcancados.

A avaliacdo quantitativa serd executada durante as visitas de supervisdo
atraveés de um exame clinico minucioso de uma amostra dos casos tratados, pro-
curando-se verificar e analisar técnicamente o trabalho realizado.

No presente trabalho nio foi realizada a analise de custo, nem a avaliacdo
do servico de aplica¢des topicas, como também de outras atividades correlatas,
como por exemplo, a educacdo sanitaria, por ndo dispormos de dados no mo-
mento.

2 — Dados Apresentamos a seguir os relatorios anuais da Secgdo de Higie-
ne Dentaria do Centro de Aprendizado Urbano. Esses dados resumem o tra-
balho realizado pela sec¢do nos anos de 1959 a 1962, inclusive,

TABELA 1
Relatérios anuats, do tratamento curativo realizado pela Seccao de Higiene Dentaria
do Centro de Aprendizado Urbano da Faculdade de Higiene e Satide Piiblica, segundo os
pacientes, os tipos de tratamento prestado e os anos considerados.

TIPOS DE AN O S
PACIENTE
TRATAMENTO 1959 1960 196 1962
B SAtbabiadan hor ot —_—
Exames 56 83 82 41
Gestantes Atendimentos 205 263 246 121
¢ ExtragBes 282 263 387 255
Adultos R. Tértaro 50 26 23 10
Exames 504 370 1088 1460
T. Completados 419 583 1132 1121
Atendimentos 1344 2559 2173 1940
Obturagdes 1346 2137 2106 2262
Escolares Obt. Amal. Perm. 331 613 693 791
Obt. Amal. Prim. 1013 1480 1323 1379
€ Obt. Silicato 2 44 90 92
Forramentos 620 382 367 351
Pré-cscolares Capeamentos 19 53 19 32
Fxtracdes 571 618 945 866
Ext. Perm. 16 28 27 18
Ext. Prim. 555 590 918 848

Qutras Int. 336 130 110 65
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TABELA 2

Tempo de trabalho, em horas, da Secc¢io de Higiene Dentaria do Centro
de Aprendizado Urbano da Faculdade de Higiene e Satde Publica,
segundo o tipo de pacientc e os anos considerados.

TIPO A N O S

DE
PACIENTE 1959 1960 ‘ 1961 1962
Gestante e adulto .................. 96 110 111 127
Escolar e Pré-escolar ............... 862 986 1003 1145
TOTAL ................... 958 1096 1114 1272

Na tabela n.® 1 apresentamos a producdo obtida por dois cirurgides den-
tistas e alguns eventuais estagiarios nos diferentes anos.

Na tabela n.? 2 sdo exibidos os dados de horas de trabalho, devendo-se no-
tar que os dentistas trabalham cada um, trés horas por dia.

Assim, nas duas tabelas resumimos os dados referentes as duas varidveis
principais da produtividade que sdo o trabalho produzido e o tempo dispendido.

Observa-se uma variagdo no tempo de trabalho, nos diferentes anos, pois
foram concedidos afastamentos aos dentistas para que freqiientassem o Curso
de Orientacdo em Odontologia Sanitaria, nos anos de 1960 e 1961, notando
que em 1962 aumentou o nimero de horas trabalhadas, por ndo ter havido
tais afastamentos.

Na tabela 4 apresentamos as unidades de trabalho realizadas no Centro
de Aprendizado Urbano nos diferentes anos segundo os tipos, onde se pode
verificar um aumento gradativo da produtividade.

3 — Indices de Avaliagdo Aplicando-se aos dados obtidos os indices de ava-
liagido propostos por Chaves (1), nos diferentes anos foram obtidos os resul-
tados contidos na tabela 3.
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TABELA 3

Indice de Avaliagio obtidos na Sec¢do de Higiene Dentaria do Centro de Aprendizado
Urbano, segundo os clientes e os anos considerados.

TIPOS DE A N OS
INDICES
PACIENTES 1959 } 1960 ( 1961 1962
Gestantes Extr. p/ comp. 1,37 1,00 1,57 2,11
e
Adultos Tempo p/ Extr. 20,4 25,1 17,2 28,9
Atricio 16,9 — — 23,3
Atend. p/ trat.
term. 3,2 44 1,9 1,7
Uso do amalg. 99,8 97,9 92,8 95,9
Atengio d. perm. 24,7 30,7 36,0 39,0
Forramentos 46,1 17,9 16,9 15,5
Capeamentos 1,4 2,5 09 14
T. Conservador 70,2 77,6 69,7 72,3
Escolares T. Conservador
d. Permanentes 95,4 95,9 96,7 98,0
. Tempo p/ atend. 38,5 23,1 27,7 35,4
Tempo p/ trat.
Pré 1 terminado 1234 101,5 53,2 61,2
ré-escolares
Comp. hora cli-
nica total 4.0 3.7 4,6 45
Exames 0,6 0,4 L1 1,3
Obturagbes 1,6 2,2 2,1 2,0
Extrac¢des 0,7 0,6 0,9 0,8
Prot. Pulp. 0,7 04 0,4 0,3
Outras Interv. 0,4 0,1 0,1 0,1
TABELA 4

Unidades de trabalho, expressas em exames, obturagdes, extragles e prote¢Bes pulpares,
na Secg¢io de Higiene Dentaria do Centro de Aprendizado Urbano, segundo 0s anos.

UNIDADES A N O S
DE

TRABALHO 1959 1960 1961 1962
EXAMES vvirreeeennineenneaenenns 560 453 1170 1501
Obturagdes ....veviunnieenaarianeans 1346 2137 2106 2262
EXtragBes .ovvevreveecrenernrennnns 853 881 1332 1121
Protegio pulpar .....oiiiiiieian. 639 435 386 383
TOTAL s 3398 3906 4994 5267

286



GUIMARAES, L. O, C. Estudo de avaliacio da Sec¢io de Higiene Dentéaria. ..
Arq. Fac. Hig. (Sio Paulo) 17: 283-298, 1963.

4 — Discussdo dos resultados encontrados Passaremos agora a analisar e
a discutir os resultados encontrados, comparando-os e procurando mostrar por
que foram encontrados tais ou quais valdres e a conclusio que se pode tirar de
cada um dos indices empregados e do conjunto déles,

4.1 — Extracées por comparecimento Este indice é empregado para ve-
rificar o trabalho de extragbes realizado em gestantes e adultos. Para €sses
grupos populacionais somente sdo prestados servicos de emergéncias extra-
¢oOes, limpezas de tartaro e exames odontolégicos. Deve-se mencionar que é
dada maior énfase as extracdes no sentido da remocio de possiveis focos in-
fecciosos.

Calcula-se dividindo o numero de extragdes realizadas pelo numero de
comparecimentos havidos.

Este indice ¢ alto quando existem grandes necessidades acumuladas mo-
tivadas pela alta suceptibilidade a carie dental ou pelo grande periodo ocorrido
desde a tltima visita ao dentista, postergando, assim, o tratamento,

A vantagem de se ter um valor alto (2,3 ou mais) mostra que o servi¢o vem
procurando trabalhar por quadrantes, utilizando a anestesia regional reduzin-
do désse modo o tempo e concomitantemente aumentando a produtividade.

Os resultados encontrados variam desde uma extragdo por comparecimen-
to em 1960 até 2,11 obtido em 1962, o que evidencia uma alta necessidade de
extracoes.

4.2 — Tempo por extracdo Este indice é obtido dividindo o tempo em
minutos pelo niimero de extragdes realizadas e encontra-se intimamente rela-
cionado com o anterior; assim em 1959, 1960, 1961 obtivemos respectivamente
30,4 minutos, 25,1, minutos, 17,2 minutos. A importancia de se diminuir o
tempo de cada extracdo é importante, pois assim, baixa-se o custo em servigos
onde a remuneragdo é paga levando-se em conta o tempo trabalhado, como € o
que geralmente ocorre,

J4 em 1962, embora aumente o niimero de extra¢des por comparecimento
(2,11), o tempo médio por extragdo foi mais alto do que nos anos anteriores
(28,9 minutos) ; a explicagio ¢ que o niimero de horas de trabalho apresentado
na tabela 3, para gestantes e adultos (127) foi calculado em 10% aproxima-
damente do tempo total (1272), pois o planejamento da secc¢do feito em 1958,
previa que se gastasse 109% do tempo total anual para atender a €stes grupos
populacionais,

Como a demanda para o servico désse grupo diminuiu em 1962, pois s6
foram feitas 255 extragdes, houve tempo perdido causado pela baixa demanda,
o que ocasionou um aumento do tempo por extragdo, acarretando possivelmen-
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te um aumento no custo por extragdo; a conclusdo a que chegamos ¢ de que em
1963 deve-se procurar aumentar a demanda ou reduzir o tempo disponivel pa-
ra éstes grupos populacionais, diminuindo o tempo perdido.

4.3 — indice de Atricdo Este indice ¢ calculado subtraindo-se do ntime-
ro de exames o ntimero de tratamentos terminados e dividindo-se o resultado
pelo nimero de exames,

E um indice especifico que visa a analise do objetivo do programa que é o
de terminar o maior ntimero possivel de clientes.

Este indice foi calculado para os anos de 1959 e 1962 onde obtivemos os
valores 16,9 e 23,3, respectivamente. Os valores encontrados devem ser en-
carados com reservas, pois a sec¢do de higiene dentiria em questdo, nio traba-
lha em ciclos fixos.

Assim, muitas criangas iniciam o tratamento no fim do ano, ao encerrar-se
o periodo letivo nas escolas e somente vdo terminar o tratamento no ano se-
guinte,

Este fato que ocorre anualmente, mas com frequéncia variavel, altera os
resultados do indice, fazendo que muitas vézes se terminem um maior nimero
de tratamentos que os que foram iniciados, como ocorreu na sec¢do em tela,
para os anos de 1960 e 1961.

Este indice s6 pode ser aplicado a programas de ciclo fixo, onde éle tem
um grande interésse e aplicagdo, mormente em programas incrementais reali-
zados em escolas que funcionam em ciclos fixos anuais.

Quanto menor &éste indice melhor a organizacdo do servico e geralmente
methores os resultados conseguidos,

4.4 — Atendimentos por tratamento completado Calcula-se dividindo-se o
ntimero de atendimentos pelo numero de tratamentos terminados.

Este importante indice ajuda a avaliagdo em funcdo do objetivo final do
programa que é o cliente com o tratamento terminado; se a idéia é desenvolver
o trabalho de modo a completar em cada atendimento um quadrante da boca o
nimero maximo sera de 4 atendimentos por tratamento completado, sendo 1 o
valor minimo. A idéia do tratamento por quadrantes ¢ em geral associada ao
emprego da anestesia como rotina.

A vantagem de se fazer atendimentos mais longos e em menor ntimero,
baseia-se na possibilidade de se economizar uma série grande de operagdes ro-
tineiras que deveriam ser repetidas, tais como, o preparo do paciente, a colo-
cagdo do guardanapo, anotacio do trabalho realizado, marcagdo de nova con-
sulta; deve-se ressaltar que, principalmente em Centros de Saiide, o paciente
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deve se deslocar para receber o tratamento e éste fato ocasiona por si s6 grande
numero de faltas que redundam em perda de tempo. Desta forma, o ideal ¢
terminar o tratamento no menor niimero possivel de atendimentos, aproximan-
do-se o mais possivel do valor 1, que é como j4 dissemos, o valor minimo.

Este indice deve ser observado juntamente com os indices tempo por aten-
dimento e tempo por tratamento completado; a medida que éle diminue au-
menta o indice por atendimento e diminue o indice tempo por tratamento coni-
pletado, pois éstes trés indices estdo relacionados entre si.

A idéia basica é pois diminuir o niimero de atendimentos aumentando o
tempo destinado a cada paciente, desde que a indicagdo clinica o permita, pois
assim facilita-se o aumento da produtividade.

A desvantagem de se programar atendimentos longos é no caso em que 0
paciente falta, o que ocasiona um maior tempo perdido.

Achamos que os valores obtidos nos anos de 1961 (1,9) e 1962 (1,7) sdo
bastante bons e acreditamos que a tendéncia observada permaneca ou ainda
possa ser melhorada nos anos subsequentes.

4.5 — Uso do amalgama — Em Satde Publica o material restaurador por
exceléncia ainda € o amalgama, apesar dos inconvenientes que apresenta. Cal-
cula-se éste indice dividindo o niimero de obtura¢des de amalgama pelo ni-
mero total de obturag¢Ges e multiplica-se por 100 para obter a percentagem.

Este indice ¢ importante para que se possa detectar alguma falha sistema-
tica na indicacdo do material restaurador; assim, se éle baixar a valores meno-
res de 90% em programas dentarios escolares e pré-escolares, devera ser revis-
ta a indicacio dos materiais restauradores com os dentistas clinicos.

Em programas escolares as restauracdes a silicato em geral comecam a
aparecer ao redor dos 10 anos, pois nessa idade é que, em geral, iniciam-se as
caries em dentes anteriores,

Os resultados obtidos mostram uma variagdo desde 99,8 (1959) até 92,8
(1961) valores que estdo dentro dos limites previstos. Esta tendéncia de dimi-
nui¢do observada no uso do amalgama ocorreu em decorréncia do aumento da
idade dos clientes e o aparecimento de maior niimero de dentes anteriores ne-
cessitando de tratamento, pois ndo se constatou nenhuma indicagdo errdnea
de material restaurador,

4.6 — Afen¢do a dentes permanentes Este indice é importante, pois le-
va em consideracdo a prioridade dada a grupos de dentes. Calcula-se dividin-
do a soma das obturagbes e extracées em dentes permanentes, pelo numero
total de obturacdes e extracgdes realizadas.
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Via de regra, as necessidades de tratamento odontolégico superam de mui-
to os recursos existentes, o que obriga a se dar maior prioridade no atendimen-
to dos dentes permanentes. Foi o que ocorreu em 1959, na reorganizagdo da
Sec¢do de Higiene Dentaria, na qual planejou-se dar maior énfase ao trata-
mento de dentes permanentes em escolares,

Pelos resultados encontrados na tabela n.® 3 observa-se que vem aumentan-
do gradativamente o trabalho realizado em dentes permanentes durante os anos,
tendo-se alcancado o valor de 39,0% em 1962; éste indice deverd aumentar ain-
da mais nos anos subsequentes, pois anualmente entram maior nimero de es-
colares, seja pela maior procura pelo servico, seja pelos pré-escolares que com-
pletam a idade necessdria e ingressam para o grupo dos escolares,

Devemos mencionar a idade minima para admissdo que é agora de 5 anos,
e nfo mais de 3 anos, como ocorria antes. Assim, os pré-escolares em dois anos
se transformaram em escolares permanecendo até os 12 anos nessa categoria,
ou seja, durante 7 anos; éste fato auxilia a que aumente gradativamente a aten-
¢do prestada a dentes permanentes, conforme foi planejado em 1959.

4.7 e 4.8 — Forramentos e capeamentos. O indice de forramentos é ob-
tido dividindo o niimero de forramentos realizados pelo niimero de obturacdes e
multiplicando-se por 100 o valor encontrado. De forma analoga, obtem-se
o indice de capeamentos,

Costuma-se observar, em programas dentarios escolares de tipo incremen-
tal, que o indice de forramentos varia de 10 a 25% aproximadamente. No
ano de 1959, observamos um valor muito alto (46,1%) para éste indice, de-
vido a uma rotina que forrava quase todos os dentes para obtura-los na sec¢do
seguinte. Ete fato ocasionava uma sobrecarga de trabalho, que consumia
tempo e esforcos; com a alteragdo desta rotina feita no sentido de se forrar so-
mente quando houvesse indicacdo clinica para a protecido da polpa o problema
foi sanado e assim obtivemos os indices esperados a partir de 1960, e que va-
riaram em torno de 15 a 18%, conforme pode ser verificado na tabela n.? 3.

Devemos ressaltar que em nenhuma hipétese o niimero de forramentos rea-
lizados pode ser menor que o niimero de restauragdes feitas a silicato.

O indice de capeamentos est4 variando dentro de valores normais ¢ espe-
rados, pois é sempre menor que 5% em todos os anos observados.

4.9 — Tratamento conservador. Este indice é calculado dividindo-se o

numero de obturagdes feitas pelo soma das obturacdes mais as extragdes e
multiplicando-se o resultado por 100.

Tem por objetivo mostrar que percentagem do trabalho ¢ feito com a fi-
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nalidade de conservagdo dos dentes, exprimindo percentualmente o trabalho
conservador, que é a maijor finalidade da Odontologia.

Este indice, no entanto perde o sentido, pois os dentes deciduos ai apare-
cem, transtornando os resultados e dando, muitas vézes, uma idéia irreal dos
resultados, quando se trata de programas onde se da maior prioridade ao tra-
tamento de dentes permanentes; poder-se-ia pensar, face aos dados apresen-
tados na tabela 3, que vem se fazendo muitas extra¢Ges em face dos resultados
obtidos nos anos em tela, que nos dio respectivamente, 70,2 % para 1959, 77,6 %
para 1960, 69,7% para 1961 e 72,3 para 1962.

O que ocorre na realidade ¢ que é dada prioridade a restauracdo de den-
tes permanentes ndo ocorrendo o mesmo com os primdrios; além do que ha o
problema da esfoliagdo normal déste dente, devido a cronologia da erupgéo.

Devemos acrescentar que em programas onde as necessidades sdo muitis-
simo maiores que os recursos, éste indice vai baixando até o menor valor, que
€ 0 zero, no caso extremo, onde somente se pode oferecer extragdes.

Os resultados encontrados nos diferentes anos, estd dentro dos limites es-
perados, sendo de esperar que enquanto permanecer a prioridade de tratamen-
tos em dentes permanentes, éste indice apresente valores variando entre 70 a
75%, aproximadamente,

4.10 — Tratamento Conservador em Dentes Permanentes. Calcula-se
éste indice dividindo-se a soma das obturagGes amalgama em permanentes e
das obturagdes a silicato, por éste mesmo numero acrescido das extragdes em
dentes permanentes e multiplicando-se o valor obtido por 100. Estima-se que
as restauragles a silicato somente sdo feitas-em dentes permanentes.

O objetivo do programa ¢ tratar os dentes permanentes e nio extrai-los;
assim, a meta a ser atingida ¢ obtermos um indice igual a 100%.

Esta meta é dificil de ser conseguida, devido ao nimero de criangas que
se apresentam para tratamento, tardiamente, obrigando que se realizem extra-
¢bes em permanentes,

Em programas bem conduzidos procura-se atender as necessidades no
momento em que elas ocorrem e ndo deixando para fazé-lo mais tarde,, quan-
do muitas vézes sOmente podemos fazer a extracdo. Nestes programas se
consegue chegar a resultados acima de 95% e os valdres encontrados no Cen-
tro de Aprendizado Urbano melhoram a cada ano, pois em 1959 obtivemos
95,4, em 1960 95,9, em 1961 96,7 e em 1962 98,0.

E 6bvio que éste indice alcancou resultados tdo elevados por que a clien-
tela é constituida principalmente de escolares que ingressam cedo para o pro-
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grama e onde se di uma boa cobertura em restauragdes. As extracbes em
dentes permanentes somente s3o feitas em clientes que tém grandes necessida-
des acumuladas ou que a muito tempo no recebem tratamento odontolégico. Em
programas de adultos éste indice apresenta valores muito menores,

4.11 — Tempo por atendimento. Calcula-se dividindo-se o tempo de
trabalho anual transformado em minutos pelo nimero de atendimentos rea-
lizados.

Desta forma, obtem-se o tempo médio em que cada paciente foi atendido;
deve-se esperar que parte déste tempo seja constituido por tempo perdido prin-
cipalmente em Centro de Satide, onde o servico fica na dependéncia da vinda dos
clientes marcados, sendo grande o niimero de faltas,

A idéia de se medir o tempo por atendimento deve ser feita com a finali-
dade de ndo se marcar um grande numero de pacientes, obrigando-se assim a
dedicar pouco tempo a cada cliente, pois em Centros de Saide deve-se atender
a todos os que procuram 0 servico.

Acredita-se que o tempo razoavel para cada atendimento seja de 25 a 35
minutos, pois diariamente sdo marcados 14 pacientes para as 6 horas de tra-
balho o que nos d4 uma média aproximada de 25 minutos por atendimento.

Observa-se, pelos dados obtidos que em 1959 estavamos com um tempo
alto (38,5 minutos) que baixou em 1960 para 23,1 minutos, observando-se que
em 1961 €le foi de 27,7 minutos subindo em 1962 para 35,4 minutos.

A medida que aumentamos o tempo por atendimento, observa-se que as
sessOes se tornam mais produtivas, o tempo por tratamento completado dimi-
nue (até determinado limite) e o niimero global de obturagGes e extragdes rea-
lizadas aumenta (tabela 4). ’

Héa desvantagem em se aumentar em demasia o tempo por atendimento que
se verifica no caso de falta do cliente marcado, que acarreta um aumento do
tempo perdido; assim ao se aumentar o tempo por atendimento, estaremos di-
minuindo o niimero de inscri¢des diarias, devendo-se concomitantemente ence-
tar uma campanha de motivagdo junto aos clientes e responsaveis, no sentido de
baixar o nimero de faltas, diminuindo portanto o tempo perdido causado por
éste fator, que assume grande importancia em servicos centralizados, onde os
pacientes t&ém que se locomover para receber o tratamento.

Deve-se notar que a medida que se diminue o nimero de atendimentos por
tratamento completado em geral aumenta o tempo por atendimento.

4.12 — Tempo por Tratamento Completado. E um indice importantis-
simo e muito atil que deve ser levado em conta em todos os programas que tem
por finalidade completar o tratamento do maior numero possivel de criangas.
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E calculado dividindo-se o niimero de horas de trabalho anual transforma-
do em minutos, pelo nimero de tratamentos completados,

Varios fatores atuam no sentido de aumentar ou diminuir o valor déste in-
dice. Entre os que o diminuem podemos destacar o aumento da produtivida-
de, a menor incidéncia de carie dental, menores necessidades acumuladas, me-
nor indice de atricdo, menor tempo perdido, a utilizagdo de pessoal auxiliar, 0
tipo de equipamento e a boa organizacdo dos servigos,

Entre os que mais atuam aumentando éste tempo citamos o tempo perdido
por tddas as causas, a alta incidéncia da carie dental, a baixa produtividade, a
ma organizacgdo, a falta de pessoal auxiliar, a falta de instrumental ou mate-
rial de consumo,

Pelos dados exibidos na tabela 3 observa-se uma queda bastante pronun-
ciada do tempo por tratamento completado, notando-se que em 1959 obtivemos
123,4 minutos por tratamento completado, em 1960 cérca de 101,4 minutos,
em 1961 53,2 minutos e em 1962 61,2 minutos.

A guisa de esclarecimentos podemos acrescentar que em 1961 foram adap-
tadas turbinas de alta rotacdo e aumentou-se o namero de auxiliares, incre-
mentando a produtividade dos dentistas de uma forma bastante aprecidvel. Foi
alcan¢ada uma melhor organizacdo dos servicos e ficou bem esclarecida a me-
ta da seccdo que & a de completar o maior niimero possivel de tratamentos.
Além disso, passou-se a fazer aplicagdes topicas de fluoreto de sodio para a
prevengdo parcial da cdrie dental usando pessoal auxiliar.

Acreditamos que encontramos, em 1962, o valor médio déste indice que
permanecera, sofrendo agora pequenas alteracfes ocasionais; o valor encon-
trado ¢ bastante baixo, quando comparado com outros servigos e isto deve-se
principalmente ao fato de dar-se pelo menos dois ciclos de tratamento anual-
mente, o que ocasiona uma diminui¢do nas necessidades que se acumulam du-
rante 6 méses, aproximadamente, tornando-se assim mais facil completar o
tratamento, por que as necessidades que se acumulam durante ésse periodo de
tempo sdo menores, '

4.13 — Composi¢ido da Hora Clinica. Este indice reproduz uma hora
clinica evidenciando as operag¢des que sio realizadas neste espaco de tempo.

E calculado dividindo-se o niimero de unidades de trabalho (exames, ob-
turagoes, extragoes, protegdes pulpares, outras intervengdes, bem como o to-
tal pelo nimero de horas de trabalho.

Observa-se que estamos com uma média de mais de 4 unidades de tra-
balho por hora, das quais duas, aproximadamente, sido constituidas por obtu-
racdes, que ¢ uma média que pode ser considerada muito boa.
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Esforcos foram desenvolvidos no sentido de se diminuir o niimero de ou-
tras intervengbes, que no ano de 1959, alcancava 10% das unidades de tra-
balho por hora clinica (tabela 3). Em 1962, éste numero se reduziu de uma
forma bastante apreciavel caindo para 1,5%, que é um valor razoavel.

4.14 — Outras observacées. Pelos dados exibidos na tabela 4, obser-
va-se que a produtividade obtida em termos de exames, obturagdes, extracGes
e protecdes pulpares crescem anualmente atingindo seu valor maximo global
em 1962, onde chegou a 5267 unidades. Destaca-se os valores relativos as
obturagbes cujo nitmero crescem em todos os anos, com excessdo do ano de
1961, atingindo ao maximo em 1962, quando foram restaurados 2262 dentes
que ¢ um valor muito apreciavel.

GRAFICO 1 : UNIDADES DE TRABALHO, SEGUNDO 0S TIPOS E ANOS,
PRODUZIDAS NO CENTRO DE APRENDIZADO URBANO.
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Devemos esclarecer que &ste resultado em parte foi conseguido pela ins-
talacdo de um equipamento de alta rotagdo que possibilitou um ganho de tem-
po na execugdo das restauracdes de aproximadamente 30% 2, e pela contrata-
¢do de uma auxiliar de higiene dental que a partir de 1960 vem se encarregan-
do das aplicagdes topicas de fltior para prevengdo parcial da cédrie dental. As-
sim, conseguiu-se incrementar a produtividade do cirurgido dentista, pois re-
tirou-se de suas atribuicdes operagdes rotineiras, mas consumidoras de tempo,
como € o caso da aplicacdo topica de flior.

Estes dados sdo apresentados no grafico 1, para mais facil apreensdo, por
parte do leitor,

Em conjunto, analisando todos os indices pode-se observar:
1. aumento progressivo da produtividade.
2. uma melhor organizacdo do servico.

3. uma melhor divisio de trabalho pela utilizagdo de auxiliares devida-
mente adestrados,

4. progresso em relacdo aos objetivos e atencdo as prioridades esta-
belecidas.

5. aumento do rendimento,

6. aumento da cobertura dada.

5 — ConSideragdes sobre o indice. “Composi¢io do tratamento termi-
nado”. Torna-se dificil fazer a comparagdo da produtividade obtida por di-
ferentes servigos, levando-se em conta o numero de tratamentos terminados,
pois inumeras variaveis existem que podem alterar éste ntimero.

Assim, dentre as varidveis que mais influenciam, podemos citar a preva-
léncia da carie dental, as necessidades acumuladas, a localizagdo do consultorio
(se centralizado ou ndo), o tempo perdido, a produtividade, o indice de atri-
¢do, o namero de consultas por tratamento completado, o niimero médio de
faltas etc,

Observa-se que se a prevaléncia da carie é maior em determinada regiio,
torna-se necessario a realizacdo de um maior ntimero de unidades de trabalho,
para se completar cada tratamento.

Em clinicas centralizadas, onde os clientes tém que vir ao consultério é

mais dificil se completar o tratamento devido ao ndo comparecimento dos pa-
cientes o que concomitantemente aumenta o tempo perdido.
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Outras variaveis importantes que atuam no niimero de tratamentos ter-
minados sdo a duragdo do ciclo e o grau de atengio anterior; assim, quanto
mais longo o ciclo e menor o grau de ateng¢io, maiores serdo as necessidades
acumuladas e maior serd o esforgo necessario para o término do tratamento.

Pelos motivos apresentados acima achamos util a avaliagio do trabalho
médio dispendido para se completar um tratamento. Este indice é calculado
dividindo-se o niimero de exames, obturagdes, extragdes, capeamentos e for-
ramentos, bem como o tota] de unidades de trabalho realizadas, pelo nimero
de tratamentos terminados.

TABELA 5

indice da «Composicio do Tratamento Terminado», calculado na Seccio de Higiene
Dentéria do Centro de Aprendizado Urbano, segundo os anos.

COMPOSICAO A N O S
DO ——

TRATAMENTO TERMINADO 1959 1960 1961 1962
Exames ......oiiiiiiiii 1,2 0,6 1,0 1,3
Obturagdes ..........cviiiini... 3,2 3,7 1,9 2,1
ExtracBes ........ ... ... ... .. L. 1,4 1,1 08 0,8
Capeam. 4 Forram. ............... 1,5 0,8 0,3 0,3

TOTAL ...oiciiiiiiiiin. 7,3 6,2 4,0 4,5
TABELA 6

Indice da «Composi¢io do Tratamento Terminado», observado na sec¢io de Higiene
Dentaria do Centro de Aprendizado Urbano e em Aimorés, em 1959,

COMPOSICAO Centro de
DO Aprendizado Aimorés *
TRATAMENTO TERMINADO Urbano
Exames ... ... .. L, 1,2 1,0
Obturagdes .....vvivvinninnnnnnnnn. : 32 2,5
Extragdes .......iiiiiii 1,4 08
Capeam. - Forram. ............... 1,5 0,2

TOTAL ... il 7.3 4,5

* Dados da Fundagio SESP.
Este indice tem portanto duas varidveis importantes, que sdo a produtivi-
dade e o niimero de tratamentos terminados,

Parece-nos util, quando aplicado a servigos que tem por objetivo terminar
0 maijor niimero possivel de tratamentos,

Na tabela 5, apresentamos os valores encontrados para éste indice, obti-
dos no Centro de Aprendizado Urbano. Observa-se uma grande variacdo
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desde 7,3 (1959) até 4,0 (1961), o que ajuda a explicar a variagdo no numero
de tratamentos terminados. *

Devemos ressaltar que no Centro de Aprendizado, o periodo de trabalho ¢é
de 30 horas semanais, enquanto que em Aimorés éste periodo ¢ de 40 horas.
Assim, se fizermos uma redugdo no namero de tratamentos completados em
Aimorés, considerando que neste servigo trabalha-se somente 30 horas sema-
nais, estimariamos em 722 o nimero de tratamentos completados (3/4 de 962).

Desta forma, eliminando-se a discrepdncia de tempo existente nos dois
servicos, observa-se que Aimorés termina 1,7 vézes mais tratamentos que o
Centro de Aprendizado Urbano supondo-se que ambos trabalhem o mesmo nii-
mero de horas normais.

A comparagdo pura e simples do nimero de tratamentos terminados nos
dois servigos é perigosa, pois os dados exibidos na tabela 6 mostram que no
Centro de Aprendizado um tratamento terminado requer 60% a mais de unida-
des de trabalho realizadas que o observado em Aimorés; assim o esfor¢o ne-
cessario para completar um tratamento ¢ bem maior no Centro de Aprendizado.

Achamos evidente que quando o valor déste indice ¢ alto o numero de
tratamentos terminados serd pequeno e vice-versa,

Estas poucas observagbes parecem justificar a introducgio déste novo in-
dice, cuja idé¢ia aqui langamos como nota prévia e que ira ser objeto de um no-
vo trabalho a ser elaborado em futuro préximo, onde o estudaremos com maior
profundidade.

6 — Conclusdes: Na avaliagdo ora realizada na Secgao de Higiene Den-
taria do Centro de Aprendizado Urbano verificou-se:

6.1 — o aumento da produtividade.

6.2 — que ndo se pode aplicar o indice de atricdo que perde o sentido
em servigos que ndo trabalham em ciclo fixo e pré-determinado.

6.3 — a grande utilizagdo do amalgama como material restaurador co-
mo era de se esperar.

6.4 — o aumento gradual na atengdo dada aos dentes permanentes,

6.5 — uma redugdo no indice de forramentos que atingiu valores es-
perados.

6.6 — a diminuicdo do namero de atendimentos por tratamento comple-

tado e um aumento no tempo por atendimento.

6.7 — diminuigdo acentuada no tempo por tratamento completado.
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6.8 — a redugdo do numero de outras intervengdes.

6.9 — que a comparacdo através do ntimero de tratamentos terminados
nem sempre possibilita uma idéia nitida da produtividade. Dai
termos introduzido, sob a forma de nota prévia, um novo indice
(Composicdo do Tratamento Terminado) que poderd expressa-la
mais adequadamente,

RESUMO

Este artigo foi feito com a finalidade de avaliar o trabalho produzido na
Secgdo de Higiene Dentaria do Centro de Aprendizado Urbano da Faculdade
de Higiene e Saande Pablica da Universidade de Sao Paulo.

Foram usados os dados dos relatorios anuais de 1959 a 1962, onde se apli-
caram os indices de avaliacdo propostos por Chaves ¢ analisaram-se os resul-
tados encontrados,

Em nota prévia foi proposto um novo indice de avaliagdo, denominado
“Composicio do Tratamento Terminado”, onde se procurou mostrar a utilidade
do seu emprégo.

SUMMARY

The purpose of this paper was to evaluate the services rendered by the
Dental Health Section of the Health Center, School of Public Health, Universi-
ty of Sdo Paulo.

Data from 1959 to 1962 annuals reports were used. Tlc evaluation index
proposed by Chaves was applied and the final results were analysed.

It was suggested a new evaluation index, called “Composition of the com-
pleted treatment”, and described its purpose and uses,
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ATIVIDADES EM PSICOLOGIA *¢

HELENA SAVASTANO *

1 — Introdugdo. A Cadeira de Técnica de Satde Piblica, sob a regéncia
do Professor Catedratico Dr. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, resolveu, em
julhio de 1957, iniciar a titulo experimental atividades de psicologia a fim de dar
assisténcia psicologica aos alunos admitidos nesta Faculdade. Assim, em agos-
to de 1957, aproveitando a presenca de psiquiatras e psicologos, especialmente
convidados para ministrar aulas de Psicologia, dentro da disciplina “Educagao
Sanitaria”, do Curso de Educadores Sanitirios, a Cadeira de Técnica e Satide
Publica organizou reunides informais com ésses especialistas, e deu prossegui-
mento aquelas idéias aventadas anteriormente. Desde entdo, fomos designadas
para centralizar tais atividades em colaboragio com Dr. Armando Piovesan,
Assistente da Cadeira.

As atividades em psicologia, iniciadas, pois, em 1957, tiveram os seguin-
tes objetivos:

1.1 Aquisi¢do de experiéncia, visando a selegdo de alunos ingressantes
na Faculdade de Higiene.

1.2 Pesquisa,

1.3 Orientagdo psicologica dos alunos admitidos,

2 — O problema da sele¢do. A selegio psicoldgica constitui, nessa Faculda-
de, problema ainda ndo resolvido. Atribuimos isso, de um lado, & diversidade
de procedéncia de alunos que procuram essa Escola, e de outro, a falta de ma-
terial de testes padronizados para o grupo,

Diga-se de passagem que, & Faculdade de Higiene cabe missdo das mais
complexas, qual seja, a de formar em cursos de pds graduacdo, especialistas
em Satide Publica, tanto nacionais como estrangeiros, com “background” uni-
versitario de Escolas de Medicina, Engenharia, Odontologia, Veterinaria; ou,
sdo admitidos alunos, para cursos ndo universitarios, mas para 0s quais sdo
exigidos o curso secunddrio completo. Diga-se, também, que os testes psico-
logicos, dentro de seus principios, devem ser adaptados aos individuos visados
e aos objetivos desejados.

Recebido para publicagio em 6 de maio de 1963.
Q@ Trabalho da Cadeira de Técnica de Salide Pablica (Prof. Rodolfo dos Santos Mas-
carenhas) da Faculdade de Higiene e Saiide Phblica da Universidade de Sio Paulo.
Educadora Sanitaria diplomada em Psicologia Clinica.
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Queremos dar énfase ao fato de que, o exame psicologico, ndo deve ser o
tinico, mas também, ndo deve faltar nos processos de sele¢do de alunos . As-
sim ¢ que os padroes modernos de ensino, quer no plano nacional, ou interna-
cional, incluem ou estdo incluindo o critério psicolégico, sem carater eliminato-
rio, nos exames vestibulares. Verifica-se o que é 6bvio, a ndo estandardiza-
¢do dessas provas. Haja vista a Universidade de Brasilia, Escola de Medicina
da Universidade do Chile, o Ministério de Satide da Gri-Bretanha, escolas mé-
dicas dos EE. UU. adotando instrumentos proprios, ou, diferindo em alguns
aspectos uns dos outros. ¢, 4, 5, 7, 13, 14),

Nossos instrumentos ainda estdo em fase de adaptacdo ao meio visado,
como se pode verificar mais adiante, no paragrafo a que se refere 4 pesquisa.

Na verdade, o sucesso de uma sele¢do pode ser julgado pelo sucesso dos
selecionados. Na Faculdade de Higiene temos tido esperiéncia com os resul-
tados evidentes da selecio de funcionarios.

O exame psicologico incluido, quer em vestibular quer em sele¢do de fun-
cionarios ¢ de grande valia 1.2, pelo fato de indicar os candidatos possivelmen-
te mais adequados; 2.2, de posse dos resultados da sele¢do, o psicologo podera
dar orientagdo aos individuos que conseguiram classificagdo e que necessitam
apoio psicologico, possibilitando-lhes maior aproveitamento em suas fungdes,
ou na vida escolar.

Achamos de interésse rever algumas informacdes sobre testes psicologicos.

3 — Testes psicoldgicos. Os testes psicologicos, @, 2 * sejam quais fo-
rem os seus fins educacionais, profissionais, clinicos ou experimentais — obe-
decem a principios estandardizados para a sua elaboragdo, aplicagdo e cor-
recdo. O seu uso deve ser desenvolvido de acérdo com a cultura e instrugao
dos individuos a serem testados e as finalidades dos servigos a serem prestados.
a, 4, 1 As provas psicologicas sdo, pois, instrumentos padronizados, com
validade estatistica comprovada e estudada sobre grupos diversos de indivi-
duos, a fim de se obter dados qualitativos ou quantitativos désses individuos.
Entre tais dados podem-se distinguir: os de aptiddo, conhecimentos, interés-
ses, valores e tragos de personalidade.

Os testes podem variar ainda, em sua parte fisica, isto &, quanto ao pro-
cesso de medida (objetivos e ndo objetivos), quanto & forma de aplicagdo (in-
dividual e coletiva) e quanto & forma de apresentacdo (escrito, oral e de “per-
formance” ou execucdo).

Em nossas atividades aplicamos, de acdordo com os nossos recursos e fi-
nalidades, algumas modalidades de testes de aptidao intelectual, de interésses,
de valdres e de personalidade, utilizando tanto a aplicagdo coletiva como in-
dividual,
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As provas de aptiddo intelectual qualificam os individuos em uma escala
padrdo de nivel mental, distinguindo-os entre os mais e menos capazes da mé-
dia do grupo estudado.

Os testes de interésse e de valores sdo apresentados, geralmente, sob for-
ma de questionario.

O questiondrio de interésse ndo ¢ uma prova de aptidao e ndo é uma prova
absoluta que mega o interésse para uma dada vocagdo; envolve, antes, campos
de atividades. A preferéncia de um individuo por um campo indica seus gos-
tos por certos tipos de atividades. Em outras palavras, através de atividades
idénticas englobadas, podemos investigar e selecionar profissdes que envolvem
aquelas atividades.

As diferencas individuais sdo evidentes e tém sido descritas sob muiltiplos
aspectos. Individuos com caracteristicas em comum — curriculo escolar,
exemplo do grupo que visamos — apresentam padrdes de atitudes, interésses
e valores que lhes sdo peculiares. Os elementos valorizadores que os indivi-
duos atribuem as suas vivéncias sdo de suma importancia para a selegdo, orien-
tagdo e clinica. De acdrdo com seus valdres podemos obter o “insight” da mo-
tivacdo que leva o individuo 4 determinada conduta ou mesmo a escolha da
profissado.

Os testes de personalidade nos dio certos tracos que nos permitem distin-
guir os individuos ajustados, os que tém desvios leves da personalidade, mas
com possibilidades de ajustamento e os portadores de desequilibrio que neces-
sitam tratamento especifico. Seria quase indispensavel falar, portanto, sdbre
a importancia da personalidade no melhor desempenho de uma profissdo.

4 — Pesquisa. No inicio de nossas atividades, em 1957, procuramos verificar
o nivel intelectual e valores dos alunos a fim de podernios estabelecer normas
adequadas, para o grupo em estudo. Com o evolver do servigo, provas de in-
terésse e de personalidade foram incluidas em nossas pesquisas.

O aspecto de pesquisa foi ampliado atingindo alunos da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. Essa Faculdade sob a direcio do Prof. Carlos
Henrique Liberalli, também, desejosa de conhecer a situagio psicoldgica de
seus alunos, a fim de melhor orientd-los, convidou-nos para um estudo en-
tre éles. ‘

4.1 — Pesquisa na Faculdade de Higiene. De 1957 a 1962 aplicamos um

total de 1482 testes em estudantes da Faculdade de Higiene, distribuidos como
seguem, para um total de 651 alunos:

301



SAVASTANO, H. Atividades em Psicologia. Arq. Fac. Hig. (Sio Paulo)
17: 299-305, 1963.

Teste de nivel intelectual .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... 651
Questionario de valores .. .. .. .. .. .. .. i el ee ae e e . 543
Questiondrio de INtEresSSEs .. .. .. vv vv tv eh e v e we e 134
Provas de personalidade .. .. .. .. .. .. .. .. ... o0 .o 154

Total .. .. o0 0 o ol o e e e e e e e 1482

Nossos estudos sdbre éste material tém sido feito por tipo de teste @V ou
por grupos de alunos segundo o curso ministrado na Faculdade ®. Podemos,
pois, inferir alguns dados déstes estudos ja feitos.

O teste de nivel intelectual, através das Matrizes Progressivas de Raven,
foi estudo de alunos dos cursos de Dentistas, Engenheiros e Médicos. Obti-
vemos, em média, percentil 75, o que significa a predomindncia, entre éstes es-
tudantes, de um nivel intelectual superior ao térmo médio. Esta média percen-
tual predominou entre o grupo de engenheiros mostrando que, o teste define
perfeitamente éste grupo de individuos, que pela propria profissdo utiliza mais
o tipo de raciocinio implicito no teste: raciocinio logico. No entanto, em todos
os cursos, ha varios casos com percentis inferiores a média, ou mesmo com re-
sultados discrepantes. Os casos discrepantes, entre éstes trés cursos, foram
num total de 15% V.

Temos notado, também, ainda citando Savastano e Moraes,** que ndo hd in-
terferéncia de nacionalidade nem de grupo etdrio nos casos discrepantes. A
inconsisténcia parece ser devida mais a uma causa individual de adaptacdo ao
meio ou problemas emocionais.

Segundo os resultados por grupos de alunos temos verificado, até o pre-
sente, somente os do Curso de Educadores Sanitarios . Déste grupo abor-
damos os questionarios de valores de Allport e de interesses — “Kuder Prefe-
rence Record” — forma BB.

O Educador Sanitario, tipo Sdo Paulo, em qualquer um dos niveis de sua
fun¢do ® — executivo, supervisdo ou de chefia — seria enquadrado em areas
profissionais relacionadas com os servigos sociais. Em tais dreas estariam en-
quadradas, também, os profissionais — Educador de Saude Piiblica (edu-
cador sanitario tipo Organizacdo Mundial de Satde), a enfermeira de Sadde
Publica, a visitadora sanitaria tipo SESP (Servi¢o Especial de Saiide Publica),
como atendentes de Centros de Sahde seguindo as suas fungdes explanadas por
Mascarenhas e colaboradores . Igualmente, podemos dizer que, em todo o
pessoal da equipe de Satde Publica deve existir o interésse social, interésse &s-
se que parece estar implicito em suas fungdes.

De fato, a nossa abordagem estatistica que foi por enquanto s6 com os
resultados dos Educadores Sanitdrios demonstrou a predominéncia significa-
tiva da 4rea “Servigo Social” néstes profissionais, assim como, da drea “Cién-
cia”. Isto valida entre nos o “Kuder Preference Record”, em que o autor do

302



SAVASTANO, H. Atividades em Psicologia. Arq. Fac. Hig. (Sio Paulo)
17: 299-305, 1963.

teste inclui em sua Tabela I, na drea 38 — “Ciéncia — Servico Social”, interés-
ses predominantes e significativos achados em grupos de educadores sanitarios
americanos.

4.2 — Pesquisa na Escola de Odontologia de Piracicaba. Nesta Escola te-
mos aplicado até 1962, 835 testes entre os de personalidade, nivel intelectual e
de interésses a fim de fazermos recomendagGes para uma futura selegio de can-
didatos aos exames vestibulares, outrossim, para orientagio vocacional*®.

Estamos verificando, primeiramente, a validade do teste de interésses —
“Kuder Preference Record”. Em nota prévia ja publicada, tivemos para estu-
doas I* 2¢ 3¢ e 4* séries da Escola em um total de 82 alunos. As areas signi-
ficativas de interésse do grupo foram constatadas como sendo as de “Ciéncia”,
“Arte”, e “Servico Social”, o que demonstrou ser esta prova uma boa medida
para o grupo.

5 — Orientagdo Psicologicas. A orientacdo psicolégica de alunos da Facul-
dade de Higiene surgiu espontineamente seja pelo interésse despertado nos
alunos motivados em saber os resultados dos testes, seja pela necessidade de
adequacgdo ambiental dos mesmos.

De 1957 a 1962, aproveitando da primeira motivagio acima referida tive-
mos entrevistas com todos alunos, tanto desta Faculdade como com os de Pira-
cicaba. No entanto, a orientagdo psicologica e encaminhamentos foram con-
centrados somente no servigos realizados na Faculdade de Higiene.

Destas entrevistas, alguns alunos necessitando estudos mais profundos,
tornaram-se casos individuais e foram encaminhados a servigos especializados,
quando necessario,

Médicos do Centro de Aprendizado cientes das atividades em psicologia
encaminharam a noés clientes necessitados de cuidados psicologicos, os quais,
por sua vez, depois de entrevistas, foram encaminhados a outras clinicas espe-
cializadas. Nossas fun¢des de acdrdo com os objetivos iniciais, ndo nos per-
mitiam, ainda abranger o setor do Centro de Aprendizado.

De 79 casos individuais — 1957 a 1962 — fizemos 25 encaminhamentos
para as seguintes institui¢des: Instituto de Medicina, Clinica Psicolégica do Ins-
tituto de Psicologia da Faculdade de Filosofia de Sdo Bento, Clinica Psicologica
Saedes Sapientiae e Clinicas particulares,

Além desses encaminhamentos, 39 pareceres psicol6gicos foram enviados
(incluindo Brasil e Exterior) ndo s para as institui¢des acima citadas, como
para a Cadeira de Técnica de Saiide Publica, para o Médico Chefe do Centro de
Aprendizado, para o Departamento de Tisiologia da Faculdade de Higiene pa-
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ra a Secretaria desta Faculdade, assim como para Clinicas particulares de ou-
tros Estados, para a Organizagdo Pan Americana de Satide e Organizagdo dos
Estados Americanos.

6 — Outras atividades. Nossos objetivos iniciais foram para cobrir as neces-
sidades somente de alunos que frequentam a Faculdade de Higiene, mas, nos-
sas atividades tém se estendido a outros grupos como ja referimos acima. As-
sim, fizemos também, selecdo de funciondrios, & titulo experimental, para o
Centro de Aprendizado, Cadeira de Técnica de Sande Publica, Secretaria da
Faculdade Servico de Sande Escolar da Secretaria de Saude.

Os resultados destas selecoes tém sido constatados pelo sucesso dos sele-
cionados no desempenho de suas fungdes,

7 — Conclusées. As atividades de psicologia tém se desenvolvido desde 1957
e o servico tem sido sempre solicitado para solugdes de problemas psicolégicos,
seja de alunos, de funcionarios ou de clientes do Centro de Aprendizado. Pro-
curamos dentro de nossas possibilidades orientar e encaminhar todos os casos
que se nos apresentaram.

Os nossos estudos feitos com alguns dos testes aplicados — Matrises Pro-
gressivas de Raven, “Kuder Preference Record”, Questionario de Valores de
Allport — demostraram a possibilidade de inclui-los em baterias de testes pa-
ra sele¢do de alunos e funciondarios.

8 — Sugestdes: A vista do estudo apresentado sugerimos:

a) a organizagdo de um programa de servigco de psicologia para a Fa-
culdade de Higiene,

b) a constitui¢do de uma equipe para as atividade de psicologia, reque-
rendo-se com mais urgéncia a admissdo de outro psicologo.

c) dar énfase a psicologia clinica para poder atender a demanda que
esta ocorrendo nésse sentido, entre os alunos desta Faculdade.

d) a introdugdo a titulo experimental, da técnica de psicologia de grupo
ou sociandlise para a orientagdo dos alunos da Faculdade de Higiene.

As solicitagdes feitas através do Centro de Aprendizado demonstram a ne-
cessidade da organizagdo de um programa de educagido dos pais, da familia
e do publico em térmos de prevengdo e tratamento de doengas mentais.

RESUMO

A autora relata suas experiéncias realizadas com os alunos da Faculdade
de Higiene e Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo, no setor da Psico-
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logia, no periodo 1957-1962, visando a (1) Sele¢do psicologica de candidatos

a cursos nessa Faculdade (2) Orientagio psicoldgica dos alunos (3) Pes-
quisas.

SUMMARY

The author reports her experiments made with pupils of School of Public
Health of the University of Sdo Paulo, in the Psychology field, in the period
1957-1962, in order to, (1) Selection of candidates to courses in that School,
(2) Psychological orientation of the pupils, (3) Researches.
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