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PROLOGO DA
REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA

Em um dos seus dispositivos (Artigo 56) o Cddigo Sani-
tario Pan-Americano (Havana, 1924) reza que a Repartigio
Sanitdria Pan-Americana fornecerd 4s autoridades de satide
pliblica dos govérnos signatdrios, informagdes relativas ao
progresso da luta contra as doencas transmissiveis ¢ aos mé-
todos empregados. Em cumprimento ao disposto acima, e por
acreditar que os dados fidedignos e cientificos sejam da maior
utilidade, a Reparticio vem, de hid muito, publicando uma
gérie de recomendactes preparadas e revistas periddicamente
pela Associagdo Americana de Badde Publica. A dltima des-
tag revigbes, a oitava, € a que se segue, traduzida para o
portugués.

A Reparticdo traduziu para o portuguds ¢ publicou em
1952 a Ta. edigdo déste trabalho. Além disso, traduziu e
publicou em espanhol esta e quatro ediges que a precederam.

A Reparticio SBanitdria Pan-Americana agradece 4 Asso-
clagio Americana de Sadde Publica a irrestrita autorizagio
que lhe tem sido dada de divulgar nos referidos idiomas éste
geu Utll manual.



PROFILAXIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Prefacio da Oitava Edicdo

A primeira edigiio déste relatério oficial da Associac¢do
Americana de Saxde Pablica foi elaborada por uma comissio
da Beecdo de Sanitaristas da referida Associacio e publicada
em 12 de Outubro de 1917. Em 1935, a Comissfo de Pesquisas
e Normas daquelas Associagio passou a ser responsdvel pela
preparacido do texto, e desde entd@o sucessivas revisdes, feitas
pela Sub-Comissio de Profilaxia das Doencas Transmissiveis,
tém sido publicadas, a intervalos de cinco anos. Esta oitava
edi¢iio foi preparadsa pela referida Sub-Comissio, composta
dos seguintes membrog:

Dr. John E. Gordon, Presidente Dr. Alexander D). Langmuir
Dr. Gaylord W. Anderson Dr. Ponald 8. Martin
Dr. Joseph A, Bell Cr. Henry E, Melaney
Dr. E. Gurney Clark Dr. Ralph 8. Muckenfuss
Dr. John H. Dingle Dr. Philip I, Sartwell
Dr. Donaid T. Fraser* Dr, Joseph E. Smadel
Dr. William M¢D, Hammon Dr. Franklin H. Top
Dz. Robert F. Korns
* Falecido.

A Comissfio solicitou a colaboragiio das seguintes organiza.-
gdey nacionais e internacionais, as quais nomearan seus res-
pectivos representantes:

Academia Americana de Pediatria: Dr. Aima €. MceGuineas

Administragiio Federal de Defesa Civil: Dr, John J. Phair

Sociedade de Veterindrios Sanitaristas: Dr. James H, Steels

Departamento do Exéreito: Dr. Tom F. Whayne

Departamento da Marinha: Dr, James J. Sapero

Departamento das Férgas Aéreas: Dr. Theodore C. Bedwell, Jr.

Ministério da Smide du Inglaterra e do Pais de Gales: Dr. G, 8. Wilson

Departamento de SBadde da Escéein: Dr, Andrew Davidson

Repartigiio Sanitdrin Pan-Americana: Dr, Carlos Luis Gonzdlez

Organizaciio Mundial da Sadde: Dr. W. M. Bonne

Colaboradores ¢ membros da Comissio referida estabe-
leceram entre 81 um intercAmbio de documentos e partici-
parsm das reunides realizadas em Novemhbro de 1953, na
cidade de Nova Iorque, e em 1954, na cidade de Bifalo, Es-
tado de Nova Torque, havendo ehegado 2 um comum acérdo
no tocante 4 matérig e aos conceitos a serem inclufdos na
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Prericio pa Omava Enigio 5

presente edigfio, bem como sébre a forma de sua exposi¢io.
Esta & a terceira edigio que se faz com a colaboragfio do
Ministério da Saide da Inglaterra e do Pais de Gales e do
Departamento de Sadde da Hscécia, e a segunda que eonta
com a participagido da Organizagio Mundial da Satde.

Finalidades déste Manual, O presente trabalho tem por ob-
jetivos proporcionar um documento informative, de facil
congulta, a todos aqueles que se dedicam ao trabalho de satide
pablica, quer seja em drgéos oficiais ou em institugbes pri-
vadas, incluindo médicos, veterindrios, engenheiros sanita-
ristas, enfermeiras de saide puablica, assistentes sociais,
educadores e inspectores sanitdrios; e igualmente aos médicos,
dentistas e veterinirios que, em sua clinica particular, se
preccupam com & profilaxia das doengas transmissiveis. Des-
tina-se ainda ao0s médicos militares e Aqueles que prestam
servigo nas forgas armadas, tanto no pais como no estran-
geiro, bem como ac pessoal de satide pablica sediado no ex-
terior. Serd também dtil As autoridades escolares e aos estu-
dantes de medicina e saide priblica. Para melhor se aleangar
os objetivos assinalados, decidiu-se dar ao manual o formato
que tem e seu tamanho de livro de bolso.

Esta obra nio tem por objetivo substituir qualguer compén-
dio. Para preencher sua finalidade especifica, a matéria nels
contida proporcions informacoes sébre doencas infecciosas
que ocorrem nas diferentes partes do munde. Conquanto
tenha sido destinada, primordialmente, aos sanitaristas
americanos, e expresse portanto em grande parte as idéias e
as priticas adotadas nas Américas, sua utilidade tem sido
muite maior, como demonstra o fato de ter sido traduzida
para o francés, o alemdo, o espanhol, o portugués, o sérvio-
croata, 0 Japonés, o chinds, o siamés e o finlandés.

Este trabalho tem como outro objetivo geral o de servir
de guia e fonte de informagdo para os administradores de
savde miblica, para a preparacio de regulamentos e disposi-
tivos legals relativos & profilaxia das doencas transmissiveis,
para o estabelecimento de programas de educagio sanitfiria
do pudblico; e para a aplicagio, por parte dos servigos sani-
tdrios, de medidas administrativas referentes as enfermidades
transmissiveis.

Levando em conta os intéresses dos gue trabalham em
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contacto direto com os problems sanitdrios, incluiu-se
abundante informagio aplicdvel ao trabalho de eampo,
principalmente no tocante a medidas preventivas, ao controle
dos individuos infectados, de seus contactos e do meio am-
biente, bem como 4s medidas que devem ser adotadas em caso
de epidemias.

Trata-se de apresentar, em forma resumida, fatos e emitir
opinites com éles consistentes, de modo a permitir o trato
judicioso do problema das doengas transmissiveis, sem as
limitagdes dos usos locais ¢ as restrigiies de priticas predomi-
nantes. Evitam-se recomendac¢des quanto a praticas adminis-
trativas ou técenicas padronizadas, visto que as condigdes
locais e os problemas correlatos geralmente exigem a variagio
de um estado para outro nos HEstados Unidos, assim como
entre diferentes pafses. Dd-se maior importincia aos prinei-
pios, visto que as diferencas nas praticas se devem também ao
conhecimento incompleto de progressos recentes e de medidas
que se revelaram eficientes tanto em situactes distintas como
em condigdes andlogas. O manual sofre revisfes periddicas,
a fim de manter-sc em dia com os fatos e 0s conceitos.

Esecopo e conleddo. O relatdrio tinha por objetivo, original-
mente, facilitar a formulagio de normas para o contréle
administrativo das doengas transmissiveis cuja notificagfo
era exigida geralmente pelas autoridades sanitdrias, esta-
duais e municipais dos Estados Unidos. Depois ampliou-se
seu contetddo, para incluir enfermidades observadas na
Amériea do Sul e, finalmente, algumas das infece@es mais im-
portantes que nfo se encontram no Hemisfério Ocidental.
Devido em grande parte as atividades militares de ultramar,
fol essa parte ampliada na quinta e na sexta edigiio. Em vista
do incremento das atividades sanitdrias internacionais,
nas quais participam numerosos sanitaristas americanos,
decidiu-se que a 8 edigfo proporcionaria informagdo sdbre
um major nimero das doengas infecciosas que ocorrem nas
diferentes partes do mundo. A lista que apresentamos nfo &,
de modo algum, completa, mas inclui a maior parte das doen-
¢as que tém importincia em satide piblica assim como um
bom mimero dag menos comuns e de menor significagfio, mas
que com tanta frequéneia apresentam problemas complicados.
Na 7* edigfo foram descritas 92 doengas; na 8° edigdo figuram



Prericio pa Ohrava Epigio 7

118. Ampliou-se considerdvelmente a parte que trata das
infecgtes causadas por cogumelos, espiroquetas, protozoirios
e helmintos.

Os métodos modernos de tratamento por meio de antibidti-
co8 € a quimioterapia passaram a constitutir um elemento
importante das medidas de contrdle, por encurtarecm o
periodo de transmissibilidade das doencas, estancando as
fontes de infecgdo. Isto sem levar em conta sua ac¢ie no to-
cante A redugio da letalidade e da mortalidade. Poristo esta
edicdo apresenta informacdes mais detalhadas sdbre métodos
especificos utilizados no contréle dos individuos infectados.

O indice das matérias foi bastante aumentado. Ineluiu-se
uma coletdnea de referéucias as vérias doencas de acdrdo
com as fontes de infecgdo, reservatérios, veiculos e vectores
comuns implicados na transmissio, as medidas contra artré-
podes, os métodos de imunizagdo, ativa e passiva, ¢ de
gquimio-profilaxia.

Seguindo o eritério adotado em cdigbes anteriores, o texto
se iniela com as definigBes dos térmos empregados. SBegue-se
uma, breve descrigio de eada doenga, indicando-se para cada
ums delas o diagnostico clinico e de laboratério, bem como
os elementos que permitam diferencia-la de doencas afins ou
correlatas. Depois apresentam-se informagdes sdbre o agente
etioldgico, a fonte e o reservatdrio de infecgdo, o modo de
transmissdo, o periodo de incubacio ¢ o de transmissibilidade,
a susceptibilidade e resisténeia, assim como a prevaléncia.
Especificam-se em seguida as medidas profiliticas nos quatro
titulos abaixo relacionados:

A. Medidas preventivas: Aplicdveis geralmente a individuos
ou grupos de individuos sempre que a doenga se apre-
sente zob forma esporidica, epidémica ou endémica,
constitua ou nfo a enfermidade no momento uma ame-
a¢a real; por exemplo, a vacinacio antivaridlica, a clo-
racdo da 4gua do abastecimento publico, a pastou-
rizacio do leite, o contréle de roedores, de artrépodes e
de outros animais, e a imunizacio.

B. Contréle de tndividuos infectodos, de contactos e do mefo
ainbiente: Medidas destinadas a evitar que material
infectante, presente no individuo infectado e no meio
ambiente que vive, entre em contacto com outras pes-
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goas, artrépodes ou outros animais, de maneira a pro-
mover g disseminagio da doenca; incluem-se ainda neste
grupo & vigilincia de contactos durante wm prazo
correspondente ao perfodo provdvel de incubagio da
enfermidade e o conftréle de porfadores até que se veri-
fique j4 nfo albergam o agente etioldgico da doenga em
quegtao. Inclui-se nesse titulo o tratamento especifico,
de acdrdo com o conceito dominante em 1955.

C. Medidas em épocas epidémicas: Medidas de emergéneia
destinadas & limitar a dissemina¢io de uma doenga
transmissivel que ocorra em larga escala num deter-
minado grupo, comunidade, regido, estado ou nacdo.
Tais medidas tornam-se desnecessdrias ou supérfluas
quando a doenca se apresenta sob forma esporéd-
dica, ou a intervalos espagados, atingindo apcnas a um
pequeno ntmero de individuos afastados uns dos
outros.

D. Medidas internacionais: Contrdle de movimentos de
grupos de populagiio, do intercdmbio comercial e do
trdngito de imigrantes ou viajantes alravés de fron-
teiras nacionals, de acdrdo com regulamentos sanitarios
internacionais ou em conscquéncia de conferénecias ou
convénios internacionais que se possam realizar com o
objetivo de proporcionar protegio & populagdo ndo
infectada de uma ou mais nacdes contra o risco de uma
infecgiio conhecida ou notificada em outro pais onde a
doenca em questdo exista em forma endémica ou epi-
démica; incluem-sc neste grupo a vacinagido e outras
praticas de imunizagio, de quarentena ¢ de vigilincia
de viajanies, bem como o contrdle e imunizacio de
animais.

Notificacio de doencas transmissivers: O primeiro passo para
a profilaxia das doencas transmissiveis ¢ a notificacio 2
autoridade sanitdria local competente de todo o easo que
ocorra em sua jurisdicio. A pratica administrativa no to-
cante 4s doenpas que devem ser notificadas, bem como a
forma de fazé-lo, varia congiderivelmente de uma regifio para
outra, Isso em parte se justifica pela variacio das condigdes e
do griu de incidéncia das doencas. A presenie edigdo do
manual apresenta um esquema bésico de notificacdo desti-
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nado a estabelecer, nio um sistema ideal, mas um procedi-
mento pratico de trabalho, sem limitagdes impostas pelos
métodos que atualmente se empregam. O objetivo colimado é
o de formentar e uniformizar os dados de morbidade, de
maneira a permitir a sua comparacio com os dados obtidos
neste pais e em outras nacgdes.

Um sistema de notificagio funciona cm quairo escalas. A
primeira consiste na coleta de dados basicos, na comunidade
onde ocorre a doenga, Em seguida, ésses dados locais sfo
reunidos por distrito, municipio ou estado. Isto feito, pro-
cede-se & compilacdo das informaegtes em escala nacional, sob
o auspicios das autoridades nacionais. IMinalmente, no caso
de certas doengas, notificagiio é feita, pela autoridade sani-
tdria nacional, & Organizagio Mundial da Sadde.

A profilaxia adequada das doengas transmissiveis requer a
adogio de medidas nestes quatro niveis, visto que cada autori-
dade jurisdicional assume responsabilidades definidas no
tocante A aplicagdo e & condugie das providéncias neces-
sdrias. Para que o sistema possa atuar com eficiéneia em cada
fase, torna-se necessério o intercAmbio de informagdes atua-
lizadas s6bre a incidéncia das doencas, o que se obtém me-
diante a remessa, & autoridade superior imediata, de in-
formagfio eompilada em escala local, para a preparacio e
distribuigdo, pela dita autoridade, de um resumo dos dados
recebidos das diversas jurisdigdes locals. A autoridade
ganitaria local se mantém assim inteirada da incidéncia das
doencas, tanto em sua prépria zona como nas fAreas de
onde poderd provir a invasio de doengas ali prevalentes,
colocando-se assim ern condigtes de utilizar os amplos co-
nhecimentos ¢ os recursos de que dispde o servigo de sadde
piiblica.,

No presente manual examina-se apenas a primeira fase do
sistema de notificagfio, ou seja a coleta de dados bésicos em
imbito local. Em primeiro lugar, porque esta é a parte funda-
mental de qualquer sistema de notificagio; em segundo lugar,
porque éste manual se destina principalmente ao pessoal dos
servigos locais de satide. Os dados bésicos que devem ser obtidos
no Ambito local dividem-se em duas categorias (Definicfio 21,
Notifieag8o de uma doenca, pigs. 19-20).

1, Notificactio de casos: Cada autoridade sanitdria local, de conformidade
com as disposigbes estabelecidas peln autoridade superior, determinari
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quais as doengas que devem ser notificadas eompulsdriamente; a quem
cabe a responsabilidade da notificaghio; a naturesa da informacho
requerida ¢ a maneira pels qual devem ser encaminhadas A jurisdicfie
imediatamente superior,

Aos médices cumpre notificar todos os casos de doengas de notificacfio
obrigatéria que agsistam; além disto, as leis ou regulamentos de muitas
localidades estatuem a obrigatoriedade dessa notifieagéio também por
parte de hospitais, chefes de familia, ou outras pessoas gque tenham
conhecimento de um caso de enfermidade de notifienciio eompulsdris.

A notificegio de um caso de doenga transmissivel fornece dados mini-
mos de identificagio—nome, enderéco, diagndstico, idade, sexo e data
de notificagio—para cada paciente e, em alguns casos, para os suspet-
tos; a data do inicio e do diagndstico da doenes sio de utilidade.

A notificagdo coleliva de casos proporciona o niimero total de easos,
classificados de acérdo ecom o diagndstico, que ocorrem dentro de um
determinado perfodo de tempo e scm dados individuais de identificaciio;
por exemplo; “20 casos de maldria na semana que terminou em 6 de
Qutubro®.

2, Notificagio de epidemias. Além da exigéncia da notificagio de casos
isoladng, recomenda-se comuniear i autoridade sanitédria loeal, pelo
meio mais rdpido possivel, a ocorréncia inusitada ou de um grupo de
casos de uma doenca que possa constiluir motive de preocupacio
piblica (Defini¢do 7, Epidemia, pig, 17), seja ela bem conhecida e
sujeita a notificagfio sistematica, seja mal definide vu desconheeida, ou
nio figure na lista oficial de enfermidades consideradas como de noti-
fieagiio obrigatdria na localidade em questfo. A notificagiio de epidemias
deve especificar 0 mimero de casos, o periodo de tempo em que os mes-
mos so verificaram, o ndmero aproximado das pessocas envolvidas no
surto e modo aparente de propagagfio. Esta informacfo & tranamitida,
por telefone ou telégrafo, 4 jurisdigBo superior imediata.

Afora os casos aos quals se aplicam as recomendacdes do
inciso de Notifieagio de Epidemias, como acima se refere, as
doengas transmissiveis mencionadas neste manual se distri-
buem nas cinco classes seguintes, de acdrdo com a con-
veniércia e os beneficlos praticos que podem derivar de sua
notificagdo. No ineiso 9B1 da descrigio de cada doenga, faz-se
referéncipa 4 classe a que pertencem, assinalando por nimero
a que lhes corresponde. Isto é feito com a finalidade de for-
necer uma base pela qual cada jurisdigdo sanitiria possa
estabelecer sua prépria lista de doencas de notifieacdo com-
pulsdria,.

Classe 1. Doengas cuja notificaclio & universalmente exigide pelo Regulamento
Sanildrio Internacional

Esta categoria limita-se a seis doengas sujeitas internscionalmente a
quarentena; o célera, a peste, a febre recurrente transmitida por piolho, a
variola, o tifo transmitide por piolha e a febre amarela,

obrigatéria, nesta categoria de doengas, a notificacio de casos, &
sutoridade sanitdria local, por telefone, telégrafo ou outro meioc répido.
A autoridade sanitdria local transmite s notificagiio 4 jurisdigio superior
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imediata, de maneira similar, se se trata do primeiro easo identificado
naquela Area, ou do primeiro que ocorre fors dos limites da Area local j&
afectada; de outro modo, fi-lo-i semanalmente, pelo correio, ou telegra-
ficaments, em sitnacdes inusitadas,

Classe 2. Doengas cuje notificacdo ¢ exigida onde quer que ocorram.

Consideram-se duas sub-classes, da acdrde com a relativa urgéncia de
investigar oa contactos e as fontes de infecciio, ou de instituir medidaa
profiliticas,

A, Aguelas em que & notificacio dos casos se faz por telefone, teléarafo
ou outros meios rapidos; os dados devem ser enviados semanal-
mente, pelo correio, & jurisdi¢dio superior imediata, ou pelo telégrafo
quando tratar-se do primeiro caso identificado no territério ou do
primeiro caso que ocorra fora dos limites da drea local j4 afectada,
ocasifio em que sc utilizard a via telegrafica. Iixemploas: febre tifédide,
difteria, ete.

B. Aquclas em que a notificago dus casos se faz pelo meio mais pra-
tico; deve-se coviar scmanulmente, pelo correio, & jurisdigfio superior
imediata uma comunica¢io coletiva. Exemplos: brucelose, lepra,
etc.

(lasse 3. Doencas cuje notificacde & exigida em dreas consideradas endémicas

FEm muitos estados e paises nio & obrigatéria a notificaciio das doengas
desta categoria. Em certas regifies, cstados ou paiscs pode exigir-se » noti-
caefio em virtude de seu grau de frequéncia e severidade. Quando a noti-
ficacho se refere aos Estados Unidos da América do Norte, se especifica
com a designacio “EE.UU."” depois da expressio "“zonas enddmicas”,
Distingucm-se trés sub-categorias: A, B e O; para as da A e B descrevem-se
priticas Gtels principalmente em condigies de endemicidade comprovada,
como meio para a aplicacio ripida de medidas profiliticas e parn julgar
a eficheia dos programas de contrdle; o objetivo principal gue se assinala
para as da sub-categoria C, é o de fomentar medidas de profilaxia ou colher
dados epidemiolégicos essenciais.

A. A potificacio de casos faz-se por telefone, tclégrafo ou outro mein
ripido, em determinadas zonas onde as doengas déste tipe tim a
mesma importincia que as incluidas na clasee 2A; em muitos paises,
nio se exige sua notificaco. Exemplos: tularemia, fcbre fluvial do
Japio, ete.

B. A notificapio de casos faz-se pelo meio mais pratico; o informe cole-
tive & transmitido semanal ou mensalmente, pelo correio, 4 jurisdi-
¢fie superior imediata; etn muitos paises ndo ¢ obrigatdria a sun
notificagfio. Exemplos: bartonelose, coccidioidomicose, ete.

C. A notificagio coletiva de casos faz-se semanalmente, pelo correio, &
sutoridade sanitéria loecal; transmite-se & jurisdigio superior ime-
diata pele correio, semanal, mensal, trimestral ¢ s viézes anualmente.
Exemplos: clonorquiase, febre de pappataci, cte.

Classe 4. Doencas em que & obrigat dria & notificagdo de epidemias ¢ dispensduvel
a nolificagdo de cases isolados,

A notificaciio imediata de surtos de especial importancis para a saide
piiblica faz-se por telefone, telégrafo ou outros mejos rdpidos; transmite-se
a jurisdigo superior imediata por telefone ou telégrafo. O informe deve
especificar 0 ndmero de casos, o pericdo de tempo em que 0s mesmos sc
verifiearam, o niimero aproximado de pessoas envolvidas e modo aparente
de propagacio. Exemplos: intoxzicacfo alimentar, influenza, ete.
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Classe &. Doencas cuja nelificagdo, em geral, nélo se considera justificada.

As doengas desta categoria sdo de dois tipos: as tipicamente esporddicas

e pouco comuns, frequentemente nfio transmissfveis diretamente de um

individuo a outro, e aguelas euja natureza epidemiolégica nfio permite

medidas priticas de profilizia. Exemplos: blastimicose, resfriado, etc.

5 vézes exige-se notificagfio de certas doengas, embora nfo haja apli-
caciio pritica dos dados eompilados. Isto prejudiea frequentemente o ais-
tema de notificagdes em geral, inclusive das doengas que apresentam maior
importiincia, De um modo geral, obtém-se um melhor conhecimento dos
easos limitando a obrigatoriedade da notificagfio 43 doengas para as
quais existem medidas de profilaxia ou se estejam experimentando métodos
de contréle, ou ainda gquando se necessitam informagdes epidemiolégicas
para um fim determinado.
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DEFINICOES

(Significade técnico de térmos usados no texto)

1. Contacto.~—Qualquer pessoa, ou animal, que haja estado em contacto
eom individuo ou anima) infectado, de sorte a haver-se exposto & infecpdo. O
contacto pode ser imediato ou fntimo, quando hé contacto fisico ou estreita
aproximacio entre o individuo sfio e a fonte de infecpfo; e remoto ou casual,
sem contacto fisico direto, Contactos familiais sfio 08 que vivem na mesma
habitagio do individuo infectado, assim diferengados daqueles euja asso-
ciagfo se faz através do convivio com o doente no trabalhe, na escola ou
durante oa folguedos.

2, Contaminacdio.—Presenga do agentes patogénicos na superficie do
corpo ou e um objeto ou substincia inanimadsa.

3. Desinfecgtio.—Destruigio de agentes patogénicos gituados fora do or-
ganismo por meio da aplicacfo direta de meios fisicos ou quimicos.

Desinfecciio concorrente 6 a desinfecgiio que se fas imediatamente depeis da
expuls@o de matérias infectantes do corpo do individuo infeetado, ou logo
apds haverem com elas se contaminado objetos de uso, impedindo-se que
qualquer pessoa entre em contacto com tais matérias ou objetos sntes de
desinfeté-los.

Desinfecgfio terminal é o processo ao qual se submetem as roupas de uso
pessoal & 0 meio ambiente em que esteve o individuo infectado, de mancira
a eliminar a possibilidade de que venham a servir de veicules de infecgfo,
apés ter sido o paciente removido, ou ter ecessado de constituir uma jonte de
infecgfo, ou ter sido suspenso o isolamento.

4, Desinfestacdo.—Qualquer processo gquimice ou ffsico por meio do gual
s¢ destroemn no corpo de Uma peeson, oL AAS SULS TOUPRS, ho S8 Meio arm-
biente, assim como nos animais demésticos, stres animados indesejdveis,
especialmente artripodes ou roedores, (Vide 18, Inseticida ¢ 31, Hodenticida).
Entre &stes processoa inclui-se a pritica comumente denominada “despio-
thamente’’, aplicada contra a infestagfo pelo Pediculus humanus, ou piolho
do corpo.

5, Doenga infecciose,—Doencga do homen ou de animais, resultante de
ums infeccdo,

6. Doenca transmisafvel —Enfermidade devida a wm agente infecioso ou
suas toxinas, que se transmite, direta ou indiretamente, de pessoa ou animal
infectade a um individuo sadio; ou através de um heapedeiro intermedidrio,
veetor, ou objetos e coisas inanimadas. Neste manual incluem-se também
sob este titulo as infestagfes por ectoparasitas, como sejam as pediculoses
(Vide 17, Infestacfio).

7. Epidemia.—Define-se neste manual epidemia ou surto epidémico como
o sumento significative da incidéncia de wmng determinada doengn em uma
comunidade ou regido, sendn os c¢asos derivados de uma fonte de infecciio
comum ou por propagaciic, O nimero de easos gque caracterizum o presenga
de umg epidemia varia de conformidade com o agente ctiolégico, tamanho
e tipo da populagfo exposta, experiéneia snterior com a doenga ou falta de
contfcto comt a measma, nssim como tempo e lugar de ocorrénceia, A epidemici-
dade apresenta désse modo relagio com a frequéneia habitual ds doenca na
mesma {iten, na pomiluacio especificada, na mesms estagio do ano. A ocvor-
réncia de um dnico easo de uma doenga transmissivel numa localidade onde
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a mesma havia muito nfo era registrada, ou a primeira invasfo de ums en-
fermidade n#io assinalada anteriormente em determinada zona, deve consi-
derar-se come uma possivel epidemia, enquadrando-se assim nos requisitos
concernentes 3 notificagiio de epidemias; por exemplo, o dengue, na Flérida,
ou & tripanssomisse amsrieana, no Texag,

8. Ponde de infecgtio I a pessoa, objeto ou substincia da qual um agente
infeccioso passa imediatamente a um hospedeira, Muitas vézes, a transferdn.-
cia faz-se diretamente do reservatfrio ao hospedeiro, caso em que aquele
constitui também a fonte de infecgfio (sarampo}. A fonte de infecelo pode
estar situada em qualquer ponto da cadela de transmiss@o, como velculo,
vector, hospedeiro intermedidrio ou fomites; por exemplo, a Agua contaminada
(febre tifdide), um maosquito infectante (fehre amarela), a curne {teniase) ou
um brinquedo de criunca (difterin). Nos casos citados, o reservatério é o
individuo infectade. (Comparar com 29, Reservatério de Infecciio).

9. Fumigagto —ualquer processo pelo qual seja possivel destruir ani-
mais, especialmente artrépodes & roedores, mediante o emprégo de substin-
cias gasosas, (Vide 1B, Inseticida e 31, Rodenticida).

10. Hospedeira.—Animal que hospada sob condicies naturais um agente
infeccioso, patogénico para o homen,

11. Tncidéncla.—I o miimero de casos de uma doenca, de infecedes ou de
gualquer ocutro futo gque ocorra durante um determinado periodo de tempo,
relacionado 4 unidade de populagfio na qual os mesmos se verificam {mensu-
racdo dinimica). Assim, a ineidéncia da tubereulose, expressa sob a forma, de
coeficientc, € o mimera de casos novos notificadas, por 100,000 habitantes e
poer ano.

12. Indisiduo imune—K aquele que possui anticorpos protetores especi-
ficos ou irnunidade ¢elular, como eonsequéncia de uma infecgfio ou imunizacio
anterior, au que devido a qualquer dessus circunstancias & capaz de produzir
anticorpos suficientes, em ambos o3 casos, para protegé-lo contra deter-
minads doenca quando em contacto com ¢ agente etiolégico da mesma.
O mesmo aplicu-se so3 animais. A imunidade & relativa, podendoe uma pro-
tecfio normalmente cficaz ser superada por nma dose excessiva do agente in-
feccioso ou pela sua introdugfio através de uma porta de entrada inusitada.

13. Individue infeciado,—Nesta designacio estio compreendidos pacicntes
ou pessoas doentes, individuos eom infeecfo inaparente, latente ou sub-
clinica, e portadores. O mesmo eonceito pode-se aplicar a animais, artrépodes
inclusive.

14, Infecpdo.—Penetracdo e multiplicaciio de um agente patogénico cspeci-
fico no organisme de uma pessoa ou animel. A presenes de agentes patogénicos
vivos no tegumento externo do corpo ou em objetos de uso ou em utensilios
de toucador nfo constitui infecgfio pordm contaminagio daquelas superficies
ou objetos. O térmo “infecgio™ nio deve ser empregado com referéncia a
coisas inanimadas, tais como solo, dgua, esgotos, leite ou alimentos. Em tals
casos deve-se aplicat o vocibule “contaminacio™ (Vide 2, Contaminacic).

15, Imfeccdio inaparente.~—{tamhém denominada infecgfio sub-clinica ou
latente). I8 aquela em que a presenga do ugente patoginico determina nao
organismo de um individuo ou animal uma reagfio tio branda que a in-
fecgiio, embora presente e disgnosticdivel pelos métodos de laboratério, passa
clinicamente despercebida,

16. Injestagdn.—Tor infestagdo de individuos e animais entende-se o alo-
jamento, desenvolvimento & repraducfo de artrépodes na superficie do corpo
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ou nas vestes. Ohjetos e locais infestados afio aqueles que alojam ou abri-
gam séres antmados, eapecialmente artrépodes e roedores.

17. Imsebicida.—Qualquer substineia quimics empregade para a destruicio
de artrépodes, seja sob a forma de pd, liquido, liquide nebulizado, acrosol ou
aspersio de aciio residual. Usu-se o térmo larvicida geralmente para designar
inseticidas aplicados mna destruicho de formas larvérias de artrépodes;
dimagocida o0 adultocida especifieam agueles que visam A destruiciio de artrd-
podes adultos.

18. Insfrugdes sébre asseio corporal.—Sob esta epigrafe incluem-se o virios
raeios de que se dispGe ne sentido de, por palavra falada ou eserita, ilustragses
e sugestdes, fazer com gue todos os membros da comunidade, jovens e velhos,
especialmente nas époecas de prevaléncia de doencas transmissiveis e por
ocasiio de epidemius, entendam a necessidade de:

a. Conservar ¢ corpo limpo por meio de banhos frequentes, com dgua ¢
sabio,

b, Lavar sampre aa mios com dgus e sabfio Iogo apéa defecar ou urinar
e antes de ingerir qualquer alimento.,

c. Evitar que mios ou objetos aujos, que tiverem sido usados por outros
para fins de asseio pessoal, entrem em contacto eom a hoea, o nariz,
o8 olhos, o5 cuvidos, os orgfios genitais ou ferimentos,

d. Evitar v uso comun ou o empriégo de utensilios de mesa e toucador
que nio estejam limpos, tals como talheres, copos, louea, toalhas,
fencos, pentes, escovas de cabelo, cachimbos, ete.

e. Bvitar que gotieulns cxpelidus pela boca ou pelo nariz no ato de
fossir, espirrar, rir ou falar atinjam outras pessoas.

f. Lavar cuidadosamcente as mios depois de lidar com um doente ou
com seus pertences e usar um avental protetor inteirico enguanto
permaneeer no quarte do mesmo.

19, Isolamenio.—E & segregaciio de pessoas infectadas, durante o periodo
de transmissibilidade da doenga, em lugar cu sob condigdes que permitam
evitar a transmissio, direta oy indireta, do agente infeccioso a individuos
auseetiveis ou que possam tranamiti-la a cutros. O mesmo conceito se aplica
aos animais,

Em determinndas doengas, espeeialmente a variola, € necessdrio o isola-
mento rigoroso do paciente durante o perfodo de transmisstbilidade. Em
outras doengas, entretanto, como a poliomielite, por exemplo, 0 isolamento
do paciente de pouco serve para limitar a propagacio da enfermidade.

Quando se emprega o térmo “isolamento”™ em relagio a certas doencas,
tais como a reafriado, a influenza, a varicela, a caxumba e a pneumonia, nio
se deve pensar que o isolamento constifua, em condigdes normais, medida
necesshria ou exequivel a ser exigida cu imposta pelas autoridades sanitérias,
mas uma forma modificada de segregncfio a instituir-se sob a grientagfo do
médico aesistente, durante um perfodo que ficard geralmente, senfio exclusi-
vamente, a seu critério,

Ralvo raras exceifes e em cireunstneias espeeinis, 8 afixacio de avisos nag
habitacGes ndo se justifica, na prética de satide priblica, como meio para fazer
cumprir o isplamento,

20. Limpeza.—Remoghio, mediante esfrega e lavagem com 4gus quente,
sabdo e soda cdustica (NaCO® ou outro detergente, de agentes patogénicos
ou de matéria orgénica na qual 0s mesmo podem encontrar condigdes favo-
réveis para prolongar suu vida e conservar o viruléncia,

21. Notificacido de uma doenga —K a comunicagio oficial da ocorréncia de
uma doenga transmissivel, ou de outrs natureza, no homem ou em animal,
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A notificacfio serd feita A4 autoridade sanitdria local, quande se tratar de
doencas préprins do homem; A autoridade pecuéria ou agricola correspon-
dente, quando se tratar de doengas préprias dog animais; €, no caso de certag
doengas comuns ao homen e 203 animaig, também 3 autoridade sanitdria,
Devem ser notificados também oa casos suspeitos de doencgas de particular
impertincia em satide piiblica, geralmente aguelas que requeiram inveshi-
gagho epidemiolégica ou & aplicagfio de medidas profiliticas especiais.

Quando um individuo se infecta na zona de uma jurisdicho sanitdria e a
notificagfio provém de cutra, a autoridade sanitdria que a recebe deverd
comunicé-la & sutoridade da jurisdi¢fio de onde procede o caso, especial-
mente se se trata de doenca que exige o exame dos contactos pare descobrir
a fonte de infecgfio, ou a investigacio dos abastecimentos de dgua e de ali-
mentos, como possivels veiculos,

Além danotificagiio sistemdtica de determinadas doengas que as necessidudes
das respecitvas jurisdigtes sanitirias determinarem, regularmente exige-se
a notificagSo especial de tédas as epidemias ou surtos de doengas, inclusive
das que nfo se achem inclufdas na lista de doengas de notificagio compul-
sérin. (Vide 7, Epidemia).

22, Pactenie ou doenie.—Qualquer pesson acometida por uma doenea
transmissivel e que apresente sintomas que permitam o seu diagndstico.

23, Periodo de incubgcdo.—Intervalo gque decorre entre a infeepfio de ump
pesaos ou animal suscetivel e o aparecimenio de sinais ou sintomas da doenga
respectiva.

24, Periodo de tranamissibilidade.—Pariodo ou periodos durante os quais o
agente etioldgico da doenca pode ser transferidoe, direta ou indiretamente, do
individuo infectado a outra pessca ou de um animal infectado ao homem.

Em algumas doencas, tais como a difteria e a escarlatine, nas quais as
mucosas se infectam logo apés a penetra¢fo do agente patogénico, o periodo
de transmissibilidade & contado a partir da data da primeira exposigio ao
contigio com uma fonte de infec¢fio, terminando no momento em que o3
mieroorganismos infectantes desaparecem das mucosas afetadas; isto &,
desde antes do aparecimento dos sintomas prodrémicos até o término do
estado de portador, se &ste se apresentar.

Em outras doengas, como a tuberculose, a sifilis e a gonorréia, as condigdes
de transmissibilidade podem sobrevir etn gualguer momento durante ¢ longo
periodo, algumas vézes intermitente, em que lesiies abertas permiten 8 ex-
pulsio dos agentes infectantes pela pele ou pelos oriflcios do corpo. Em al-
gumps doengas, por exemnplo, & varicels e o sarampo, nio hg transmissio
durante o infcio do periodo de incubacfio, nem depois do restabelecimento
sormpleto do deente,

MNas doengas transmitidas por artrénodes, como a maldria ¢ a febre wima-
rela, o perfode de transmissibilidade corresponde ao periode em qus o
agente etioldgico permanece, sob formea infectante ¢ em quantidade suficiente
para infeetar o vector, no sangue ou em outros teeidos do individuo infectado,
Os artrépodes apresentam também um periodo de transmissibilidade, isto &,
aquele durante o qual o agente infeccioso se enconira presente nos tegidoa do
artrépode, em forma tal que possibilite a transmissfio da infecggo.

25, Portador.—Pessos que, sem apresentar sintomas de uma doenca
transmissivel, alberga o agente infeccioso especifico ¢ pode constituir uma
fonte ou reservatdrio poteneial de infeeccio para outros individuga. O estade
de portador pode ocorrer durante todo o decurso de infecgBes inaparenies
(geralmente se denominam aa pessoas nessas condigies de 'portadores sadios’™)
e também durante o periodo de incubagfio, a fase de convalescenga ou de
post-convalescenga de infecedes que se manifestam clinicamente (comuments
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s¢ denominam as pessoas nessas condigSes '‘portadores precoces” e “‘porta-
dores convalescentes’’, respectivamente), Em quaisquer dos casos, o estado
de portador pode ter maior ou menor duragdo (portadores crnicos ou tem-
pordirios). O mesmo conceito se aplica aos portadores animais,

26, Prevaléncia.—I5 o nimero de casos de uma determinada doenga, de
individuos infectadas, ou de pessoss caracterizadas por um algum ouire
atributo, existentes em determinado periodo e relacionados & populagfo da
4res ou zona em estudo (mensuracio cstitica), Assim, por exemplo, & preva-
léncia da tuberculose geralmento se expressa como o mimero de casns ativos
(tédas as formas, antigos e recentes) existentes em uma determinada époea e
referidos & 100.000 habitantes.

27. Quarentena.—(1) Quarentena completa & o cerceamento da liberdade
de movimento de pessoas ou animais domésticos afios que tenham estado
expostos 2o contdgio de uma doenga transmissivel. Egsa restrigio se manters
por um prazo igual ao perfodo maximo de ineubagio habitual da doenga, de
maneira a evitar seu contacto coln os que niie estiveram expostos ao configio.

(2) Quarentena modificady é a restriciio seletiva e parcial da liberdade de
movimento de pessoas ou animuis domésticos, determinada geralmente pelas
difercncas de suscetibilidade, conhecida ou presumivel, mas algumas vézes
instituida quando hd perigo de transmiss@o da doenca. Pode também ser
adotada para enirentar situacdes especiais; por exemplo: o afastamento de
escolares das eacolas, a isengfo, para pessoas imnuncs das exigéneins estabelesi-
das para os individuos suscetiveis, a proibigio de manipulagio de géneros
alimenticios por contacto de easos, ou o confinamento de militares em seus
acampamentos ou quartéis.

(3) Vigiladncia é a fiscalizagdo a que fieam submetidos os contactos, sem
que se restrijam seus movimentos, com a finalidade de diagnosticur rapida-
mente g infecedo ou doenca.

(4) Segregaclo & a separagio de certa parte de um grupo de pessoas ou de
animais domésticos, dos outros, para fins especiais, vigildncia ou observacio,
a fim de facilitar o contréle de uma doenca transmissivel. Sio exemplos de
segregagio: a remocgfio de criangas suscetiveis para a residéncia de pessoas
irnunes; o estabelecimento de corddes sanitdrios para cvitar que pessoas
sadias entrem em contacto com grupos infectados da populagio.

28. Repelenie.—Quazlquer substineis quimica gue se apliea sfbre a pele, na
roupa ou e ogutros lugares, no intuito de afugentar artrdpodes ¢ evitar, désee
modo, que 03 incsmos ataquem individuos cuja protegfio ndo possa ser feita
de outra muneira.

29, Reservaltrio de snfecefo.—BH0 reservatdrios de infecgio o homem, os
animalis, as plantas, o solo ¢ qualquer matéria orginiea inanimada nos guais
vive e se multiplica um agentc infeccivso, que deles depende para a sua
sobrevivéneia, reprodusindo-se de tal modo que se mantém em condigdes
de ser transmitido 8o homem. O préprio homem &, na maloria dus vézes, o
regervatorio de agentes patogénicos A sua espécie.

30, Resisténeie.—F o sistema de defesas que o organismo interpide ao
progresso da invasfio de agentes infecciosos.

a. Imunidade—A imunidade aqui se define como um estado de re-
sisténein, geralmente associada & presenca de anticorpos especificos
pars determinada doenga. A imunidade passiva pode ser obfida
naturalmente, por transferéneia de mie a filho, ou artificialmente,
pela inoculagio de anticorpos protetores cspecificos (soro de con-
valescente ou de individuo imune, ou globuling gama). A imunidade
utiva é adquirida naturalmente, em conscquincia de uma infecglo,
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com ou sem manifestagdes clinicas, ou artificialmente, inoculando-se
frapgdes ou produtos de um agente infoceioso, ou o préprio agente,
motto, atenuado ou uma de suas variantes.

b. Resisténecia natural ¢ o cupacidade de resistir a uma doenga, inde-
pendentemente da existéncia de anticorpos ou de reagSio especifica
dos tecidos. Corre, em geral, por conta de caracteristicas anatdmicas
ou fisioldgicas do proprio hospedeiro. pode ser genética ou adguirida,
permancnte ou temporiria: autarcese,

3l. Rodenficide,—Qualquer substinein quimies usada para destruigio de
roedores, geralmente por ingestio, (Comparar com 9, Tumigacic).

32. Suscetivel.—Téda peasoa ou animal que presumiveimente nfo possua
resisténcia a determinado agente patogénico e gue, por essa razfo, seja
capaz de contrair a doenga se posto em contacto com tal agente,

33. Suspeito,—TPessoa cuju histdrian clinica ¢ sintomatologia indiguem
que pode estar padecendo de algums docnga transmissivel ou té-la em
incubacio.

34, Transmissie da infeccdn.—Modos de transmissfio de uma infeccio
80 o8 mecanismos pelos quais um zgente infeccioso se transfere do reserva-
torio ao hospedeire humano suscetivel. Sfio os scguintes os modos de
transmissio:

a. Por contagio:

(1) Coutdgio dircto: Quando hd contacto real com o individuo ou
animal infeetado, ou com qualquer outro reservatério de in-
isecflo, eomo no caso do beijo, de relagbes sexuais ou de outra
forma de contacto fisico intimo.

(2) Contdgio indirelo: Quande hé eontacto com cbjetos contami-
nados, como sejam brinanedos, lengos, roupss de corpo ou de
cama sujas, instrumentos cinirgicos, pensos, com subsequente
transferéneia do malerial contaminunte & bbea, por meio das
miiog; menos frequentemente, pela contaminagiio de pele cs-
corigdy ou intacta, ou das mueosas.

(3) Pela disseminagio de goticulas de mieo ou de saliva: au pro-
jetaretn-se na eohjuntiva, na face, hca ou narviz, ag particulas
de mneo ou de salive expelidas por um individuo infectade, no
ato da eapirrar, tossir, cantar ou falar. Tais goticulas raramuonte
ultrapassam um metro em térno do ponto de onde emanamn.

sse modo de transtoissio deve ser considerado como uma forma
de inleccdio por contdgio, pois implica na associacio relativa-
mente intima entre duas cu mais pessoas.

b. Por intermé&dio de um veiculo: Quande a dgua, alimentos, leite,
produtos bioldgicos, inclusive sore e plasma, ou qualguer subs-
tédncia ou objeto, sirvam de meip intermedidrio pelo qual o agente
infeceioso & transportado de um reservatdrio e intreduzido em um
hospedeiro suscetivel, por ingestiio, inoculagio ou deposicico na pele
OU 1188 TUCOSHE,

¢. Por intermédio de um vector: Quando artrépodes ou outros in-
vortcbrados transmitem a infecgico por meio da inoculagfio do
sgente patogénico mediante picads da pele ou das mucosas, pela
deposicdo de material infectante na pele, em alimentos ou em outros
objetos. O vector pode infectar-se ou apenas atuar como portador
paszsivo ou mecinico do agente infeccioso.
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d. Através do ar:
(1) Pelos nticleos de goticulas (de muco ou de saliva): Pela inalacio

¥
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dos mindaculos residucs resultantes da evaporagio de goticulas
huco-nasais (Vide a.3) & que permanecem suspcnsos ne ar de
locais fechados, por temnpo relativaments longo. Essas gotivulas
podem ser produzidas também com um propdsito experimental,
por meio de atomizadores, ou acidentalmente, ne decurso de
virios priticas de laboratério.

Por intermédio de poeiras: Pels inalagfo, ou assentamento na
superficie do corpo, de partieulas mais pesadas, que s¢ podem
levantar de asscalhos, de roupas de corpo ou de cama ou de
solog contaminados, € que geralmente permsanecem em BUs-
pensiio no ar por perfodos relativamente curtos,
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1. Idenfificagfio.—Processo supurative ou granulomatoso crénico, mais
comumente loealizado na mandibula, pulmaes ou abdome, e carac-
terizade por tumefacGes de consisténeia dura, a prineipio, mas que
posteriormente se tornam moles, com formacfio de miiltiplas fistulas,
que dfio passagem a secregdes. K doenga de longa evolugiio, sendo
rara a cura, geralmente sobrevindo a morte em consequéncia de
alguma enfermidade intercorrente,

O exame, a 6lho desanrmade ou por meio de lente, do material
proveniente das lesSes ou das scerecbes, gernlmente demohstra a
presenga de pequenocs “‘grios de enxofre”, que o exame microscépico
revels serem constituidos por colénins do cogumelo, O diagndstico é
confirmado pela cultura do cogumelo em condigies de anaerobidse.

2. Agente etiolégico.—dclinomyces bovia (Actinomyces israeli).

3. Fonta e reservatdrio de infecplin.—A fonte de infecelio se encontra na cavi-
dade oral humana, onde o cogumelo s¢ mantém sob a forma de uma
inlecgio inaparente, em térno de dentos cariados e nas criptas das
amidalas., O reservatério é desconhecido.

4. Mode de transmissdo.—Das regides da boea onde se localiza a infecgfo
inaparente, pode ser o cogumelo deglutido, inalado ou introduzido
nos tecidos da mandibula, mediante um traumatismo., N#io h4 indi-
cagdo de que seja transmissivel de homem a homem ou de animal a
animal, em eondigdes naturais,

5. Peripdo de inecubactio.—Dcsconhecido; provivelmente semanss ou meses.

6. Perfodo de transmisgibilidade.—( ambiente do doente se acha con-
taminado enquanto persistir a infecgio, Doenca crdnica.

7. Suscetibilidade e reststéncia—A suscetibilidade natural & baizxa. A doengu
nio confere imunidade.

8. Prevaléncia.——~Doenga pouco frequente no homem; ocorre esporddicamente
no mundo inteiro. Tddas as racas, ambos os sexos e todos os grupos
ctéring estiio sujeitos 4 infeegdo. A proporefio dos casos entre 08 sex0s
& de dois para um, com a maior incidénciz no musculine, A maioria
dos casos ocorre entre os 16 @ os 35 anos de idade. B primordial-
mente doenga do gado bovino, suino e equino, & de outros animais.

9, Profilazia:

A. Medidas preventivas: A inspec¢fio da carne dos animais abatidos,
impugnando-se as partes afectadas, é medida frequentementa
impoesta por lei.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagdio A autoridade sanitiria local: Geralmente nio se
justifica, Classe 5 (pag. 123,

. Isolamenta: Nenhum,

. Desinfecefio concorrente: Das secregdes e pensos pelas mesmas
contaminados,

. Desinfecefio terminal; Limpeza rigorosa.

. Quarentens: Nenhuma.

. Imunizagfio; Nenhuma,
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7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecclio: Bem proveito.
8. Tratumento especifico: Administraciio prolongada de sulfas,
penicilina, clorotetracicling {aureomicina) ou cloromicetina
C, Medidas em épocas epidémicas: Inaplichiveis; deenca esporddica,
D, Medidas internacionais: Nenhuma.

ANCILOSTOMIASE

1. Identificagtio.-—Infecedio crénica, debilitante, provocada por um nema-

téideo, conhecido comumente como anciléstomo. A sintomatologia &
vaga e varia grandemente, conforme a severidade da infecglo. A
atividade hematéfaga dos vermes e o predisposicdo devida a ali-
mentacio defeituosy acarrctam uma anemia hipoerdmien microcitios,
Ag criangas podem apresentar acentusdo grau de retardamento fisico
e mental.

Raramente couss a morte, tunto nas formas agudas ecomo nas
cronicas, sendo os dbitos, quando ocorrem, geralmente devidos i
intercorrdnein de outra infecgfo. Sindénimos: opilagfio, uncinariase,
nceatorinse.

A confirmagfio do diagnéstico faz-se pelo achado dos ovos do para-
sito nas fezes; a identificacfio da espéeie & feita pelo exame micros-
c6pico dos vermes adultos,

2, Agente ettoldgico.~—Necalor americanus e Aneylostoma duedenale. As larvas,

no terceirn estddio, penctram através da pele e, por via linfitica e
pelo sistema circulatério, atingem os pulmées e atravessam s wl-
véolos; sobem pela traquéia, atingem a faringe, sfo deglutidas e
chegam ao intestino delgado, em cujas paredes se fixam; ali, com-
pletam a sun maturacic e produzem ovos.

As lurvas infectantes dos anciléstomos do gato e do cfo {(Aneylos-
toma brasiliense ¢ A, eaninum) provocam no homem uma dermatite
denominada serpiginosa. HEstas larvas sfio destruidas na pele e nfio
produzem maior danoc ac homem.

3. Fonie e reservabério de infeccdo.—Geralmente a fonte de infeccfio & o solo

contaminado com larvas infectantes. As fezes das pessoas infectadas
eonstituemn o reservatério.

4. Modo de transmissio.—Os ovos expulsos com as fezes sio depositados no

&

=~

chéo, onde geram as larvas, que se desenvolvem, atingem o terceiro
estddio {forra infectante) ¢ penctram na pele, geralmente dos pés,
provocando uma dermatite (coecira da terra). A infeegfio pode dur-se
também por vin oral,

Periodo de incubacdo.—Os primeiros ovos aparceem nas fezes cérea de seis

sermnanas apds a infecgfio. Os sintomas pudem manifestar-se em poucas
semanas, meses e até anos, dependendo da intensidade da infecefio.

Perfodo de tronsmissibilidade.—Oa individuos infectados permanecem

como digseminadores potenciais da infecgio enguanto alberguem o3
heimintos ¢ continuem poluinda o solo; Irequentemente, durante
muitos anos. Em eondiges favordveis, as larvas no terceiro estddio
podemn manter-se vivas no solo durante muitas semanas.

Suscetibilidade ¢ resisténcia.—A suscetibilidade  universal, mas a doenga
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¢ menog frequente entre os negros que os brancos. A infee¢do confers
certo grau de imunidade.

8. Prevalgncig,—Endemis das mais difundidas nos paises tropicais e sub-
tropicais desprovidos de recursos para o tratamento adequado dos
dejetos humanos ¢ com solo, umidade ¢ temperatura fuvordveis ao
desenvolvimento das lurvas infectantes. Na Africa Ocidental e no
sudeste dos Estados Unidos da Amdérica, o N. americenus & a espéoie
predominante; nos paises do Mediterrdnco, incluindo-se o regifio do
vale do Nilo, 0 A. duodenale. Ambas as espécies ocorrem em muitas
partes da Asia, da América do Sul e das Indias Ocidentais.

9. Profilaxia:

A, Medidas preventivas:

1,

Educacio sanitdria do piiblico no tocante ao perige decorrente
da poluicdo do solo ¢ ds medidas de profilaxia.

2. Prevencio da contaminaciio do solo, medisnte o emprégo de

3

instalagdes sanitirias pars coleta e remogio das dejegdes
humanas, especialmente latrinas higiénicas nas sonas rurais,
e edueacio do piblico para que delas se utilize.

Profilaxia individual por meio do asseio corporal e do uso
constante de calgado.

B. Contrile de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1.

ADME ek

Notificag8o A autoridade sanitéria loeal: Deve ser feita em
determinadas fireas endémicas (EX.UL.). N&o & obrigatdria
na maioria dos paises, Classe 3C (p. 11).

. Isolamento: Nenhum.

Desinfecgfio concorrente: Remogio adequada dos dejetos, de
modo a impedir a poluigho do solo & da 4gua.

. Desinfecgfio terminal: Nenhuma.,

. Quarentena: Nenhuma.

. Tmunizacio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeceio: Todo doente ou

portador constitui um disseminader potencial ou real da
doenga. Todos o3 contactos devem ser examinados,

. Tratamento eapecifico: Administrar tetracloroetileno ou he-

xilresorcinol. As reagfies téxicas sfio pouco frequentes, po-
dendo o tratamento ser repetido, se necessdrio. O tratamento
encurta o periodo de transmissibilidade.

C, Medidas em épocas cpidémicas: Inguéritos para determinar a
prevaléncin da enfermidade em zonas de elevadna endemicidade;
educagio sanitdria da populagio no tocante ao saneamento do
ambiente ¢ As priticas de higiene pesscael; provisto de recursos
para ¢ tratamento.

D, Medidas internacionais: Nenhuma.

ASCARIDIASE

1, Identificagio.—Infecpdio jntestinal crénics comum, csusada por um
nematdideo. O sintomas sfic variados, muitas vézes vagos, ou podem
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até mesmo estar susentes, A infecefio grave pode provoear distiirhios
digestivos, dores abdominais, hiperreflexin, irritabilidade e perturba-
¢oes do sono. Muitas vézes, o primeiro sinal da infeegfio € 0 apsarec-
mento de um verme vivo nas fezes ou no vomito. Geralmente & ums
doenga benigna, mas podem se apresentar complicncdes graves; tém
sido registrados casos de morte entre criungas, nos paises de clima
tropical.

O diagnéstieo da doenga & ususlmente feito pelo reconhecimento
dos ovas do parasito nas fezes,

2. Agende eliolégico.—Ascarie lumbricoides, nematfideo parasita do homem’

vulgarmente denominado lombriga, Uma vez ingeridos, 08 ovos
embrionados liberam no intestino as larves, que atravessam as
paredes intestinais, e, pelos sistemas linfdtico & cireulatério, aleanpam
os pulm@es. A maioria das larvas, introdusindo-se na drvore respira-
téria, sobem pelos bronguios, sio deglutidas e finalmente aloancam o
intestino delgado, onde completam sua maturagio.

3. Fonte e reservatério de infecgo.—Ovos infectantes provenientes de fezes

humanas depositadas no interior das habitagSes ou nas imediag@es
das mesmas, em lugares onde ndo hi ou nfo sfio usadas instalagdes
sanitirias para a remocfio dos dejetos humanos.

4. Modo de transmissde.—Por transmissio, direta ou indireta, & bbca, de

ovos embrionados provenientes do solo ou de outrn material con-
taminado. A fase embriondria dura cérea de um més. Ag saladas e
outros alimentos criis sfio veiculos da infecgfo. A terra contaminada
pode ser transportada a grandes distncias, nos pés ou no calpado das
pessoas, para o interior das cagsas e veiculos,

&, Periode de tncubagdo.—0Os vermes atingem a maturidade dois meses apds

a ingestfo dos ovos.

6. Perfode de transmissibilidede,—Enquanto houver no intestino fémeas

]

o

maturas. Cada verme produz eérea de 20,000 ovos por dia, de modo
que raesmo no caso de infecgdes leves ha uma grande quantidade de
ovos nas fezes do paciente,

- Busceltbilidade ¢ resisléncia.—A suscetibilidade & geral. Apds repetidas

infecgdes, pode-se estabelecer certa resistémcia.

. Preraléneie.—Doenca muito comum e largamente difundida no munde

inteiro, purém mais frequente nos paises tropicais de ¢lima timido,
nos quais a sua prevaléncia pode atingir & mais de 5095 da populagiio.
As criangas em idade pré-escolar ou no inicio da idade escolar cos-
tumam ser atingidas com mais frequéncin e severidade que as criangas
mais velhas e os adultos. Nos Estados Unidos da Amériea do Norte.
a maior prevaléncia tem sido registrada na regifc que fica situada na
parte mais baixs do planalto dos Apalaches, na zona leste do Tennes-
see, e nas Areas adjacentes A mesma.

9. Profilazia:

A. Medidas preventivas:

1. Provisfo de recursos adeguados que permitam s remogdo
higiénica das fezes e evitem a contaminagio do solo em
dreas préximas As habitagdes, principalmente nos locais
onde brinquem criangas.
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2, Nas zonas rurais, as latrinas devem ser construidas de modo
a evitar-se a disseminagio de ovos de Asearis em conse-
quéneia de extravasamentos, drenagem ou circunstdnecias
semelhantes.

3. Educagfio sanitéria de todos os membros da famdilia, eapecial-
mente das criangas, quanto a0 uso de latrina.

4. Incutir nas criangas bons h&bitos de higiene, especialmente o
da pratica de lavar as mfos antes de lidar com alimentos e
ap6s defecar.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificaciio & autoridade sanitdria local: N#Zo se justifica.
Classe 5 (p. 12).

. Isolamento: Nenhum.

. Desinfecciio concorrente: Tratamento conveniente das feses.

. Deginfeccio terminal; Nenhumasa.

. Quarcntena: Nenhuma.

. Imunizagio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeceio: Procurar a
fonte de infecedio individual & do meie ambiente, sobretudo
cntre ag pessons da familia do doente e em sua habitagfio e
dependéncias.

8. Tratamento especifico: Hexilresorcinel; sendo 0 medicamento
ligeiramente cfustico, ndo se devem mastigar as cdpsulas.

C. Medidas em £&pocas epiddmicas: Inquérito sbbre a prevaléneia da

doenga em zonas de alta endemicidade; educagho sanitdria da
populagiio no tocante ac sanecamento do meio ambiente e &
higiene pessoal; e provisBio de reoirsos pare o tratamento da
doencpa,

D. Medidas internacionais: Nenhuma.
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1., Identtficagde.—Doency que evolui em duas fases distintas: a primeira,
aguda e febril, e a segunda, que geralmente ocorre semanas o1l meses
depois, caracterizada por uma erupgfio cutinea.

O periodoe febril, ou da febre de Oroya, caracteriza-se por febre
irregular, anemia intensa, de répida evolucfio, linfodenopatia, dores
Gageas ¢ articulares. O periodo eruptive ou de verruga pode con-
fundir-se com o estddio febril, mas geralmente & precedido de uma
fage apirética, de remissfio, A erupriio aparece em surtos sucessivos
nag diversas rogifies do corpo ¢ consiste de pdpulss ou nddulos seme-
lhantes a hemangiomas, is vzes com lesdes mindsculas e aumerosas,
outras com alguns ndédulos com aspecto de tumor. A letalidade da
febre de Oroya, nos casog nio tratados, varia entre 10 ¢ 409;. A fase
eruptiva tem longa evolugio, porém quase nunca & fatal. Sindnimos:
Febre de Oroya, Verruga Peruana.

O disgndstico & confirmado pela verifieacfio da presenga do agente
eticlégico nas hemditias, durante a fase aguda; em cortes histolGgicos
das lestea cutbneas, durante a fase eruptiva; ou pela hemocultura,
em qualquer das duas {ases.
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2. Agente etioligico.——Bartonella bacilliformis.

3. Fonle e reservatirie de infecgfio.—A fonte sBo os flebdtomos; o reservatério
& o sangue de um individuo infectado (doente, convalescente ou
portador).

4. Modo de transmissip,—DPela picada de insetos do género Phlebotomus,
especialmente o P, werrucerum, Nio & transmissivel de nomem a
homem, em condiedes naturals,

5. Periodo de incubagdio.—Geralmente, 16 a 22 dias; ocasionalmente, 3 ou 4
meses.

G. Periodo de transmissililidade.—Prolongado; a presenga do agente infeccioso
pode ser demonstradn por hemocultura semanas antes da docnea e
até muitos anos depois. Desconhece-se a duragio do periodo de in-
fectividade do flebétomo.

7. Buscetibilidade ¢ resisténeta.—A suscetibilidade & geral, porém 2 doenca &
mais benigha nas eriangas que nos adultos, Existern infevgdes inapa-
rentes e o eatado de portador. U ataque da doenga confere imunidade
permanecute, O periodo eruptivo pode recidivar.

8. Prevaléncia~—Limitada a certas altitudes nos wvales situados nas mon-
tanhas do Peri, do Equador e do sudoéste da Coldmbia, onde existe
o vector. Nio ha predilegfio especial no tocante a idade, raga ou sexo.

Y. Profilaxzia:
A. Medidas preventivas:

1. Aspergir, periddics e regularmente, comm DDT ou outro inse-
ticida eficaz de agio residual, us paredes das habitactes e
outros locais de pouso dos fichdtomos, Para o obtencio de
melhores resultados, a nspersio do insctieida deve ser feita
em tddas ua cusas de drea endémica,

2, No caso de nfio haver reeursos para 8 aplicaciio de inseticida
de acdo residual, desinsctizar, tddas ng noites, os aposentos,
mediante a aspersfio de liquidos ou acroscis inseticidas.

3. Instalar telas metdlicas (malbha de 25-30 fios por polegada)
nos dermitérios ¢ demais depéndencias internas da casa.
Aspergir periddicamente as telas com inseticida de acéo
residual, ou, tddas as noites, com um repelente.

4. Pvitar dreas endémicas, apds a hora do crepisenlo; caso con-
trdrio, aplicar shbre as partes expostas do corpo um repelente
de insetoa.

B. Contrile de individuos infectados, de contacios e Jdo meio am-
biente:

1. Notificacdo A autoridade sanitria local: Deve ger feita ctn
determinadas 4reas endémicas; dispensivel na maioria dos
paises, Classe 3B (p. 11).

. Lsolamento: Nenhum. Proteger o individuo infectado contra
picadas de flebdtomos (Vide 9A),

. Desinfeccio concorrente: Nenhuma,

. Desinfecgfic terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizagio; Nenhuma,

. Pesquisn de contactos e da jonte de infecclio: Pesguisa e
identificagio de flebdtomes, especialmente nos locais onde

|
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& pesspa infectuda esteve exposta a picadas désses insetos,
apds a hora do creptisculo, nes vliimas 3 a 8 semanas,
8. Trutamenta especifico: Os antibidticos, peniciling, eritromicina
e estreptomicing, dao hons resultados. As transfustes de
sangue sk (tels ne fase de anemia,
. Medidas em épocas epidémivcas: Intensificar a descoberta de cusos
© & aspersfo ststemdtica das casas com DDT.

D, Medidas Internacionais: Nenhuma,

BLASTOMICOSE

A. Blastomicose norte-americana

Tdeniificagiio.—A blastomicose norte-americana ocorre sob duas formas
clinicas: {a) Blastomicose cuidnea—doenca granulomatoss crinica
esracterizada por uma papula gtie se extende perifricaments durante
meses e anog, deixando no centro uina dleers de forma irregular,
coberta com uma crosta, que se assenta sbbre wma base granulomatosa.
As lesdes, geralmente locslizadas naa partes expostas do corpo, tals
come a face, a3 méas, os punhos, 05 péa e os fornozelos, caracterizam-ge
por apresenfarem bordas elevadas, papiliformes ou verrucosas, con-
tendo diminufos abeessos, A blastomicose cutfinea dura anes, e
raramente o torna geoeralizada. As formes gemulantes tipicas do
cogumelo podem ser demonstradss pelo exame microsedpico de
materisl colhido des lesdes. Pode-se também fazer 2 cultura do ma-
terial infeetado retirado das Areas msrginais. (b} Blustowdioose ge-
neralisada—infecoio granulomatosa crénica, localizada primitiva-
mente nos pubndes, Comeea com febre e sintomas de uma infecedo
das vias respiratdrias superiores, assemethando-se 4 influensa. Evolui
gradualmente, com febrs, perda de péso, esquexis, tosse tom escarro
purulento ¢ abeessos no tecido subeutiineo, ossos, sistema nervoso
central e drgdos da reprodugio. & deenga de elevada letalidade.

O vzame microsedpico, a fresco, de esfregacos do esearro e de
material cothido das lesSes demonstra a presenpa das formas gemu-
lantes caracteristions do cogumelo, as guals podem ser isoladas por
meio de eulburas. A prova de fixagdio do complemonto tem valor
dingndstico, caso sejs possivel excluir u possihilidade de tratar-ge de
histoplasmaosze,

2. Apente gttnlégico.—RBlastomyces dermatilidis,

3. Fonde e veservabirio de infecefio—Tonte desconhecida. Provavelmente o

[

6.

o

solo ou os vegetais constituem o reservaténo.

. Mode de iransmissis—DPreswine-se que o agente etiolbgico penefre no

organismo sbravés suduedes de contimtidade da pele on por inalacio
de poeiras contaminadas por espores.

. Periode de ineubagio —Desconhecido; provivelmente semanas ou meses,

FPorindo de iransmissibilidude.—Desconhecido, Nio se transmite direta-
mente de homem o homem, em condigtes naturais.

Suscetibilidade e reststéneia.—Desconhecidas. B provivel que ocorram



a2 BLASTOMICOSE

infecnbes inaparentes, mas sua frequéneia ndio & vonhecida, Nada se
aabe gquanto 4 imunidade, porém a raridade da doenea ¢ & inexisténeia
de cases de infecgdn em lzhoratdrios parecem indicar que ¢ homem
possul certa resistineia,

8. Prevalincia.~-Doengs rars, ocorrendn sob forma esporadics no Canadi e
nas regifies centrais e sudeste dos Estados Unidos da América do
Norte, Acomete tddas as idades, porém dois téroos dos casos se veri-
ficam entre os 15 ¢ 0 45 anos. A incidéncia no sexo masculing & 7 vézes
maior do que no feminino. £ cada ver maior a Frequéncis eom que se
registram casos de infecgio entre os cles.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivaz: Nenhusma,

B. Contrédle de individuos infectados, de contactos ¢ do meie am-
biente:

t. NWotificaviio 4 sutoridade sanitiria loeal; Em geral, nio se

Justifica, Classe 6 {pag. 12},
. Isclamento: Nenhum.
. Desinfecgfo concorrente: Do escarro, secrepdes e todos o
objetos contaminades.
Desinfeceido terminal: Limpesa rigorosa,
. Quarentena: Nenhuma,
. Imunizacio: Nenhuma,

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgRo: Imitil.

8. Tratamento especifico: Estudos recentes indicam ogue a
estilbamiding e 2-hidroxiestitbamidina afio eficazes, mus o
tratamento deve ser fetto com precaugio. A roentgenterapia
é de utilidade na blastomicose cutdnea, apds a dessensibili-
zagdlo parcial por melo da vacina de blastomyces. A pro-
pamiding pode ser empregads em aplicapdes topicas,

. Maedidas em épocas epidémicas: Inaplicdveis; doenga esporddica.
D. Medidas internacionais; Nenhuma.

[V ]
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B. Blastomicose sul-americana

1. Identificagdo.—Indeccio granulomatosa crinics, com lesSes ulcerativas da
pele em torno da bica e do pariz, na lingus, regibes malares & amig-
dalas. A deengs apresents ainda a forms linfangitics, com acometi-
mento dos ginglios linfiticos cervicais, cotn oy semn JesGes ornig, & 4
forma generalizada com lesdes do pulmBo, bage, rins, plnereas e
outras visceras. A forma cutinoen geralmente responde ao tratamento,
A infeccio geuvernbizada apresenta elevada letalidade. Sinénimo:
Granuloma paracoeeidioidico. ’

& exame microgcdpico de esfregagos de material retirado das
jesfies demonstra a presencs dos elementos celulares de tipo Ievedura,
erin gemagio maltipla,

2. Agsnle elioldpico.—Biastomyces brasiliensis (Paraceccidioides brasiltensis),

3. Pante ¢ veserenidrio de infecedo.—FPresumivelmente, o madeira e o vega-
tuedo. A exigténein do cogumelo {oi recentemente demonstrada na
hdca de individuos aparentemente sfios, espeeialmente em 14rpo dos
dentes.

4. Modo de tranamissiio.—Presute-se que seja contraida através do contacto
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com 0 &o0lo ou vegetais contaminados, ou ainda por auto-inoculacio
com ecogumelos existentes na héea normal.

- Perfodo de incuba¢do.—Desconhecido.
. Perfodo de transmissibilidade.—Desconhecido. Nao é transmissivel, em

condigdes naturais, diretamente de homem a homem,

. Suscetibilidade e resisténeia.~—Desconhecidas,
. Prevaléneie.—Endémica na América do Bul, especialmente nas zonas

rurais do Brasil. Ocorre com maior frequéncia entre os individuos de
20 a 30 wnos de idade. A incidénels no sexo masculing & dez vézes
maior do que no feminino.

. Profilazia:

A. Medidas preventives: Nenhuma.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:
1. Notificagiio 3 antoridade sanitdria local: Geralmente niio se
justifica, asse 5 {pdg, 123,
2, Isolamento: Nenhum.,
3. Desinfecciio concorrente: Das secrecdes e dos objetos con-
taminpdos. )
4. Desinfeceiio terminal: Limpeza rigorosa.
5. Quarentena: Nenhuma,
6, Imunizagio: Nenhuma,
7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgiio: Indtil.
8. Tratamento especifico: Estilbamiding ¢ pentamidina.
C. M

edidas em épocas epidémicas: Inaplicdveis.
D. Medidas internacionais: Nenhuma.

BOUBA

1. Identificaciio.——Treponematose de evolugiio aguda ou crénica, recurrente

e de origem nfo venérea, caracterizada por lesBes cutineas hiper-
tréficas, granulomatosas ou uleerativas, bem como por alteragles
bssens de cardter destrutivo e hipertréfico. Dentro de duas a oito
semanas apds o contgio, surge no ponto em que se verificgu a pene-
tracio do agente etiolégico uma lessio priméria sob a forma de uma
dleera ou granuloma (bouba-m&e). Dentro de vérias semanas ou
meses, e frequentemente antes que a lesfio inicial tenhy eicatrizado,
aparecem sintomas gerais brandos, acompsanhados de erupeio gene-
ralizada que se manifesta por pipulas e nédulos granulomatosos,
comumente em surtos sucessivos e que perduram de alguns meses a
muitos anos e finalmente se transformam nas lesdes framboesiformes
caracteristicas, Sfio comuns nesta fase e no periodo tereidrio as lesGes
das plantas dos pés (cravoa boubdticos). O periodo tercifrio sobrevém
a ums fage intermedidria de laténcia que pode, &s vézes, durar vérios
anos, produzindo lestes Gsseas e articulares de cariter destrutivoe ou
proliferativo, assim como lesdes destrutivas da pele, Ao contrario da
sifilis venéren, raramente acamete o sistema nervoso central ou os
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Grefios viscerais. A letalidade é praticamente nuls. Sinénimos: fram-
boésia tropical, piam, parangi ¢ muitos cutros homes,

Na bouba, a positividade das reagdes sorol6gicas & sensivelmente
comparivel & da sifilis, J4 se mostram tais rcagies positivas durante o
periodo primario, assim perdurande ne decorrer do secunddrio, e
apresenlado tendéncia & negatividade apds muitos unes de laténcia,
mesmo sem tratamento especifico.

b

Agente etioldgico.~—Treponema perfenue.

oo

. Fonte ¢ reservaiirio de infecedo.—Individuo infectado; lesdes cuténeas
recentes e suas secregdes.

i

F

. Mode de trangmissdo.—Principalmente por contigio direto com as lesfies
infectantes, seja no domicilio ou em outra eventualidade; talvez
também por contdgio indireto através de objetos contaminadoa. I14
evidéncias de transmissio por meio de uma pequena mosca, 2 Hippe-
lates pallipes. Nio esti comprovada a transmissfio intra~uterina,

gn

. Perfodo de incubegdo.—De 2 a 3 meses; geralmente 3 a 6 semanas.

=]

., Periodo de transmissibilidade.—Varidvel; pode estender-sc intermitente-
mente, por muitos anos, enquanto estiverem presentes as lesdes
recurrentes e imidas. Os treponemas nfo efo geralmente encontrados
nas lesdes uleerativas tardias,

-3

. Suscetibilidade e resisténcia.—Nio hi evidéneia conereta (a existénceia de
imunidade natural ou racial & bouba, mas parece estar comprovada
aquisiciio de resisténcin contra ragas homdlogas do trepopema. A
poasibilidade da ocorréneia de resisténein contra estirpes heterdlogus
nio estd afastada. A resisténcia manifesta-sc lentamente. I relativa-
mente fraca durante os primeiros meses ou anos, podendo ser vencida
por doses re-infectantes elevadas. Mais tarde, torna-se sélida, a menos
que gefa abolida pelo tratamento precoce. A super-infeegio durante
fase avancada do periodo latente pode marifestar-se por lesdes ul-
cerativas tardias.

8. Prevaléncia.~—Ampla e ifrregularmente difundida. Sua prevaldncia &
determinada por fatires relacionados ao meio fisico e social.
predominantemente uma enfermidade da infincia, porém tamhém
acomete o3 adultos, sendo 2 sua incidéneia maior entre oz homens do
gue entre as mulheres, X primordialmente doencys das populacdes
rurais dos trépicos e sub-trdpicos; quanto meis baixas as condigfes
eeonimicas & soclwls da populacio, mams elevada a sua ineidénein,
U muito comum na Africa equatorial, na zona das Antilhas, em certus
regides da Tndia, Ceildo, Filipinas, Birmiania, Indochina, Indonésia,
Tailandia ¢ em tddas as ithas do Pacifico Sul. Existem {ocos endémicos
em cerbas regides do Brasil, da Colémbia, da Venezuela e das Guianas,
assim como em muitos paises da Amériea Central. Casos esporédicos
costumam ocorrer na América do Norte e na Europa, resultanies de
infeccio contraida em outras dreas.

9. Profilarie.—A incidéncia da sifilis venérea declinou sensivelmente em
muitas regides, porém as treponematoses de origem nfo venhérea
ainda constituem um problema. Oa agentes etioldgicos dessas enti-
dades mérbidas sio morfolfgica e bioldgicamente quase idénticos e
as sindromes clinicas produzidas sfic devidas mais a diferencas de
ordem epidemiclégica do que bioldgica.
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A, Medidas preventivas: As seguintes medidas aplicam-se tanto A
bouba quanto &s outras treponematoses de origem niio venérea:

1. Medidas sanitirias de ordem geral; a educa¢fo sanitdria, a
mclhoria das condigies sociats ¢ econdmicas levadas a efeito
durante virios anos, produgiriio uma baixa da incidéncia.

2. Nas zonas endémicsas, edueacfio sanitdria do piblico no tocante
As treponcmatoses; organizacio de programas intensivos de
contrdle abrangendo a coletividade, incluindo o estudo do
problema local cspecifico, o exame de tdda a populacio, o
tratamento em massa dos individuos infectados e de seus
contactos e a avalingio periddica dos resultados obtidos.

3. Provisfio de recursos para o disgndstivo e tratamento precoces,
planejada de modo & permitir posteriormente a consolidagiio
da campanha de contrdle cm massa (9A2, supra} com os
servigos sanitdrios locais permanentes, que continuem
proporcionando tais recursos para os enfermos, se encarre-
guem de fazer a investigagiio dos contactos ¢ s¢ ocupem da
educagdo sanitdria da populagio.

4, A concentragiio de esforgos visando o contrdle das fontes de
infeecio nfo deve impedir o tratamento das manifestagdes
tercidrias, que desfiguram e incapacitam o individuo, nem
tio poueo constituir motivo para gue se descurs a descoberta
e tratamento dos casos latenies, visto que muitas lesfes
tardins e latenies se reativam e podem se tornar infectantes.

B. Contrsle de individuos infectadaos, de contactos e do meio am-

hiente:

1, Notificaco A autoridade sanitdria local: Deve ser feita em
determinadas 4reas endémicas. Dispensivel em muitos
paises, Classc 3B {(pig. 11}. Na avaliagio das companhas
de profilaxia em massa ¢ no periodo de consolidacio sub-
sequente, tem singular importincia a diferenciagio entre
treponematoses venéreas ¢ nfio venéreas, fazendo-se ncces-
sdria a notificacio adequada de cada uma.

2. Isolamento: Nenhum; evitar o contacto pessoal intimo até
que as lesdes se tenham curado,

3. Desinfecgfio concorrente: Tratamento adequado dag secregdes
& objetos pelas mesmas contaminados,

4. Desginfeccdo terminal; Nenhuma,

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizagio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgiio: Tratamento de
todos os contactos familiais, Vide 9BS e 9C.

8. Tratamento cspeocifico: Penicilinoterapin. Parn as infecgfes
jnicinis em adultos, minimo de 1.200.000 unidades de peni-
ciling procainica em veiculo olcoso, com monostearato de
aluminio a 2% (ou dose proporcionalmente menor para
crinngas}, em uma tinica inje¢dio. A dose profildtica para os
contactos ndo deve ser inferior 4 metade da que se acaba de
indicar.

C. Medidas em épocas epidémicas: Atualmente a maioria das medidas
de profiluxia referem-se a situagdes de elevada endemicidade. O
problema transeende o simples contréle do individue infeetado e
seus contactos imediatos. Nas zonas de elevada incidéncia deve-se
tratar, mediante antibioticoterapia apropriada, uma parte con-
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aiderdvel da pepulagio exposta 3 infeccHo, de maneira a evitar
ou abortar a doenga, especiaimente nas criancas em idade escolar
ou pré-escolar, entre as quais a incidéncia geralmente & alta, Nas
zonas onde a incidéncia & mais baixa, éssc tratamento deve
limitar-se aos contactos intimos ({amiliais ou extra-familiais)
independentemente da idade,

D. Medidas internacionais:

1. Exame adequado de grupos de adolesccutes e adultoa jovens
que se desloguem de &reas com elovada prevaléncia de
treponematoses.

BRUCELOSE

1. [ldentificacio,—Infeccioc generalizada, com inicic agude ou insidioso,

caracterizada por [ebre continua, intermitente ou irregular, de
duragfio varidvel, acompanhada de cefalalgia, astenia, sudorese
intensa, calafrios ou sensaciio permanente de frio, e dbres generaliza-
das, A docnga pode durar vérios dias ou prolongar-se por muitos
meses, 43 vézes até virios snos. A cura é comum, mas a astenia & fre-
quentemente muito acentuada, incapecitando o individuo para o
exercicio de suas atividades. A letalidade & de cérea de 2% ou menos,
gsendo mais elevada nos casos de infecgiio pela B. melitensts do que
pelag outras espéecies. O diagndstico elinico & frequentemente dificil e
incerto. Sinénimo: febre ondulante, febre dc Malta,

(O diagnéstico de laboratério se faz pelo isolamento do agente in-
feccioso do sangue, medula dssea ou outros tecidos, ou ainda das
secrecoes do paciente. A prova de aglutinagio ¢ de grande utilidade.

2. Agente etiolégico,— Brucella melitensis, Brucella abortus e Brucella suis,

3. Fonle e reservatirio de infecgho.—As fontes de infeccio sfo os tecidos,

sangue, uring, leite, ¢ especialmente placentas, secreghes vaginais e
fetos abortados de animais infectados. Os reservatdrios sfo o gado
hovino, suino, ovino, caprine ¢ eguino,

4, Modo de transmissio.—Pelo contdgio com animais infectados, seus tecidos

(=]

ou secrecdes, ou pela ingestfio de leite ou de seus derivados. O con-
tdgio por via aéren pode ncotrer nos laboratdrios,

. Periodo de incubacdo.—Muito varidvel e dificil de precisar; o inicio &

insidioso e a data da infecgio raramente pode ser determinada. Geral-
mente de 14 a 30 dias; 4s vézes 3 meses.

6. Periodo de iransmissibilidade.—Raramente tronsmissivel de pessoa 2

bl

pessos, O germe pode ser eliminado pela urina ¢ outras excrecfes,
durante muito tompo.

Suscetibilidade e resigténcia—A suscetibilidade & varidvel, conforme

demonstram as grandes diferencas entre os graus de severidade e de
duracio da doenea, a menor suscetibilidade das eriangas no toeante
25 manifestactes clinicas da doen¢a e a irequéncia das infeegbes
brandas e inaparentes, A imunidade adguirida é de duraggo incerta.

8. Prevaléneia.—Dijundida no mundo inteiro, e¢specialmente nos paises

curopeus do Mediterrénec e nas Américas do Norte e do Sul. Mais
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frequente nos individuos do sexo masculine, gue est8o mais sujeitos
4 infecgiio, em consequéneia dos riscos profissionais. Ocorre sob a
formy de casoa esporddicos ou de surtos epidémicos entre consumi-
dores de leite e laticfnios ndo pasteurizados provenientes de vacas e
cabras, Majs prevalente de gue indicam as notificactes de casos,
devido 45 dificuldades do diagndstico; assim é que, nos Estados Unidos
da América, menos de 4.000 casos sfo notificados anyalmente, quando
se estima exceder de 10,000 ¢ mimero real de casos dessa enfermidade.

9. Profilazie.—A profilaxia da brucelose no homemn implica principalinente
cin medidag gue visem a erradicagio da doenga entre os animais
domaésticoa.

A. Medidas preventivas:

1,

6.

Educagiio sanitdria dos fazendeiros e trabalbhadores de fri-
gorificos, matadouros, agougues e indistrias relacionadas
com o eomércio de gado ou de seus derivados, no tocante i
natureza da doenga € o perigo que eaccrra a manipulacio
de carcacaa e produtos de animuis infectados.

, Pesquisas da infecclo no gado, por meio da soro-gglutinaciio,

e eliminagio dos animais infectados dos rebanhos, medisnte
o isglamento ou & matanga. O contréle da infecgdo entre os
suinos geralmente requer o sacrificio da manada inteira,

. Pasteurizagio do leite e lacticinios provenientes de wvaca,

ovelha ou cabra, Ferver o leite, caso nio seja possivel pas-
teurizh-lo.

. Vacinar as novilhas,
, Cuidado na manipulaciio e remo¢fio das secrecdes e do feto

do animsl que tiver abortado, Desinfecesio das dreas con-
taminadag,

Inspecciio da carne, condenando-se a dos animais infectados,
Tal medida nfio tem utilidade no caso do gado vacumn,

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
hiente:

1.

1O O D

Natificag#io 4 sutoridade sanitdria local: Obrigatéria na maio-
ria dos estados e pafses, Classe 2B (pdg, 11).
Isolamento: Nenhum.

. Desinfecgiio concorrente: Das excreplies orginicas,

. Desinfecgio terminal: Nenhuma.

. Quarentens; Nenhuma.

. Imunizacio: Nenhuma,

. Pesguisa de contactos e da fonte de infecgdo: Investigar a

origem da infecglo, até descobric a fonte comum ou indi-
vidual, que se encontra geralmente em cabras, porcos ou
bovinos domésticos, ou no leite ou laticinios, nfio pasteuriza-
dos, provenientes de vacas ou cabras.

. Tratamento especifico: Os antibidticos do grupo da tetra-

cicling fazem desaparecer ripidamente a febre, e, ao térmo
de v4rios dias, os sintomas. As recidivas efo frequentes.
Podem-se obter melhores resultados associando-se a aureo-
micing 4 dihidroestreptomicing, com ou sem adigio de uma
das sulfas, (0 tratamento deve ser continuado pelo menos
por 3 semanas.

C. Medidas em &pocas epidémicas: Investigar a fonte comum de
infacp®o, que geralmente se encontra no leite & seus derivados,
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nilc pasteurizados, proveniente de animais infectados. Suspender
a distribuigfio ou assegurar sua pasteurizagio.

D. Medidas internacionais: Contréle do coméreio e transporte inler-
nacional de animaia domésticos.

CANCRQIDE

1. Idendificagio.—Doenca infeceiosa aguda, loealizada, de evolugfio limitada,

S

autoinovuldvel, que se caracteriza clinicamente por ulceragdes com
tendéncia A neerose no ponto de inoculagiio. As lesSes genitais fre-
quentemente se acompanham de inflamacfio, bastante dolorosa, e
supuracio dos gnglioa linfaticos regionais. Térm-se verificado casos de
lesdes extra-genitais, no umbigo, lingua, Jbios, seios, queixo € eon-
juntiva bulbar. Sindnimos: Cancro mole, cancro de Ducrey.

O exame bacterioscdpico de esfregacos dos expudatos eolhidos das
bordas da lesfio, a cultura do pds dos buhdes, a intradermo-reacio, a
auto-inoculagdo € a hidpsia auxilinm o diagndstico.

. Agente eltoldgico.—Q bacile de Duerey, Hemophilus ducreyl.

. Fonte e reservatirio de infecpio.—Secrecdes dus lesSes abertas e o piis de

bubdes. H4 evidéncia de que as mulheres podem ser, s vézes, por-
tadoras.

4. Modo de transmisstio.—Principalmente venéreo. Referern-se, entretanto,

raros casos ocorridos entre médicos e enfertneiras, que cortrairam a
moléstin nas mios ao tratarem individuos infectados. Pode também
ocorrer em criangus, devido a inoculacio acidental. I tara a trans-
missio dircta, A prostituigfo, a promiscnidade sexual indiscriminada
e o fulta dc asscio constituem importantes fatdres a facilitar a trans-
missio da doenca.

5. Perfode de incubagio,—De 3 a 5 dius, fs vézes mais. Havendo solucio de

continnidade nas mucosas, a infeccfio pode manifestar-se até em 24
horas.

6. Periodo de fransmissibilidade —Encuanto persistir o agente etiolégico na

-
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lesfio primitiva ou na secrecfo dos ginglios linfificos regionais. A
transmissibilidade geralmente tem relagfio com o processo de cica-
trizagio e na majoria dos casos dura varias semanas.

. Suscelibilidade ¢ realaténein.—A suscetibilidade & geral, Nio hd provas de

que exista imunidade natural ou adquirida.

. Prevaléncin.—N#o hi diferengas de incidéneia no toeante a rapa, idade ou

sexo, exceto as determinadas pelos hibitos sexuais, Difundida larga-
ments pelo mundo inteiro, sendo e wlgumas regiSes doenca relativa-
mente frequente. Nas forpas armadas, sus incidéneia & iy véges mais
alta que a da sifilis,

9, Profilaxia:

A, Medidas preventivas:

1. Excetuando-se as referéncias proprius ac canerdide e as medi-
das especificas para a sifilis, as medidas preventivas sfio
idéntices As recomendadas para nguela treponemaiose (vide
94, phg. 204).
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B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente: i
1, NotificagBo & autoridade sanitiria local: Compuls6ria em
muitos estados & palses, Classe 2B (pdg. 11).

2, Isclamento: Nenhum. Evitar o contacto sexual até que as
lestes se tenham curado.

3. Desinfecciio concorrente: Nenhuwma, Medidas comuns de
asselo pessoal.

4. Desinfeegiio terminal: Nenhuma,

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizagio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e fonte de infecefio: Descoberta e exame
das pessoas que possam ter tido contacto sexual com o
pacieute nas duas semanns anteriores ao aparecimento dus
lestes & apds a manifestacio dos sinais e sintomus du doenca.

8. Tratamento especifico: Bulfas (sulfanilarnide, sulfatiazol ou

sulfadiazina). Antibidticos do grupo da tetraciclina (aurco-
micina) ¢ cloromicetina 56 em caso de resisténcia As sulfas,
em vista, da possibilidade de mascarar a sifilis.

C. Medidas em épocas epidémicas: Quando a incidéncin sec mantém
estaciondria ou se eleva, torna-se necessdrio maior vigilincia ¢
aplicacio mais estrita das medidas recomendadas em YA e 9B,

D. Medidas internacionais: (Vide 8ifilis 9D, phg. 205).

CARBUNCULO

1. Identificagie.—Infecgdo bacteriana aguda gue afeta os animais ¢ 0 homem.
Neste geralmente produs lesdes cutéiness, Em seguida ao apareci-
mento da pipula e vesicula inicizis no local de inoculaglo, forma-sc
uma escara, A qual se segue uma inflamacfo edematosa dura dos
tecidos profundos ¢ adjacentes. A infeeglio, na fase iniciul, raramente
provocw dor. Nio tratada, estende-se progressivamente aos ginglios
linfaticos que drenam a regifio afectada e a corrente cireulatéria, po-
dendo determinar uma septicemia grave & fatal. As formas pulmonar
¢ gastrointestinal primdrias do carbinculo sfo raras. O carbineulo
cutdneo, nfo tratado, apresenta nma letalidade de cérea de 209%; nas
outras formas, a letalidade & muito elevada. A antibioticoterapia
apropriada reduz considerivelmente a letalidade. Sinfnimo: Pdstula
maligha, Antras.

A confirmacfio do diagnéstico ¢ feita pela inoculapfio de ¢amon-
dongos com o exsudato das lesdes, sangue ou oulros tecidos; pelo
exame hacteriosedpico das JesSes on doas secregiies das mesmas, ou
ainda por meio de sulturas,

2. Agente etiolégico,—Bacillus anthracis,

3. Fonte e reservalirio da tnfecetio. —A foute da infeeciio se encontra nos teci~
dos de animais vitimados pela docnea, ou nos pelos, 15 e couros con-
taminados. Os hovinos, ovinos, caprinus, equinos e outros herbivoros
eonstituem o reservatirio,

4, Modo ds transmisalio.—A infecofio cutinea se verifica pelos veiculos
comuns (f6mites), pélos, l&s, couros, pincéis de barba e outros produtos
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manufaturados que se encontrem contaminados, assim como pelo
contucto direto com tevidos infectados. A forma pulmonar &, pre-
sumivelmente, adquirida através da inalagio de esporos; a forma
gastro-intestinal. pela ingestio de carne infectada. OO leite ndo trans-
mite a doenga. Entre os herbivoros, o carbinculo dissemina-se por
intermédio do solo ou de forragem contaminada; entre os omnivoros
¢ carnivoros, por meio da carne, farinha de ossos ¢ outros alimentos
nontaminados. As moseas podem transmitir o infecgiio mecinicamente,
A infecgio tem sido levada de uma fdrea para outra por intermédio
das aves de rapina. Ha4 casos de infecglies acidentais entre labora-
toristas,

8. Perfode de dncubagiio —ALé 7 dias, geralmente menos de 4.

6. Perfodo de transmisyibilidade.—A transmissfio inter-humana raramente

o1l nunca se verifica, apesar de serem infectantes as secrecdes das
lestes. Os objetos e o solo contaminados permanecem infectantes
durante anos.

7. Suscetrbilidede ¢ restaténeie.—Incertas.

8. Prevaléncia.—Esporadies ¢ pouco fregquente no homem, &, tipicamente,

uma docnea profissional dos veterindrios o ogricultores que lidam
com animais, assim como dos industrifirios que trabalham com couro,
pélos e lds. ﬁl cndémica em numerosas dreas agricolas. Pode ocorrer
sob a forma de pequenos surtos epidémicos localizados. Enzodtica nos
hovinos, ovinos e caprinos, em quasc tidas as regides do mundo,

9, Profilaxia:

A. Medidas preventivas:

1. Isolar ¢ tratar imediatamente todos os animais suspeitos de
estarem acometidos pelo carbiineulo.

2, 0 examse post-moriem dos animais suspeitos de ecarbineulo
deve ser feito por veterindrio, tomando-se o cuiidado de nao
contaminar o sole ou o local, com sangue ou tecidos in-
fectados, As varcagas devemn ser destruides por meio de
incinera¢do ou enterramento, de mistura eom cal virgem,
em cova funda.

3. Imunizar os animais quandoe indicadoe, empregando uma vacina
de eficdcia comprovada.

4. Contrélc e desinfeccfio dos efluentes e residuos industriais das
fAbricas que manipulam produtos de animais que possam
estar infectados e dus gque manufaturam produtos em que
utilizam pélos, s ou couros possivelmente contaminados.

B. Dar aos operdrios que lidum com produtos possivelmente

contaminados instrugfes cspcciais no tocantc ao asseio
corporal e ao cuidado com us lesbes da pele. Bxame médico
imediato de tddas as lesdes cutdneas suspeitas, afim de
excluir a possibilidade de tratar-se de carbiinculo.

. Contréle de poeiras ¢ ventilacio adequada nas inddstrias que
oferecem perigo de contaminagdo.

Lavagem completa, desinfecefio ou esterilizacio, quando pos-
sivel, dos pélos, 14s, couros, farinha de ossos ou quaisguer
cutros alimentoa de origem animal, antes de submeté-los a
processos industriais.

8. Wiao se devem vender couros de animais infectados, nemn uli-

lizar a rés para alimento,

(=]
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B. Contrdle dos individuos infeetados, de contactos ¢ do meio am-

biente:

1, Notificarfio 3 autoridade sanitdria local: Obrigatdreia na
majoria dos estados € paises, Classe 2A (pag. 11). A notifi-
catio deve ser feits tamhém 4z autoridades sanitérias
pecufiriaas ou agricolas,

. Isolamento: Até que se curem as lestes.

. Desinfeceio concorrente; Dos exsudatos das lesdes e dos ob-
jetos pelas mesmas contaminados. A destruiciio dos esporos
requer incineragdo ou csterilizuglo a vapor, sob pressfo.

Desinfceglio terminal: Limpeza rigorosa.

Quarentena: Nenhuma.

Imunizaglio: Nenhuma. As vacinas nsadas para os animais
nio 880 empregadas no homem.

. Pesquisa de contactos a da fonte de infeccfio: Peaquisa de
antecedentes de exposigho 20 contigio com produto animal
infectado; verificacdo de sua procsdéncia afim de descobrir
a doeng¢a em forma esporfdica ou epizoftice. Se a fonte de
infecpfio for localizada e s idbrica, verificar se se aplicam
adequadamente as medidas preventivas recomendadas no
item 9A,

. Tratamento especcifico: Penicilina e antibidticos do grupo da
tetraciclina. Como tratamento adjuvante, a sulfadiazing e o
séro anticarbunculose podem ser dteis nos casos graves,

C. Medidas em épocus cpidémicus: 880 raras as epidemias no homem.
Quando se produzem deve-se localizar a fonte de infecgfio e
climind-la. Nos animais, as epizootias podem ser controladag por
meio de vacinagio e tratamento, remocfio dos animais dos postos
contaminados e esterilizagio dos productos alimenticios de
origem animal,

D. Medidasinternacionais: ¥sterilizar asfarinhas de ossos importadas
antes de usé-lus na alimentagio dos animais. Esterilizar os pélos
destinados 4 confecgfio de pineéis de barba. Regulamentagio dos
processos a que dever ser submetidos os pélos, 18s € couros im-
portados, afitn de reduzir a0 minimo o perigo de infecgfo para o
homem,

(-0
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CERATOCONJUNTIVITE INFECCIOSA

1. Tdentificagiio —Infecefio aguda que afeta os olhos, earacterizada por febre,
celalnlgin, edema das pdlpebras, congestdo das escleréticas, hiper-
trofin folicular da conjuntiva palpebral, infarto e hiperestesia do
ginglio linfdtico préauricular, com secregiio aquosa da conjuntiva,
sepuida algumas vézes de multiplas opsacificacGes puntiformes da
chrnes, as quais via de regra desaparecem ripidamente, embors em
alguns casos perdurem indefinidamente. A invasfio s6i ser bilateral,
Na maioria dos casos, o inicio da doenga & sgudo, acompanhado de
sensncio de eorpo estranho sob a pélpebra superior, 1 rara a vcorrénein
de sequela ocular e nula letalidade, Sindnimos: Ceratite puntiforme
infeceioss, ceratite numular,

A confirmacio do diagndstico clinico & feits pelo exame micros-
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copico de esfregacos obtidos por raspagem da conjuntiva, nos quais
s80 observadas células mononucleares, a0 mesmo tempo em que se
verifica a auséncia de agentes ctiolégicos de outras formas de con-
juntivite.

. Agente efiolégico.—Desconhecido; provavelmente, uin ou mais virus.

. Fonte ¢ reservatiorio de infeccio.—Provivelmente as secregoes dos olhos do

individue infectado ou de um portador.

. Modoe de transméssda.——Contagio direto com um individuo infectado ou

com objetos recentemente contaminados com secregbes oculares on
nasais do mesmo, Tém sido referidos casos de infecpdio através de
mos ou de instrumentos contaminados por ocasiie do exame oftal-
molbgica.

. Perfodo de incubagde.—Niao estd definitivamente estubelecido, porém

provivelmente cérea de & a 7 dias.

. Perdodo de trensmissibilidade.—Desconhecido, mas certamente durante a

fase aguda da doenga.

. Suscetibilidade e restsléncia.—Suscetibilidade varidvel. Nic se conhecs

nenhum grupo etario, 56X0 oU raga que sgja imuna 4 infecedo,

. Prevaléncia,—QOcorre sob forma cpidémica nos climas guentes. Da mesma

forma, nos climas temperedos, entre industriirios, acometendo
_ apenas pequena percentagem dc individuos des grupos afectados,

. Profilaxia:

A. Medidas preventivas:
1, Instrucfio relativa aos eunidados de asseio pessoal e sbbre os
perigos de uso comun de toalhas e objetos de toucador.
2, Bvitar a8 contaminacio das mios com scereedes nasais e da
copjuntiva,
3. Assepsia no tratamento de pessoas com doengas ou lesdes
oculares.

B. Controle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

hiente:

1. NotificacAo & autoridade sanitdria local: Notificacio obri-
gatiria de cpidemins. Dispensivel a notificncio de casos
isolados, Clasze 4 {pgu. 11),

2. Isolamento: Nenhum, O individuo infectado deve observar

boas regras de higiene.

. Desinfecgio concorrente: Dag secregies conjuntivais e nasais,

assim como dos objetes por elas contaminados.

. Desinfec¢do terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma,

. Imunizapfo: Nenhuma.

. TPeaguisa de contactos e da fonte de infecgfio: Para descobrir
outros casos e instituir medidas de prote¢fo no domicilio
ou 1o local de trabalho.

8. Tratamento especifico: Nenhum. Empregar antibidticos ade-
guados, no tratamentn das infecgdes secunddrias.

C. Medidas em épooas epidémicas:

1, Intensificar a educapfo sanitiria no tocante 4 higiene ceular,

2, Prover recursos apropriados para o diagndatico e tratamento
precoces dos doentes,

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

Some W
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CLONORQUIASE

1. Tdentificagdo.—Infecgfio dos canais biliares causada pelo Clonerchis
ssnensis, trematdideo parasita, do (igado do homem, enconiradico na
Asia, Nos infecedes benignas ag manifestacfes clinicas podem ser
muito atenuadas ou estar mesmo gusentes. Os sintomas sfo0 provo-
cados pela irritacio local dos canais bilinres pelos parasitos, pela
toxemin ¢ possivelmente pela infecclio sccundéria. A anorcxia, a
diarréia e a sensagio de pressfio no abdome constituem, comumente,
on primeiros sintomas. A obstrucéio dos canais hiliares, que raramente
produz ictericin, pode ser seguida de cirrose, hepatomegalia dolorosa,
nscite e edema progressivos, A eosinofilia é frequente, variando entre
5 a 409%. Doenga de longa duragho, perdurando is vézes mais de
vinte anos. Raramente & causs direta ou indireta de morte.

A confirmaciio do diagndstico faz-se pelo ecncontro dos ovos carae-
teristicos do parasito nas fezes ou em material obtido por mejo de
tubagem duodenal, T necessiirio fuzer a diferenciscio com os ovos de
outros trematdideos das familing Heterophyidae ¢ Opistorchiidee, que
parasitam gatos e ciles mas também produzem a heterofidinse e a
opistorquisse no hemem, no sudeste da Asia, Kgito, Rissia ¢ outros
paises.

2. Agente etiolégico,—Clonorchis sinensia,

3. Fonte ¢ reservatorio de infecgdio,—Peixe de dgus doce, ingerido crd (fresco
s6eo, salgado ou em escabeche) ou parcialmente cozido, O homem, o
gato, 0 tE0, 08 porcos e outros animais afio hospedeiros definitivos do
paragito adulto,

¢. Modo de transmisaiio.—0s ovos depositados noa canais biliares sio ex-
pelidos eom as fezes. istes ovos contém um miracidio completamente
desenvolvido; ingeridos por um caramujo suscetivel (Bwdiminae, da
familia Amnicelidae), liberam no seu intestino oa embridies, que pene-
tram nos espacos vasculares. Ali, transformam-se em cercdrias que
depois ganham a dgua: em confacto com o segundo hospedeirn inter-
medidrio—peixes de 4gua doce (Cyprinidae), dos quals existem gua-
renta ou mais espécies suscetiveis—penetram no mesmo e se encistam,
geraimente nos tesidos muscnlares, s vézes sob as escamas, O homem
ou outro hospedeiro definitivo infesta-se ao comer o peixe, Durante
o processa de digestdo, as larvas sfio liberadas dos sistos & migram,
através do eolédoco, para os canaliculos biliares, O ciclo evolutivo, de
individuo a individue, requer pelo menos trés meses.

5. Perfodo de incubagdo —Indeterminado; os parasiios atingem a maturidade
sexual do décimo-sexto ao vigésimo-quinto dia apds a ingestdo do
cisto contendo a larva,

6. Periodo de transmissibilidade —Enquanto houver ovos vidvels nas leses;
pode durar de 15 a 20 anos.

7. Suscetthilidads e resisténcie.—A suscetibilidade & geral. Nenhuma re-
sigténcia se desenvolve com a idade. Nas dreas endémicas, verifica-ae
mainr incidéncia entre oz individuos de 65 a 60 anos.

8. Prevaldncic.—Apresenta elevada endemividude no sudeste da China,
porém eXiste no pais inteiro, com excepoao da regifo noroéste. Muito
difundida no Jupgo, Formosy, Coréin do Sul, ¢ Indo-Chinw Francésa,
especialmente no delta do rio Vermelho, Fin outras partes do mundo
ocorrem casos importados por imigrantss. Os havainnos contraem a
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doenga através do peize importade da China e do Japdo. Em 1946
ocorren uma epidemia de céroa de 5000 casos, entre refugiados eu-
ropeus estacionados em Xangal.

9. Profilaxia:

A. Medidas preventivas:

1. Nas dreas endémicas, educacfio sanitdria do piblico no tocante
ao cico evolutivo do parasito.

2. Cocclo completa de todo peixe de dgua doce.

3. Tratamento ou armazenamento dos exerementos antes de
utilizé-los como fertilizantes em looais onde se crinm peixes,
Os ovos afio destruidos cm 30 minutos pela aplicagiio de uma
solugfio de sulfato de aménio 8 0,7%, na proporcio de uma
parte por dez de fezes.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
hiente:

1. Notificagfo A autoridade sanitéria local: Deve ser feita em de-
terminadas 4dreas endémicas: dispensgvel na maloria dos
pafses, Classe 3C (pdg. 11,

. Isolamento: Nenhum.

. Desinfec¢fio concorrente: Remocio adequada dos dejetos.

. Desinfecgiio terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma.

. Imunizasio! Nenhuma,

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegdo: Iniitil, nos casos

isolados, B um problema da coletivadade {vide 9C).

. Tratamento especifico: Nenhum. A violeta geneiana medicinal
& clonorquicida ¢ pareec ter algum valor.

C. Medidas em épocas epidémicas: Localizar s fonte de origem do
peixe infectado, parasitado em conscquéncia da utilizacio de
dejetos como fertilisantes em tangues de erisedo ou em virtude
da contaminacio dos cursos d’4gua pelas fezcs, Nas dreas livres
da doenga, as partidas de peixes secos ou em cseabeche podem
constituir fonte da infecgdo.

. Medidas internacionais: Nenhuma.

00 NIt

COCCIDIOIDOMICOSE

1. Tdenizficagdn;

A. Infeeciio priméria: Pode ser interiamente assintomética ou apre-
gsentar sintomas agudos que podem simular influenza, com febre,
ealafrios, tosse e dor pleural. Cérea de um quinto dos casos cliniea-
mente identificados {(mais ou menos 5% de todos os easos de infeccio
priméria) manifestam eritema nodoso {I'ebre do Vale) ou mais rara-
mente eritema multiforme, complicag¢iio muito frequente nas mulheres
da raga brancsa e muito raro nos homens da raga negra. A infec¢fo pri-
méria pede: (1) curar completamente, sem deixar sequelas evidentes;
(2) determinar fibrose ou caleificaciio das lesGes pulmonarcs, reveld
veis o exame radioldgice; (3) veasionar a formugio de uma cavidade
de paredes finas, que pode persistir durante muito tempo; (4) mui
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raramente, evoluir para a forma generalizada da doenga, comparivel
& tuberculose priméria evolutiva.,

O cogumelo pode ser identificado no esecarro pelo cxame micros-
edpico ou por eultura, A cutirrea¢fio & cooccidicidina torna-sc positiva
dentro de dois dias a duas semanss apds o aparecimento dos sintomas.
As provas de fixacfio do complemento e das precipitinas geralmente j4
800 positivas na fase inicial da doenea.

B. Granuloma coccidiofdico: Doenga granulomatosa evolutiva de
elevada letalidade, caracterizada por lesfes pulmonares e formagio de
abeessos isolados ou miiltiplos, disseminados por todo o organismo,
principalmente nos tecidos subeuténeos, pele, ossos, periténeo, tos-
tieulos, tirdide ¢ sistuma nervose eentral. A meningite coceidioidica
assemelha-se 3 meningite tuberculosa,

0O cogumelo pode ser identificndo no escarre @ emn material retirado
das lesdes, mediante exame microseOpico ou por cultura.

O granuloma paracoccidicidico nito apresenta qualquer relagfo
com a coccidioidomicose (Vide Blastomicose sul-americana, pig. 32).

. Agente ettoldgicn—Coccidiotdes tmmitis.

. Fonde e reservatirie de infecgiio.—A fonte & o solo contaminado com es-

poros do cogumelo. Desconheee-se o reservaiorio,

. Mado dé transmissio,—Inalago de esporos existentcs na pocira e eln vege-

tais secos. No laboratério pode se verificar a transmissiio pela inalagio
de esporos provenientes de culturas. A infecefio através de feridas aber-
tas & possivel, porém pouco frequente. Em condigdes naturais, nio se
transmite diretamente de um individuo a outro.

. Periodo de incubagio.—Dcz dius u trés semanas, no caso da infecgfio pri-

maéria. O granuloma coccidioidico evolui insidiosamente, nem sempre
precedido dos sintomas da infecgfo pulmonar priméria,

Periodo de transmissibilidode—A contaminagfio do meio ambiente per-
sigte enguunto permanecerem abertas as lesdes,

. Suscetibilidade ¢ resisténeia.—A suscetibilidude & infecgiio pritndria é

geral. Nas fireas endémicaa é grande a incidénein de positividade da
outirreacgio 4 coeeidipidina. A doenga confere s6lids imunidade.

. Prevaténeie.—As infeccdes primérias sfic comuns em zonag esparsas, de

naturcza drida ¢ de elevads endemicidade. Nos Hstades Unidos da
Ameérica do Naorte, estende-sc du Califérnia ao oeste do Texas, e nu
América do Sul afeta virias regides de climma e solo similares aos
daquelas 4reas. Acomete tddas as idudes, ambos o3 sexos, sem dis-
tingfio de ragas. Mais frequente no wvceriio, principalmente apbs
ventanias e tempestades de pé. O granuloma coceicigidico tem a
mesma distribuicio geografica da Febre do Vale. Mais da metade dos
sasos ocorre entre os 15 e os 353 anos de idade; os homens se infectam
som uma frequéneia cinco vézes maior do que as mulheres e os indi-
viduos de pele escura dez v8zes mais que os cutros,
Projfilazia:

A. Medidas preventivas:

1. Nas Arcas cndémicus, recomenda-se o plantio de grama, a
aplicacio de dlev e outrus medidas de contréle de pocirus.
Individuos provenientes de zonaa livres da doenga nio
devern ser contraiados para ceupagbes em que haja exposicio
A poeira, tais como eonstruglo de estradas, ete.
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B. Contréole de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1, Notificagiio & autoridade sanitirin local; NotificugSo de casos
clinicamente identificados, em determinadas dreas endémicas
(EE.ULU.); dispensivel em muitos pafses, Classe 3B (phg.
11).

. Isolamento: Nenhuwm,

Desinfeceiio concorrente: Das seeregies ¢ dos objetos con-

taminados.

Desinfecgfo terminal: Limpeza rigorosa.

Quarentena: Nenhuma,

. Imunizagio: Nenhwmna.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeccdo: Iniitil.
8. Tratamento especifico: Nenhum.

C. Mecdidas em épocas epidémicas: As epidemias ocorrem apenas
quando grupes de individuos suscetiveis sfo infectados por
esporos existentes no ar, Instituir medidag de eontrile de pocira.
sempre que for exeguivel,

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

Sor we

COLERA

1, Fdentificacio.—Infeccdo intestinal aguda e da curdter grave, earacterizads
por inicio stibito, com vémites, diarréia aquosa profusa, desidratagio
ripida e colapso, O grau de severidade varia grandemente de uma
localidade para outra e ainda nos diferentes casos de uma mesma
epidemia, Os casos benigngs apresentam apenas diarréin, A& morte
pode sobrevir dentro de 24 horas. As epidemias geralmente aprescntam
caréter explogivo, e a letalidade varia de 10 a S0%,.

O vibrifio colérico pode ser isolado pela coprocultura; guando cxiste
em grande quantidade, pode zer identificado pelo exame microsedpico
direto.

2. Agenle efioligico.—Q vibrifio colérico, Vibrie cholerae.

3. Fonte ¢ reservatério de infecpiio.—Fezes ¢ vOmitos dos pacientes, fezes de
pessoas que estejam no periodo de incubagio e dos convalescentes,

4. Modo de fronsmissie.—TPor contaminacfio da dgua pelas fezes e dos ali-
mentos por mies, moseas & utensilios contaminados, s portadores
nio desempenham papel importante na disseminaciio da doenga.

Pertodo de incubagde,—De algumas horas a 5 dias; geralmente 3 dias.

o

Pertodo de transmissibilidade —Rnquanto os vibrites estiverem presentes
nas fezes; geralmente 7 o 14 dias apds o inicio da doenga.

=

Suscelibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & geral, embora varidvel.
Um ataque tipico da doenga confere imunidade temporaria, capaz de
assegurar certa protecio por virios ancs. A vacinagio confers Imuni-
dade de griu variivel & de duragiio incerta.

~

Prevalincie.—Doenca endémica em algumas regides da India ¢ em certas
4reas adjacentes do Sudeste da Asia. Désses cenfros endémicos, a
doenca se propagn, através das linhas de comuniesgio, atingindo de

@
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tempos a tempos paises remotos e causando epidemias extensas.
Ausente da Europa ¢ do Hemisfério Ocidental hi 1nuitos anos, em-
bora os haja invadido repetidas vézes.

9. Profilamia:
A. Medidas preventivus:

1, Remoco adequada dos dejetos humanos.

2, Proteclio e tratamento da dgua do abastecimento piblico;
contryedo de instalacdes adequadas para abastecimento
privado,

. Fervura ou pasteurizagdo do leite e de seus derivados.

Inspeceiio sanitiria do preparo, manipulacio e distribuicfio de
alimentos, especialtente daqueles gue 80 1midos ¢ se
comem cris; dar espectal atengio & provisio e uso sistematico
de instalagies para o asseio das mfos.

. Contréle das moscas e de seus criadouros; protecio dos ali-
mentos mediante ¢ emprégo de telas metdlicas contra a
contaminagiio por ésses insetos.

6. Educapio sanitéria do piblico no tocante 3 limpeza e aos
hibitos de higiene pessoal, encarecende a importinein da
lavagem das méos antes de comer e apds defecar.

7. Vacinagio das pessoas muito expostas ao contigio.

B. Contrdle dos individuos infeetados, dos contactos ¢ do meio am-

biente:

1. Notificagdo A autoridade sanitdris local: Universuimente
cxigida de acbrdo com os regulamentos internacionais,
Classe 1 (p. 10},

. Isolamento: Do paciente, em hospital ou em aposento teladao,
durante o periodo de transmissibilidade.

. Disinfec¢fio coneorrente: Desinfecgfio imediata e rigorosa das
fezes e vémitos, assim como dos objetos usados pelo pa-
ciente. As pessoas que estiverem cuidando de enffrmo
deverio manter rigorocan asseio individual e desinfectar as
maos tOdas as vézes que tiverem contacto eom oz objetos
contaminados pelas fezes,

Desinfeeciio terminal: Limpeza geral rigorosa.

. Guarentena: Yigilaneia dos contactos durante 5 diss contados
a partir da dltima oportunidade de contigio, ou por mais
tempo se suas fezes contiveremn vibrides eoléricos.

. Imunizagio: Nio hd jmuniza¢do passive. A vacinacfio dos
contactos nio faz mais do que protegé-los contra a exposigiio
subsequenie ou continuada so contdgio (Vide C3, abaixo).

. Pesquisa de contactos e da fonte de infcegfo: Pesquisa dos
casos sonegados A notificagio e de portadores, Investigar a
possibilidede de a infecgdo ter-se transmitido através da
contaminag¢do da dgua de abastccimento ou alimentos eriis.

8., Tratamentc especifico: Nenhum. A reposi¢io de fluidos ¢
eletrdlitos, assim como outras medidas utilizadas na lera-
péutica do choque, 80 de suma importincia,

C. Medidas em épocaa epidémicas:

1. Fervura de tdda a dgua destinada para bebida, para asseio
corporal ou para lavagem de pratos e demais utensilios de
mesa, & menos que o abastecimento d’4gua se ache devida-
mente tratado (mediante cloragio, por exempla).

Ha 2D
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2. Organizagho de um servigo de inspecglo para o descobrimento
e isolamento precoce de individuos infectados; provisdo de
recursos para o isolamento tempordrio e de emergénein de
doentes e suspeitos, A identificuclio e o isolamento dos
portadores € medida Gtil, mas quase scmpre impracticdvel;
segregagfo, em acampamentos apropriados, durante 5 dias,
dos individuos que desejarem viajar para outra localidade.

3. Vacinacfo imediata dos grupos de populagdes expostos ao
risco do contdgio, apesar do valor incerto desta medida.

4, Inspececiio rigorosa dos alimentes e das bebidas. Protegé-los
depois de sozidos ou {ervidos a fim de evitar & contaminaciio
por meio de moseas o1 POr pesgonas.

&, Controle das moscas, mediante a eliminacio de seus cria-
douros, pelo emprégo de insecticidus apropriudos e pela
telagem das cozinhas ¢ dos refeitdrios.

I}, Medidas internaciouais:

1. Oy governos deverio notificur telegrificamente & OMS ¢ aos
paises vizinhos a ocorréncia de umu cpidemia de cdlera noa
territérios sob sua jurisdi¢fio.

2. No Regulasmento Banitdrio Internacional (WHOQO Tech. Rep.
Bor. N° 41, Genebra, 1961), acham-s¢ especificadas asg
medidas aplicdveis a0s navios, avides ¢ transportes terrestres
provenientes de regides infectadas de eélera.

3. Viajantes internacionais: A maioria dos paises situados nas
zonas endémicas, especialmente no Sudeste da Asia, exige,
come requisito para a entrada ern geus territdrios, certificado
de vacinagio recente contra a cdélera; muitos outros pafses,
por sua vez, {azem as meamas exigéneias aos viajantes
provenientes désses paises. O certificado internacional de
vacinagio contra a cdlera é vilido desde os seis diag até seis
meges apds a primeira injecfio da vacina ou, em caso de
revacinugio dentro désse perfodo, por prazo idéntico, a
purtir da dats em que é ela praticada.

CONJUNTIVITE BACTERIANA AGUDA

1. Identificagdo.—A doenga se inicia ¢om hipersecre¢do lacrimal, irritagio e
congestfio das conjuntivas palpebral e bulbar de um ou de ambos o8
olhos, seguida de dor, fotofobia, edemsa das pélpebras e secregio
muco-purulenta; nos casos graves surgem equimoses da conjuntiva
bulbar e flicténulas transitérias na cérnea. A doenga nio ocasiona a
morte, tendo geralmente uma duragio de 2 a 3 semanas, Muitos
pacientes apresentam {inicamente congestio das conjuntivas e leve
secrecdio durante poucos dias.

A confirmacio do diagnéstico é feita pela identificagiio do agente
etiolégico nns secreces, por meio do exame microscépico ou por
culturas.

O diagndstico diferencial deve ser feito com outras formas de con-
juntivite nguds, tais como a conjuntivite aguda do rocém-nascido, a
oftalmia gonoedeica, a oftalmia néo-natal e a conjuntivite do reeém-
naseido nos primeiros 21 dias de vida {pdg. 127), o tracoma {pig. 222),
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u ceratoconjuntivite (pdg. 41), e a conjuntivite por virua denominadsa
blenorréia de inclusio.

. Agenie ettoldgico,—Q Haemophilus aegyplive (bacilo de Koch-Weeks)

parece per o mais importante; o Haemophilus tnjluenzae, Morazelia
lacunatus, o estafilococos, estreptococos, pneumococos e €. diph-
terize podem produszir & doenga.

. Fonte e reservatério de infecefio.—Secrectes das conjuntivas ou das vias

regpiratiriag superiores das pessoas infectadas e, provivelmente, de
portadores cronicos.

. Modo de transmisstio—Contdgio com o individuo infectado, através de

dedos, roupas ou outros objetos contaminados. Em algumas zonas a
transmissfo pode ser feita, mecénicamente, pcla moaca doméstica ou
por muscideos do género Hippelates, porém a importincia désses
insetos ainda ndo est4 determinada e provavelmente difere de uma
Area para outra.

. Pertode de incubacio —Geralmente de 24 a 72 horas,
. Parfodo de tromsmissibilidade—Durante a cvolucio da doenga.
. Susceptibilidade ¢ resiglincio,—As criangas com menos de 5 anos de idada

geralmente siio as mais afectadas, decrescendo a incidéneia com a
idade. As pessoas débeis ou idosas sfio particularmente suscetiveis a
infeegdcs estafilocdeiens, A imunidade subseguente ao acometimento
da doenge & muito limitads e varidvel, de acordo com o agente pato-
génico responsivel.

. Prevaléncie.—Dilundida no mundo inteiro. especialmenta nos climas mais

guentes, Ocorre frequentemente sob forma epidémica, Nos Estados
Unidos da América do Norte, a infeecdo peio H. eegyptiug schasse
goralmente confinads s ronas rurain dos estados sulinos, da Gedreia
4 Califérnia, ocorrendo principalmente durante o verfo ou no prin-
cipio do outono. Nas zonas mencionadas, constitui uma causa im-
portante de absentefsmo As escolas, A infecgfio por outros germes
oeorre em tédas as partes dos Estados Unidos, muitas vézes associada
A infeccfio aguda das vias respiratérias, durante aa estagdes frias.

. Proflacia:

A, Medidas preventivas:

1. Asseio pessoal, cuidados higidnicos e tratamento dos olhos
afectados.

B. Contréle de individuos infoctados, de contactos e do meio am-
biente:
1, Notificacdo d autoridade sanitéria local: Notificagio obriga-
tirie de epidemias; dispenstvel o notificacio de cagos iso-
ludos, Classe 4 (p, 11},
2, Isolamento: As criancas nilo devern frequentar a escola du-
rante a fage aguda da doenga,
. Desinfeccio coneorrente; Das secreciies e dos objetos por elas
contaminados.
. Dwsinfecgio terminal: Limpeza cuidadose,
. Quarentena: Nenhuma.
. Imunizagfio: Nenhuma.
Pesquisa de contactos e da fonte de infeccfo: (Geralmente,
indtil,

=1 e g L
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8, Tratamento especifico: Aplicacfo local de antibidticos do
grupo da tetracieclina (aurcomicina, terramicina), estrepto-
micina ou penicilins, esta Gltima especialmente no caso de
infecpOes estreptocdcicas ¢ pnenmocOricas, (ue sio Mmencs
comuns.

C, Modidas emn épocas epidémicas;

1. Tratamento adequado e intensive dos doentes e dos que com
£les estivercm em contacto.

2. Naa zonas onde houver suspeita da transmissiio mecinica por
meio de insetos, adotar medidas destinadas a prevenir o
acesso de moscas (inelusive os museideos do género Heppela-
tes) nos olhoa dos doentes e daa pessoas sadias,

3. Contrdle de insetos, dependendo da espéele suspeita de atuar
como transmissora. .

D. Medidas internaecionais: Nenhuma.

COQUELUCHE

1. Identificagio.—Infecedio bacteriana aguda, que afecta & traquéia, os

o]

brénquios e os bronquiolos, e s¢ caraeteriza por uma tosse tipica, que
perdura, geralmente por um ou dois meses. O periodo catarral, que
constitui a fase iniecial da doenca, principia d¢ maneira insidiosa, por
uma tosse irritante, que progressivamente se torna paroxigtica dentro
de umea ou duns semanas, Os acessos se caracterizam por sucessivos e
violentos atuques de tosse, cada um deles constituido por vérias ex-
piragdes sem luspiracio intercalada, terminando por uma inspiragio
estridulosa caracteristica, © guincho. Terminam, [requentemcnte,
com a expectoragio de mucosidade elars ¢ viscosa. Os recém-nascidos
e os adultos frequentemente ndo apresentam o3 acessos tipicos de
tosse, Verifica-se, em geral, intensa linfoeitose. A letalidade é baixa,
inferior a 0,5%; porém céren de 8597 dos Sbitos, assim como 15%, dos
gasos de coqueluche, ocorrem entre eriangas de menoa de 2 anos,

0O ngente etioldgico pode ser ficilmente isoladeo durante o pericdo
catarral ou no inicio do espasmdédico, mediante a semeadura de ma-
terial celhide na naso-faringe por meio de um tampZo de algodao. O
diagndstico bacterioldgico diferencia u cogueluche da infecgiio causada
pelo Haemophilus paraperiussia, que & imunolégicamente distinto do
H. pertussia.

. Agente etiologico,—Hemophilus pertussis, o bacilo da coqueluche.

3. Fonte e reservalirie de infeccdo,—Beocregies das mucosas do laringe e dos

4,

tn

for]

broénguios de peasoas infectadas,

Mode de transmissio.—Por contigio dircto, atrevés do contuacto com

pessoa infectada, pelas goticulas de ruuce ou saliva eliminndas pelo
doente ou, indiretamentc, pelo contacto com ohjetos recentecmente
contaminados pelas secrecdes de tais individuos.

Pertodo de incubacdo.—Geralmente 7 dias; guasi sempre dentro de 10

dias, niio exeedendo de 21 dias.

. Pertode de transmissibilidede —Especialmente transmissivel durante o

periodo eatarral incipiente, antes que a tosse caracteristica confirme o
dinghdstico presuntivo. Uma ves iniciada a fase de tosse paroxistica,
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a transmissibilidade vai decrescendo progressivamente, até tornar-se
praticamente nula para os contactos menos intimos, ao fim da terceira
semana, embora ainda persistamn os paroxisimos de tosse e o guineho,
Para fins profiliticos, o periodo de contagiosidade é considerado como
tendo inicio a partir de 7 dias da cxposigio ao contdgio até trés
semanas depois do aparecimento dos acessos tipicos,

7. Suscetibilidade ¢ resisténcin.—A suscetibilidade é geral. Nao hé provas de
que as criancas de tenra idade cujag progenitoras sejum imuncs
apresentem uma imunidade pagsiva lempordria. A cogueluche &,
predominantemente, doenca prépria da infincia, sendo a suu inei-
déncia mais alta entre as criancas de menos de 7 anos de idade, e o
mortalidads mais elevada entre os infantes, especialmente nos seis
primeiros meses de vida, A doenca confere imunidade definida e
prolongada, podendo oeorrer ocasionalmente um segundo acometi-
mento, especialmente em adultos expostos ao contégio. A letalidade
€ mais alta no sexo feminino, em todos 0s grupos ctdrios. A imunizagio
artificial, passiva ou ativa, pode ser produzida pelo emprégo de
agentes profiliticos adequados.

8. Prevaléncia.—Muito frequente & comum entre criancas de tddas as partes
do mundo, independentemente de raga, clima ou localizacio geo-
grifica. Nos centros mais populosos, a incidéncia ¢ geralmente mais
alta no fim do inverno e principio da primevera; nas eomunidades
menores, a ineidéneia sazonal ¢ varidvel,

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:

1. A vacinagio sistemitica dos pré-escolares sucetiveis constitul
medida eficaz na profilaxian da coqueluche. Pode-se usar
vacinas simples ou precipitadas pelo aldmen, isoladas ou
associadas aos toxdides diftérico e tetdnico, Para a imuni-
zagfio simultdnca contra as trés enfermidades, emprega-se
geralmcnte, nos LEgtados Unidos, uma mistura de vacina
anti-coqueluchosa, toxdide diftérico e toxdide tetanico,
precipitados pelo alume. A vacinacfio se inicia dos 2 aos 6
meses do idade, e & feita em trés doses, espagadaa de quatro
semanas. Via de regra, a imunizagio pode ser iniciada ao
terceirc ou quarto més de idade, N0 estd ainda definitiva-
mente demonstrada a necessidade do uso subseguente de
doses de reffirgo da vacina; no entanto, uma ves gque a
imunizagio na infineia tenha sido feita de maneira adequada,
recomenda-se, de um modo geral, uma dose 1inica de reférpo
no segundo e outra no quarto ano de idade; além disso,
quando houver evidéncia de exposiclo a0 contigio através
do contacto familial, Os lactentes que vivem em ingtituictes
ou em casa onde haja outras criangas suscetiveis devem ter
sua vacinagio iniciada logo a0 segundo més de idade, sobre-
tudo na época em que a coqueluche & prevalente na comuni-
dade.

2, Ministrar ao piblico em geral, e ags pais dos lactentes em
particular, instrigses sfibre o perigo que representa a cogue-
luche e aa vantagens da imunizacfo dos infantes,

B. Contréle de individuos infeetados, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1. Notificagiio & autoridade sanitdria local: Obrigatéria na
maijoria dos estados e paises, Classe 2B (pig. 11),
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6.

7.
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Isolamento: Beparagiio do doente das criancns suscetiveis e
seu afastamento da escola ¢ de loeais de reunides piblicas,
durante o periodo de contagiosidade. O isolamento é fre-
quentemente impraticdvel para as criangas maiores de 2
anog; e mesmo para as de menor idade tal medida nio deve
ser instituida se vier a privé-las dos heneficiocs do ar livre,
quando as condigdes meteraolégicas o permitirem.

Degsinfecefio concorrente: Das gecrecdes naso-faringéias e dos
objetos pelas mesmas contaminados,

Desinfecedio terminal: Limpeza rigorosa,

Quarentena; Limita-se ao afastamento das criancas suscetiveis,
da escola e de reunides pdblicas, por 14 dias s partir da data
du Gltima exposicio ao contigio. Essa cxiglneia poderd ser
dispensada s¢ o escolar, ao chegar & cseola, for examinado
didrinmente por médico ou enfermeira durante idéntico
periodo. de suma importincia evitar que as criangas
menored de trés anos tenham contacto com um ¢aso, con-
firmado ou suspeito, de coqueluche.

Imuniza¢fio: A administracfio de doses adequadas de soro
hiperimune ou de convalescente pode conferir As eriangas
pequenas certo grau de imunidade passiva, de eurta duragio,
Cumpre ter em mente, na aplicagio desta medida profildtics,
os riscos de transmissio de hepatite por sfiro homdélogo,
devido ao emprigo de géro humanoe. A imunizacfo artificial
ativa nio é chicaz quando feitu upda a exposiciio ao contagio.

Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Nio se conheee
a existéneia de portadores sfios, nto sentido estrito do térmo.
Procurar, entre os contactos, casos frustos ou atipicos,

8, Tratamento especifico: Nenhum. Os sdéros de convalescentes

e de doadores imunizados, assim como outros agentes simi-
lares, parecem ser tteis quando precocemente aplicados nos
casos graves, Os antibidticos do grupo da tetraciclina e
proviavelmente a cloromicetina podem deter a infecciio,
poréimn nio fazgem desaparecer ok sintomas, embora possa
verificar-ge ligeira melhoria.

C. Medidas em épocns epidémicas: A pesquisa de easos frustos ¢ dos
sonegados & notificacio & il para proteger as criangus menores
contra o contigio, assim como para prover assisténcin médica
adequada as que se tenham exposto ao contigio, especialmente
lactentes, A mortalidade relativamente clevada que se verifiea
entre as criancas de poucos meses justifica que se envidem todos
o3 esforgos no sentido de protegé-las,

D, Medidas internacionais:

1. Imunizacio ativa dc infantes e criangas pequenas suscetiveis

que viagem para outros pafses, caso as mesmas nio se en-
contrem j& protegidas, sendo aconselhdvel a aplicacio de
doses de reférgo nos casos indicados.

CORIOMENINGITE LINFOCITARIA

1. Identificagio—Doenca infecciosp, endémica, causada por um virus e
prépria dos snimais, especialmente camondongos, porém trans-
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missivel ac homem, no qual assume formas elinicas as mais diversas.
Pode cowmeear com sintomas scmelhantcs aos da influenza e terminar
pela cura, assim como podem tamb&m sobrevir, repentinamente,
sintomas meningéos, apds alguns dias de remissfio mais ou menos
completa. As vizes, sfo dsses os primeiros sintomas da doenga, Os
casos graves de meningoencefalite apresentam-se com sonoléncia,
alteragdes dos reflexos profundos, paralisias e anestesia eutanea. Sua
evolugfo & geralmente curia e a maioria dos enfermos se restabelece
dentro de poucas semanas; 3s vézes, porém, pode ocorrer a morte. O
Hquido céfalo-raquidianc apresenta-ge estéril nas culturas, com ploo-
citose wariando de algumas centenas a 3.500 ou mais células por
milimetro mibico, com predomindncia absoluta de linfdeitos,

O diagndstico de laboretdrio & feite pelo isolamento do virus do
sangue, da urina, da naso-faringe e do liquido céfalo-raquidiano,
colhido no periodo inicial da doenga e inoculado por via intraperi-
toneal na cobaia, ou por via intracerebral no ¢omondongo; ou pela
comparacito dos titulos dos anticorpos neutralizantes ou fixadores do
cownplemeuto, em amostras de soro eolhidas no periodo agudo e, mais
tarde, em fasc mais avancads dw doency, interpondo-se, em geral, um
intervalo de seis semanas entre os dois cxames.

Deve ser foito o diagndstico diferencial com outras doencas que
provocam meningite de tipo estéril, tais como a leptospirose, a paro-
tidite infecciosa, a poliomielite e outras encefalites.

2. Agente etinlégico —O virus da coriomeningite linfoeitdria,

14

Fonte e reservaldrie da tnfecglio.—O camondongo doméstico infestado
(Mus musculus museculus). Tém sido observados casos de cobaias,
macacos, cios ¢ porcos naturalmente infectados.

Modo de Iransmissdo.—Q virus elimina-se pelas sceregdes nasais e bueais,
urina ¢ fezes dos animais infectados. A transmissfio an homem faz-se
provavelmente por intermédio dos alimentos ou das poeiras con-
taminadas e, possivelmentc, de artrépodes.

. Pertodo de incubagdo.—Sto escazsos o3 dados que se tdm a respeito.

Provavelmente de 8 a 13 dias, desde o momento da infecglio até o
aparecimento dos sintomas gerais; de 15 a 21 até que suriam os sinais
meningéos.

. Pertodo de transmissibilidade.—Em condipfes naturais, nfio & transmissivel

de individue a individuo. Os camondongos infectados mentém o
virus por tida a vida e as fémeas transferem=no s suas crias.

. Suseetibilidade ¢ resisténeia.—Desconhecidas. Sabe-se entretanto que o

sore sanguineo de casos curados e o de muitas pessoas semn antece-
dentes comprovados da deenga neutralizam o virus,

. Prevaléneia.—Rars, porém mais comum do que indica o niimero de casos

confirmados. Focos de infecefio irequentemente mantém-se ativos
durante meses e anos dentro dos limites de um quarteirfio urbano,
produzindoe casos esporddicos da doencga.

FProfilaxia:
A. Medidas preventivas:
1, Munter em bous condigies de usseio aa hubitacdes o locais de
trabelho, com exterminio dos camondongos,
B. Contrile de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:
1. Notificacfic & autoridade sanitdria local: N&o se justifica.
Classe &, pig. 12.
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. Isolamento: Nenhum,

. Desinfecrdio concorrente: Das secregdes do nariz e du gargunta,
urina, fezes e ohjetos pelas mesmas contaminados.

Desinfcegio terminal: Nenhuma,

(Juarentens: Nenhuna,

Imuniza¢io: Nenhuma.

Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecgfo: Inspecgio da
hahitagio e do local de trabalho, para verificar a presenga
de camondongos, bem como de artrépodes,

8. Tratamento especifico: Nenhum,

. Medidas em é&pocas epidémicas: Inapliciiveis.
D. Medidas internacionais: Nenhuma.

mEe ok

CRIPTOCOCOEE

1. Identificacdo.—A forma mais comum da infeccio, nos Estados Unidos da
América do Norte, & a de uma meningite crinica (meningite por
torula), de progndstico quase sempre fatal. O cogumelo também
produz lesdes cuténeas acneiformes, formacdes sub-cutdneas de tipo
tunoral, lesdes pulmonares e, ocasionalmente, ume infeccdo gene-
ralizadu que stinge outros drgdos. Sinénimos: Torulose, blastoricose
europdia,

O disgudstico de laboratério da meningite criptocdeica é feito pelo
exame microseopico cuidadoso do liquido céfalo-raquidisne. O
cogumelo deve ser cultivado e determinada a sua patogcnicidade.

2, Agente etioldgicn.—Cryptococeus neoformans (Tarula hustolytica).

3. Fonte ¢ reservatorio de infeccdo.—A fonte & a pele e o tracto gastro-intes-
tinal das pessoas sis. Reservatdrio desconhecido; o agente etioldgico
encontra-se no gado, cies e gatos, assim como no solo e em frutos.

4. Mado de transmissio.—Desconheec-se o maneira pela gqual se transmite
dos possiveis reservatdrios. Em condigdes naturais, nfo se transmite
diretamente de horrem a homem,

5. Periodn de incubacdo.—Deaconhecido, O exame radiolégico tem demons-
trado a presenca de infeegiio pulmonar inaparente antes da ocorréncia
de meningite.

6. Periode de fransmissibilidade.—Desconhecido.

7. Suscetibilidede e resisténcin.—Desconhecidas. A ocorréneia esporddica da
meningite & o achado frequente do cogumelo em pessoas sis consti-
tuem razfio para se acrcditar que exista apreciivel resisténcia.

8, Prevaléncia.—Casos esporidicos ocorrem em t6das as partes do munde.
Tadas as ragas so suscetiveis. A incidéncia no sexo masculino & duas
vizes maior gue no sexo feminino, THdas as idades sio afectadas, mas
a maior incidénein se verifica entre os 20 e o3 40 anos.

9, Profilaxic;
A. Medidas preventivas: Nenhuma.
B. Contrdole de individuos infeetados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagfo A autoridade sanitaria local: Ceralmente nio se
justifica, Classe 5 (pdg, 12}.
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Ieolamento: Nenhum.

Desinfecedio terminal; Nenhuma,

Desinfecglio eoncorrente: Neohuma.

Quarentenn: Nenhuma,

. Imunizagiio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonfe de infeecio: 1nitil.

Tratamento especifico: Nenhum; a actidiona tem sido usada
com resultados duvidosos.

cdidas em 6pocus epidémicas: Inapliciveis: doenga esporidica.
edidas internacionnis: Nenhuma.

PNS s wta
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CROMOBLASTOMICOSE

1. Identificagiio.—Infeceiio crdnica, com tendénein u alastrar-ge, mas estrita-

L

[l

o

6.

-

w

moente limitads A pele e ao teeido sub-cutdnco, geralmente localizada
em uma das extremidades inferiores e ocasionslmente nas partes
superiores do corpo. As lesdes cvoluem lentamente, em ancs, dando
lugar por tltimo a formagio de grandes placas gu massas verrucosas,
com o aspeto de couve-flor, porém raremente causam a morte do
doente. Sindnimos: Cromomicose, dermatite verrucosa,.

O exame iicroscépico de material obtido por raspagem das lestes
revela os esporos do cogumelo, de cor eastanha ¢ aspecto caracteristico,
Pode, igualmente, Jazer-se a cultura do cogumelo.

Agente etioldgico.—Lhilaphora verrucosa e virias espécies de Iormoden-

drum (Fonsecaea).

Fonte e reservalirio de infecedo.—Provivelmente madeirn ¢ vegetais,

Modno de transmiss@o.—FProvavelmente em consequéncia de traumatismos

causados por fragmentos vegetais ow outros materiais contaminados.

Periodo de ineubagio. —Desconhecido; provavelmente semanus ou meses
Peréode de transmisgibilidade,—Deseonhecido, Nfio & transimivel de,

individuo a individue.

Suscetibilidade e reststércia.—Desconheeidus, mas a raridade da doenca e

o fato de nio ocorrerem infecedes em laboratérios sugerem ser o ho-
mem relativamente resistente.

Prevaléncia.—Casos esporddicos tém sido registrados em diferentcs areas

dos Estados Unidos da América do Norte, da BEuropa e da Afriea,
corn maior ineidéncia na América do Sul e nas Indias Ocidentais.
i primordialmente doenca das repices rurais dos pafses tropicais.
QOcorre mais [requentemente entre 30 e 50 anos de idade, K rara nas
mulheres.

Profilaxziar

A. Moedidas preventivas: Nenhuma,

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente.
1. Notifiencfio 4 autoridade sanitdria local: Geralmente nio se
justifica, Classe 5 (pég. 12),
2. Isolamento: Nenhum,
3. Desinfecelio concorrente: Dos exsudatos das lestes e dos ob-
jetos pelas mesmas contaminados,
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. Desinfeccio terminal: Nenbuma.

. GQuarentena: Nenhuma.

. Imunizagfo: Nenhuma.

Peaquisa de contactos e da fonte de infeeefio: Truitil,

. Tratamento especifico: Nenhum. Podem-sc tentar os iodctos,
o sulfato de cobre e o enxofre. Com as devidas precaugdes,
pode-se empregar a estilbamidina ou 2-hidroxistilbamidina,
por via parenteral, e propamiding, em aplicagles locaia.

C, Medidas em épocas epidémicas: Inapliciveis: doencga esporadica,

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

0O =1 & O

DENGUE

1. Identificagtio—Infeceiio febril aguda, de inicio sabito, Ms vézes com dois
acessos de curta duragfio. Caracteriza-so clinicamente por fobre, que
perdura por céren de cinco dias, raramente mais de sete, cefalalgia
intensa, mialgias, artralgias e erupgdo. O exantema, que geralmente
aparece 3 a 4 dias depois do infcio da fcbre, & miculo-papular on
escarlatiniforme. Podem surgir petéquias nos pés, pernas, axilas ou
ab6bada palatina no dltimo dia de febre ou pouco depois. A leucopenia
& frequente, com diminuicio ahbsoluta dos neutréfilos segmentados e
acentuade aumento das formas n3o-segmentadas, As epidemias
apresentam carfiter explosivo e a letalidade & extremamente baixa.

A hemaglutinagio, a fixagio do complemento, ou as provas de
neutralizaciio, com o emprégo de tipo de virus especifico, podem sor
uteis ao disgndstico da doenca.

2. Agente etioldgico.—Os virus do dengue; j4 foram identificados pelo menos
dois tipos imunolégicamente distintos,

3. Fonte e reservatério de infecelo.—A fonte imediata de infeceio & 0 mosguito
transmissor infectado. A pessoa infectada é o reservatério. Suspeita-se
da existéneia de um reservatério animal, porém isto nfo estd con-
firmado.

4, Medo de transmissdo.—Pela picads de mosquitos Aédes aegypli, Aédes
wlbopictus ou uma das espécies do complexo Aédes seutellaris, que
s¢ tenham infectudo anteriormente em doentes,

5. Perfodo de incubagde.—Trés a 15 dias; geralmente § ou 6 dias.

6. Perfodo de transmissibilidede.—N&o & transmissivel diretamente de in-
dividuo a individuo, em condigdes naturais, Os pacientes sfo infec-
tontes pars 05 mosquitos desde um dia antes do inicio dos sintomas
até o quinto dia de doenga, O moequite torna-se infectante 8 a 11
dias apds haver picado o enférine, continuando assitm por tida a vida,

7. Suascetibilidade ¢ reatsténcia,—A suscetibilidade & universal. A imunidade
homéloga a qualquer dos dois tipos de virus é de longa duracio,
porém a heteréloga, embora presente, & fugaz, mas capaz de modificar
a doenga, que se apresenta sob forma branda e sem erupefio.

8. Prevaléncia.—As dreas endémicas est@o limitadas a ccrias regides do
globo onde os vectores especificos existem durante o ano inteiro;
também pode depender da imigragfio continua de individuos susceti-
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veis, tal como a que se verifica durante as guerras ou em postoa mili-
tares longinqguos. As ilhas do Sudoeste do Pacifico, o Tndo-China, a
Indonésia, a India e o Norte da Austrdlia sio 4reas geralmente
alectadas, As epidemins podem ocorrer em qualquer zona onde exista
o vector.

9. Profilaria:
: A. Medidas preventivas:

1. Combate ao transmissor ¢, quando possivel, eliminacdo de

zeus criadouros.

2, Telagem das habitagdes.

3. Uso de repelentes.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

biente:

1. Notificacio & autoridade sanitdria local: Notificacio obriga~

téria de epidemias. Dispensfvel a notificacio de casos isola-
dos, Classe 4 (pag. 11).

2, Isolamentn: Manter o paciente em aposento telado, ou que
tenha sido prévinmente tratado com inseticida de agio
residual, tal como o DDT, até cinco dias apds o inicio da
doenga.

. Desinfecgio concorrente: Nenhuma,

. Desinfecedo terminak: Nenhurma,

. Quarentena; Nenhumas, .

. Imunizagio: Nenhuma,

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Indagar o local
de residénein do paciente durante a quinzena anterior ao
inicio da deoencn. Descoberta de casos soncgados i notifi-
caciio ou que tenham passado despercehidos. Determinar o
indice aédico nag circunvizinhancas e procurar os focos de
Addes.

8, Tratamento especifico: Nenhun,

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Pesquisa e destrui¢iio de focos dos mosquitos transmissores na
comunidade,

2. Pesquisa e destruicio dos Aédes nas habitagies humanas.

3. Devem usar repelentes og individuos que, por férga de suas
ocupacdes ou em virtude de outra circunstineia qualguer,
estejam cxpostos s picadas do transmissor,

D. Medidas internacionais:

1. Cumprimento das medidas estipuladas pelos convénios inter-
nacionais, destinadas a evitar o transporte, em navios,
aeronaves o veiculos terrestres, de mosquitos provanientes
de dreas infectadas a Areas indemnes.

~1 @ ok GO

DIARREIA EPIDEMICA DO RECEM-NASCIDO

Soh a denominacfio genérica de enterite infantil, achnme-se grupadas viring
doenegas gque acometem criangas de menos de dois anos de idade e que apre-
gsentam como manifestagies clinicas comuns diarréin e geralmente febre,
Reconhecem-se dois grandes grupos, O primeiro grupe, maior e geralmente
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mais importante sob o ponto de vista da gravidade, inclui infecpdies eapecifi-
cas que causam enterite infecciosa primiria. Algumas sfo causadas por
agentes patogénicos conhecidos, tats como as salmonelas {pdg. 145) e shigelas
(pdg. 68). OQutras acham-se associadas a cortos tipos de FEscherichia coli,
identificdvels por provas sorolfgicas, ou a vArias outras bactérias comuns,
Finalmente, outras podem ser provocadas por virus filtrdveis. O segundo
grupe ineclui vdrias formas de enterite secundiria. ussociudz & uma infeccio
parcoteral, As virias formas de enterite primdria niio podem ser diferenciadas
com precisio pelos métodos clinicos. Algumas sc observam principalmente
nos lactentes de muais idade, porém qualquer uma delas pode acometer o
recém-nascido.

Esta forma de enterite aguda a que nos referimos com a denominacio de
disrréia epidémica do recém-nascido apresentn caracteristicas suficientements
distintas que permitem individualizé-la: como cntidude epidemiclégica j4
qua praticamente se limita 3 ocorréneia de surtos epidémicos entre infantes
internados em bergdrios de hospitais; e como entidade elinica, por apresentar
manifestactes que a distinguem da diarréia infantil comum. N#o é, provavel-
mente, umna entidade etioligica,

1, Tdenttficagdo ~—Doenga transmissivel aguda que so caracteriza por diarréin
profusa, com cvacuagdes aquosas que podem conter ou nio tragos
de muco, sem sangue, por desidratacio e geralmente acidase, Nos
casos simples, nio h4 outros sinais além dos de infecofio entérica: a
temperatura & normal ou apenas ligeiramente elevada, exceto quando
existe dishidratagio intensa ou surge pneumonia ou oubra compli-
cagfiio, A doenca propaga-se ripidamente de crianga a crianga nos
bergdirios, apresentando, geralmente, elevada letalidade, que wvaria
de 0 a 40%,

A coprocultura serve para identificar a infeccfio especifica devida o
bactérias patoginicas conhecidas, mas € Inutil no caso de infecedes
causadas por virua. A autdpsis mostra poucas alteracdes dos tecidos,
sendo que nenhuma de natureza putognomsnica.

2. Agente efioligico—Ainda ngo se conhece com precisio, porém provi-
velmente hi mais de um agente infeecioso responsdvel. Alguns surtos
tém sido atribuidos a um virus filirdvel; outros acham-se associados
3 presenga, no intestino, de tipos soroldgicos de E. colt, tais como o
0-111, 0-55 e outros.

3. Ponfe e reservatirio de infecgdo,—Desconhecidos; proviveimente as fezes
dos individuos infectados, Os tipvs espectficos de £, coli parecem
encontrar-se apenas nos pacientes c contaetos préximos. Médicos,
enfermeiras e outroa adultos 3s vézes se apresentam como portadores
sios.

4, Modo de transmissio,—Contdgio direto ou indireto, de individuo a indi-
vidun. A falta de assepsia nas priticas de enfermagem, como pode e
verifiear durante a preparagiio das formulas dietéticas ¢ a esterilizagfio
de bicos de horracha, repreosenta o fator prineipal em muitos surtos.
Nas epidemias rssocindasg a tipos cepecificos de E. coli, tado o meio
ambiente do enférmo se encontra contaminado, € a presenca do germe
pode ser demonstrada naa roupas de cama e na poeira do hergdrio.

5. Pertodo de dncubacdoe,—Desconhecido, Caleula-se como sendo de 2 a 2]
diag, mais comumente de 6 o 7 dias,

6. Periodo de transmissibilidade.—FAcilmente transmissivel entre os recémn-
nascidos, enquanto perduram os sintomas ou persiste o cstado de
portador.
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7. Suscetibilidade e resisténcia.—Restrita em geral aos lanctentes de menos de
um més, mais frequentemente entre o oitavo ou nono din de exis-
ténecia. Os prematuros sio mais suscetiveis, sendo neles mais elevada
a letalidade. Os lastentes de mais idade, assim como os adultos,
paresem menos suscetiveis. A maioria das outras doencas causadas
por hactérias e por virus que produzem diarréia nos recém-nascidos
também aleta os adultos. Ndo h4 recursos para a imunizaglo artifi-
cial,

8. Prevaléncie.—Fraguente na América do Norte e na Europa, e provavel-
mente mais difundida em outros paises do que parecem indicar os
dados de notificagio, uma doenga que ocorre principalmente em
hospitais gue mantém bercarios pars recém-nascidos. Nio hi in-
cidéncia estaeional definida.

9, Profilazia:
A, Meadidas preventivas:

Os métodos atuais sfo empiricos e consistem principalmente em
medidas gerais para limitar a propagacfio e manter o bergirio em
bbas condigdes de higiene.

1. Os bergdrios para recém-nascidos ou prematuros nfo devem
abrigar manis de 12 criancas; nfio devem fer comunicacio
dircta ¢om outros beredrios; devem dispor pelo menos de 2
metros quadrados de fires por erionga € contar com instala-
cdes adequadas de 4guan corrente, quente e fria, para lavagem
das mios. Deve existir um bergdirio para cbservagio, para o
qual serdio transferidas as criangas que apresentarem a mais
leve suspeita da doenca. (Os lactentes comprovadamente
infectados serfo transferides para um bergério especial de
isolamento ou para o servigo de pediatria. Devido & {acilidade
com que se propaga u infeccfio uma ves introduzida cm um
hergdrio, a pratica, cada ves mais difundida, de manter a
miie 8 o fitho no mesmo aposento parece muito conveniente.

2. Cada lactente deve ter seu equipamento préprio, mantido
junto do bereo. Os infantes nfo deverfio ser banhados
nem vestidos juntos com oz outros, Nao se devem usar os
hergos pura colocar ou transportar mais de uma erianca de
cada ves.

3. Nenhuma enfermeira deverd ter o seu cuidado mais de 12
criangas com seus equipamentos correspondeutes; os recém-
nascidos serfo atendidos em seus préprios bergos.

4. As férmulas para alimentagdio infantil, inclusive a dgusa glico-
sada, devem aser preparadas com asscpsia, coleeadas em
mamadsiras limpas, com o5 bicos limpos ¢ bem cobertos.
Terminada sua preparaciio, devem scr esterilizadas pelo
vapor d’fgua so0b a pressio de 15 librag e a 121.1° C, (250° F)
durante 5 minutos, ou de 6 librag & a 110° C (230° F)
durante 10 minutos ou ainda pele vapor d'dgua fluente, u
110° C {212° T} durante 30 minutos. Em seguida, as mama-
deiras, com seus bivos e tampas colocados, serfe mantidus
sob refrigcragfo até a hora de serem usadas. Recomenda-se
fazer, peribdieamente, o exame bacteriolégico de amostras
das férmulns das mumadeiras j& esterilizadas. O nimero de
bacterias nfio deve exceder de 10 por c.e., com nuséncia de
germes do grupo coli.

5. s recém-nascidoa sadios nio devem ser mantidos no mesmo



60

Diarr¥in EripEmica po RecEM-NascIDo

6.

bergério com lactentes doentes ou com criangas de mais
idade, As eriancas nasecidas fora do hospital, ou de partu-
riente que tenha diarréia ou infecgiic das vias respiratdrias,
nfio devem ser admitidas no bercério de criangas sadias,
genfio depois de terem sido mantidas sob isolamento durante
pelo menos quatro dias, e, preferivelmente, apés fazer-se o
exame das fezes, em busca de micro-organismos potencial-
mente patogénicos. As enfermeiras que cuidam de criancas
doentes nio devem ter contacto cotn os bercdrios para recéin-
nascidos ou prematuros siios. As enfermeiras que trabalham
no lactdrio nio devemn cuidar da “toilette’ dos lactentes.
Restringir as visitas, afim de reduzir ac minimo a propagacfio
da infecefic. Bervicoa adequados de lavanderia afim de
assegurar a auséncia de germes patogénicos nas pegas a
screm utilizadas no bereério.

Registro didric sistemitico do nimero e da consisténeia das
evacuagies de cada crianga,

B. Contrile de individuos infectados, de vontactos e do meio am-
biente:

1

A

Ga =1

Notificagio 4 autoridade sanitdris local: Notificagio obriga-
téria de epidemias. Dispensivel a notificagfio de ecasos iso-
lados, CGlasse 4 (pag. 11). Deve-se sonsiderar como epidemia
a ocorréncia simultines de dois ou mais cagos num mesmo
bercario,

. Isolamento: Dos lactentes infectados e também dos suspeitos.
. Desinfecgfio concorrente: De tdodas ag secrecdes e objetos con-

taminados pelas mesmas.

. Desinfeccio terminal: Limpeza rigorosa do hergdrio e de suas

instalapdes,

. Quarentena: Rigoross quarentena de todos os recém-nascidos

que possam ter tido contacto com criangas infectadas.

. Imuniza¢fc: Nenhuma.
. Pesquisa de contactos e da fonte de infeeglo: Vide 9C2.
. Tratamento especifico: Os antibidticos do grupe da tetra-

ciclina, a cloromicetina a sulfadiazina, e, mais recentemente,
a necmicing tém stdo empregados eontra as doeneas devidas
ao grupo coliforme.

C. Medidas em épocas epidémicas:

1,

2,

Proibir novas admissSes nos bergdrios contaminados, Sus-
pender o servigo de maternidade, a menos que se disponha
de beredrios nfo-infectados, providos de pessoal separado e
de recursos adequadas, Ag criangas expostas ao contdgio, no
bergdrio contaminade, deverfio ser atendidas por pessoal
médico e de enfermagemn separado, especializado nas téenicas
de assepsia de doencas transmissiveis, Os contactoa fieariio
em observaciio pelo menos até duas semanas apds a remoc#io
do dltimo doente do bergério; 038 novos casos serio imediata-
mente isolados. O servigo de maternidade serd restabelecido
depois de ter side concedida alta a tOdas as parturientes e
crisngas gue tenham estado expostas ao contigio e haver
gido feita rigorosa limpeza. Por em pritica as recomendages
do inciso 9A, tanto quanto for possivel nessa emergéncia.

Investigagiio epidemioldgica: (a) Obgervacio de tddas =
eriancas que tenham tido alta do hospital no periodo cor-
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respondente 3s 2 scmanas anteriores ao aparecimento do
primeiro caso, com ¢ objetivo de descobrir eazor que tenham
passado despercebidos, aftm de instituir o tratamento ade-
quado; (b) examinar as parturientes & o pessonsl dos servigos
da maternidade, ¢com a finalidade de descobrir sinais precoces
da doenga; (c) exame bacterioldgico das fezes de todos os
recéme-nascidos doentes ou cxpostos ao contdgio, das par-
tutrientes e do pessoal de servigo da maternidade, afim de
descobrir casos ¢ portadores, infectados por agente pato-
génico cspecifico, que tenham passado despercebidos; (d)
inspeccdo do hospital, em busca de possiveis deficiéncias das
condigBes sanitdrias; (e) estudo da maneira de preparar as
férmulas para slimentacgio infantil, afim de verificar se sio
adequados o3 processos utilizados para sua esterilizacdo e
refrigeragdo; exame bactcrioldégico das soluges e aglicares
empregudos na prepuragio e conscrvacio das férmulus;
exame baeteriolégico dos bicos ¢ tampas dec mamadeiras; ()
vestigucAo das técnicas de assepsia utilizadas durante o
trato ¢ a alimentagiio dos lactentes, na mudan¢a de suas
fraldas e na lavagem dessas e de outras pecas de roupa.

). Medidns internacionais: Nenhuma.

DIFILOBOTRIASE

. fdentificapdo.—Infecgio intestinal, causada por um cestdidee adulto. Os
sintomas, quandao presentes, s&o geralmente banais. Alguns pacientes
apresentam severs anemia; o infecghio intensa pode provocar sintomas
tdxicos gerals. Infecelo benigna, porém de longa duraciio. S8indnimo;
Botriocefaliase,

A confirmagiio do diagndstico faz-se pela identificagfio, nas fezes,
de proglotes (segmentos) do verme, de escdliees ou de ovos.

—_

2]

. Agenie etiologico, —Iiphyllobothrium latum, que parasita o homem admente
ng fase adulta.

3, Fonlts e reserpatério de infecpdo.—A fonte imediata de infeccéio é a carne de
peixe de dgua doce infectado; aa fezes das pessoas infectadas, contendo
ovos, constituem o reservaiéric, Existem virios outros animais que
podem servir de hospedeiros definitivos, tais como o cfio e certos
marifercs que se alimentam de peixe, porém sfo relativamente sem
importingia.

1. Mode de fransmissfio.—0O homem se infecta pela ingestiic de carne de
peixe cria ou insuficientemente coszida, contendo o parasito. As larvas
que ge desenvolvem na carne dos peixes de sgua doce sfo infectantes
para o3 hospedeiros definitives. Os ovos expulsos dos scgmentes do
vermo precisam atingir colegdes de 4pua doce, onde maturam ¢ liberam
o embrifio, que infecta o primeiro hespedeiro intermedidrio (Copé-
podes). A seu turno, os peixes suscetiveia ingerem os copépodes infecta-
dos e transformam-se em segundos hospedeiros intermedidirios.

t, Perinde de tacubacido.—Cinco a seis semanas.

€. Periadn de transmissibilidade—Ngo & transmissivel de individuo a indivi-
duo. O homem e os outros hospedeiroa definitivos continuam a dis-
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seminar ovos no meio ambiente enguanto 0 verme permanece no sen
intestine, possivelmente durante virios anos.

7. Suscetibilidude ¢ resisténeta,—O homem & universalmente suscetivel. Nio
h% resisténcia subsequente 4 infecgfio.

8. Prevaléncia.—Funddmice na Finlindia, nos paises Bdlticos, Rissia, Sibiria,
Suiga, Israel, Japao, Uganda, América do Norte (vegifio dos Grandes
Lagos, Canaddi Oriental e Flérida) e Chile, na América do Sul. Em
algumas areas, 10 a 169, da populagilo cncontra-se infectada, sendo
que a prevaléncia aumenta com a idade. Nos Estados Unidos da
América da Norte, algumas pessoas, geralmente de origem cstrangeira
e residentes nas cidades, se infectam por provarem ou comerem carne
cria de peixe infectado, proveniente dos lagos da regifio centro-oeste.

9. Profilazia:
A. Medidas preveativas:

1, Evitar a poluigio dos cursos de dgua e lagos, mediante a
instalacio de sistemas de esghto para a remogiio adequada
dos dejetos humanps, nas cidades & vilas, pela cloragio dos
efluentes dos esgotos, pela instalapio de latrinas higiénicas
nas dreas rurais & pela educacfio sanitiria do piibleo.

2. Cocgdo completa da carme de peixe ou sue congelagio por
vinte e quatro horas na temperatura de 10° C. abaixo de zero.
A inspecciio da carne do peixe n&o @ medida pratica.

B. Contréle do individuo infectado, de contactos e do meio ambiente:

1. Notificacio A autoridade sanitéria local: Geralmente nfio se
justifiea, Classe 5 (pag. 12).

2. Isolamento: Nenhum,

3. Desinfeecdo concorrente; Nenhuma, remogio adequada dus
fezes.

4. Desinfecgio terminal: Nenhuma.

5. Qquarentena: Nenhuma.

6. Imunizagic: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Pratica rara-
mente dtil,

8. Tratamento especifico: Bxtrato etéreo de feto macho ou

quinacrina.
O, Mcedidas em épocus epidémivas: Nenhuma.
D. Medidas internacionais: Nenhuma.

DIFTERIA

1. f[dentificagio,—Infeccdo febril aguda, geralmente das amidalas, garganta
e nariz, carpcterizada pelo aprecimento de placa ou placas membrano-
gas de cor acinzentada, das quais se isola fAcilmente o baeila dif(érice,
As viges, especialmente nos adultos, hi apenas leve inflamagiio da
garganta, com oy sem formagdo Jde membrana. As infecedes inaparentes
das vias respiratdriag superiores sio mais NNMErosHSs QUC 08 CRSE
tipieos. Nn rinite diftérica ha com frequéneia secrepfio uniluteral ¢ as
narinas podem apresentar-se escoriadas. As forias extra-respiratdriss
podem localizar-se na pele ¢ na superficie de feridus, I rara a infeccis
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vaginal. Nu difteria cutdnea, as lesies se manifestam geralmente sol a
forma de tlceras de bordos hem demarcados, cortados a prumo.
Entre as complicagbes provocadas pela absorgio da toxina do bacile
incluem-se a paralisia dos nervos eranianos e a miceardite, A letalidade
& varidvel; geralmente, 2 a 5%, stingindo 10 & 12% cm algumaos
epidemias,

O dingndstico & estabelecido pelos sintomas clinicos ¢ confirmado
pelo exame bacteriolégico das secrepdes. Nos casos suspeitos de dif-
teria, 2 auséneia de bacilos nas eulturas nfo constitui motivoe para
retardar a instituicio do tratamento especifico.

2. Agente eliologico.—Cornyebacterium diphtheriae, o bacilo dec Klebs-
Locfiler.

3. Fonde e reservelorio de infecedo.~—Exsudatos ¢ secregbes das mucosas do
nariz, faringe ¢ nasofaringe das pessons infectadas, assim como das
lesbes cutineas o outras,

4, Modo de transmissde.—Contdgio com doente ou portador, ou por inter-
médio de objetos contaminados por suas secrepdes. O leite pode
transmitir a doenga.

5. Periodo de incubagiio.—Geralmente, 2 a & dias; As viizes mais longo.

6. Pertodo de fransmissibilidade,—Varigvel, até gue os bacilos virulentos
tenham desaparecido das secregies e lestes; geralmente, duas semanas
ol menos, & raramente mals qie quatro semanas,

7. Suscetihilidade e resisténcia.—QOe filhos de mulheres imunes apresentam
tmunidade congénita relativa, que geralmente desaparcee por volta
do sexto més de idade. Na América do Norte, provivelmente nio
mais de 50% das m#cs sfo imunes. A doen¢a geralmente—porém nem
sempre—confere imunidade permanente, A imunidade natural &
usualmente adquirida através de infecgdes inaparentes. A imunizagho
passiva, que dura de 10 dias a 3 semanas, e a ativa, que tem longu
duragio, podem ser provocadas artificialmente,

8. Prevaléncia.—Endémica c epidémica; doenca prépria dos meses de outono
e inverno. Nas coletividades em que n&o se pratica de modo sistemsi-
tico a vacinacfo, aproximadamente um quarto dos casos e metade
doa Gbitos ocorrem em criangas de menos de cince anos de idade, Nas
coletividades onde a mmunizagao da populacde infantil tenha sido
adequuds mas nio se hajam aplicado dozes de reférgo do toxdide, o
trdixino da prevaléncia se desloes pura os grupos etirios mais elevados.,
Os casos tipicos da doenca sio mais tomum nes zonas temperadas
que nas zonas tropicais, cmbora seja geralmente mais ou menos
idéntica a prevaldéncia da infeeeio. Nas regides tropicais s&o relativa-
mente mals comuns as infeegdes inuparentes e as manifestagies
cutédneas da difteria, mas menos frequentes as anginas diftéricas.

9. Profilazia;
A, Medidas preventivas:
1. A imunizucio ativa da populacio constitui o Unica medida
eficicnte de contrdle da difteria, T'ddus us vriangus devem
ser vacinudas com o toxdide diftérico. Recomenda-se o
seguinte esquema; de 2 a4 6 meses de idade, duas doses Jde
toxéide diftérico precipitado pele alume, isolado ou asso-
ciado ao toxdide tetdinice, administradas com o intervalo
de quatro a oito setnanas; o trés doses da mistura de vacina
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contra a coqueluche e toxdide diftérico (com ou sem adigdo
do toxdide tetdnico), administradas com intervalos de trés a
cinco semanas; ou trés doses de toxdide simples, Qualquer
que seja o métado utilizado, essa imunizacio bisica deve
ser reforcada pelo menos por uma dose estimulante, dentro
de trids a doze meses. A administracfo dessas doses de reféreo
& absolutamente indicada na idade pré-escolar, recomendével
4 entrada para a escola e facultativa durante o perindo
eacolar e na juventude. Nas colstividades onde tenha sido
descuidada a imuniza¢o da infancia, deve-se estabelecer,
agsim que houver oportunidade, um programa de vacinacfo.

2. Proteciio dos adultos mais cxpostos ao risco de contégio, tais
como médicos, professores, enfermeiras, auxilinres de enfer-
magem, atendentes & demais membros do servigo hospitalar,
mediante a vacinacio com o toxdide diftérico. Recomenda-se
a identificagiio dos asuseetiveis peln reagio de Schick (inocu-
lacio intradérmica de 0.1 c.c., contendo 0,001 Lf de toxina
estabilizada, nfo-fenolada). De modo a estabelecer um
contrdle adequado da prova de Schick e reduzir o risco de
reagles sérias (locais e gerais), recomenda-se realizar prévia-
mente uma prova de reagfo ao toxdide (inoculagfo intra-
dérmiea de 0.1 c.c. de uma solugde a L1100, do toxdide em
sdro fisiolézico). Os suseetiveis que apresentarem resultados
negativos a essa prova ser8o imunizados eom as doses usuais
de toxdide; naqueles em que a prova for positiva, far-se-d a
imunizagio com pequenas doses de toxdide purificado, con-
venientemente diluido e eontendo gquantidade minima de
alume,

3. A maioria dos jovens em idade militar podem tornar-sc
Bchick-negativos por ocasifio da vacinagiio contra o tétano
se forem imunizados com um produto cspeeial que contenha
toxdide diftérico {cbrea de 2 Li) em cada centimetro eribico
de toxdide tctdnico.

4, Pasteurizagio do leite.

5. Educagfo do piblico em geral, e em particular dos pais de
criangas pequenas, no tocante ao perigo da difteria ¢ &
neceasidade e vantagens da vacinagio,

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

hiente:

1. Notificagiio A autoridade sanitdria local: Obrigatdria na
maioria dos estados e paises, Classe 2A (p. 11).

2. Isolamento: Até que o exame bacterioldgico resulte negativo
em duas culturas de material da garganta ¢ do nariz, colhido
com o intervalo minimo de 24 horas, A ndministracio ou
aplicacfio local de agentes antlhidticos ou quimioteripicos
invalida o exame bacterioldgico., Poderiic ser suspensas as
medidas coercitivas se a nmostra isolada f6r de bacilo aviru-
lento. Quando impraticivel o exame de libertagfio, o isola-
mento pode ser levantado, corn relutiva seguranca, ao fim
de 14 dias apds o inicio da doenga. Serupre gue possivel,
deve-se fazer a determinagio du viruléneia quando forem
positivas as culturny de materind da garganta, colhido 3
semanas ou mais apés o inicio da doenen.

3. Desinfecgio concorrente: Dos obletos gue tenham tide con-
tacto com ¢ doente, cu que tenham sido contaminados por
81148 secregies,
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4. Desinfecglo terminal: Insclaggo, arsjamento e limpeza geral
do aposento em qus esteve o doente,

b. Quarentena: Vigildnein de todos os contactos, especialmente
eriangas pequenas que forem identificadas como portadores
ol que apresentarem secregios nasals ou nnging. Os contactos
adultos que, por suas ocupacics, tenham que manipular ali-
mentos ou estar em Intima associacfo com crinncas devem
ser afastados de suas atividades até que, o exume bacterio-
légico demonstre nfio serem portadores.

6. Imunizagfio: Os contactos menores de 10 anos de idade que
n#o tenham sido praviamente vaeinados, quando houvercm
estado Intimamente expestos ao contdglo, podem receber
wina dose profilitica de séro anti-diftérico (10,000 unidades)
€ 20 mesmo tempo a primeira dose de toxéide, Parp erinngas
mais velhas e adultos, recomenda-se o exame médico dibrio
e a imunizagfo ativa, se houver indicagfo; as pessoas prévia-
mente imumizadas devem receber uma dose de reférco de
toxdide. Quando se trata de grupos de pessoas, como 08 que
se encontram emn instituigdes, guartéis ou em locais superlo-
tados, deve-se fazer imediatmente em eads individuo a
prova de Schick, com o teste de reacfio ao toxéide, imuni-
zando-se os Schick-positivos,

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgiio: Procurar casos
sonegados & notificagio, easos atipicos, portadores e leite
contaminado.

8. Tratamento especifico: Quando houver suspeita de difteria,
deve-se administrar imediatamente o sbro anti-diftérico,
sem esperar a confirmacio pelo exame bacteriol6gico. Quanto
mais preecoce o emprégo do afro, tanto maior sua eficdcia.

A dose a injetar, de 20,000 a 80,000 unidades, varia com o
nimero de dias da doenga, a localizago e extensfc do
processo e a gravidade de caso. A dose a injetar deve ser
aplicada de ums &6 vez, depois de realizadas as provas de
sensibilidade, Nos oasos comnuns, 8 aplicagko por via intra-
museular é gernlmente sufiviente; nas formas graves devem
utilizar-se as viag intramusculur ¢ endovenosa, O repouse no
leito & essencin] para redusir as posstbilidades de compli-
caedes cardiacas e de outra natureza. As sulfas sio inefenges,
A penicilina pode ser associada & soroterapia, porém nio
substitui o sbro. Tanto a penicilinoterapia quanto a soro-
terapia nio s3o capazes de reduzir de maneira apreciavel o
periade de transmissibilidade da doenga. As compressas de
penieilina (500 unidades por ¢.c.) sflo utilizadas com vanta-
gem no tratamento da difteria cutinea. B também indicado
o emprégo de eritromicing e da bactracing.,

C. Medidas etn époeas epidémicas:

1. Intensificar imediatamente os esforgos no sentido de vacinar,
com ¢ toxdide diftérico, a maior proporgio possivel da popu-
lagAe atingida, dando-se prioridade i imunizacio de lae-
tentes e pré-escolarca.

D, Medidas internacionais:

1. Vacinacdo de lactentes e de criangas pequenas suscetiveis que
ze dirijam ou transitem por paises nos quais zeja endémica
a difteria.

Para os préviamente vacinados, basta uma dose de re-
férgo do toxdide.
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2, Interciimbio de informacdes entre paiscs, no tocante & preva-
14nein atual da difteria.

DISENTERIA AMEBIANA

1. Identificacio,—A infeccio amebiana apresenta grande variedade em suas

manifestagdes cliniens. A localizagBo inicial & no célon; a infeecdo
pode ser assintomdtics ou eom zintomas brandos, que compreendem
sensacio de desconffirte abdominal, diarréia, alternada com comns-
tipacio, ou diarréia crénica, com muco € pouco sangue; ou ainda
disenteria aguda com mueo e sangue em abundincia, geralmente com
pouco piis, Raramente & a infecgio amebiuna causa direta de morte.
A infecgfio pode propagar-se por via sanguinea ou por extenzfio direta,
produzindo hepatite amebiana, aheessos do figado, pulméo e cérebro,
ou uleeracio da pele. Sindnimo: amebiase.

A confirmacio do diagndstico & feita pela identificagiio de tro-
fozditos ou eistos da Endamaebn histolylica nas feges, ou de trofozditos
em esfregacos ou cortes das Tesdes.

0O diagnéstico diferencial deve ser feito com as shigeloses, a apendi-
cite e a colite ulcerativa, Oubros protozofrios intestinais acham-se
associados & preseuca de diarrdia no homem. A balantidiase, causada
pelo Balantidium colt, protozoario cilindo, geralmente produz des-
coufdrto abdominal e uma diarréie agquosa ou contende muco; is
vézes, vausa intensa uleeracfio do cdlon, similar 4 que sc observa na
disenteria amebiana. A Gierdia lamblia, fagelado intestinal que
habita o duodeno, é frequentemente associada & ocorréncia de sen-
sacfo de desconférto epigdstrico e diarréia mucosa (giardisse). Estes
dois protozoirios podem coexistir com a E. histolytica.

2. Agende etioligies.—Endameeba histolytica.

3. Fonle e reservatiria de infecgto.—Cistos das fezes de pessous infectadas,

geralmente casos crdnicos ou asgsintométicos., As infecoedes agudas
oferecem pouco perigo, em virtude da fragilidade dos trofosditos.

4. Modo de franamissgo.—Pela ingestdo de vegetais contaminados, espeeial-

o

o

=

i

mente agueles gue habitualmente sfo comidos eris, frios ¢ dmidos;
pelo consumo de 4dgua contaminada; por intermédio das moseas;
pelas mios contaminadas de manipuladores de ulimentos infectados.

Perfodo de ineubagiio.—De & dias, nas infecglies graves, a varios mescs,

nos casos sub-agudos e erdnicos; comumente de 3 a 4 semanas.

Perfodo de transmissibilidade.—Enguanto persistir a infeccfio intestinal,

que pode durar anos, se nfo for diagnosticada e tratada.

Buacetibilidade e resisténein.—A suscetibilidude ) infeccfiv & geral; entre

as pessoas que albergam o parasito, relativamente poucas apresentam
sintomas. Os easos agudos tendem a tornar-se crénicos. Nio ha
imunidade apds n cura. Nio existe imunidade artificial.

Prevaléncia.—Difundida no mundo inteiro, A prevaléneia da infecpiio

& de 50%, ou mais, em certas #dreas desprovidas de saneamento,
principalmente entre as populacies que vivemn em regides de elima
tropieal timido, assitn como em institui¢des para doentes mentais;
& baiza (1 a 5%) em cidades com bom servigo de saneamento, Qs
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alienigenas que chegam As ¥onas tropicais sfio especialmente sucetiveis
4 forma aguda da doenca,

9. Profilaacia:
A, Medidas preventivas:

1. Remoc¢io adequads das fezes humanas.

2, Protecao da dgus destinada ao abastecimento miblico,
contra a contaminagfo fecal; fervura da 4gua, quando
necessdrio. A cloragio da 4gua de abastecimento, nas
condicdes em que & geralmente feita, nic destréi os cistos,
A filtragdo em areia remove quase todos os cistos; os Ritros
icitos com terra de infusérios o3 retém completamente.
Evitar conexfes cruzadas entre as rédes de ahastecimento
de dgua, piblicos e particulares, héem como as que oeasionem
refluxos no sistema de canalizagdes, Para as pequenas
porgies de 4dpus, tais como as gue se guardam em bolsas
“Lister’” e cantis, recomenda-se o emprégoe de tabletes de
hidroperiodeto de tetraglicina (globalina).

3. TFiscalizaciio no tocante ) limpeza, ao estado de sadde e
aos hébitos de higiene das pessoas que preparam e servem
alimentos destinados no consumo pdblico, principalmente
05 que sio ingeridos dmidos e crds. O exame sistemndtico
dos manipuladores de alimentos, como medida de contréle,
nio tem valor pritico.

4, A imersfio de frutas e vegetais cm desinfectante & recurso
cujo valor ainda ndo estd comprovado.

5. Contréle das moscas e protecio dos alimentos contra a
contamina¢io por 8&sses insetos, mediante o emprégo de
telas metdlicas ou de outros recursos apropriados.

6. Hducagfo sanitdria dos eonvalescentes e do piblico em
gergl relativamente aos cuidados de higiene pessoal, especial-
mente no que se refere ao tratamento apropiado dos dejetos
e i lavagem das mios depois de defecar e antes de preparar
ou ingerir alimentos.

Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio

ambiente;

1. Notificagfio 2 antoridade sanitéria local: Obrigatéria em
determinadas dreas enddmicas; dispensivel em muitos
estados ¢ paises, Classe 3¢ (p. 11).

2, Isolamento: Nenhum. Impedir que o paciente manipule,

prepare ou sirva alimentos,

DesinfeegBo  concorrente: Remocfo adequade das fezes.

Lavagem das mHos apds s defecugio.

Desinfecgfio terminal: Limpeza.

Quarcntena; Nenhuma.

Itnunizaciio:; Nenhuma,

Pesquisa de contactos e da fonte de infeceiio: Exame

microseopico dus fezes das pessoas residentes na casa do

individuo infectado e de outros contavtos suspeitos, coms=
plementade pela verificario da possibilidade da conta-
minagio direts da dgua e dos alimentos por fezes humanak.

8 Tratamento especifico: Disenteria ameblana sguda: a
oxitetracicling (terramiciva) & a droga preferida, apresen-
tande um indice de recaide de 5 a 10%. A clorotetraciclina
(aureomicina) e a cloromiceting s8o eficazes contra a forma

Mook o
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aguda da doencga, mas a recalda & mais frequente. O elori-
drato de emetina alivia os sintomas, mas geralmente nfo
cura u infeegdo intestinal, Por isso, recomenda-se o trata-
mento associado ou complementar com o carbarsone,
quiniofom, vioférmio ou diodoquina. Em alguns pacientes
com lesfies no eblon sigmoidéo inferior e no reto, pode ger
necessario aplicar enemas de retenpfo, com solucies de
carbarsone ou gnitiofon,

As infecgdes intestinais assintomdticas gerslmente dis-
pensam qgualquer terapéutica.

Hepatite amebiona e abeesso do figado: cloroquina ou
cloridrato de emetina. No caso de ser necessdria a drenagem
do ahcesso, deve-se precedé-la da administracio de cloro-
quina ou de emetina, afim de limitar a infeeciio.

B0 necessirios repetidos exames de fezes, realizados a
intervalos de até seiz meses, para se ter certeza do desapa-
recimento das amebas patogénicas.

C. Medidas em épocas epidémicas; A ocorréncia de grupos de casos
proeedentes de uma mesma drea exige investigagfio epidemioldgica
imediata, 8 fim de determinar & fonte de infeccéio 8 ¢ modo de
transmisséio. Caso seja demonstrada a cxisténcia de um veiculo
comum, tais como & fgus ou os alimentos, dever-se-f tomar
medidas adequadas para corrigir a situagio. Os manipuladores de
alimentos devem ser examinados e, caso se encontrem infectados,
afastados do suas ocupagBes. Se as provas epidemioldgicas
demonstrarem que o contdgio & inter-humano, as medidas
profildticas basear-se-80 na remogdo adequada das fezes, na
educacio sanitficia sdhre hibitos de higiene pessoal e no contrile
das moscas.

D. Medidas]internacionais: Nenhuma,

DISENTERIA BACILAR

1. Idenkificagdo.—Infecefio bacteriann anguda, caracterizada por diarréia,
fchre, tenesmo e, nos casos graves, feges 1uco-sanguinolentas,
Muitos pacientes portadores de infcegdes benignas, nfo diagnosti-
cadaa, apresentam apenas diarréia passageira, ou auséncia de dis-
tdrbios intestinais. As infeceSes graves sfio mais frequentes nos
lactentes, nos individuos idosos debilitadoa ou naqueles infectados
pelo bacilo de Shiga; em outras circunstiineias, a8 doenga raramente
& fatal. Sindnimo: Shigelose.

O diagnéstico bacteriolégico se faw pelo isolamento dos bacilos
disentéricoa das fezes ou de material colhido no reto, por meio de
estilete mootado com algodia,

2. Agente etioldgico.—V4rias espécics do género Shigella (baciloa disentéricos),
tais como Sonne, Flexner, Shiga e outras.

3. Founte ¢ reservatdrio de tnfecpdo.~—Fezes de pessoas infectadas, Sf@o fre-
quentes as infecgBes inaparentes, brandas, que passam despercebidas,

4. Meado de trangmisséio.—DPela ingestio de alimentos, 4gua ou leite con-
taminados; pels transferéncia de material infeetndo das mios A
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béea; pelas moscas; pelos objetos contaminados com fezes de pacientes
ou portadores.

5. Periode de gncubagio.—De 1 a 7 dias, geralmente menos de 4.

B. Perfodo de transmisstbilidade,~-Durante a fase aguda dn doengs e até
que o germe tenha desaparecido das feszes, o que se verifiea geral-
mente em poucas senanas, mesmo sem teraplutica cspecifica. Alguns
individuos infectados por certas ragas de shigelas continuam como
portadores durante umn ou dois anos, raramentc mais.

7. Suascetibilidads e resisténcia.—A susestibilidade é geral, mas a doenga &
muis comum e maijs grave nas eriangas que nos adultes. Apds a cura
eatabelece-se imunidade relativa e transitéria, especifica para a
eapécie responaivel pelo acometimento.

8. Prevaténcia.—¥ mais comum nos Estades Unidos da América do que
geralmente ge reconhece. Uma elevada proporefio de easos de diarréia
ndo notificados & de disenteria, Na Inglaterra, a infec¢fio pelo
Sonne & responsfvel por 90% dos casos diagnosticados. Nos HEstados
Unidos da América do Norte, a proporcfie entre os casos de infecgfio
pelas espécies Flexner e Sonne & mals ou menos equivalents. A
infeccio pelo Shiga & rara nos BETU, ¢ na Europa, 580 frequentes
08 surtos em instituicdes e a propagacio, ao que parece, se verifica
por contigio direto com casos nio identificados, ou indiretamente por
deficiéneia nos cuidados de enfermagem, e, 4s vézes, pela contaminagfio
doz alimentos. Fin muitas partes do mundo, especialmente ho Oriente,
trépicos e sub-tropicos, a disenteria &€ uma infecp@o de ocorréngia
comum e prognéstico grave, gue acomete tOdas as idades e causa
numerosas mortes, espeeinlmente entre as erinngas peguenas,

Q. Profilaxiar
A. Medidas preventivas:

1, Remociio adequada dos dejetos humanos.

2. Fiscalizagho sanitérie dos processos de confeecfio, preparacio
e distribuicfo de todos os alimentos, especialmente daqueles
dotados de umidade ¢ que se consomem crds. Dar atengiio
cspecial & provisio ¢ uso de instalacbes para o asseio das
mé#os.

8. TFervura ou pasteurizagioc do leite e dos lacticinios,

4. Proibigiio As pessoas infectadas de manipular alitmentos
destinados ao consumo piiblico ou de suas familias.

5. Contréle das moscas e de seus ecrindouros; protecdo dos
alimentos contra contaminaglo por ésscs insetos, mediante
o emprége de dispositivos telados.

6. Protecfio e purificagfio da dgua destinada ao abastecimento
piblico; construgfo de abastecimentos particulares prote-
gidoa contra contaminacio.

7. A diminuigo da mortalidade infantil em dreas que
apresentam elevados coeficientes depende sobretudo da
prevengio das infecgSes intestinais. Para éste ohjetivo,
muitoc contribuirfio 8 eamerada higiene na amamentaciio, a
escrupulosa limpeza na preparacio, manipulacdo e refri-
geracdio dos alimentos destinados 4s eriangas, a fervara do
Icite usado para s alimentacio de infantes, e a vigilincia
constante da dieta. Toda diarréia infantil deve ser con-
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aiderada como disenteria bacilur, até o esclarecimento do
diagnéstico, para o que & necessirio o exame bacteriolégico
das fezes.

B. Contréle de individuos infectados, de contuctos ¢ do mcio
ambiente:

1. Notificagdo A4 autoridade sanitirin local: Obrigatérin na
maioria dos estados ¢ paises, Classe 2B (p. 11). A identi-
ficagiio e a notificacio de epidemias, em escolas e insti-
tuiedes, apresenta especial importdncia.

2. Isolamento: Durante s fase aguda da doenga. As pessoas que
lidam com o doente devem tomar rigorosas precaicdes,
Vigilfincia durante a fase de portador, gue & geralmente
temporiiria, proibindo o individuo de manipular alimentos.

3. Desinfeecfio concorrente; Das feaes ¢ objetos pelus mesmas
contaminados. Nas comunidades dotadas de sistemas de
esgdto adequados e modernos, as fezes podem ger lancadas
diretamente nos mesmos, sem desinfeccfio prévia,

Desinfecefio terminal: Limpeza.

Quarentena: Aos contactos nfio se permitird a manipulagio
de alimentos durante ¢ periodo que tiverem contaecto com
0 doente, nem antes de se obler repetidas coproculturas
negativag,

Imunizagio: Nie se conhecern métodos satisfatéries de
imunizagio.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecefio: Investigar entre
os contactos a existéneia de ecasos benignos, que temhatn
passado despercebidos, € de portadores convalescentes. Nos
casos esporidicos, tal investigaciio consome muito tempo o
apresenta poucos resultados,

8. Tratamento especifico: A admninistragio dos antibidticos do
grupo da tetraciclina (aurcomicina, terramicina), da cloro-
micetina ou da estreptomicina, por via parenteral, produz
ridpide alivio dos sinfomas, acentuada redugdo no nimero
de baciloz, ao térmo de 24 a 48 horas. e o desaparecimento
da infecefio em vdrios dias, A estreptomicing por via oral
também & eficaz, especialmente gquando assoeciada & sul-
fadiazina. Esta dltima prde ser usada iscladamente, no caso
de nfio se dispor dos antibidticos,

. Medidas ¢m &pocas epidimicas:

1. Notificar imediatamente i autoridade sanitdria Ioeal os casos
de diarréia agudas que oeorram em grupos de pessoas, mesmo
quando nio se tenha podido determinar com exatidio a
natureza da doenca.

2. Investigagio dos abastecimentos de alimentos, dgua e leite,
das condigdcs sanitdrias gerais, e pesquisa de poriadores e
casos de infecpfio inaparente que tenhnmn passado desper-
cebidos.

3. & de esperar-se uma diminui¢fio da incidéneia da doenca
mediante n administragio, por viaw oral, sob orientacio
médica, de agentes quimioterdpicos e antibidticos (vide
9B8), a grupos de¢ individuos tempoririamente expostos a
grave risco de contdgio.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.
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DRACONTIASE

1. Idenfificagio,~—Infeceao causada por um nematdideo, o Dracunculus
medinensis. A fémes grivida. que mede cérea de um metro de com-
primento, vive no tecide subcutdineo, de preferéneia nos membros
inferiores. A primeira manifestacio da infecgfio surge quando a fémea
grivida se prepars para cxpelir as larvas do dtero, situado na extremi-
dade anterior do verme, ocasionando purido e uma sensacio de
quecimadura no loeal por onde sairi a cabeca do parasito, e, fre-
guentemente, fenémenos gerais, tais como ndusea, vémitos, diarréia,
dispnéia ¢ urticiria generalizada. A eosinofilia & comum. Forma-se
no ponto de saida uma vesiculs, a gqual as rompe; o Utero de verme
projeta-se para o lado de fora e deixa escapar um liguido leitoso,
que contém as lervas. Tentativas pouco cuidadosas para extrair o
verme antes que o seu itero se tenha esvaziado podem ocastonar
infeccdio bacteriana secundéria. 1 doenpa de prognéstico benigno,
exceto gquando se apresentamn complicagies stpticas, Sindnimo:
Dracunculose.

O dingndstico se faz pela identificagiio, no microscépio, das larvas,
ou pelo reeonhecimento do verme adulto, apés sua remocio.

2. Agents etioldgico,—Dracunculug medinensis.

3. Fonte e reservatério de infecgfio.—A fdgun contaminada com Cyclops
infectacdos & a fonte imediata de infecpfio; o reservatério & o individuo
infectado portador de um verme que elimina larvas pela pele.

4, Modo de transmissdio.—As larvas liberadas na dgua doce sito ingeridas por
crustdveos do género Cyclops; penctram na cavidade geral e desen-
volvem-se até atingir » fase infcetante, O homem ingere os Cyclops
a0 beber 4gua, as larvas se libertam no seu estomigo ou duodena,
cmigram através das visceras, tornam-sc adultas e atingem os tecides
subcutineos.

&, Pertodo de dncubng¢ido—Entre a ingestio dos crustdceos infectados ¢ a
manifestagio dos primeiros sintomas decorrem cérea de 8 o 14 mceses.

6. Perfodo de transmissibilidade~—Até que tédas as larvas tenham sido
expulsas do titero do verme; isto requer muitos dias ou semanas, As
larvas podem sobreviver na dgua até § meses.

7. Susceltbilidade e resisténeia.—A suscetibilidade € geral. Nio existe imuni-
dade adquirida; infeccSes muiltiplas e repetidas ocorrem no mesmo
individuo.

8. Prevaléncia.—Ocorre na Indin, Paguistio, Afeganistio, Turquestio Russo,
Arébia, Irfo, Africa do Norte e do Centro, Antilhas e Guianas. A
prevaléncia em uma localidade determinada varia grandemente;
em algumag, quase todos os habitantes acham-se infectados; em
outras, muito poucos. Na América do Norte, vermes morfoldgica-
mente idénticos ao D. medinensis infectam ofies, raposas, martaz e
coatis. Nan hd, entretanto, registro da ocorréncia de casos humanos
autéctones de dracontiase nesta parte do continente.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:

1. Provisio de abastccimente de &gus potfivel. Aboligio de
pocos providos de escadwns, assim como aplicagfio de outras
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medidas destinadas a evitar a eontaminacfo da dgua potdvel
pelas pessons infectadas, através da imersdo das partes
afetadas.

2. Fervura da Agua usada para beébida ou filtraciio através de
tecido fino, para remover os Cyclops.

3. Pode-se obter o contrdle parcial dos Cyelops mediante o trata-
mento dos pogos ¢com percloron e sulfato de cobre, ou pelo
emprégo de peixes (Berbus puckelli e certas outras espécies}
que destroem o hospedeire intermedidrio.

4. Bducagiio sanitdria do piblico no sentido de &b beber &gua
fervida ou filtrada. Instrucio das pessoss infectadas no
tocante ac modo de propagaciio da doenga e ao perigo que
existe ha contaminagfo dos pogos ou outros ahastecimentos
de dgua.

B, Controle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagfio & autoridade sanitdria local: deve ser feita em
determinadas Areas endfmicas; nfio & doenga de notificacio
compuledria na maioria dos paises, Classe 3C (p. 11),

. Isolamento: Nenhum.

. Desinfeccio concorrente: Nenhuma.

. Desinfecgfo terminal: Nerhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizacio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Obter infor-
magdes sohre a fonte de abastecimento de 4gua usada para
bebida por neasido da época provdvel em que se verificou a
infecedo, Procurar outroa casos na localidade e fazer o exame
microseOpico da dgua proveniente das fontes de ahasteci-
mento, a fim de verificar a presenca de Cyclops infectadoa.

8. Tratamento especifico: Nenhum.,

C. Medidas em épocas epiddmicas: Em zonas de elevada endemi-
cidade, devem fazer-se inquéritos para determinar a prevaléneia,
procurar descobrir as fontes de infecefio ¢ instituir as medidas
de contrdle previstas cm 9A.

. Medidas internacionais: Nenhuma.

s W=l I S

ENCEFALITES CAUSADAS POR VIRUS E TRANSMITIDAS
POR ARTROPODES

1. Idenkificagie.—Grupo de doencas infeeciosas agudas, de eurba duracio,
com invasio parcial do eérebro, medula cspinbal e meninges. 8ob o
ponto de vista clinico todas elas apresentam um quadre bastante
gimilar, dependendo as variagiies da gravidade e cvolugfio dos sin-
tomaz. O casos benignos podem se assemelhar As formas ndo para-
liticus da poliomielite, As infecedes graves geralmentc apresentarn
inicio sdbito, com hiperterinis, sinsis de irritacio meningéia, estupor,
descrientacfio, com, cspasmos, tremores, 4s vézes convulsdes {(nos
lactentes) e paralisin espdstics, rapramente flicida. O tipo russo
frcquentemente ncarreta paralisia e atrofia da cintura escapular. A
letalidade wvaria cntre 5 e 607, apresentando os tipos japonés B
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e equinc-oriental os indices mais altos. 830 raras as sequelas perma-
nentes, exceto nos infantes. N&o produz parquinsonismo. Reralmente
manifesta-se Ieucocitose moderada, variando o mimere de leucdcitos
no ligquido céfalo-raguidiane de 50 a 200, chegando por vézes a 1.000,
ol mesmo mais, nes lactentes,

A. identifica¢dio do tipo especifico faz-se pela verificacio do aumento
do titulo de anticorpos em amostras de soro colbidas a intervalos,
no inicio € em fase mais adientade da evolucfio da doenca; pelas
provas de mneutralizagiio, fixacio do complemento ou inibigic da
hemaglutinaciio. Nos casos fatais, o virus pode ser isolado do tecido
cerebral. As lestes histopatolgicas nfo sfo espevificas para os dife-
rentea tipos de wirus,

Q diagnéstico diferencial deve ser feito com as formas encefalitica
a nio paralitica da poliomielite, com a raiva e a coriomeningite lin-
focitdria; com as encefalites infecciosas, que podem ocorrer mna
caxumba, herpes, vacing anti-rdbica, e anti-varidlica, etc.; com as
meningites o encefalites causadas por bhactérias, protozodrios,
espiroquetas a cogumelos; e tamhém com a encefalite de von Keonomo
{encefalite lotévgica), de etiologia desconhecida, doen¢a hastante
comum por volia de 1920, porém presentemente de ocorréncia muito
rarg,

. Agente efiolégico—Cada um dos diferentes tipos de encefalite & causado

por um virus especifico; equino-oriental, equinoc-ocidental, Rfo
Lufs, equine venezuelano, japonés B., do Vale Murray, russo verno-
estival, Nilo ecidental (West Nile) e outros. Alguns virus apresentam,
entre si, relacio imunoldgica,

Fonte & reservaldrio de infecglio.—As aves domésticas e silvestres cons-

tituem o8 principais reservatérios de infecgio, nos Estados Unidos da
América do Norte, Embora sirvam de hospedeiros, os equinos carecem
de importincia como fonte de infecgiio para os mosquitos, o mesmo
acontecendo coin o homem, no tocante aos tipos de enceialite en-
contrados nos HEastados TUnidos. O mosquito infectado & a fonte
imediata de infeceiic para o homem, No tipo russo, os roedores sio
os rescrvatérios do virus ¢ os earrapatos a fonte de infecgfio,

Modo de transmissdo —Pela picada de mosquitos, exceto para o tipo russo-

vernoestival, que se transmite por carrapatos. Acredita-se gue o
Culer tarsalds seja o principal vetor nas regites central e acidental
dos Estados Unidos da América do Norte @ no Canadd; o €, ri-
taentorhynehus, no Extremo Oriente; o Culisefa melonura, segundo
fortes indicios, na parte oriental dos Estados Unidos. Nio se sabem
o3 géneros ¢ as espéeies de transmissores em outras partes do mundo

Periddo de incubagio—Jeralmente, de 5 a 15 dias.
Periodo de transmissililidade.—Niio se transmite diretamente de individuo

a individuo. O virus nfio pode ser isolade do sangue humano apés o
infcio da doonga, exceto nos tipos venezuelano e russo.

Suscetibilidade e resigténcia.—A suscetibilidade 3 doenga clinicamente

manifesta & geralmente mais elevada na infincia & na idade avangada;
porém as infecedes inaparentes s&o mais comuns em outraz idades.
Ao que parece, a infecefio, mesme henigna ou inaparente, confere
imunidade especifica para o tipo do virus em questfo, mus nio para
08 demais. Bm virisa regifes do Extremo QCricnte, a majoria dos
adultos sfo imunes 3s ragas locais de virus, & conta de infecgBes
benignas ou inaparentes, e a3 criangas si0 aa mais suseetiveis.
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8. Prevaléncta.—Nos Estados Unidos da América do Norte e no Canad4 as
encefalites dos tipos equino-oriental, eguino-ocidental e SZo0 Luis
sfio considerandos como infecpdes humunas. Em alguns paises das
Américas do Sul e Central ocorrem as do tipe ocidental ou oriental,
ou ambas, bem como do tipo equino da Venezuela. A do tipo japonds
B é encontrada no Japfo, Cordia, China, Malaia e em varias ilhas do
Pacifico, A do tipe de Vale Murray, da Austrilia, provivelmente & a
encefnlite originalmente desceita sob o nome de doenga X da Aus-
trilin. A do tipo russo verno-gstival ocorre tanto na Fiissin européia
quanto na Sibérin. A do tipo Nilo-ocidental é encontrada em regides
do Nordeste da Africa, no Orientc Médio e na India. Outros tipos de
virua tém sido assinalados nos Estados Unidos e em outras partes,
mas a sua a¢io patogénica no homem ainda nfo cstd bem csclarceida.
Ha0 doengas préprias do verdo e do principio do outone, geralmente
limitadas s zonas e anos de temperaturas elevada e constante, bem
comeo de grande proliferacio de mosquitos. Tem persistido por anos
sueessivos em viriag sonas dos vales irrigados do Oeste dos Estados
Tnidos, ecorrende porém irrepularmente sob a forma epidémica nas
dridas zonas agricolas do meio-oeste, sudoeste ¢ Jeste, Incidéncia mais
clevada nos distritos rurais e suburbunos.

9. Profilazial
A, Medidas preventivas:

1, Destruigo das larvas e eliminagfo dos eriadouros das espécies
de mosquitos transmissores, comprovadas ou suspeitas.

2, Destruigio de mosquitos por meio da aspersfio periddica das
habitaghes humanas.

3. Telugem dos dormitorios ¢ de outros aposentos; uso de mos-
quiteiros nas zonas de prevalénein da doenga.

4, Bvitar a exposigio B pieada dos mosquitos durante as horas
em que 0§ mesmos costumarn picar, ou empregar repclentes
durante éste tempo.

5. Educagio sanitdria do pidblico no tocante ac modo de pro-
pagacio e & profilaxia da doenga,

8, Imunizacio dos individuos sujeitos a grande risco de contigio
{laboratoristas e outros), por meio de vacinas formoladas,
que ainda cstdo em estado experimental, Nio se recomenda
o scu emprége generalizado, nfo se wchando ainda dis-
ponivels para distribuiciio comercial.

7. Imunizagio passiva de laboratoristas acidentalmente cox-
postos & infecgdo, por meio de soro imune, humano ou de
origem animal.

B. Controle de individuos infectados, de contactos € do meio am-
biente:

1. Notifieagio A autoridade sanitdria local: Obrigatéria na
maioria dos estados dos EE.UTU, e em alguns outros paises,
Classe 2A (p, 11).

2, Isolamento: Nenhum. 0 virus nio &, geralmente, encontrado
no sangue, nas secregdes ou excrecdes, no decurso da doenga,

3. Desinfecgdo concorrente: Nenhuma.

4, Desinfecefio terminal: Nenhuma,

5. Quarentens: Nenhuma,

6, Imunizagio: De contactos, nenhuma.,

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegio: Pesquisa de
casos que tenham passado despercebidos e de easpécies de
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mosquitos transmissores, © quc primordialmente é um
problema que afeta a comunidade. (vide 9C;).
8. Tratamento especifico: Nenhum.

C. Medidas em épocas epidémicas: A verificaciio da doenca em
equinos & a descoberta de outros casos humanos na comunidade
tém valor epidemiolégico pars determinar a frequéncia da in-
fecefio e as dreas comprometidas.

D. Medidas internacionais: Desinsetizagfo dos avides proveunientes
de zonas onde a doenga & prevalente.

ENTEROEBIASE

Tdentificagdo,—Infenciio intestinal benigna, extremamente frequente, e
geralmente assintomitica, Quando assume forma mais grave, pode
produsir prurido anal, perturbagdes do song, irritabilidade e irritagiao
local provoeada pela cogadura. Tém sido descritas virias mani-
festageoes graves, tais como apendicite e salpingite, mas sua correlagio
com a doenga estd mal definida. Sinénimo: oxiuriase.

O diagnéstico & feito passando-se um raspader unal de celofane na
regiio perianal e examinando-se o material ao microscépio, cm busca
de ovos do verme. A colheita do material deve ser feita, do preferén-
cia, pela manhi, antes que o paciente se tenha banhado ou haja
defscado.

Agende  elioldgico.—FEnterobius  vermicularis, nematédideo parasita do
intestino, que infeeta Gnicamente a cspéeie humana. Os ovos tornam-se
infectantes poucas horas apés haverem deixado o tracto gastroin-
teatinal. Uma voz ingeridos, 08 ovos germinam no estdmago e no
intestino delgado, completando as larvas seu desenvolvimonto na
porgfo inferior do intestino delgado, no ceco e nas porgdes superiores
do célon. As fémeas grividas migram para o reto ¢ expelem os ovos
na pele da regifio perianal. Nas mulbores, o verme pode migrar até
os 6rgfdos do aparélho genital e penetrar na cavidade peritoneal.

. Fonle e reservatirio de tnfecgdio.—O vestudrio e as roupas de cama con-

taminados com feges vontendo ovos; alimentos contaminados. As
pessoas infectadas, especialmente as criancas, constituem o reserva-
tério.

. Mode de tramsmissde.—0Os ovos infectantes podem ser transferidos direta-

mante, pela mio, de regifio anal 4 hoca do mesmo individao, ou
indiretamente ac mesmo hospedeiro ou a outras pessoas, mediante
alimentos ou objetos contaminadeos. Nas habitapies contaminadas,
¢ possivel a transmissfo por inalacio ¢ degluticio posterior dos ovos
contidos na pocira.

. Periodn de incubagdo,—Q ciclo evolutive do verme requer cérea de dois

meses, Geralmente as infecefies decorrem de uma série de reinfecgties
e 56 ge tornam evidentes depois de virios meses.

. Periodo de transmissibididade,—As pessous permanecem como dissemino-

dores potenciais da inlecelio enguanto albergarem os parasitos.

. Suscetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & universal. As variagdes
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na incidéncia ¢ intensidade da infeccfio s8o devidas a diferengas de
frequéneia de exposicfo ao contdgio. Ao que parece, ndo h4 resisténcia
As infecgdes subsequentes,

8. Prevaléncia.—Cosmopolita, Bstima-se que 20% da populagiio dos Estados
Tnidos da América do Norte se encontram infectados. A hrevaléncia &
mais alta entre os escolares, seguindo-ge og pré-escolares; os adultos
sf0 03 menos atingidos, excetunando-se as mées de criancas infectadas,
nas quais a prevaléncia & geralment elevada, B infecefio caracteristica-
mente familial. A aglomeracio representa um factor importante na
sua disseminagfo. A incidéncia da infecgfio & geralmente mais alta nas
instituigoes fechadas.

9. Profilaxia:

A. Medidas preventivas:

3.
4.
5.

1. Manter limpas as instalagBes sanit4rias.
2,

Divulgar instrugdes relativas A higiene eorporal, encarecendo
a necessidade de lavar as mios apds defecar e antes de comer
ou preparar qualquer alimento.

Evitar a superlotagiio nas moradias. Provisio adeguada de
lavatdrios e privadas.

Manter o corpo asseiado, mediante o banho frequente e o
uso de roupas limpas, tento as internns como as de cama,
Combater a onieofagian € o hibito de cogar diretamente o

regiio anal,

B. Controle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

1,
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biente:

Notificagio & autoridade sanitiria local: Nio se justifiea,
Classe 5 (pag. 12). As autoridades escolares devem ser
notificadas da oeorréneia de surtos epidémieas,

. Isolamento: Nenhum.
. Desinfecefio concorrente: Remoefio adequads das fezes e

lavagem das mdfos, com Apua e sabio, apds defeear e antes
de comer. As roupas internas e de cama da pessoa infectada
devem ser mudadas didriamente e fervidas, afim de destruir
03 OVos.

. Desinfecgfio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma,

., Imunizagfio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecefio: Todo o individuo

infectado representa uma fonte de infecefio. Todos os mem-
bros de uma familia ou instituicio onde se houver mani-
festado a doenga devemn ger examinados,

. Tratamento especifico: A terapfutice habitual consiste no

emprego de violeta genciana medicinal por via oral. Ultima-
mente tém sido preferidos ovs derivados da tetracicling e
especislmente a terramicina, Todos os moradores da casa
devem ser medicados simulténcamente.

C. Medidas em épocns epidémicas: Os surtos nas escolas e instituicdes
fechadas exigem & observincia de rigorosas medidas de higiene
& de lmpess. Os aasentos das privadas devemn ser lavados didria-
mente, com desinfeetante, As medidas de profilaxia devem
ineluir s provisZo de recurses para o tratamento da doenga.

D, Medidas internacionais: Nenhuma,
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ESCABIOSE

1. Identificagdo.—Infestacfio du pele eausada pelo 4caro da sarna, caracteri-
zada por pruride, pela presenga de sulcos que se apresentam como
riscos ligeiramente salientes, de cbr cinza eshranquigado, dentro dos
quais se albergam os Acaros e seus ovos, e por pApulas e vesiculas,
Estus tltimas frequentemente se transformam em pustulas em
consequéncie de infee¢fo secundidria provoeada pela cogadura. As
lesfes sfio mais acentuadas nas pregas da pele, tais como os espacos
interdigitais, as dobras dos cotovelos, as axilas, a facc interna das
coxas e sob os seios. Nfo € enfermidade letal. Sinénimo: Sarna.

O acéro pode ser identificado por meio de uma lente, em material
retirado por raspagem das lesiies. Para os ovos & necessirio o exame
miecrosedpico.

2. Agente etiolégice.—0O fcaro da sarna, Sarcoptes scabiel.
3. Ponie e reservatério de infestagdo,—Pessoas que albergam o dcaro,

4, Modo de trangmisade.—DIclo contacto direto com a pele de individuos
infestados, ocasifio ecm que se verifica a transferéncia da fémea do
dcaro, Menos frcquentemente, pelo contacto com roupas internas e
de cama recentemente usadas por pessoa infestada.

5. Perfodo de dncubagdo.—0 dcaro necessite virins horas para escavar um
tinel e implantar-ge na pele. O prurido e as lesdes subscquentes podem
aparecer em 24 g 48 horas, mas também podem dernorar uma ou duas
seINANAS Dars manifestar-se,

=3

. Periodo de transmissibilidade.—Enquanto os 4caros e seus ovos nio forem
destruidos, o que leva de uma a duas semanas, dependendo do trata-
mento empregado.

™

Suscetibilidade e reststéneie.—Qualquer pessoa pode infestar-se ou rein-
festar-se, A infestagBo inicial provoca sensibilizago acompanhada de
intensa reagio dos tecidos, segnida de diminui¢io da suscetibilidade
4 re-infestagsio.

o

. Prevaléncia—Muito difundida, independentemonte de clima, sexo ou
raca. Apresenta-se comumente associada 4 promiscuidade, faita de
cuidados de asseio corporal, negligéneia, € escassez de 4gua e sabdio,
340 raros os cusos de infestagfo de um membro de uma familia sem
que os demais contraiam a parasitose, Ocorre sob forma epid@mica
em quartéis, acampamentos e instituigdes.

Profilaxria:

A, Medidas preventivas;

1. Limpeza do corpo, das roupas internas ¢ de cama. Lavar
cuidadosamente lengdis, fronhas, cte.

B. Contrile de individuos infestados, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1. Notificago & autoridade sanitérie local: Geralmente néo se
justifica. A ocorréneia de casos de parasitose entre escolares
deve ser notificada As autoridedes escolares.

2. Isolamento: As criangas devern ser afastadas da escola até que
seja instituido o tratamento adequado. As pessoas infestadas
dever4 scr proibido o acesso As piscinas e locais de reereaciio
piblien,

@
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3. Desinfestacfio concorrente: Lavagem adequada da roupa
interna e de cama.

4. Desinfestacio terminal: Desnecessdiria, easo o tratamento
adequado tenha sido levado a efeito.

5, Quarentena Nenhuma,

§. Imunizacio! Nenhuma.

7. Pesquiaa de contactos e da fonte de infestaciio: Pesquisa de

¢asos que nio tenham sido notificados ou diagnosticados,
entre os companheiros ¢ o3 demais membros da familia do
individuo infestado,

8. Tratamento cspecifico: (a) Aplicar benzoato de benzil, em
emulsfio a 25%, em téda a superficie do eorpe, cam uma
escova larga e chata, especialmente nas regides que apresen-
tam lesfes numerosus; faz-se nova aplicasiio dentro de vinte
¢ gquitro horas, devendo o puciente tomur um banho apds
48 horas, (b) Friccionar todo o ecorpo, eom excegfio dos
olhos, com uma pomada de hexaclorociclohexano (“kwell™),
Pode ser necessiria uma segunda aplicaciio. Este medica-
mente { tdxico quando empregado em concentracio elevada
ou com muita frequéneia, (¢) Cobrir a pele com pomads &
base de enxofre (5%). O uso da pomada se repete durante 2
ding, terminando o tratamento com um banho, no terceire
dia. Durante o periode da aplicacio ds pomada deve-se
usar 8 mesma roupa de baixo, Ao cabo de outras 24 horas,
tomar um banhao.

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Begregacio dos individucs infestados.

2. Provisfio de recursos adequados para o tratamento imediato
da doenga.

3. Tomentar as priiticas de asgeio corporal e o uso de roupas
limpas, internas e de cama, entre pessoas gue vivem em
habitagoes superlotudas.

D, Medidas internacionais: Nenhuma,

ESPIROQUETOSE ICTERO-HEMORRAGICA

1. Tdentificagdo,—Doenga infeccioss aguda, caracterizsada por febre, enlafrios,
intenso mal-estar, mialgias, eefalulgia, vbmitos, rigidez da nuea,
congestfio das conjuntivas, Ocasionnlmentc se observa ictericia,
insuficiéneia renal, anemin hemolitica e manifestagdes hemorrdgicas
cutiineas e das mucosas. Comumente hi leucocitose & & frequente a
pleocitose do liquido céfalo-raquidianc. A forma apguda tem a duracio
de umn a trés scmanas, pedendo ocorrer recidivas. A letalidade é
baixa; nos casos graves, com ictericia e comprometimento renal,
manifestagdes que antes se eonsideravam como sintomaks eomuns da
doenca, a letalidade pode ser de 209, ¢ até mais elevada, aumentando
com a idade do paciente. Sindnimos: Doenga de Weil, leptospirose,
febre canicola, ictericia hemorragica,

2, Agente etioligico.—Numerosas espéeies do género Leptospira; a L. dctero-
haemorrhagine, a L. canicola e uma leptoaspira do grupo sorolégico
aulumanalis tém sido isolados de casoa humanos, nos Estados Unidos.
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Altm diste, hd provas sorolégicas da infeegfio do homem por membros
do grupo pomona, balaviac e grippotyphosa. B provivel a cxisténcia
de outros também patogénicos, Atualinente, conhecem-se pelo menos
21 grupos soroldgicos comprendendo 35 tipos.

3. Fonie e reseroutirio de infecedo.—A fonte de infecgiio & a urina de animais
portadores da forma crénica da doenga e, provivelmente, os tecidoa
infectados. O gudo vacum, os cles, os poreos, 08 Tatos e gutros Toe-
dores silvestres constituem o reservatério da doenca.

4. Mode de transmissde,—Pelo contacto com 4gua eontaminada com a urina
de animaijs infectados, como, por ¢xemplo, ao banhar-se ou no caso
de imersio acidental; pelo contaeto direto com animais infectadns. A
infeegiio se verifiea, provavelmente, pela penetra¢io do agente
etiolGgico através de solugées de continuidade da. pele pu das mucosas,
ou possivelmente por ingestio.

8, Periode de tneubagio—Dc 4 a 19 dias; geralmente 10 dias.

b. Perfods de transmissibilidade.—A transmissic de individuo a individuo
é tio rara que & praticamente destituida de importfineia.

7. Susceftbilidade ¢ resisténcia.—A suscetibilidade, no homem, é geral. A

presenga de anticorpes no goro do paciente pode ser demonstrada
até um ano apds a infecgdo, pedendo perdurar por muitos anos.

8. Prevaléncin.—Tém sido registrados, com crescente frequénein, surtos da
docenga entre nadadores que s¢ bunham em Aguas contaminodas.
Constitui risce profissional pars os veterindrios, crindores de animais,
trubalhaudores em matadourvs, peixeviros ¢ parn os individuos que
vivam ou trabalhem em locanis infestados por ratos. A distribuigiio
dos reservatérios e do agente eticlégico & mundial, variando as
espécies do leptospira de acirdo com as diferentes regifies.

9, Profilazia
A, Medidus preventivas:

1. Proteger pelo uso de botas e luvas apropriadas os traba-
Thadores expostos a infecgiio.

2. Evitar os banhos em dguas que possam estar contaminadas.

3. Combater os roedores que infestem as habitagdes humanas,
particularmente as rurais & as que sejam uysadas para fins
recrentivos,

4. Segregar os animais domésticos e pvitar que sejam contamina~
dos pela urina de animais infectados as habitagfies e os
lovais de trabalbo.

B, Contréle de individuos infectudos, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagio & wutoridade sanitdria local: Obrigatéria em
muitos estados e paiscs, Clusse 2B (pdg. 11).

2. Isclamento: Nenhum.

3. Desinfecgfio concorrente: Nenhuma,

4. Desinfecgdo terminal: Nenhuma.

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizagfio: N#o existe nenhum método de eficdcia com-
provada.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeccfio: Investigar a
possibilidade de o paciente ter tido contacto com animais
infectados ou de a8 ter banhado em 4gua contaminada.
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%, Tratamento especifico: A penicilina, a estreptomicina e os
antibidticos do grupo da tetraciclina tém ag¢fo leptospiro-
cidas #n vitre, mas sua eficicia no tratamento da doenca
no homem n#o estd ainda demonsirada.

C. Medidas em épocas epidémicas: Procurar descobrir a fonte de
infecgfio, tais como piscinas; eliminar a contaminagfio ou proibir
seu uso.

D, Medidas internacionais: Nenhuma.

ESPOROTRICOSE

1. Identificac@o.—Na sua forma mais frequente, & uma micose cutines
localizadn, que se inicin per um nédulo, que posteriormente se trans-
{orma numa Gleera necrética de ¢dr negra. A medida que ésse nédule
eresce, o8 vasos linfdticos regionaia gradualmente se endurecem e
assumerm 0 aspecto de corddes, surginde no trajeto dos vasos uma
série de nédulos que por sua vez podem absceder-se e ulcerar-se.
4 outras formas de esporotricose, tais como a 6ssea, a visceral e u
disseminada, porém sfo raras nos Hstados Unidos da América do
Norte. B raro o éxito letal,

A confirmagfio do diagnéstico faz-se pelo exame de laboratério,
mediante a cultura do cogumelo g, raramente, pola pesquisa direta
em esfregacos,

2. Agente etiolégico—Um cogumelo, ¢ Sporotrichum schenekit.

3. Fonte e reservatbrio de infecgfio.—Segundo se presume, constituem as
plantas as fontes de infecgfo, especialments ag que possuem espinhos
ou farpas; tambén se admite que representem elas o rescrvatério. A
infecgfo é comum nos animais domésticos,

4. Modo de transmiesfio.—Pela penetracio do cogumeclo abravés da pele,
em consequéncia de arranhfes ou picadas de espinhos, farpas, lascas
de madeira, ou através lesSes preexistentes na pele de individuos que
lidam com material de curativo contaminado pelo doente.

5. Pertode de incubagdo. —A forma linfitica pode manifestar-se dentro de
trés semanas a trés meses apds o ferimento.

6. Perfodo de trangmissibilidude.—Desconhecido.

7. Suacetibilidade e reatsténeia.—Presume-se que o homem seja altamente
suscetivel.

8. Preveléncio.—Doenca caracterlsticamente esporidica e relativamente
rara. Tém sido resgistrados casos em tédas as partes do mundo.
Apresenta~se com major incidénecia nos homens que nas mulheres;
e nos adultos mais gue nas criangas, Nao h4 diferengas de susceti-
bilidade no tecante s racas, B doencs profissional de horticultores.

9. Prafilaxia:
A. Medidas preventivas: Tratamento das madeiras com fungieida
nus indistrias onde ocorrem casos da enfermidade,
B. Contréle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
biente:
1. Natificacio & autoridade sanitéria local: Em geral nio se
Justifica, Classe 5 (pdg, 12).
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. Isolamento: Nenhum.

. Desinfeceiio concorrente: Das secregfes e dos pensos.

. Desinfec¢fio terminal: Rigorosa limpeza.

, Quarentena: Nenhuma.

., Imunizagia: Nenhuma.

. Peaquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Indtil.

8. Tratamento eapecifico: Us iodetos sio eficazes.

C. Medidas em épocas epidémicas: A tnica epidemia registrada
afeton céroa de 3.000 individuos, entre trabalhadores de minas,
na Afriea do Sul. As medidas de contrdle consistiram na asporsfo
das madeiras usadas na mina, com uma mistura de sulfato de
zineo e triolite,

D. Medidas internacionais: Nenhums.

b R I ]

ESQUISTOSOMIASE

1. Idenfificagdo.—Doenca causada por trematédeos que, na fase adulta
tanto o macho guanto a fémea, se assestam no sistema vcnoso do
hospedador {especialmente nas veias mesentéricas, porta e pélvica).
Os ovos ali depositados produzem mimisculos granulomas e nédulos
cieatriciais nos 6rgfios em que se alojam. As manifestagfes iniciais
consistems em febre remitente, urtiedria gigante, sensacfo de descon-
farto abdominal, hiperestesia dolorosa no hipoedndrio direite e eosino-
filia, que pode atingir 85%; simultineamente, ou pouco depois, se
observa a presenca de sangue nas fezcs ou ng uring, Na fase mais
avancadn, verifica-se a cirrose hepética, com ascite e esplenomegalin;
om outros casos, ciatite crdniea severa, ou outras manifestagles pélvi-
cas. Os ovos podem ser depositados na medula ou no cérebro, acur-
retando manifestagdes neurclégieas, Os casos de morte sio raros,
exccto quando ocorrem complicagdes, O exito letal & mais frequentc
quando a infeeglio se deve ao 8. japonicum, Sindnimo: bilharziase.

0 diagnéstico & confirmado pela identificagio dos ovos caracterfsti-
cos nas fezes ou na urina. As infecgfes leves requerem métodos de
enriquecimento espeeinis ou & bidpsis retal.

2. Agenles etioldgicos,—Schistoaoma mansoni, S. haemalobium e S. japoricunt.

As larvas de certas espéeies de eaquistosomos de aves ¢ roedores

podem penetrar na pele de homem, produzindo a chamada ‘"dermatite

dos nadadores”. Estes esquistosomos nfio se desenvolvem no orga-
nismo humano,

3. Fonte ¢ regervatério de infecgio.—Oa caramujos infectados pelas larvas dos
esquistogomos constituem a fonte imediata. Os reservatidrios sio, via
de regra, as pessoas barasitadas. Os porcos, o gade bovine, o bifalo
digua e os cfies, agsim como os camondongos ¢ ratos do campo sio 08
hospedeiros do 8. japonicum,

4. Modo de transmisstio.—0s ovos do S, haematobium sio geralmente elimi-
nados pela urina; os do 8. manseni e do S. japondicum, pelas fezes. Os
ovos liberamn, na dgun, as larvas ou miracidies, que penetram num
molusco de figun doce que lhes serve de hospedeire intermedidrio
espeeifico. Neste se desenvolvem e, apés vArias semanas, alcangam a
forma natatéria, denominada cercéria, e abandonam, entfo, o mo-
lusco, penetrando na pele humana, geralmente ¢uando o individuo
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estd nadando ou caminhande na 4dgua. Entram em geguida na cor-
rente circulatéria, sendo levadas aos vasos sanguineos do ligado, onde
ntingem s maturidade, migrando depois para as veias da cavidade
abdominal. As formas adultas de 8. menseni e do 8. japenicim
geralmente permanecem nas veias mesentéricas; as do S, heematobium
via <e regra migram, através de anastomoses, para as veias pélvicas.
Qs ovos sio depositados nas vénulas e, devido A necrose dos tecidos,
ganham a luz do intestine ou da hexiga, podendo ds vézes alojar-sc
em outros Grgfios.

5. Perfodo de incubagd@o.—As manifestagBos sistémicas surgem, em geral,
quando os vermes estio atingindo a maturidade, cfrea de 4 2 6
semusnas apos a infecefin, Os ovos geralmente comegam & ser encontra-
dos nas feges ou na urina uma ou duas semanas ap6s o inicie dos
sintomas.

6. Perfode de transmissibilidade.—FEnquanto houver oves nas fezcs ou na
urina de pessoas infectadas, o que pode durar 25 anos ou mais. Os
moluscos infectados podem eliminar ceredrias durante muitos meses.

7. Suscetibilidade ¢ resisténeto.—A suscetibilidade ¢ geral. Quanto & questiio
da infeegfio conferir resisténcia ao individuo, é ponto controverso,

8. Prevalincia.—O 8. mansont existe nas Antilhas, nas zonas do Nordeste ¢
Leste da América do Sul, na peninsula Ardbica e na Africa. 0. 8.
haematobium ocorre na Africa e em algumas regides do Oriente Médio.
O 8. japonicum & encontrado no Oriente (Jap3o, China, Formosa,
Filipinas e Célebes), Nenhuma espéeie € autdctone na parte continen-
tal da América do Norte, Em certas dreas endémicas, mais de metade
da populacfio estd infectada.

A “dermatite dos nadadores’” & comum entre hanhistas que fre-
quentam lagos de virias regites do globo, inclusive da América do
Narte, bem como em algumns praias maritimas,

9. Profilazia!
A. Medidas preventivas:

1. Remogfo adegquada dos dejetos humanos, evitando-se que os
ovos atinjam cursos e coleedes d’lgua doce onde se encontre o
molusco que serve de hospedeiro intermedidrio. Contrile de
animais infectados com o S, fapenicum.

. Aplicagfio dc moluscoridas aos locais onde os caramujos pro=-
lifcram, bem como o emprégo de outros miétodos de destrui-
cdo désses moluscos.

Provisio de 4gua, para bebida e uso doméstico (hanhos e
lavagem de roups), livre da contaminacfio de cercarias,

Provisio de vestudrio protetor apropriado, ou de substincias
repelentes de cercdrias, ds pessons que tenham de lidar com
fgua contaminada.

Educacio sanitdria das populacdes das dreas endémicas no
tocante ao modo de transmissiio da enfermidade e aos méto-
dos de prevencio.

6. O tratamento em massa das pessons infectadas nas dreas

endémicas pode contribuir para redusir & transmissio, mas
a experiéncia tem demonstrado ser esta medida incapaz de
reduzir, de modo significativo, a ineidéncia da docnea.

b2
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B. Contrdle de individuos infectados, dc contactos ¢ do meio am-

hiente:

1. Notifieagiio 4 autoridade sanitaria local: Deve ser feita em
determinadas fireus cndimicas. Ndo & exigida em muitos
pafises, Classe 3C {pdg. 11).

. Isolamento: Nenhum,

. Desinfeccio concorrente: Remocdo adequada dos dejetos
humanos,

. Desinfecefo terminal: Nenhuma,

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizacdo: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos € da fonte de infecefio: Examinar os
contactos para investigar se existe uma fonte cowmum de
infecpdo, A pesquiss das fontes de infacciio & tarefa que afeta
a comunidade, vide 9C.

8. Tratamento especifico; Parn as infecgdes causadas pelo S,
mansoni ¢ o 8. haematobizan, emprega-se a fuadina por via
intramuseular. Para a csquistosomiase produzida pelo S.
haemalobium, a nilodina e o dicloridrato de miracil sfio
eficazes nas infecpdies benignas, porém dfo menos resulta-
dos nas infecgfes mais severas. Tais medicamentos produzem
reacgBes desagradéiveis, porém os efeitos téxicos ndo sfio gra-
ves. Para a infecgio determinada pelo 8. jepondcum, tér-
tarc emético, por via intravenoss, que pode oeasionar rea-
¢dies téxicas.

C. Medidas ¢cm épocas epidémicas: Nas gonas de alta ineidéncia ou
nus dreas endémicas onde grupos de pessoas estranhas i regido,
tais como destacamentos militares, venham a infectar-se, deve-se
determinar cuidadosamente a Jocalizagio dos criadouros de
caramujos e tratd-los com moluscocidas. Deve-se proibir o con-
tacto com Agua contaminada, Deve-se prover égua limpa, exami-
nar a populacio, afim de descobrir novos casos, e tratar os indi-
viduos infectados.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

=1 Ot ]

ESTREPTOCOCIAS——INFECCQES POR
ESTREPTOCOCOS HEMOLITICOS

Qs estreptococos hemoliticos do grupo A s8o responsiveis por uma grande
variedade dc estados mérbidos. Clinicamente se diferenciam de acérdo com
a porta de entrada do agente patogénico e o tecido ou 6rgio acometido,
juntamente com a presenps ou auséncia de exantema escarlatinoso. Dentre
estas doengas destacam-se como as mais importantes:

A. A escarlatina e a angina estreptocdeica (Amidalite Estreptocéeica,

Nasofaringite Estreptocdeica).

I, A erisipela,

C. A infecgio puerperal.

Além das infecedes estreptocdcicas acimna mencionadas, existern outras
causadas pelas mesmas espéries de estreptococos hemoliticos do grupo A,
tais como, celulite, linfadenite, mastoidite, osteomielite, otite média, perito-
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nite, septicemia e varias infcegBes cutdineas € de feridas. Dentre elas, as que
se caracterizam pela produgfo de exsudatos purtlentos sfo as gque tém
maicr probabilidade de disseminar a infecgfo, porém outras, como a septi-
cemia, também siio importantes, por ser nelas frequente o catado de portador
de estreptococos nas vias respiratérias superiores. Dado que essas entidades
clinicas causadas pelos estreptorocos hemoliticos do grupo representam mani-
festacdes diversas do mesmo sgente patoglnico, devem ser tratadas con-
juntameate, sob o ponto de vista epidemiclégico. De {ato, constituem elas
uma entidade epidemiolégica e, em geral, medidas de contréle similares sio
aplicdveis a 8ate grupo de doencaa.

A. Escarlatina e Angina Estreptocécica {Amidalite e
Nasofaringite Estreptocécicas)

1. Identificagdo.—A escarlatina ¢ na realidade- uma anging estreptoedcica
na qual o agente patogénico & capaz de produsir toxina eritrogénica
e o pacientc priticamente nfio possui imunidade antitéxica. Se o
germe niio for um bom produtor de toxina, ou se o doente for imune &
mesma, ¢ exantemas nio se verifiea e s6 se manifesta a angina estrepto-
cheica. Os sintomas clinicos caracteristicos s@o: febre, angina, amida-
lite ou faringite exsudativas, adenopatia cervieal dolorosa & palpagfo,
lencocitose, enantema, lingua de framboeza e erupcio {exantema}.
A infecciio e 0 edema da faringe abrangem os pilares anteriores e o
véu do paladar, estendendo-se muitas vézes até u abdbada palatina;
em alpuns casos, ohservam-se petéquias sobre um fundo vermelho
difuso. As amidalas, quando presentes, mostram frequentemente um
quadro de tonsilite folicular aguda. A erupgfo geralmente se apresenta
sob a forma de um eritema fing, eomumente punctiforme, embranque-
cendo 3 compressiio. Aparece, na maioria das v8zes, no pescogo,
térax, dobras axilares, cotovelos, virithag e face interna das coxas.
O exantema poupa, caracteristicamente, o rosto, exceto noa pacientes
de raca negra; observa-se porém vermelhidio das bochechas e palidez
peribucal. As formas graves sio acompanhadas de febre alta, nduseas
e vomitos, Durante a convalescenca verifica-so a descamaciio dag
extremidades dos dedos das maos e dos pés e, com menor frequéncia,
de zonaa mais extensas do troneo e dos membros, inclusive das palmas
das m&os e das solas dos pés. Na escarlatina e na angina estreptocéeica
podem aparccer em qualguer fase de sua evolugio, mesmo na conva-
lescenca, complicagdes supurativas, tais eomo a otite média e o ab-
cesso peritonsilar. Também podem sobrevir, num prazo gue varia de
1 a 4 semanas, complicagies niio supurativas, fais como a febre
rewmmAtica e a glomerulonefrite. A escarlating 4s vézes acomete
pacientes portadores de infecgdes estreptocdcicas de outres tipos,
como, por exemplo, feridas infectadas. For motivos ignorados, a
gravidade da doenga tem diminuido nos Estados Unidos da América
do Norte. A letalidade & haixa, cérea de um 6bite para cada 300 ou
400 casos notificados. Em alguimas regities do mundo & de 3 a 5%,.

A angina estreptocdeica & uma forma de escarlatina sem exantema.
Seus sintomas =80 simnilares aos da escarlatina, exceto no tocante &
auséncia de manifestagtes téxicas, tais como a erupgdo e a descamacio
que lhe segue.

{ diagnéatico pode ser auxiliade por provas de laboratério, que
compreendem 8 demonstracio de um tipe de estreptococo do grupo A
como germe predominante em culturas de material retirado da gar-
ganta do paciente, assim como a elevacio do titulo de anticorpos do
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sdro (antistreptolisina O, antistreptoguinase), verificada entre a fase
aguda e a convalescenca.

2. Agente etioligico —Sireptococcus pyogence, estreptococos do grupo A, dos
guais existem pelo menas 40 tipos soroldgicamente distintog, e cuja
distribuigiio varia grandemente de acirdo com a época e de uma regifo
para outra, Existern dois tipos de toxina eritrogénicn, imunoldgica-
mente distintos (A e B).

3. Fonte ¢ reservatdrio da infecedo.~—As secregiies do narig, da garganta ou de
lestes purulentas de pacientes em fase aguda, de convalescentes ou
ainda de portadores, assim como objetos contaminados pelas mesmas.
Os portudores nasais, em particular, ficilmente podem contaminar o
meio ambiente.

4. Modo de trangmissdo.~—A transmissiio se faz por contigio direto, pele
contacto com o doente ou um portador, ou indireto, por meic de
objetos por les contaminados, ou ainda pela emissdo de goticulas de
muco ou da galiva, através das quais os estreptococos podem ser
inalados, O contacto ocasionel raramente provoca o aparecimento da
deenen., Os estreptococos podem contaminar o ar através da poeira
do solo, de felpas das roupas de cama, dasg roupas de corpo, dos lengos
e, ocasionalmente, pelas goticulas de muco ou de galiva expelidas no a
to de eapirrar ou tossir, N&o cetd ainda claramente definida a impor-
tincia da veiculagic pelo ar ¢ da contaminaciio do ambiente, na
disseminagio da docnga. A veiculagio pelo leite ou outros alimentos
contaminados pode dar origem a surtos explosivos.

5. Periodo de tncubagiio.—Curto, habitualmente de 2 a 5 dins.

6. Perfodo de transmissibilidade—Nos casos sem complicagbes, durante o
periodo de incabaciio ¢ de evolugio da doenca, cbrea de 10 dias, Dal
por disnte, nos ¢usos nio tratados, a contagiosidade vai decrescendo
progressivamente, tornando-se ingignificante dentro de 2 o 3 semanas,
embora a condicliic de portador possa persistir durante meses. Oz
pacientes que apresentam complicacies nio tratadas e que resultam
na formacgio de secrecdies purulentas podem disseminar a infeccio
durante semanas ou meses. O tratamento adequado com a penicilina
eliminard, deniro de 24 horas, a probabilidade da transmissio da
infecefio, por parte dos pacientes e portadores.

7. Suscetibilidads e resisténeic.—A suscetibilidade & geral, embora muitos
individuos adguirarn imunidade antitéxica ou antibacteriana tipe-
especifica, ou nmbas, através do acometimento de uma infecefio ina-
parente. A imunidade antibacteriana & especifica para o tipo de
estreptocoeo do grupo A que tenha causado a doenc¢a ou a infecofo
inaparente, e dura, pelo menos, muitos anos. N&o s80 raros os se-
gundos ataques de angine, pravocados por estreptococo de um tipo
diferente. Dusconhece-se a freguéncia ite casns de infecefio inaparente,
mus deve estar, sem ddvida, relacionada 3 prevaldncia de estrep-
tococos e, posstvelmuente, ao tipo do germe.

A imunidade contra o Loxina eriteogénica, e consequentemente
comtra u erupchio, instala-se uma semana apds o infein da doenga e
geralmente & permunente, R raro verificar-se novo acometimento da
escarluting, poréin a possibilidade existe, devido & presenga de dois
tipos imunolégicos da Loxina,

T possivel obter-se s imunizacfo, tanto ativa quanto passiva, contra
u toxina eritrogénica, porém os processos nio sio praticos. Nio existe
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atualmente método satisfatério de imunizagio, passiva ou ativa, contra
o préprio estreptococo.

8. Prevaléncie.—Na, sua forma clinica tipica, a doenga é mais comum nas
zonas temperadas, menos frequente nas regides semi-tropicais e rara
nos climas tropicais. As infecedes inaparentes sfio tie ou mais comuns
nos trépicos do que nas zonas temperadas.

Nos [stados Unidos da Amériea do Norte, » doenca pode se apre-
sentar sob & forma endémien, epidfémica ou esporddica. Sob a forms
epidémica, a incidéncia & maior em determinadas regides, tais como a
Nova Inglaterra, os Grandes Lagos e as Montanhas Rochosas. Com
excecfio das epidemias de origem alimentar, que podem ocorrer em
qualquer estacfio do ano, o miximo de incidéncia se verifica no fim do
inverno e durantc w primaevera, ¢ geralmente entve criancas de 5 a
9 anoa de idade. Nio estdo estabelecidas difercneus de suscetibilidade
no tocante & raca ou ao scxo. A escarlatina tem apresentado caracteris-
ticas similares na FEuropa Central, paises escandinaves e Kspanha,
durante as duas (ltimas déeadas.

9. Profilazia:
A. Medidas preventivas:

1. Prover recursos pars a realizaciio de culturas de material do
faringe, visardo o isolamento dos estreptococos hemoliticos
e a identificaciiv dos grupos e tipos soroldgicos,

2. Ressaltar o fato de que & ausénein da erupedio nio diminui o
perigo da infecgiio estreptocdein.

3. Ferver ou pasteurizar o leite.

4. Proibir 3a pessoas infectadas que manipulem leite ou outros
alimentos sujeitos a contaminaciio.

5, Projbir a venda de [eite proveniente de vacas que apresentoem
sinals de magtite.

6. Para as pessoas nas quais a recurréneia de uma infecgfo
estreptocdeica tepresenta um risco especial, como sejam os
individuos que tenham tido febre reumdtica ou coréia nos 5
anos anteriores, assim como pera 0s menores de desoito anos
de idade, 0 emprégo da quimioprofilaxia, mediante o uso de
sulfas por via oral (0,5 a 1,0 grama por dia) ou de pepi-
cilina (200.000 a 250.000 unidades, duas vézes por dia, em
jejum), constitui medida recomendédvel. Vide Febre Reuma-
tice, pdgz. 114, Quando uma estreptoebcia ocorre numa
fumiliz onde existe um doente com febre reumdtica ou uma
pesson com antecedentes dessa enfermidade, todos os seus
membros devemn ser subrnetidos & penicilinoterapia.,

B. Clontrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
hiente:

A profilaxia das estreptocdeias depende, para o seu éxito, das
meddidas aplicadas para prevenir a disscminacfio de estreptococos
do grupo A e sua implantacio em drgfos de individuos suscetiveis.
1. Notificacdo A autoridade sanitdria local: Na maioria doa esta-
dos & paises exige-se a notificacio de easos de cscarlating,
Classe 24 (pde. 11). A notificagfio de casos de angina estrep-
tocéeica & inexata e de limitado valor no tocante 4 profilaxia,
devido A dificuldade do diagndstico e de sua diferenciaciio de
outras amigdalites e faringites exsudativas causadas por
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germes outros que n#o as bactérias, Recomenda-se, porisso,
que a notificagio seja limitada s epidémicas, Classe 4
(pdg. 11},

Isolamento: Bm ordem de preferédneia, em aposento separado,
em cubiculos ow em pequena enfermaria, Nos casos sem
complicacles, 0 isolamentoe deve ser mantido até a cura
elinica da doenca, nunca menos de 7 dins apds o inicio da
enfermidade. Instituindo-se a penicilinoterapia, o isclamento
pode ser suspenso 24 horas depois, porém o tratumento deve
ser continuado por 7 a 10 dias.

Desinfec¢iio concorrente: Das seercgdes purulentus ¢ todos os
ohjetos contaminados pelas mesmas.

Desinfecgio terminal: Limpeza rigorosa; cxposigio ao sol ou
outras praticas de desinfecedo para os cobertores.

Quarentena: Nenhuma.

Inmunizagio: Nenhuma.

Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Ndo ¢ indicada
nos casos eaporadicos.

Tratamento especifico: Penicilina, que & eficaz sob véarias
formas (penicilina em solugdo agquosa, ésteres dibenzilicos
de penicilina), quando aplicads por via parenteral. A penieci-
lina G tumbém pode ser eficaz por via oral. O tratamento
deve ser iniciado precovemente e continuado durante 10 dias,
Esta terapéutica provoca uwma imelhoria dos sintomas na
fase aguda da doenca, diminui a frequénein dus complieagles
supurativas € previne ¢ aparecimento dc fchre rcumditica e
de glomeruloneirite aguda. Os antibidticos do grupe da
tetraciclima podem ser usados em pacientes alérgicos i
penicilina, continuando-se &ste tratamento por 10 dias. N&o
s¢ recomendam s sulfas, nem se empregam, senfio rara-
mente, 0 86ro antiesearlatinico e o gdro de convalescente,

C. Medidas em épocas epidémicas:

1.

2,

3.

Investigar a fonte e o modo de propagacio du infecegdo, isto
&, a8 por contacto individual, pelo leite ou por alimentos
contaminados. A determinacio do tipo sorolégico dos estrep-
tococos permite muitas vézes atribuir-se a origem de um surto
epidémico 2 um individuc ou animal portader de infecefio
estreptocéeica persistente.

Quandn se tratar de grupos limitados de populag¢iio ou em cir-
cunstancias espeeciais, pode se administrar profiliticamente
penicilina aos contactos intimos ou familinis, 4s pessoas que
tenham ingerido leite ou outros alimentos contaminados, ou
mesmo a todo &sse grupo de populagio (vide 9A6). Nesto
dltimo easo, nio se deve administrar sulfas durante periodo
prolongado, a fim de evitar a possibilidade de se consti-
tuirem racas de estreptococos resistentes & droga.

Investigucao imediata de qualquer grupo de casos, no tocante
4 possibitidade da contaminagiio do leite destinado ac con-
sumo publico, proibindo-se a venda e o consumo do produto
_suspeito até gue sejn pasteurizado, As vézes, ou em condighes
especinis, ¢ possivel comprovar-se, por meio de culturas, a
contaminacio do leite ou de outros alimentos.

D, Medidas internacionais: Nenhuma.
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B. Erisipela

1. Identificagio.—Infecpdio aguds caracterizada por febre, sintomas gerais,
leucocitose ¢ uma lesio cutinea edematosa sensivel, de cor vermelha,
frequentemente com bordos elevados ¢ bem definidos, com tendéncia
a estender-sc em superficie. O ponto central tende a desaparccer 4
medida que a lesfio se expande. As lesSes localizam-se mais comumente
na face e nas pernas. Sio frequentes ag recidivas. A doenpga pode ser
particularmente severa, acompanhada de baocteremia, em pacientes
portadores de enfermidades debilitantes, A letalidade varia grande-
mente, conforme a regifio do corpo afectada ¢ a existéneis de outras
enfermidades associadas. Coeficientes de 1 a 29 sfo, atualmente,
comuns na pritica hospitalar.

Estreptococos do grupo A podem ser isolados dos bordes da lesfio
cutinea, do nariz, da garganta e, As vézes, do sangue.

Deve-se diferenciar e erisipela, causada por estreptococos do grupo
A, do erisipeléide, produzido pelo Erysipelothriz rhusiopathice,
infecelio cutdinea localizada, que & primordialmente doenga pro-
fissional de pessous que lidam com animais, carnes, peixes, galindceos
& crusticeos,

2. Agetde etioligico —Sireplococcus pyogenes, estreptococos do grupoe A, dos
quais existem pelo menos 40 tipos, Nao estd demonstrado que a
erigipela sejs causada por uma raca ou tipo espécifico de cstreptococo.

3. Fonte e regervaldrio de infeccdo.—Pessoas infectadas por estreptoeocons do
grupe A, provindo o material infectante das secreges do trato
respitatdrio do préprio individuo ou de fontes exdgenas.

4. Modo de transmissdo~—A 1iransmissiio faz-se por contdgio direto, pelo
contacto com o doente ou um portador, ou indireto, por meio de
objetos por &les contaminadog, ou ainda pela emissio de goticulas de
muco ou de saliva através das quais os cstreptoecocos podem ser
inalados. Os estreptoeocos podem contaminar o ar através da poecira
do chéo, de felpas de roupa de cama, de roupas de corpo, dos
lengos, ou, ocasionalmente, pelas goticulas de muco ou de saliva expeli-
das ao ato de tossir ou espirrar. Ndo estd bem definida a importénecia
fda transmissfio através do ar. Epidemioldgicamente, a erisipela
pode se apresentar associada a outras formas de infeepfio por es-
treptococos do grupe A.

8. Perinde de incubagio.—Desconhecidn; provivelmente, 2 dins no miximo,

6. Pertodo de tranamissibilidade.—Desconhecido; provavelmente até a cura
cliniea, cérea de 10 dias, nos casos n3o tratados. O tratamento ade-
quado, por meia de penicilina, eliminars, dentro de 24 horas, a proba-
bilidade da transmissfio da infeccio, por parte dos pacientes ou porta-
dores.

7. Suscelebilidade e resisténcie.—A suscetibilidade ¢ mais acentuada entre os
infantes, os vellios e us pessoas debilitadas. Um acometimento parece
predispor o paciente a novos ataques da doenca; as recidivas podem
ser devidas a infecclo estreptoedeicu ou a hipersensibilidade. Néo sc
sabe se a doenga confere cu nfo imunidade eapecifica para o tipo de
catreptococo responsdvel pelo acometimento. N&o se dispde de méto-
dos de imuniza¢io artificial.

8. Prevaléncia.—Distribuiciio geogrifica e estacional semelhante 4 da escarla-
tina e da angina estreptocteica. £ comumn apés os 20 anos de idade,
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atingindo o mAximo da incidéncia entre os 40 & oz 60 anos, e acome-
tendo frequentemente 03 lactentes. N&o cstd estabelecida nenhuma
predilegio no tocante ao sexc ou a ruga. Sua ocorréneia & esporddica,
mesmo durante as epidemias de infecqbes estreptocdeicas.

9. Profilaxia:
A, Medidas preventivas:

1, Promover o asseio pessoal e evitar a contaminagio de solugio
de continuidade da pele por agentes patogénicos.

2, Quimioprofilaxia por meic de sulfas ou penicilina, por via oral,
tal eomo para a escarlatina e a anging estreptocdeica.

3. As recidivas da erisipela podem ser prevenidas mediante
a administragiio, por via oral, de sulfas ou de penicilina
durante e ap6s a convalescenca, podendo porém ser neces-
sdric continuar dsse tratomento durante meses ou anos,
dependendo de fatéres individuais.

B. Contrble de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificacgo & autoridade sanitdria local: Notificacfo obriga-
téria de epidemias. Dispensdvel a notificagiio de casos iso-
ladoa, Classe 4, (pag. 11).

2. Isolamento: Durante o periodo de contdigio. Os doentes consti-
tuem um perigo potencial para o3 lactentes e os pacientes de
cirurgia e obstetricia. O isolamento pode ser suspenso 24
horas apés a penicilinoterapia, desde gque ¢sse tratamento
seja continuado por 7 a 10 dias.

3. Desinfecgfio concorrente: Do material usado nos curativos e
das secreedes das leates.

4, Deginfecgiio terminal: Limpesa rigorosa; exposigio ao sol ou
outras praticas de desinfeceio para os cobertores.

5. Quarentenn: Nenhuma.

6. Imunizacfo: Nenhuma,

7. Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecgfo: Nenhuma,

8. Tratamento especifico: Pela penicilina; prefere-se a penicilina-
procaina, mas tumbém tem-se empregado a penicilina G, por
via oral. Deve s¢ continuar o tratamento por 7 a 10 dias. Os
antibidticos do grupo da tetraciclina ou as sulfas podem
servir como substitutos sc o paciente for ulérgico & penicilina.

(1. Medidas em épocas epidémicas: Atualmente a erigipela raramente
assume a forma epidémica, no mundo ocidental. No caso da
ocorréneia de um surte epidémico em um grupo limitado de
populagfio, instituicfo ou hoapital, deve-se administrar penicilina

cu sulfas, como medida preventiva, tal como recomendado para a

escarlatinge e a angina estreptoocteica.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

C. Infecglio Puerperal (Septicemia Puerperal)

1. Identificagdo.-—Infecgdo aguda, geralmente febril, acompanhada de sinto-
mas locais e gerais, sinais de invaafio bacteriana do trato genital e, is
vézes, do sangue de puérperas. Convenienternente tratada, a infeceiio
puerperal apresenta insignificante letalidade,

()} agente patogénico pode ser isclado pela cultura das secregdes
vaginais, do cervix e do sangue, ¢ identificado por métodos bacteriold-
gicos e sorolégicos.



90 ESTREPTOCOCIAS

Umna proporcio relativamente grande de infeccfes puerperais &
causads por outros agentes patogénicos, além de estreptococo
hemolitico. O diagnéstico diferencial deve ser feito por métodos bac-
teriolégicos adequados, visto apresentarem o mesmo quadro clinico.
Os germes em questio compreendem grande variedade de bactériaa:
estreptococos niio-hemoliticos, estreptococos anaerdbios, Staphylo-
coccus aureus, Fecherichia coli, Clostridium welehit, Bacteraides sp., e
outras, Os cstreptococos do grupo A sfio de importdncia primordial
nas infcegdcs post-parto; os germes anaerébios, os estafilococos e oa
coli bacilns, nas infecpéies post-abirto. O tratamento das infecobes
causadas por bactérias, oubtras gue nilo os estreptococos hemoliticos,
faz-sc por meio de antibidticos adequados. A letalidade & um tanto
mais elevada. As earacteristicas epidemiolégicas ¢ as medidas de pro-
filaxia aqui descritaz para as infecgdes estreptocdeicas do grupo A
aplicam-se tamhém As demais infacedes.

2. Agente elttoligico.—Streplococcus pyogenes, estreptococos hemoliticos do
grupo A; cstreptococos hemoliticos dos grupos B, C, D, e G. S#o
frequentes as infecges mistas, com a participa¢io de outras bactériasa.

3. Fonte e reservalério de infecgdo.~—1de uma fonte exégena, ou dos tractos
respiratérios, intestinal e genital, ou da pele do doente, Cérea da me-
tade dos casos de infecgdio & representada por nma pessoa que atende a
parturiente; em eéren de um quinto dos easos, porum contacto familial,
¢ no restante por infecedes do apardlho respiratério do préprio pa-
cicnte. Nas infecces verificadss apés um abdrto, o germe quase
sempre provém da prépria paciente, em consequéneia de téenicas de
asscpeia deficientes,

Modo de tranamissiio—A transferéneia direta do agente infeccinse ao
uitero pode ser realizada pelas mios ou por instrumentos empregados
nos exames realizados antes, durante ou depois do parto ou do
abdrto, Geralmente, as mios servem de veiculo aos germes prove-
nientes do nariz e da garganta de um portador ou atendente infectado,
ou das vias respiratorins, do tracto intestinal ou da pele da prépria
parturiente. Também se opera a transmissdo indireta, tal eomo oecorre
com outras infeccoes estreptocdeicas ou de feridaa.

5. Periodo de incubsgdo —De um a trés dias, raramente mais,

6. Perlodn de transmisaibilidade ~—Znquanto  persistirem  secrecies  infee-
tantes do tracto genital da paciente. A capacidade auto-infectante da
paciente, no caso das infecges pelos estreptococoa do grupo A, torna-
se praticamente nula apds 24 a 48 horas de penicilinoterapia, Nos
surtos ocorridos em instituipdes, a contaminacfio do ambiente pode
ser extensa e persistir por dias ou semanas,

7. Suscetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & geral. O mecanismo do
parto e as priticas de abério favorecem a implantagfo das bactérias
patogénicas.

8. Prevadénciu.—Difundida por todo o mundo, porém nao se dispde de dados
exatos no tocante 4 morbidade. Nos Estados Unidos da América do
Norto, a mortalidude tern deelinado nestes dltimos 15 anos, com uma
redugio superior 8 80%,. A letalidade baixou bruscamente com o
advento dos antibiéticos. i mais alta entre os brancos do gue entre os
individuos de outras ragas. Variagdes similares tém ocorrido em todo o
mundo ocidental. Atualmente & mais uma doenga esporddica, embora
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epidemias ainda possam ter lugar em instituicSes em que sgo defi-
cientes as téenicas de assepsia.

9, Profilaxia:

A, Medidas preventivas:

1,

2,

3.

4.

5.

6.

Manutenciio de servigos de assisténecia pré-natal de elevado
padrio, aceessiveia a.todos 08 grupos da populagio,

Assepsia rigorosa na pritica obstétrica, tomando-se precaugies
especiais no sentide de evitar 3 possibilidade de contami-
nagio por meio de goticulas expelidas pela boca e nariz das
pessoas que assistem A parturients, hem como & transmissio
direta pelas mios e instrumentos.

Frote¢do da paciente, durante o parto e o puerpério, evitando
que a atendam ou viasitern pessnas portadoras de infeccfio
cutnea ou das viss reapiratdrias.

Exame bacterioldgico para a descoberta de portadores entre
asgistenten, médicos, enfermeiras e amas,

Emprégo proflitico de antibidticos em pacientes que tenham
partos dificeis ou que apresentem complicacdes que pre-
disponhain & infecefo, tais comeo rutura prematura de mem-
brunas, laceragdes graves ou retengio de produtos da coneep-
¢Ho.

Kdueag8o sanitiria das mulhcres no tocante aos perigos de-
correntes da pritica do abérto.

B. Contrile de individunsg infectados, de contactos e do meio am-

1.

=1 e o2

bisnte:

Notifieagico & autoridade sanitdria local: Notificagfio obriga-
téria das epidemias, Dispensivel a notificacdo de casos iso-
lados, Classe 4 (pdg. 11},

. Isclamento: Isolamento rigoroso, enquanto persistirem as

secregbes infectantes. Para as pacientes com infecgfio causada
por estreptococos do grupoe A, o isolamento pode ser suspenso
24 horas apds instituigio da penicilinoterapia, desde gue
&sse tratamento seja continuado por 7 a 10 dias.

. Desinfoecglio concorrente: Do material usado nos curatives e das

secregdes.

. Desinfeceio terminal: Limpeza rigorasa; exposigho ao sol ou

outras priticas de desinfecgfio para os cobertores.

. Quarentena: Nenhuma.
. Imunizagic: Nenhuma.
. Peaquisa dos contactos e da fonte de infeegio: A classificagfio

sorolégica dos tipos de estreptococos do grupo A & de valor
para & deacoberta da fonte de infecpfio.

. Tratamento especifico: Peniciling, tal como para outras infee~

¢des estreptocdcicas (vide Escarlatina 9B.8, pig. 87), Ob-
servar rigorosa agsepsia no exame, colheita de material para
cultyra ou interveng@n cirirgica, visto que as manipulactes
no tracto vaginal da parturicnte aumentam o perigo de
reinfecedo ou de introdugSo de novos germes.

C, Medidas em épocas epidémicas: A causa muis provivel de uma
epidemin de inlecgdo puerperal é um estreptococo do grupo A,
sendo também muito provivel que tal ocorréneia se verifique em
um hospital ou uma maternidade. As medidas gerais de assepsia
deverdo ser estritamente observadas, Deve ser identificada a
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raca do esgreptococo causador e determinadn sua fonte de
origem. As satendentes infectadas e¢ os portadores devem ser
tratados com penicilina. As pacientes & a outros membros do
quadro hospitalar pode se administrar a penicilina, por via oral,
como medida preventiva, na dose de 200.000 » 250.000 unidades,
duas vézes por dia, em jeium, tratamento que se continuard até
que a epidemia haja cedido.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

ESTRONGILOIDIASE

1. Identificacio.—Infeccio produgida por um nematéideo, o Strengyloides

stercoralis, geralmente localizads na mucosa do duedeno e da porgio
superior do jejuno. Manifesta-se clinicamente por uma dermatite
provocada pela penetracio das larvas na pele, geralmente dos pés;
por tosse, estertores e mesmo pneumonite ao passarem as larvas
através dos pulmdes; sintomas abdominais, ao ingtalarem-se as fémeas
adultes na mucosa do intestine. As manifestacies podem ser severas
ou benignes, dependendo do grau de intensidade du infecgfio, Bio os
seguintes os sintomas abdominais, pela sua ordem de frequéneia: dor,
geralmente na regifio epigistrica, muitas vézes sugerindo a prescnga
de tlcera péptica; ndusea, vémitos, diarréia, constipagio intestinal,
e ainda emagrecimento e debilidade. Pode-se observar a ocorréneia de
urticdria, especialmente nas reinfeccies, Em casos raros, pode-se
verificar auto-infecefio comn hiperpatasitismo, capus de provocar ca-
quexin @ s morte do paciente. A eosinofilia geralinente & moderadas,
mas pode nio existir ou apresentar-se intensa em alguns casoa.

O diagndstico & feito pela identificacfio de larvas mdveis em fezes
recentes, ou pela presenga de ovos e larvas méveis em material
colhido por tubagem duodenal. Quando as fezes sfio mantidas 3
temperatura ambiente por 24 horas ou mais, pode-se nelss observar
as formas evolutivas do parasito, inclusive larvas filariformes ou
infectantes, e adultos de vida livre, machos e fémeas.

2. Agente etiologice.—Strongyloides sfercoralis.,
3. Forle e reservatirio de infeccdo.—Larvas infectantes (filariformes), no

solo dimido e contaminado por fezes de homem ou cfo infectados.

4. Modo de tranemiss@o~—As larvas infectantes ou filarifornes penetram

através da pele, geralmente dos pés, e siio levadas 108 pulmaoes, onde
prosseguem seu desenvolvimento, Atravessam os capilares, atingem os
alvéolos, ascendem até a traguéia e aleangam a cpiglote, descendo em
seguida pelo aparéiho digestive, até a porgdo superior do intestino
delgado, onde a fémea chegw A maturidade sexual. As {émeas sfo
geralmente consideradss partencgenéticns, Os parasitos vivem no
interior da mucoss intestinal, onde & feitn a posturn dos ovos, que
evoluem rapidamente até a fase de larva rabditéide. IZstas larvas
migram pars & luz do intestino c sfio langadas no exterior, juntamente
com as fezes, onde se transformam em larvas infectantes filariformes
ou em adultos de vida livre. As fémeas fecundadas produzem ovos,
que rapidamente liberam larvas rabditéides, que se transformam
depois em larvas filariformes,
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. Periodo de incubagtio—Da penetrugio das larvas filariformes através da

pele até o aparecimento das larvas rubditdides nas fexes, decorrem
cérea de 17 diaa.

. Perlodo de transmissibilidade —Enguanto houver vermes vivosno intestino.

. Suseetibilidade e reststdneio.—A suscetibilidade & universal. Comprovou-sc

em animais de laboratério, mas nfio no homem, a existéneis de imuni-
dade adquirida & estrongiloidiase.

. Prepalénctn.—Bua distribuicdo geografiea & quase idéntica & da ancilosto-

miase, porfin cazos autéctones ocorrem fora dos limites das regites
nas quais u ancilostomiase estd confinada, como, por exemplo, Boston,
no estado de Massachusetts, ¢ Winnipeg, na provincia de Manitobs
{Canad4). N#o se conhece com precisiio a sua prevaléncia em dreas
endémicas.

. Projilazia:

A, Medidas preventivas:

1. As mesmas gue se recomendam para a ancilostomiase (phg.
27). A instalagio e a utilizagfo sistemdtica de processos
para a remog¢fio adequads dos dejetos humanos, especial-
mente de latrinas nas zonas rurais, ¢ medida primacial de
profilaxia.

2. Rigida observinecia aos hdbitos de higiene, espscialmente ao
uso eonstante de calgado,

B. Contréle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1. Notificagsio & autoridade suanitdria local: Teve ser feita em
determinadas 4reas endémicas. Dispensivel na maioria dos
estados e paises, Classe 3C (pag, 11).

. Isolamento: Nenhum,

. Desinfeccio concorrente: Remoc3o adequada dos dejetos.

. Desinfecedio terminal: Nenhuma.

. Quarentena; Nenhuma,

. Imunizagao: Nenhuma,

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Dos eontactos
familiais, A procura de casos da doenga.

. Tratamento especifico: Geralmente emprega-se a violeta
gencipng medicingl, porém éste medicamento raramente &
capas de eliminar a infecgio.

C. Medidas em &pocas epidémicas: Inapliedveis; doenca esporadica.,
D. Medidas internacionais: Nenhuma,

o =1 Gt W b2

FASCIOLOPSIASE

Identificagio.—-Infecelio provoends peln presenga, no intestino delgado,
de um tremulédec, o Fasciolopeis buski. Os sintomas sfio cansados
mais pela absorgio de substfincias tbxicas do que pela perda de sangue
provocada pelo parasito. A gravidade da deenca depende do nimero
de vermes presentes ¢ do estado geral de satide do paciente; raramente
& mortal. Os vermes, grandes, vermelhos e achatados, prendem-se &
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mueosa do intesting delgade, de preferénein no duodens. Gerslmente
verifica-se alterndncia de diarréia cotn periodos de constipagfo. Sio
frequentes os vimitos ¢ a anorexis, Nos casos de infecgfio intensa,
pode ocorrer obstrucho intestinal nguda. O paciente pode apresentar,
20 dias apds a infeccdio, edema da face, da parede abdominal e dos
membrag inferiorea. A ascite & comum, O eosinofilia & frequente e 5
vézes se verifica anemia secundiria,

O diagnéstico depende do achado e identificaciio do verme adulto
ou de seus ovos caracteristicos nas fezes, Os ovos, que se distinguem
facilmente pelo seu grande tamanho, encontram-se em maior nimero
na primeira porgio do bolo feeal; &s vezes 03 vermes s3o expelidos com
o8 vimitos.

Deve-ge fazer a diferenciacio com os ovos da Fasciela hepatica,
parasito gque frequentemente infecta as vias biliares dos ovinos, bo-
vinos e outros ruminantes, no mundo inteiro. Casos humanos da
doenca por ele provocads, a fascicliase, témn sido assinalades com
frequéncia em Cuba.

2. Agente etioldogico.—Fasciolopstis buski.

8. Fonle ¢ reservalirio de infecpdo.—Plantas aquiticas ingeridas cruss. Na
China, nozes do sabrolho aqudtico vermelho, cultivado em tanques
fechados, e tubéreulos da chamada eastanha d’dgus”’ figuram cntre
as fontes de infecedio para o homem, quando &ste as descasca com os
dentes e labios. O homem, o porco e o cdo s80 o0s hospedeiros definitivas
dos vermes adultos.

4. Modo de fransmissie.—Em condigies favordveis, os ovos expelidos nas
fezes desenvolvem-se deniro de 3 o 7 semenas lberando entdo os
miracidios que penetram em caramujos (virins espéeics de Segmenting
e de Planorbis) que sirvam de hospedeiros intermedidrios; as cercérias
desenvolvem-se e depois de sair do molusco encistam-se nus plantas
aquaticas, que irfio servir de fonte de infecefio para o homem, O ciclo
evolutive, desde u infecpiio do caramujo go desenvolvimento das meta-
eercirias encistadas infectantes, dura 7 a 8 semanus.

b, Periodo de tneubagio ~—Cérea de trés meses, a contar da data da ingestio
da larva infectante até a expulsiio dos ovos nas fezes.

6. Periodo de transmissibilidade. —Enquanto o paciente expelir ovos vidveis,
provavelmente por muitos anos, nos casos nfio tratados.

7. Suscetitnlidade ¢ resigiéneia.— A suscetibilidude & geral; nos individuos
subnytridos sio mais pronunciados os efeilos maléficos,

8. Prevaléncia—Largamente difundida ne Oriente, incluindo a China
(Central e Meridional, Formosa, Bengala, Assam, Taildndia, Toneuim,
Annam, Sumatra e Bornéo. A prevaléncia &, frequentemente, muito
elevada.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:

1. Educagdo sanitdria da populagio das dreas cndémicas no
tocante ao ciclo evolutive du parasite,

2. Tratamento do estéreo antes de empregh-lo como fertilizante,
0 que pode ser feito mediante o cmprégo de substincias
quitmidcss (1 parte de cal viva para 1.000 de 4zua) ou através
do armazenamento prolongado, da dessecacfo, do congela-
mento ou do calor, processos ésses que destroem os avos.
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3. Dessecamento das plantas responsiveis pela transmissfio ou,
no caso de serem ingeridas cruas, imersio em fgua fervente,
por alguns minutos; ambos os métodos destroem as meta-~
cercirias.

4, DestruicBo do caramujo hospedeiro intermedidrio.

B. Contrile de individuos infectados, de contuctos e do meio am-
biente:

1. Notificagio 4 autoridade sanitaria Iocal: Deve ser feits em
determinadas dreas endémicas, Nao & doenga de notificagio
obrigatdrin na maiorin dos paiscs, Classe 3C (pdg. 11).

2, Isolamento: Nenhum.

3. Desinfecgiio voncorrente: Remocfo adequada das fezes.

4. Desinfecgfo terminal: Nenhumnia,

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizagio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos ¢ du fonte de infeegiio: De pouco valor,
nos casos isolados. Problema a ser investipado na comuni-
dade (Vide 9C).

8. T'ratamento especifico: "“Cristéides’’ de hexilresorcinol (capro-

kol) tém aido usados com excelentes resultados.

. Meclidas em époeas epidémicas: Loealizar as plantas aquiticas
que se comem cruas e contenham metacercdrias encistadas;
identificar os caramujos infectados, que vivarn em Adguas com
vegetacilo ¢ evitar o acesso das fescs humanas As colegbes dagua.

. Medidas internacionais: Nenhuma,

FEBRE AMARELA

1. I'dentificacio —Doenea infeceiosa aguda, de curta duragio e de gravidade
varidvel. Os casos mais benipnos apresentam um guadro clinico indefi-
nido; os tipicos varacterizam-se por infcio sihito, com febre, cefalalgia,
raquialgia, prostragiio, niusea ¢ vomitos. A medida gue a doenga
progride, o pulso se torna lento em relacio A temperatura e acentua-se
a albumintris. A leucopenia se manifesta logo no inicio, sendo mais
pronunciada por volta do quinto dia. Produzem-se manifestaches
hemorragicas que comumente se apresentam sob a forma de epistaxe,
hemorragia bucal, hematémese e melena. A icteriein & moderada,
porém o {ctorus postmorfemn pode ser intenso. A lehalidade, entre as
populagdes nativas dus zonas endémicas, & inferior a 5%; para os
alienigenas, sio comuns coeficientes de 30 » 40%,.

Qs métodos de laboratério utilizudos pars o diagnéstico consistem
no isolamento do virus do sangue mediante inoculagio em animal, na
demonstragio da presenea de antivorpos no soro de convalescento,
quande ausentes nos primeiros quatro dias, ¢ na verificacio das lestes
histo-patolégicas tipicas no figado.

2. Agente ettolbgico.-—0 virus da febre amarela,

3. Fonte e reservatério da infecedo.—A fonle imediata da infecefio para o
homem é o mosquito infectado. Nas dreas urbanas, o reservatério & o
individuo infectado; nas selvas, também o individuo, mas prineipal-
mente macacos, micos ¢ provavelmente marsupiais,
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Modo de lransemiss@o.—Nas dreas urbanas e em determinadas &reas rurais,
pela picada do mosquito A#des aegypti. Nas florestas da América do
Bul, pela picada de mosquitos silvestres, entre os quais incluen-se o
Hoemagogus apegazzinit, o H. spegazzingi falco, o H. copricornit e o
Aédes leucocelaenus. Na Africa Oriental, o Aédes simpsond, o, A.
africanus e, possivelmente, outrog mosquitos do género Aédes sfo os
responsivels pela transmissio da doenca nus sonus rurais o silvestres.

5. Pertodo de incubaciio.—De trés a scis dias.

6. Perfodo de transmissidbilidade —Pouco antes do inicio da febre ¢ durante
o8 primeiros trés dias da doenga. Transmissibilidade elovads onde seja
grande o mimere de individuos suscetivels ¢ exista em abundancia o
mosquito transmissor. Nio ¢ transmissfvel por contégio direto ou
através de objetos contaminados. O periodo extrinseco de incubaciio
no Aédes asgypit varia com a temperatura; geralmente é de 10 a 14
dias, apds o qual o moaquito se torna infectante e assim sc mantém
por toda a vida.

7. Suacetibilidade e resisténein.—A doenga confere imunidade duradours;
desconhecemse casos de um segundo acometimento. Infecgdes be-
nignas, inaparentes, sio comuns nas fireas endémicas. Os lactentes
nascidos de mulheres imunes apresentam imunidade passiva transi-
téria, que pode persistir até o sexto més de idade, Na infecefio natural,
oa anticorpos aparecem no sangue durante a primncira semana da
doencn, Pode-se obter a imunidade ativa mediante a aplicagio da
vacina apropriada (vide 3A.3).

8. Prevaléncio.—Todas as idades sfio suscetiveis. Nas freas endfmicas de
febre amarela urbana onde existem muitos adultos irnuncs, mais de
metade dos casos ocorre entre crinneas; a proporgfio & mais ou menos
idéntica para os dois sexos. A febre amarela silvestre dos trépicos
americanos & predominantemente, doenca de adultos de sexo maseu-
lino, particularmente do grupo etério compreendido entre os 20 e os
40 unos. A incidéncia estacional guarda correlagfio positiva com a
pluviesidade ¢ a prevaléncia dos transmissores locais. Na Coldmbia e
em certas regides do Brasil, a curva estacional da febre amarela sil-
vestre & himodal. A distribulcio geogrifica de febre amarela urbuna
gofreu profundas alteragfes em consequéncia das campanhas de
controle do mosquito. Nas Américas, o iltimo caso de febre amarela
transmitida por Aédes asgypti ocorren em Trinidad, em 1954, Surtos
de febre amarela urbana continuam ainda a verificur-se na Africa.
H4 evidéncias de que a febre amarela silvestre aparece de tempos a
tempos em todos os paises do territdrio continentul americano, do
México & América Central e do Sul, com excecfio do Urugual e do
Chile, onde n#@o existern florestas tropicais ou sub-tropicais com
macacos ou ONtros animais suseetiveis.

9. Prefilacia:
A. Medidas preventivas:

1. A destruico dos focos de Aédes aegypti constitul o factor mais
importante na profilaxia de febre amarcla urbana e uma
medida que deve ser levada a efeito nas povoacies e cidades
dos passes em que a doenga & endémica, ﬁ’possive! couseguir-
se 0 completo contrdle de fubre aunarela urbana nas Américas,
visto nfio ser o A, aegymi um mosquito silvestre. N&o serd
possive] obter-se protegio duradoura sem a existéncia de
um servigo de contréle permanente.
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A febre amarela silvestre, transmitida por espécies silvestres
de Azdes e Haemagogus, ndo pode ser controlada por nenhum
dos métodos de combate aos moaquitos atualmente conheei-
dos. Os programas intensivos de vacinagfo sfo eficazes,
sobretudo gquando tém por objetivo proteger os habitantes
das zonas rurals euja ocupagiio didria os obrigue a penetrar
em florestas situadas nas dreas onde a doenca seja endémiea.

Fug-se necessfiria o imunizacio ativa de todos os individuos
que, por motivea de residéneia ou ocupagdes, se acham for-
gosamente expostos & infecgfo. Tém ampla aceitagio duas
vacinas de virus vives medificados. Uma, preparada com a
raga, de virus 17-1}, produz imunidade satisfatdria com uma
1inica dose. Os anticorpos protetores aparscem 7 a 10 dias
apéa a vacinacdo, e peraistem por 6 sanos, no minimo, pro-
vivelmente mais, Na Africa Ocidental tem sido amplamente
empregada uma vacina preparada com virus amarilico
neutrépico vive atenuado, associada no virus vacipico e
aplicada uma 86 ves por escarificacGo. Esta vacina é cficaz,
porém as reagdes s80 mais frequentes e pode ocasionalments,
acarretar encefalite.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do mero am-

1.

biente:

Notificagdo & autoridade sanitiria local: Exigida em todos os
paises pelo Regulamento Banitirio Internacional, Classe 1
(piz. 10).

Isolamento: Nenhum. Proteger o paciente contra a picada de
mosquitos durante oz trés primeiros dias da doenga, man-
tendo-o em aposento telado ou que tenha sido préviamente
agpergido com inseticida de agdo residual.

3. Desinfecefio concorrente: Nenhuma, A residéncia do doente e

& &n

8,

todas as casas da viginhanga deverfio ser imediatamente
aspergidas com ingeticida de agio residual, tais como o DDT
o 5%, o hexaeloreto de benzeno ou a clordana,

. Desinfecefio terminal: Nenhuma.,
. Quarentena: Nenhurmna,
. Imunizagio: Deve-se faser a vacinegio imediata dos con-

tactos familiais & dos vizinhos do paciente, guando ndo
houverem sido préviamente imunizados,

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegfio: Indagar se o

doente visitou 4reas florestais 3 a 6 dias antes do inicio da
enfermidade, afim de identificar focos de febre armarela
silvestre; ohservar todos os outros individuos que tenham ido
a0s mesmos sitios. Fazer investigacfio nas vizinhancas da
regidéncia e do loeal de trabalho do paciente, & procurs de
espécies de mosquitos tidas como capazes de transmitir »
doenga. Dar atencio especial aos casoa benignoa de enfermi-
dades febris ¢ aos dbitos inexplicAveis cujos antecedentes
possam sugerir a febre amarela.

Tratamento especifico: Nenhum.

C. Medidas em épocas epidémicas:

1.

Tebre amarels. urbann ou transmitida nelos Aédes aegypti:

4, Aspersio do interior de tédas a3 casas da localidade com
inseticida de updo residual, tais como o DDT ou o hexa-
cloreto de benzeno.,

b. Aplicagio de larvicidas em todos os depdsitos de dgua
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existentes ns localidade; o DDT a 2% em. dlecol etilico
tem sido empregado com éxito, em )arrog & tinas
contendo dgua potdvel.

¢. Vacinagfo em massa.

2, Febre amarela silvestre:

a. Vacinagio de todos os individuos residentes nag imedia-
eies das florestas ou gue nelas devam penelrar,

b. Evitar que individuos suscetivels, assim como os Imuniza-
dos, durante s primeira semana apés a vacinagio,
pecuetrem nas florestas, especialmente nas dreas em que a
doenga tenha sido assinalada.

3. Nus regites onds pode ocorrer a febre amarela, deve-se orga-
nizar um servico de viscerotomomia destinado a colstar,
para fing de diagnéstico, pequenas amostras de tecido hepd-
tico de cadiveres de individuos que tenham falecido com
menos de dez dias apés o inicio de moléstia aguda fcbril.
Descobrem-se désse modo muitos casos & surtoa epidémicos
que de outra forma passariam despercebidos.

4. Para a delimitacgiio das zonas endémicas sio Uteis os inguéritos
imunoldgicos, mediante a prova de neutralizacio, na popu-
la¢fio humana e nes primatas capturados nas gonas florestais,

D. Medidas internacionais:

1. Notificagiio telegrifica 4 OMS e aos pafses adjacentes, pelos
governos responsiveis, da existéncia de uma epidemia de
febre amarela nog territérios sob sua juriadicio.

2. As medidas apliciveis a embarcagGes, aeronaves e transportes
terrestres chegados de dreus infectadas de febre amarela
estilo especificadas no Regulamento Sanit4rio Internacional
{WHO Tech. Rep. Ser. N: 41, Genebra, 1951).

3. Quarentena de animais: Os macacos e micos procedentes de
4reas infectadas podem ser postos sob guarentena, por sete
dias, contados a partir da sdida das referidas zonas.

4, A maioria dos paises exige dos viajantes que se dirigem para.
uma zona de febre amarela enddmica da Africs ou Amériea
do 8ul, ou que dela regressam, s apresentacio de um atestado
valido de vacinacio antinmarilica, Em caso contririo, apli-
carmn-s¢ medidas de quarentena. A validade do agestado
internacional de vacinagio comeca 10 dias apds a imunizaciio,
¢ s¢ estende por 6 anos apds essu data. No caso de revacina-
¢fio durante éssc periodo, o certificado torna-se vilido, a
partir do momento da revacinagiio, por um outro periodo
de B anos.

FEBRE BOTONOSA

Identificagdio.—Doenca de evoluciio benigna a moderadamente grave,
caracterizadn clinicamente por uma lesdo inicial, denominada “tnan-
cha negrn” (lache nodred, & qual e scgue um periodo febril, cuja dura-
gdo varia de poucos dias 4 duas semanas, ¢ uma erupefio eritematosa
mieulo-papular generalizada, que se manifesta por volta do quarto
ou quinto dis, e cotnumente afeta as palmas dag mios e as solaa dos
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pés. Conguanto a cura da les#o inisial se¢ processe lentamente, dei-
xando frequentemente uma cicatris, a febre ¢ a erupefio generalizada
ruramente persistemn por mais de 6 a 7 dins. A letalidade & inferior a
3%, mesmo sem terapéutioa especifica. Sindaimos: febre sul-africana
transmitida por carrapatos, febre do mediterrianeo.

O diagndstico de laboratério & feito por inoculagfio em animal ou
pela demonstragfio de anticorpos no soro, mediante a realizacio de
provas sorolégicas usando um antigeno cspecifico de requétsias, A
reagiio de Weil-Felix {com Proteus 0X,,) d4 frequentemente resultado
positive, porém o titulo final & geralmente mais haixo do que o encon-
trado em outras riquetsioscs.

2, Agente etiolégico.—Rickeltata conorid, riquétsia do grupo de febre maculosa.

o

3. Fonte ¢ reservatdrio de infecgda.—Os carrapatos infectados sio a fonte

imediata de infec¢fio; n¥o se sabe se o carrapato ou o animal hospe-
deiro, ou ambos, constituem o reservatério,

Moedo de trangmissdo,—Na zona do Mediterrdneo, pelw picada de Rhipi-
cephalus sanguineus infectados, que infostam clles e canis, Na Africa
do Sul, vérios carrapatos acham-se infectados em condigties naturais,
presumindo-se que atuem como vetores: Haemaphysalis leachi,
Amblyomma helbraeum, Rhipicephalus appendiculatus, Boophilus de-
coloratus e Hyaloma aegyptium.

. Periodo de tncubagio,—Em média, 5 a 6 dias.

. Pertado de transmisstbilvdade —NEo & transmissivel de homem a homem,

Os carrapatos permanecem infectados a vide inteira, geralmente
cérea de 18 meses, Pode ocorrer a infeeeio transovariana,

. Suscetibilidade ¢ resisténcia.—A suscetibilidade parece ser geral. A doenga

confere imunidade.

Prevaléncia.—Qcorre naa regides do Mediterrineo e do Mar Negro. Largu-
mente difundida na Africa. Inexistente no Ilemisfério Qcidental. Nas
zonas mais temperadas, sua incidéncia & mais elevada nos meses de
estio, quando sio mais abundantes os carrapatos; nos climas tropicais,
verifiea-se¢ em gualquer estaecfio. Podem ocorrer surtos cpidémicos
guando grupas de individuos suscetiveis sic introduzidos em uma
area endimica.

Profilazia:
A. Medidas preventivas:

1. Profilaxin individual, procursndo evitar, scmpre que possivel,
a3 zonus infestudas por carrapatos; tomande precaugies
contra a picada désses artrépodes, mediante o emprégo dos
modernos repclentes; removendo prontamente os ixodideos
fixados A pele, sem esmagi-los e contaminar as m#os.

2. 530 impraticdveis as medidas recomnendadas contra os carrapa-
tos, porém nas Arcas ¢m que o ¢80 e 0 L. sarguineus tonam
parte importante na cadeia de transmiss@o da doenga,
recomenda-se aplicar localmente medidas contra éles,
incluindo o contrdle de cies vadios.

3. Nao se encontra vacina disponivel no comércio.

B. Contrble de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagio A autoridade sanitiria local: Ohrigatéria em de-
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1

terminadas freas endémicas; nfio & exigida em muitos paises,
Classe 3B (p. 11).

. Isolamento: Nenhum.

Desinfeccfio concorrente: Nenhuma.

. Desinfeccio terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma,

. Imunizagdo: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecciio: Medidas contra

carrapatos que infestam moradias e cfes.

, Tratamento especifico; Administrar um dos antibidticoa do
grupo da tetraciclina, ou a cloromicetina, por via oral, até a
cessagho da febre (cérea ¢de dois dias), prolongando-se o
{ratamento por maia um dia,

C. Medidas em épocas epidémicas: Raramente si0 necessdrias. Apli-
car, de um modo geral, as medidas recomendadas nos pardgrafos
9A 1 e 2, mantendo sob cuidadosa observaciio os niicleos de
de popula¢dio expostos ao riseo da infecclio, procurando tratar
prontamente os individuos que apresentarem sintomas da doenca;
desinfestar certas 4reas, com o emprégo de inseticidas (vide
Febre Maculosa das Montanhas Rochosas, & pig. 104),

D. Medidas internacionais; Envidar esforgos no sentido de impedir a
introducdo de carrapatos infectados e seus hospedeiros verte-
brados em #reas vonsideradaa livres da enfermidade.

@ Nom W

FEBRE DO COLORADQ TRANSMITIDA POR CARRAPATOS

. Identtficagio —Doenca infecciosa aguda, febril, caracterizads pela pre-
sen¢a de eritema sem erupgfio macular, apresentando geralmente uma,
breve remissfio seguida de um segunde paroxismo febril, tende cada
acesso dois ou tres dias de duracfio. Nfo hé registro de casos fatais,

Parsa a confirmagiio do diagndstico utilizam-se provas sorolégicas
especificas empregando como antigeno virus adaptado ao cumondongo,

A evolugho cliniea, a sintomalogia e o quadre leucoeitdrio sio quase
idénticos acs de dengue. O diagnéstica diferencinal deve ser feito com a
febre maculosa das Montanhas Rochosag,

. Agente etioldgica.—Q virus da febre do Colorado transmitida por carrapa-

tos.

. Fonte ¢ reservatirio de infecedo,—A fonte da infeecfio é o earrapato trauns-

missor, geralmente o Dermacentor anderseni. O reservatiério & o sangue
dos individuos infectados e também os earrapatos, em virtude da
transmissfio transovariana do agente patogénico. Provavelmente hé,
alémn do homem, um reservatério animal, ainda nao identificado.

. Modo de transmissdie —Presume-se que os carrapatos adquirem a infecefio

a0 alimentarem-se em animais infectados, durante o perfodo de
viremia, e depois de incubac¢fio extrinseca adequada a transmitem ao
homem, através da picada, Clomnprovou-se a transmissiio trasovariana
nos carrapatos infectardos.

. Perfodo de tncubaglio.—Geralmente de 4 a 5 dias,
. Periodo de transmissibilidade.—LEm condigdes naturais, nio & transmissivel



FeBRE Do CoLorRaDO TransMmiTIDA POR CARRarPaTOS 101

diretamente de individuo & individue. O virus estéd presente no homem
durante u fase febril, de um a dez dias apds o inicio da doenca.

7. Suscetibilidade e resisténcia.—Ao que parece, a suscefibilidade & geral,
Desconhecem-se casos de um segundo atague, Tém sido infrutiferas as
tentativas de reinfecgiio experimental,

8. Prevalgacic—Ao0 que se sabe, acha-se limitada aos Estados Unidos da
América do Notrte, nos estados de Oregon, Utah, Idaho, Wyoming,
Montana ¢ Colorade. Encontraram-se em Long Island, estado de
New York, carrapatos Dermacentor variabilis infectados por um virus
similar, porém n&o se verificou n presenga de cases humanos. £ pre-
dominantemente doenga de adultes. A incidénecis estacional corres-
ponde i época em gue sAo majs abudantes og earrapatos. Apresents
digtribuichio esporidiea ¢ endémica. Doenga pouco comum mesmo nas
fircus afectadas,

9. Profilaxiar
A. Medidas preventivas:

1. Medidas de combate sos carrapates; vide Febre Maculosa das
Montanhas Rochosas, 9A.L e 2 (pdgs. 104).
2. Nfo h4 vacina especifica.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meic am-
biente:

1. Notificago d autoridade sanitdria local: Nas dreas endémicas
(BEE.UU.); nao & exigido na tnaioria dos estados e paises,
Classe 3B (pig. 11).

. Isolumento: Nenhum.

. Desinfecgdio concorrente: Nenhuma. Destruiciic de todps os
carrapatos encontrados no corpo do paciente.

. Desinfechio terminal: Nenhuma.

. Quurentena: Nenhuma,

. Imunizacio: Nenhuma,

. Pesqguisa de contactos e da fonte de infeecfio: Identificagiio de
carrapatos e das dreas infestadas por 8sses artropéGdes.

. Tratamento eapecifico: Nenhum.

4
5
6
7
3
Medidas em épocas cpidémicas: Inaplicfiveis,
Medidas internacionais: Nenhuma.

L b

C.
D.

FERRE HEMORRAGICA

1. Idenlificagio,~—Duoenca infecciosa aguda, caracterizada por febre de 3 a
6 diag de duracio, congestfio das conjuntivas, prostraghio, anorexia,
vOmitos, manifestagtes hemorrigicas que comegam por volta do
terceiro dia e constituem importante earacteristica ciinica, proteiniiria,
vig de regra no quarto dis, hipotensio arterial no quinto dia e dis-
tirhios renais, que persistem por virias semanas. Cérea de um quarto
dos casos apresentain alurmante hipotensio, e a maioria dos dhitos
(letalidade de 695, aproximadsmente) ocorre durante o estado de
chogue. Entre as anormalidades fisiolégicas fundamentais provocadas
pela doenga figura o aumento da fragilidade e permeabilidade dos
capilares, 0o qual contribui consideravelmente para a producfo das
graves manilestactes gque se obaervam no fitn da primeira semana. A
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Frrre HemorzAcica

convalescenca & geralmente rdpida, na terceira semana, mas durante
um més aproximadamente pode persistir uma ecerta diminuicio da
capacidade renal para concentrar a urina. Sindnimos: Febre hemor-
régica epidémica, nefrose-nefrite hemorrdgioa.

Nio existern reagdes especificas para o diagnéstico de laboratério.
Os achados de laboratério, tais como proteindria, leucocitose, trom-
bocitopenia e aumento do nitrogénio nio-proteico, suxiliam o diag-
ndstico.

Nio se deve confundir esta enfermidade com virias outras doencas
hemorrigieas infecciosas agudas, eclinicamente similares (febre da
Criméria, de Omsk, de Bukovina e de Uszbekistan) que ocorrem na
Riissia, causadas por virus e transmitidas por carrapatos.

Agente etioldgico.~—Relativamente pouso conheeido, Og filtrados ohtidos

mediante a passagem de material humanoe infectante através de filtros
Berkefeld e Beitz produgem a febre hemorrdgica em voluntirios
inoculados experimentulinente, NEo se conseguiu ainda infectar
animais de luboratério com ¢ virua.

3. Fonde e reservatdrio de infecedo, —Presume-se que se mantém no naturezss

através um ciclo constituido por um artrépode terregtre e um roedaor,
gendo o homem apenas utna vitima acidental.

4. Modo de (ransmissiio.—Desconhecido. Ohservacdes epidemiolégicas

n

ae

o

realizadas na Coréia sugerem certa analogia desta doenga com o
tsutsugamuchi e implicam como vetor a um artrépode, nfo voador,
de limitada mobilidade. Provavelmente um 4care trombiculideo,

Periodo de tncubagdo.—Geralmente, de 12 a 16 dias, variando porém do

9 n 35.

Periodo de transmigsibilidade~—Nbo & transmissivel de homem a homnem.
. Suscetihilidade e resisténcia.—T6das as pessoas recém-chegadas \s 4reas

endémicas sfo suscetiveis, mas as populacdes indigenas provivel-
mente possuern certs resisténcia, Suspeita~se da existineia de infecqgdes
benignag ou inaparentes, nao sendo possivel, entretanto, coufirmar em
viata da falta de provas especificas parz o diagndstico de laboratério.
N#o se tém observado casos de reinfecgfio.

. Presglincie.—Esta doencga foi verificada em 1951, na Coréia, nas vizi-

nhancasdo parslelo 38, entre as tropas das Napies Unidas, Observagdes
anteriormente feitas pelos russos, na Mandehidria ¢ na Sibéria, o
longo do rio Amur e geus tributdrios, indicam que as mulhcres e as
eripngas contraetm & doones da mesma forma gque oz homena, A
muioria dos casos ocorreu durante dois surtos estacionais, um em maio
g junho, outro em outuhro e novembro; alguns casos se verificaram
durante todo o ano, Na maioria dus vizes se iratava de easos isolades,
porém g¢ obscrvaram surtos epidémicos que atingiram de 5 a 20
pessoss em uma pequena unidade, parecendo que tédas as infecedes
foram contraidas ao mesmo tempo e no mesmo lugar.

9, Profiluzia.!

A. Medidas preventivas: A falta de informactes adequadas adbre o
agente etiolégico e 0 modo de tranamissio, as medidas preventivas
s80 as mesmas que se recomendam para as doencas que tém um
artrépode como vector e um roedor como hospedeirn; na Coréia,
desde o verdo de 1952, empregam-se essencialmente as mesmas
medidas profiliticas que se recomendsm para o tsutsugamuchi
(vide pag. 234).
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B. Contréle de individuos Infectados, de contuctos ¢ do meio am-

biente:

1. Notificagio A autoridade sanitdria local: Deve ser feita em
detcrminadas dreas endémiecas; nfn é doenca de notificacfo
obrigatdria na maioria dos pafses, Classe 3A (p. 11).

2, Isolamento: Nenhum.

3. Desinfecgio concorrente: Nenhuma.

4, Desinfecefio terminal: Nenhuma.

5. Quarentena: Nenhuma,

6. Imunizaciao: Nenhuma,

Y. Pesquisa de contactos ¢ da Tonie de infecgio: Nenhuma,

8. Tratomento especifico: Nenhum,

(. Medidas em épocas epidémicas: 1Tma vez gue 03 surtos aparente
mente se produzem pela infecgdo simultdnea de um grupo de
pessoas, as medidas de contrdle nfo sfio aplicdveis na ouorrénein.
Vide febre fluvial do Jap#o, 9A, para as medidas recomendéveis
4s Areas endémicas.

D, Medidas internacionais: Nenhuma.

FEBRE MACULOSA DAS MONTANHAS ROCHOSAS

Identificaciio.—Protétipo das enfermidades causadas pelas riquétsias do
grupo da febre maculosa, esta doenga é uma endangeite infececiosa
caracterizada por febre de incio sdbito, que geralmente dura duas
semanas, acompanhada de cefalalgia, congestio das conjuntivas e
cxantema méaculo-papular. A erup¢iio manifesta-se nos membros, por
volta do terceiro dia, invadindo ripidamente guase todo o eorpo, as
palmus das mios e as solas dos pés inclusive, antes de assumir a forma
petequial. A letalidade & de cérea de 2095, na nusénein de tratamento
especifico. A morte peorre raramente nos casos tratados precocemente

A reacio de Weil-Felix com amostras de Proteus OX-19 o geral-
mente do tipe OX-2 torna-se positiva ao fim da segunda semana.
A prova de fixuefo de completnento, ecmpregando antigeno especifico
preparado de riquétsing, também se torna positiva alguns dias depois.

2. Agenle etiolégica.—Rickeftsia rickelisii.

3. Fonte e reservatirio de infecgdo.—Carrapatos infectados. Nos Estados
Unidos do América do Norle, o vector habitual é o carrapato do edo,
Diermacentor yariabilis, nas regiGes oriental o meridional; o carrapato
gilvestre, Dermacentor andersoni, na regifo noroeste; na zora sudoéste,
acasionalmente, o Amblyema americanum. No Brasil, o prineipal
transmissor &€ o Amyblyomae cajannense. O carrapato do coelho,
Hacmaphysalis leporis palusiris, {em wido encontrado naluralmente
infectadn, portm estn espfeie nfio pies n homem. A infecgfio passa
de geracfio a geragdo nos earrapatos ¢ ¢ provivelmente mantida pelas
larvas, infectadas ou nio, gque se alimentam em roedorves silvestres
suscetiveis,

4. Modo de transmissio.—CGeralmente pela picada do earrapato infectado,
mag a eonlatuinapio da pele por tecidos de carrapato infectado que
tenha sido esmagado ou pelas fezes desses artrépodes pode dar origem
A infecpio no homein.
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5. Periodo de tncubagdo.—De 3 a cérea de 10 dias.

6. Perlodo de transmissibilidode—NZo & transmissivel de individuo a
individuo em condigdes naturais,

7. Suscetibilidade e resistencia.—A suscetibilidade & geral. A doenga conferc
imunidade, que pode ser ou hito permanente, Pode-ge produzir imuni-
dade artificial mediante o emprégo de vacinas adequadas.

8. Prevaléncig—Qcorre na maior parte dos Fstados Unidos, durante a
primavers & o verio, porém principelmente nas regites das Montanhas
Rochosas e nos estados da regifio centrul da costa atlintica. Na parte
ceste dos Estados Unidos, sfo oz adultos do sexo masculino os mais
afetados, enquanto que na parte leste a doenca & mais frequente
entre as criangas. A incidéncia depende das oportunidades de contacto
com carrapatos infectados. A letalidade aumenta com a idade do
paciente, A doenca oeorre também na parte ocidental do Canadi,
nas zonas ocidentais ¢ centrais do México, na Colémbia e no Brasil.
Embora limitada ao Hemisfério Ocidental, esta cnfermidadc estd
intimamente relacicnada com as riquetsioses transmitidas por ecar-
rapgbos que ae ohasrvam em outros tontinentes.

9. Profilaxia:
A, Medidas preventivas:

1. Profilaxia individual, evitando, quando possivel, as 4reas
infestadas por carrapatos, removendo cuidadosamente, e a
mais prontamente possivel, os gque forem encontrados
fixados 4 pele, tomando precauches para nfio esmagi-los;
proteger adequadumente as mios ao remover os ixodideos
do corpo dos animais. Alguns dos novos repelentes de insetos
(n-n-butil-acetanilida) sfio eficazes contra os carrapatos.

2. Em geral, sfio impracticfiveis as medides recomendadas para a
degtruiciio dos carrapatos, Contudo, podem conshituir
providéneias dtels a limpesa do terreno, o exterminacio de
pequenos mamiferos silvestres, o contréle de ches vadios
e g aplicagfo de banhos carrapaticidas no gado. Em deter-
minadas 4reas, a aplicacio direta de inseticidas apropriadoa
constitui um excelente meio de contréle para certas espécies
de carrapatos. Empregase o DDT, sendo que 0 uso de prepa-
rados mais recentes, como a lindana, a aldrina e outros,
acha-ge ainda em fase experimental.

3. A imunizagic com vacinas contende RB. rickefisit mortas
diminui considerdvelmente a possibilidade de infecgéio
e reduz a letalidade da doencga. Desde & descoberta da
terapéutica especifica, a vacinagfio limita-se hs pessoas que
correm grande risco de contigio. 850 necessirias doses anuais
de refdreo para manter a protecfio conferida pela vacina.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos € do meic am-
biente:

1. Notificaciio 3 autoridade sanitdria local: Compulséria em
determinadas Areas endémicas (EE.UU.); n&o é exigida em
muitos paises, Classe 3B (pag. 11).

. Isolamento: Nenhum.

. DesinfecgBio concorrente: Todos os ecarrapatos encontrados
no paciente devem ser destruidos.

. Desinfecgiio terminal; Nenhuma,

. Quarentena: Nenhuma.

o b

£ b
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8. Imunizagiio: Dog contactos, desnecessdria.

7. Peaquisa de contactos e da fonte de infeegfio: Imitil, exceto
se abranger a comunidade; vide 9C.

8. Tratamento especifico; Ministragfo didria, por via oral, de
antibiGticos do grupo da tetraciclina ou de cloromicetina,
até que u febre desaparega (geralmente 3 dias) e por mais
um ou dois dias.

C. Medidas em épocas cpidémicas: Em zonas de clevada endemi-
cidade, deve-se prestar especial atencgfic i identificagic dos
carrapatos infectados e das Areas infestadas, assim como as
recomendagdes contidas no pardgrafo 9A 1, 2,

D. Medidas internocionais: Nenhuma,

FEBRE POR MORDEDURA DE RATO

Boh éste titule genérico, mcluem-se duas doengas: uma, também denomi-
nada Febre de Haverhill, causada pelo Streptobacillus moniliformis; cutra,
conhecida ainda come Sedekuw, devida ao Spirtilum minus, Cabe a primeirs
a precedéncia quanto 4 descoberta ¢ desericiio. Todavia, por causa dn seme-
Thanga dos caracteres clinicos ¢ epidemioldgicos, e pelo fato de ser o Febre de
Haverhill mais eomum nos Estados Unidoa da Américu do Norte, sdmente
esta seré aprescntads cm mindein. Sob o titulo correspondente, far-se-4
referéneia d= variagBes essencisis manifestadas na infeccfio causada pelo
Spirillum minus.

A. Infecgilo por Streptobacillus moniliformis

1. Identificagtio.—Geralmente o paciente refere antecedentes de ter sido
mordido por um rato nos dez dias anteriores. Caracteriza-se clinica-
mente pela presenga da lesfio edematosa primdria, tumefacio dos
ginglios linfiticos regionais; acessos febris agudos, gque alternam
frequentemente com intervalos de apirexia e se acompanham de
erupgdio morbiliforme e petequial, poliartrite e leucocitose. Pode
produzir-se a ulcera¢io da lesfic primaria, bem como linfadenite
regional. Nos casos nfo tratados, a letalidade pode atingir 10%.
Sinénimo: Febre de Ilaverhill.

A pesquisa do agente etiolégico na lesfio primAria, nos ginglios
linfdticos, no sangue e no liquide sinovial, assim como a séro-aglu-
tinagfio especifica ou a inoeulagio no camondongo, firmam o diagnés-
tico, Deve-se ter 0 cuidado de verificar se o8 camondongos ou ratos
usados para a prova de inoculagio nfio se encontram j4& naturalmente
infectados.

2. Agente etiolégico.—Strepfobacitlus moniliformis (Streplothriz muris rollés,
Hayerhillia multiformis, Actinomyces murts).

3. Fonte ¢ reservqtdrio de infecgdn.—Ratos infectados, raramente outros
roedores {esquilos, doninhas). Tém sido registrados casos esporidices
setn gue haja referénoia a mordedura de animais.

4, Moado de transmissdo.—Pela mordedura do animal infectado, No ato de
morder, certa quantidade de sangue de mucosa bucal lesada do ani-
mal penctra no ferimento por &ste produzgido, ou a secregfio conjun-
tival pode contaminur a ferida. O sangue de um animal de labhoratério
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pode infectar o homem. Podem ocorrer cpidemias localizadas eausadas
pelo leite ou geus derivados contaminados (Fcbre de Haverhill).
Desconhece~se o mecanismo da contaminaco, n#o se sabendo se ge
processa por infecciio das vacas, causadas por mordedura de rato, ou
se por contaminagio direta do leite pelos ratos.

. Pertodo de ineubagdo.—De 3 a 10 dias; raramente mais longo.

5

6. Transmiasihitidade. —Duosconhece-s¢ a transmissfo inter-humana.
7. Suseettbilidade e resisiéncia~—Nio hi dados quanto ao homem.
8

. Prevaléncta.—Distribuicfio universal. Rara nas Américas do Norte e do
Sul, bem como na maioria dos paises europeus; todavia, a notificagio
dos cusos indica ser esta a forma comum da febre por meordedura de
rato, nos Estados Unidos da América do Norte.

9. Profilazia:
A. Medidas preventivas:

1. Controle da populaciio murina. Construgdio dos edificios a
prove de ratos.
2. Pasteurizagdio do leite, medida que pode ger til & prevencio
da Febre de Haverhill.
B. Controle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificarfo & autoridade sanitAria local: Notificacdo obriga-
toria de epidemins. Dispensivel a notificacic de casos
isolxdos, Classe 4 {(pdz. 11).

. Isolamento: Nenhum.

. Desinfecgiio concorrente: Nenhuma.

. Desinfecgio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma,

. Imunizagico: Nenhuma.

. Pesquiss de contactos e da fonte de infeegfo: Impraticdvel.

. Tratamento especifico: Penicilinoterapia. Os antibiticos do
grupo da tetraciclina também podem ser empregados. O
tratamento deve ser mantido por ¥ a 10 diaa,

C. Mcdidas em épocas epidémicas: A ocorréncia de numerosos casos
com sintomatologia tipica exige a investigaciio epidemiolégica
com o fito de verificar possivel relagdo com o abastecimento de
leite.

D, Medidas internacionais: Nenhuma.

0O =~J O O Wb S bD

B. Infecgdo por Spirillum minus

O Sodoku & uma moléatia febril, de pcorréncia esporddica transmitida por
mordedura de ratos e causada pelo Spirillum minus (Spirochela morsus
muris). Nos Estados Unidos da América do Norte observa-se com muito
menos frequéncia do que a infecgiio produzida pelo Streptobacillus mondli-
formis, mas no JapSo e no Extremo Oriente ¢ a forma comum da doenga.
A incidéncia do Sedoku parece ser maior hos paises orientais do que nos
ocidentais, emb6ra nfio existam dados adequados a respeito. A letalidade &
de cérea de 109;. Clinicamente, a infeccfio produzida pelo Spérillum minus
difere da causada pelo Streptobaciliug pelo fato de, em geral, nfio apresentar
sintomas arteiticos e pelo cardter da erupciio, em forma de placus, Seu
periodo de incubagio geralmente é mais longo, de wmna & trés semanag; comu-
mente, mais de sete dias. O diagnéstico diferencial entre as duas enfermidades
86 pode ser feito pelos métodos de laboratério,
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FEBRE DE PAPPATACI

1. Identificagiio.—Doenga febril de curta duragio (3 » 4 diss), que apresenta

6

um quadro clinico semelhante ao da influenza, salve pela auséneia de
sinais de inflamacfio do tracto respirutério. Cefalalgia, febre de 38°
 39°C, dor retroeular o moverem-se os olhes, congestfio das esclerd-
ticas, mal-esfar geral, déres lombares & nos memhbros sfo sintomas
caracteristicos. A leucopenia é frequente, mais acentuada no 4° ou
5° din apds o infcio da febre, A temperatura is vézes & mais alta e a
doenga pode apresentar sintotnas alarmantes, porém raramente &
mortal, O diagnéstico baseia-se nos dados clinicos e epidemioldgicos,
a0 eomprovar-se & ocorréneia de casos multiplos ¢ similares, Bindnimo:
febre por febdtomos.

Pode se confirmar o disgndstico pels prova de neutralizaciio,
empregando virus adaptadoe no camondongo.

. Agente elioldgico.—Q virus da febre de Pappataci.
. Ionte ¢ reaervatério de infeccdo.—A fonte imediata de infecgfio sfio fAebd-

tomos infectados; o individuo infectade constitui o reservatério,
Suspeita-se, conguanto ndo tenha sido ainda vonfirmada, da exigténein
de outro reservatério animal, ‘

. Modo de fransmiss@o.—O vector & um psicodideo hematéfago, pequeno e

piloso, o Phlebotomus papetasit, vulgarmente eonhecide como “'mos-
quito palha”, que geralmente piea 4 noite ¢ tem uma amplitude de vio
limitadn; outras espécies de flebdtomos podem servir como vector do
virus

. Parfodn de incubagdo ~—8eis dias no mixima, em média 3 a 4 diaa, rara-

mente menos,

. Periodo de lransmissibilidede.—O virus acha-se presente no sangue da

peason infectada pelo menoa 24 horas antes e 24 horas depois do inicio
da febre. O flebdtomo torna-se infectante cérea de 7 dias ap6s haver
picado um doente, e assim permanece por téda a vida.

. Suscetibilidade e resisiéncia.—A suacetibilidade & universal, e duradoura a

imunidade adquirida. A relativa resisténcia das populag¢des nativas
das regides infestadas pelo flebdtomo pode ser provivelmente atri-
buida a infee¢do ocorrida em tenra idade.

8. Prevaléncia.—Ocorre nas regides da Kuropa, Africa o Asia onde existe o

veetor. Nio hé informacio segura quanto 4 sua existéncia na América
do Bul e Central. £ doenga prépria de zonas tropicais e sub-tropicais,
cnde hi longos periodos de tempo quente e steco, porém em geral
incide em uma larga faixa que se estende pela bacia do Mediterrineo
e para o Oriente, até a Birminia e a China. Idoenga sazonal, ocorre
entre abril e outubro, acometendo principalmente tropas militares e
viajantes procedentes de regides indenes.

. Profilaxia:

A, Medidas preventivas:
1. A principal preocupacio deveri ser a destruigiio dos flebd-
tomos. Para as medidas em detalhe, vide Bartonelose,
pag. 3.
B. Contrdle de individuos infectados, de contactos & do meio am=
biente:
1. Notificac8o & autoridade sanitdria local: (brigatéria em deter-
minadas Areas endémicas; dispensivel na maioria dos paises,
Classe 3C (pag. 11).
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2. Isolamento: Nenhum. Proteger o individuo infectado contra a
picada de flebétomos, nos primetros dias da doenga, maen-
tendo-0 em aposento protegido por telas metdlicas ou
mediante o emprégo de mosquiteiros (25-30 fios por pole-
gada), ou pela aspersiio de insceticida de agiio residual, Se
nfo for excquivel a aplicagfo destas medidas, poderd ser
1itil a destruicsio dos flebétomos nas habitagdes,

. Desinfeccfo concorrente: Nenhuma. Destruicdo dos flebd-

tomos ne habitacio,

Desinfecciio terminal: Nenhuma,

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizacio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeceBo: Pesquisa de
focos dos fleb6tomos nas cercanias das habita¢des, especial-
mente nos montea de cascalho, buracos de paredes e sob aa
pedras.

8. Tratamento especifico: Nenhum,

C. Medidas em é&pocas epidémicas:

1. Intemsificacdo do uso de inscticida, para destruir os flebétomos,
dentro e na cercania das habitagdes.

2. Educagiio sanitdria do publico em geral, com a finalidade de
inatrui-lo s6bre ¢ modo de transmissdo da doenga e obter sua
colaboragfio com as autoridades piiblicas na luta contra os
fleb6tomos, assim como para que evite as picadas do inseto,
mediante 0 emprégo de repelentes durante a permanéncia
em zonas infestadas, especialmente apds o por do sol.

ID. Mediads internacionais: Nenhuma.

NoME @

FEBRE PARATIFOIDE

1. Identificagiio.—Infecclio bacteriana generalizada, caracterizada por febre
continua, com comprometimento do teecido linfdtico do intestino,
esplenomegalia, As vézes manchas réseas no tronco e comumente
diarréia, Muitas vézes a infecefo tem aspecto benigno e caracteriza-se
apenas por diatréia transitéria. Sua letalidade & muito menor do que
a da febre tif6ide. Os germes especificos podem ser encontrados nas
fezes, no sangue e na urina,

2, Agente ettoldgico.—Salmonella paralyphi, S. scholtmuellers, S. Airachfeldi;
baciloa paratificos, A, Be C.

3. Fonte e reservatério de infeccdo.—Tezes e urina de doentes ou portadores.
08 portadores tempordrios podem ser numerosos nos surtos epidé-
micos,

4. Modo de transmissfio—Por contdgio direto ou indireto com pacientes on
portadeores. Os principais veiculos de tranamissfo indircta sfo os ali-
mentos, sobretudo o leite, os laticinicos e os mariscos, geralmente con-
taminados pelas m¥os de um portador ou doente com forma branda,
gue passa despercehida. Em determinadas circunstincias, as moseas
podem veicular a doenca. Alguns surtos tém sido atribuidos & conta-
minacfo dos abastecimentos de dgua. A majoria das grandes epidemias
registradas na Inglaterra, nos dltimos anos, tem sido associada ac uso
de creme de preparagfo sintética.
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5. Periodo de incubacdio.—De 1 a 10 dias; um poueo mais longo para a febre
peratifégide A do que para a B ou a C.

8. Perfodo de transmissibilidade. —Enquanto houver baeilos paratificos nos
exareta. Comumente desde o aparecimento dos sintomas prodrémi-
cos, durante a evolugio da doenga e, por prazo varifvel, apés a cura.

7. Suscetibilidade e resisténcia.—A suacetibilidade é geral. A infeccBo geral-
mente confere ao individuo um alto gran de resistdncis. A pro-
teglo oferecida pela vacina & ingerta.

8, Prevaléncia.—Nos Estados Unidos, a incidéneia da doenca, do mesmo
modo que a da fehre tiféide, tem declinade. Qcorre esporddicamente
vu em pequenos surtos devidos ao contdgio direto ou a alimentos, leite
ou dgua contaminados. Provivelmente & maia frequente do que o in-
dicam as notificagdes, devido so grande ndmero de casos que passam
despercebidos. A febre paratiféide A é rara nos Estados Unidos, porém
frequente na Buropa; a do tipo B & comum nos Estados Unidos,
habitualmente sob a forma de diarréia transitdria de etiologia inde-
terminada; ambas ainda sfo frequentes nos paises de condigdes sani-
tirias precériass. A febre paratiidide do tipe C 4 extremmamente rara
nos Estades Unidos, porém comum na Europa Oriental e na Asia.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:
1, As medidas preventivas aplicaveis 4 febre paratifdide sfo
a5 mesmas que se recomendam para a febre tiféide, 94,
pag. 117,
B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio
ambiento:

1. Notificagio A autoridade sanitéria local: Notificagic compul-
moria ha majoria dos estados e paises, tanto dos caspa con-
firmados quanto dos suspeitos, Classe 2A (pdg. 11).

2. Os itens 2-8 dn febre tiféide, 9B, pdgs. 118119, também se
aplicam i febre paratifdide, Os resultados da terapéutica
pela cloromiceting nio sfie muito satisfatdrios.

C. Medidas em épocas epidémicas;

1, Aconselham.se as mesmas medidas recomendadas para a
febre tiféide, 9C, pdp. 119,

D. Medidas internacionais: B recomenddvel a imunizagio com a
vacing anti-tifica triplice (TAB: bacilos tifico, paratifico A e
paratifico B) .dos viajantes internacionais que se dirijam a qual-
quer parte do mundo, com excegio dos Estados Unides, Canadi,
Grd Bretanha e Noroéste de Europa, caso o individuo j& niio
esteja protegide por um acometimento anterior.

FEBRE ©

1. Identificacdo.—Caracteriza-se por infcio sibito, calafrios, cefalalgia, de-
bilidade, mal-estar, sudorese profusa e eonsiderdvel variagiio quanto
A gravidade ¢ L duragin. Na maioria doa casos manifesta-se pneu-
monin, semelhante 4 pneumonia atipica causada por virus, acompa-
nhada de tosse ligeira, com expectoragio escassa, dor tordciea, sinais
fisicos minimos e ligeire ou nenhum comprometimento das viaa reapi-
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ratdrias superiorcs. Tém-se registrado casos crénicos com acometi-
mento generalizado. Antes do aparecimento do tratamente especifico,
a letalidade nfo excedia a 1%; atualmente & insignificante.

O diagnéstico de laboratério faz-se pela prova de fixacio do comple-
meuto, através da demonstragiio da elevagiio do titulo de anticorpos
entre a fase aguds e u convalescenca, pela prova de aglutinagfio ou
pelo isolumento do agente etinldgico mediante hemocultura, que, em-
hora possa ser feito com facilidade, & perigoso para os laboratoristas,

. Agenle efioldgico.—Rickellsin burneti (Coxtelle burnett).
Fonte e reservatdrio de snfecpdo,—Leite de animaia domésticos infeetados e

a poeira de estibulos, currais, galinheiros, Carcassus de mamiferos
infectados, caddveres de vitimas da doeuga, 1as, palha e roupas con-
tarninadas tém sido responsabilizados por surtos epidémicos. Carra-
patos, animais silvestres (saringueias), gado bovino, eaprino e ovino
constituem o3 reservatérios naturais,

. Modo de transmizsffo.—Gerslmente através da disseminacfio do agente

etioldgico pelo ar; o leite proveniente de vacas infectadas pode ser
responsivel por alguns casos, visto que a pasteurizacio comercial
reduz o nimero de B. burnett, mas nfo destréi tédas; também pelo
contacto direto com a carne de animais infectados.

. Peréodo de incubagio.—Geralmente de 2 a 3 semanas,
Periodo de tranamisstbilidade—Nio estd provada a transmirsio de indi-

viduo a individuo.

. Suscetibilidade ¢ registéncia.—A suscetibilidade & geral. Um acometimento

confere imunidade de duragfio desconhecida, A vacinagfio aumenta a
resisténcia.

8. Prevaléncie,—Assinalada em todos os continentes, exceto na Amériea do

[i=]

Sul. Endémica na Califérnia, onde a infecefio & enzdotica entre o gado
leiteiro ¢ de corte; tem ocorrido, com cardter explosivo, em surtos
epidémicos em vérias regites dos Estados Unidos, entre pessoal de
laboratério, empregados de matadouros, de fibricas de preparo o
empacotamento de carnes e manufaturas de 14, Os surtos epidémicos
mais importantes verificaram-se entre os exfrecitos estancionados na
Ttilia e na Grécia, durante a Begunda Guerra Mundial,

. Profilaxia:

A, Medidus preventivas:

1. A imuniza¢io com vaecina inativada, preparnds com cultura
de R. burnett em embrifio de galinha, tem se mostrade téo
cficaz na protecio dos laborstoristas que deve estudar-se sua
aplicagdo a outros individuos expostos 4 infecgdo por conta
de sum ocupaciko,

2. Pasteurizagio, preferivelmente acima de 63°C, ou fervura do
leite: de cabra, ovelha e vaca.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos & do meio
ambiente:

1. Notificagio 3 autoridade sanitdria loeal; Obrigatéria na maio-
ria dos estudos e palses, Clagse 2B (pdz. 11, Tem +alor
limitado, emn vista da necessidude de prova especial de laho-
ratdrio para a sonfirmacio do dingndstico,

2. Isolamento: Nenhum,

3, Desinfecgio coneorrente: Do escarro, do sangue e dos objetos
recentemente contaminados pelos mesmos.
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. Desinfcegio terminal: Nenhuma,

Quarentena: Nenhuma.

. Imunizagfo: Dos contactos, dcsnecesséria.

Pesquisa de contactos e da fonte de infeegfio: Investigagio de
antecedentes de contacto com gade bovino, ovine ou eaprino,
congumo de [eite ertd, ou de gualquer asscciagio, direta ou
indireta com laboratério que trabalhe com a R. burnefs.

Tratamento especifico: Antihisticos do grupo da tetraciclina
ou cloromiceting administradas por vis oral & durante virios
dias ap6s o desuparecimento da febre; reinstituir o trata-
mento em caso de recidiva.

C, Medidas em épocas epidémicus: Os surtos epidémicos geralmente
580 de curta duracfo. As medidas profiliticas limitam-se cssencial-
mente b observagdo doa individuos expostos ao contigio ¢ uo
tratamento dos que se apresentam com a doenga. Nos casoa cin
que a prevaléneis endémica da doenga for muito elevada, deve-se
congiderar a possibilidade de imunizar as pessoas mais expostas
a0 contdgio.

D). Medidas internacionaia: Contréle da importagio de animais do-
mésticos.

N i

»

FEBRE RECURRENTE

Hob a denominagio de febre recurrente descrevem-se duas entidades mérbi-
das distintas, que se assemelham pelos caracteres clinicos, com ligeira
variagio, mas que se diferenciam principalmente pelo modo de transmissio
¢ pela distribuigdio geografica. TTma & transmitida pelo piolhe, a outra pelo
carrapato.,

A. Febre Recurrente Transmitida por Piclhos

1. Identificagio—Doenea epidémica, causada por um espiroqueta, gue se
caracterizy clinicamente por uma elterniineia de fases febris, de curta
duragfio (2 a 3 dias}, ¢ periodos apiréticos, de 3 ou 4 dius, Pode-zse
verificar até des recidivas febris, porém comumente ocorrem duas,
Os acessos terminam cin erise, ¢ a doenga dura, em médin, de 13 a
16 dias. Durante o primciro accsso febril, costuma surgicr crupgfio
transitéria do tipo petequial. A letalidade varia de 2 a 109,

O diagnéstico & feito pela demonstragiio da presenga do agente etio-
16gico no sangue, mediante exame a fresco, em campo escuro, ou de
esfregagos (gota espessa) corados, ou pela inoculaglo, por via intra-
peritoneal, emn ratos brancos, de 15 a 25 ce de sangue do paciente,
obtido durante o periodo febril e antes da crise.

2, Agenfe etiolépico.—Um espiroqueta, a Borrelia recurreniis. Numerosos
nomes especificos tém sido dados a espiroquetas morfoldgicamente
idénticos mas bioldgicamente diferentes, isolados de casoas de febre
recurrente verificados em regides endémicas muito afastadas entre si.

3. Fonte e reservatirio de tnfecpde.—A fonte imediata é o piolho infectado; o
reservatério & o sangue dos individuos infeetados. Ignora-se qual possa
ser o reservatdric da infecgfio durante os pericdos inter-epidémicos.

4, Modo de transmissiio.—Pelo esmagamento de um piolho (Pediculus hu-
manus) infectado nu ferida produzida pela picads ou em uma solugic
de continuidade da pele.
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5. Perfode de éncubagtio.—Até 12 dias; em média, 7 dias.

6. Periodoe de transmissibilidode.—Nio & transmissivel de individuo a indi-
viduo. O piolho torna-se infectante 4 a 5 dias apds haver ingerido
sangue de individuo infectado, assim permanecendo durante toda
a sua vida (20 a 40 dias).

7. Suscetihilidode e resisténcia.—A suscetibilidade & geral, Desconhece-se a
duracfio da imunidade consecutiva a um ataque da doenga, mas pro-
vavelmente nio ultrapessa 2 anos.

8. Prevaléncia.—Em certas localidades da Huropa ¢ entre populagbes da

gia, Africa do Norte ¢ do Sul e América Central infestadas por pio-

lhos. Geralmente as epidemias sfo consequéncie da guerra e da mi-

séria ou de outras situagdes que propiciam & desnutricdo, a aglo-

meraclo e o desasseio corporal, favorecendo assim s multiplicagio

e a propagaciio do vetor, H4 muitos anos que nfo é assinalada nos
Estados Unidos.

9. Profilaxia:
A, Medidas preventivas:

1, Aplicapio sistemdtica de inseticidas de agfio residual, tais como
o DDT e vérios outros compostos quimicos, a intervalos
adequados, s populapdes que vivern em condigSes propicias
4 ocorréncis da pediculose.

2. Profilaxis individual, mediante a aplieagio periédica de in-
seticida, tal como DIDDT ou equivalente, is roupas, sob a
forma de pé ou por impregnacio.

3. Melhoria das condigdes de vids, provendo reeursos para as
priticas de asseio ¢ lavagem das roupas.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio
ambiente:

1. Notificagio 4 autoridade sanitiria local: Universalmente exi-
gida pelos regulamentos internacionais, Classe 1 (pig, 10).

2. Isolamento: Uma vez feito o despiolhaments adequade do
paciente, de suas roupas, do seu dormitéric & dos contactos
farniliais, n&o ha neceasidade de isolamento,

3. Desinfecglio concorrente: Nenhuma,

4. Desinfecplo terminal: Aplicacio cuidadose de inseticidas ap
corpo e as roupas do paciente, se & morte sohrevém antes
de se haver tomado tal medida.,

5. Quarentena: Os individuos suscetiveis, infestados por piolhos
e expostos ao contdgio da doenga, devem ser mantidos em
quarentensa durante 15 dias, medida essa que poede ser sus-
pensa apds ser-lhes aplicado inseticida de efeito residual,
como ¢ DDT,

6. Imunizagio: Nenhuma,

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegfio: Inutil para os
casos isolados. Problema que afeta 4 comunidade (vide 9C).

8. Tratamento especifico: Penicilina G em dosagern adequada;
os derivados da tetraciclina e a cloromicetina afio também
cficazes. Os pacientes que apresentem comprometimento do
sistema nervoso central estdo sujeitos a recidivas, especial-
mente se a medicagéio tiver sido administrada em doses inade-
quadas. A terap@utica b hase de arsenlcais, nes-arsfenaming
e mafarsen, & largamente empregada.
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C. Medidas em épocas epidémicas:

1. A medida mais importante para o rdpido contrédle da febre
recurrente, quando a notificagio ¢ bem feita ¢ reduzido o
nimero de casos, consigte na aplicacfo de inseticidas de acfio
rezidual aps contactos de todos os casos notifieados. Nas
zonas em que a infecglio se acha muite difundida, indica-se
a aplicagiio sistemética de inseticida de acglio residusl a téda
a populagiio. Emprega-se o DDT a 2-5% em pé inerte, taleo
ou pirofilite, para pulverizagio.

D. Medidas intcrnacionais:

1. Notificaghio telegrifica pelos governos & OMB, e a todos os
paises vizinhos, da ocorréneia de uma epidemia de febre re-
currente em seus territdrios. Doengn internacionalmente
sujeita o quarentena,

2, Ag medidas de profilaxia aplicdveis a navios, aeronaves e trans-
portes terrcstres provenientes de zonas infectadas acham-se
especificadas no Regulamento Banitdrio Internacional (WHO
Tech, Rep. Ser. N° 41, Genebra, 1951).

B. Febre Recurrente Transmitida por Carrapatos

1. Identificaglio.—Doenga geralmente endémica, com evolugfio cHnica seme-
lhante & da infecglo trensmitida por piclhos, exceto que as recidivas
fehris sfic mais frequentes, 6 ou 7 em média. A letalidade & baixa.
Geralmente nfio hi referéncia precisa de picadsa de carrapato, & rara-
mente cncontra-se vestigio da picada déaste artrépode.

O diagndstico & feito pela demonstragfio do agente etiolégico em
esiregagos de sanpgue (gota espessa) do doente, colhido durante o
periodo febril, ou de sangue de camondongos, ratos ou macacos inocu-
lados com o sangue do paciente cothido no mesmo petfodo.

2, Agenle elioldgico.—1Um espiroqueta, a Borrelia duttont. Numerosos nomes
capecificos t4m sido dados s espiroquetas morfoldgicamente idanti-
cos mas bioldgicamente diferentes, isolados de casoa de febre reeur-
rente verificados em regifes endémicas muito afastadas umas das
ouftras.

. Fonte e reservatério de énfecedo ~—0 carrapato infectado & a fonte imediata;
o reservatdrio & constituido por roedores silvestres.

4. Modo de transmissdo.—(Q homem infecta-se pela picada ou pelo lquido
coxal do carrapato infectado, principalimente de uma das cinco espé-
cies do género Ornithodores. Nos Estados Tnidos da América do Norte,
0. turicata e O. hermai sfio os vetores conhecidos; na América Central
e do Sul, o Q. rudis & 0. talaje; na Africa tropical, o 0. mouhata; no
Oriente Préximo, no Oriente Médio e no Extremo Oriente, Q. tholo-
zani. Verifica-se, noa carrapatos, a tranamissiio transovariana,

5. Pertode de tncubagdo.—Dc 3 a 6 dias, podendo porém variar entre 2 a 12
dias,

6. Periodo de transmissibilidede—N#o & transmissivel de individuo a indi-
viduo. Os earrapatos podem viver anos sem alimentar-se e continuar
infectantes.

7. Suseetibilidade e reatsténeia.—A suscetibilidade & geral, Desconhece-se a

duragfio da imunidade consecutiva a um ataque da doenga, mas provavel-
mente nfo ultrapassa 2 anoca.
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8. Prevoléncia.—Difundida em téda a Africa tropical. T'ém sido observados
focos na Espanha, Africa do Norte, Arébia, Irin, India e em certas
regides da Asia Central, bem como nas Américas do Sul e do Norte.
Nos Estados Unidos do América do Norte, tém sido verificados casos
de febre recurrente transmitida por carrapatos em pequenas locali-
dades de 13 estadoes ocidentais.

9. Profilazia:
A. Medidus preventivus:

1. Evitar cavernas, locais de acampamentos, cabanas e terrenos
infestados por carrapatos. As pessoas sujeitas no contacto
com carrapatos devem aplicar nas regides expostas da pele
um repelcnte para é&sses artrépodes, tal como o dimetilita-
lato, a indalona, o Rutgera 612 ou v4rios outroa produtos que
s& encontram atualmente sob observagfio. A roupa pode ser
impregnada com 0 repelente, por meio de aspersio ou de
imersio. A lindsna pode ser empregadn nos edificios, como
inseticida de agio residual. Os Argasidae possuem hibitos
diferentes dos Izedidae, e por cousequéneis constituem um
problema diverso no tocante i profiluxia. Os carrapatos
déste género atacam a vitima, sugam e se engorgitum ripi-
damente, abandonando imediatamente o corpo do hospe-

deiro.
B. Contrdle de individuos infectados, de contactos € do meio
ambiente:

1. Notificacfio & autoridade sanitfria local: Deve ser feita em
determinadas dreas endémicas (EE UU.A): dispensivel
em muites paises, Classe 3B (pag 11.)

2. lsolamento: Nenhum.

3. Desinfecgfo concorrente: Nenhuma,

4. Desinfcecfio terminal: Nenhuma.

5. Quarentena: Ncnhuma,

6, Imunizagio: Nenhurnu.

7. Peaquisa de contactos e da fonte de infecgBo: Importante.

8. Tratamento especifico: Vide o tratamento preconizado para

a Tebre recurrente transmitida por piolho, pig.

C. Medidas em é&pocas epidémicas: Destruigde dos carrapatos nas
maoradias, mediante pulverizagies periddicas de inseticidas.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

FEERE REUMATICA

1. Identificaciio.—A febre reuméitica conatitui sequela eventual de infecgiies
das viss respiratdrias superiores, cansada por estreptocccos hemo-
litieos do grupo A, podendo, entretanto, manifestar-se sem que se
tenham identificado anteriormente tais infecedes. Suas manifestacdes
clinicas mais importantes so: poliartrite migratéria, cardite, coréia,
presengy e nddulos subeutiineos e eritema marginado, Constituemn
um grupo semioldgico de menor signifieagio diagndstica: febre, ta-
quicardia, epistaxc nfio traumdlice, ddres abdeminais e precordiais,
palidez, anorexia, emagreeimento, aumento do indice de sedimentagao,
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leucocitose e alteragbes eletrocardiogrificas. Havendo antecedentes
da ocorréneia de ataque prévio, a ecombinacio das manifestacdes
acima descritas sugere a possibilidade de uma recidiva de febre reu-
mética. Ocorrein infecedes leves e inaparentses, porém se desconhece
sua frequéncia. Pode manifestar-se cardiopatia direita bemn varacteri-
zada, e mosmo grave, sem qualquer manifestaciio evidente de fobre
reumética aguda. B uma das prineipais causas de morte cntre as erian-
¢as de 6 a 10 anos, nos KE UU., A letalidade & aprecidvel, geralmente
de 3 a 5%, nas &reas endémicas,

Bindminoe: reumatismo articular agudo.

As provas bacterioldgicas ou sorolbgicas {(especialmente a presenga
de anti-estreptolisina 0) que demonstrem a ocorréncia anterior de
wma infecgfio por estreptococcos do grupo A, constituem elementos
complementares de valor diagnéstico, em face de quadro clinico suges-
tivo.

2. Agente ettoldgico.—Desconhecido. Os atagues da doenga sfio geralmente
favorecidos pelas infecedes das vias respiratdrias devidas sos estrepto-
cocos do grupo A, as quais muitas vézes passam despercebidas ou sfio
tfio brandas que niio recebem tratamento médico,

3. Fonte e reservatério de infecgdio.—Desconhecidos.
4. Mode de tranemissdo.—Desconhecido.

5. Periodo de incubag¢de.—O térmo nio se aplica, nesse caso. Os sintomas da
cnfermidade aparecem 2 a 3 semanas apls uma infecco anterior
causada por estreptococos do grupo A,

B. Perisdo de transmisgibilidade.—Nfo & transmissivel, tanto quanto se saiba.
A infeegfio estreptocdeica anterior, que é transmissivel e pode dar ori-
gem a [ebre reumitica, geralmente cede quando se manifesty cata
witima,

7. Suscetibilidade ¢ resisténcia.—Todos os grupos de idade sfo suscetiveis,
porém a dosnea ocorre com maior frequéncia entre as eriancas de 6 a
12 anos. A enfermidade apresenta tendéncia natural a recidivar, nfo
havendo provas de que ¢ seu acometimento confira imunidade.

B. Prevaléncie.-—Doenga frequente nas zonas temperadas do mundo inteiro;
nos BE.UT., & mais comum nas regifes das Montanhas Rochosas, na
Nova Inglaterra e nos estados da parte norte e central da costa do
Atlintico. A incidéncia mais baixa se verifica no Sul e no Sudoeste do
puis, A curva da incidéneia estacional acompanha a des infecgles
estreptoedeicas, porém nos Estados Unidos atinge o méximoe na pri-
mavera & ¢ minimo no verfio ¢ principio do outono, NHo se dispde
de dados fidedignos sébre a sua incidéncia em zonas tropicais, sendo
que nem sempre parece justificads a impressio de gue nos trépicos a
doenga scja mais rara do que nos climas temperados. Nio estio ainda
determinadas com precis@o difercngas na suscctibilidade no toeante
48 ragas e sexod. Por motivos ignorados, tunto a incidéncia quanto a
mortalidade da febre reumitica estio declinando.

9. Projilaxzia:
A. Medidas preventivas:
1. Nio se conhecern medidas preventivas de cardter pritico,
exceto aquelas que se rccomendam para a prevengio das

infee¢dies pelos estreptococos do grupe A (vide Escarlatina,
pag. 86).
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B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-~
biente:

1. NotificagBo 3 autoridade sanitiria local: Obrigatéria em de-
terminadas Areas endémicas (EE.UT.). Dispensivel na
majoria dos estados e paises, Classe 3B (pig. 11). Nas
4reas onde a incidéncia & elevada serd 1itil incentivar a noti-
ficacio de casos isolados durante periodos determinados, de
maodo a permitir a ohtengio de dados epidemiolégicos impres-
cindiveis & methoria dos métodos de contrile,

. Isolamento: Nenhum,

. Desinfecedo concorrente: Nenhuma.

Desinfecgio terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma.

Imunizagiio: Nenhuma.

Pesquisa de contactos & da fonte de infecefio: Nenhuma.

. Tratamento especifico: Os individuos que j4& tenham tido
fehre reumética ou que estejam convalescendo de um aco-
metimento dessa enfermidade devem ser, subsequentements,
submetidos & quimioprofilaxia, durante longos perfodos,
provivelmente & vids t8da, ou pelo menos até a idade de
18 anos e, depois dessa idade, pelo prazo de 5 anos a contar
do ltimo atague. Pode empregar-se sulfas ou a penicilina,
administradas por via oral, durante ¢ ano inteirc. Antes de
aplicar-ge essa medida preventiva, cumpre submeter o pa-
ciente a tratamento adequado, destinado a livré-lo dos ez-
treptococos do grupo A (vide Esecarlatina, pig. 87).

Os salicilatos constituem o método de escolha no trata-
mento da fase aguda, sendo preferivel o dcido acetilsalicilico,
ou sinda o salicilato de sédie, que se mantém durante todo o
periodo de atividade da doenga. Deve proteger-se o paciente
contra infecgbes intercurrentes, especialmente das causadas
pelos estreptococos hemoliticos do grupo A.

C. Medidas em &pocus epidémicas: As epidemias de febre reumética
86 ocorrem em associagio com as de infecgiies estreptocdcicas
do grupe A. O tratamento adequado da infeceBio estreptocteica
(vide Escarlatina) evitarf o aparecimento subsequente da
febre reumédtiea, reduzindo assim de cérea de cinguenta por
cento & incidéncia desta doenca.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

0N o e

FEBRE TIFOIDE

1. Identificacfio.—Infecgfio generalizads que se caracteriza por febre continua,
comprometimento dos tecidos linféides, especialmente uleeracio das
placas de Peyer, esplenomegalia, manchas réseas no tronco e diarréis.
Ha4 formas benignas, atipicas, que frequentemente poassam desperce-
bidas. A letalidade, que ers geralmente de 10%;, reduziu-se & 2 ou 3%
com 0 emprégo dos antibidticos, Bindnimos: Febre cntéricn, tifo ab-
dominal.

O bacilo tifico pode ser encontrado no sangue, durante as primeiras
duas semanas, e naa fezes e uring, a partir da segunda semana. A reagfio
de Widal torna-se positiva durante a segunds semana. As aglutininas
O ag;esentam maior significaghio para o diagnéstico que as apglutini-
nas H,
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. Agente etioldgico.—O bacilo tifico, Salmonelle typhosa. Cérea de 30 tipos
podem ser identificados por meio da fagotipagem com o bacterib-
fago Vi.

. Fonte ¢ reservatdrio de infecodo.—TFezes ¢ urina de individuos infectados. Os
contactos familisis podem ser portadores temporérios. Os portadores
fecais sfio mais frequentes que o3 urinfirios. O estado de portader é
mais comum cntre individuos acima de 40 anos de idade, sobretudo
mulheres, Os portadores gue eliminam o bacilo pelas fezes geralmente
apresentam colecistite tifica, quase sempre permancnte, a menos
que tenham se submetido & colecistectomia.

. Modo de transmissdo.—Por contdgio direte ou indireto, com doente ou
portador. A fgua & o5 alimentos contaminades sf0 o8 Principais veicu-
los de disseminacfo indireta. Em algumas partes do mundo, as frutas
e 08 vegetais criis constituem fatdres importantes; em outras, o Ieite,
os laticinios, os crustdceos ¢ moluacos, A contaminacdo se realiza
geralmente através das méos de portadores ou ¢asos que passam deg-
pereebidos, As moscas podem, cm certas circunstfncies, servir comao
veiculos da infeegéio,

. Perodo de incubacdo—Variivel; em média, de duas semanas, regulando
entre 1 e 3 sernanas,

. Pertodo de transmissibilidade.—Enquanto o bacilo estiver presente nas

fezes ou na urina. Geralmente, desde o aparecimento dos sintomas pro-

drémicos, durante a evolugio da doenga e, por periodos varidveis,

apds o desaparecimento dos sintomas. Cérca de 109, dos pacientes

continuam eliminando baeilos durante trés meses a partir do inicio
da doenge, sendo que 2 8 5% tomam-se portadores permanentes.

. Suscetibilidade ¢ resisténeia.—-A suscetibilidade & geral, embora muitos
adultos parecam adquirir imunidade em virtude de infecgéies passadas
despereebidas, A incidéneis declina com a idade apés a segunda ou
terceira década, A doencga determina, em geral, um alto grau de re-
pisténeia, £ incerto o grou de protecfio conferida pela vacing antiti-
féidica., -

. Prevaléncia.—Difundida no mundo inteiro. Endémica ¢m algumas zonas
rurais dos Estados Unidos da América do Norte, porém geralmente
ocorre sob a forma de ecasos esporddicos & em pequenas epidemias
causadas por contactos e portacdores. Sua incidéncia naquele pais vem
declinando continuadamente, mormente nas zonas urbanss. Ainda
& comum em muitos pafses do Extremo Oriente, Oriente Médio,
Europa Qriental, América Central, América do Sul e Africa.

. Profilazia:
A, Medidas preventivaa:

1. Protegfic e purificagio da dgus de abastecimento piiblico;

constriugfio higidnics dos abastecimentoa particulares.

. Remociio adequada dos dejefos humanos.

., Fervura ou pasteurizacio do leite e seus derivados, inclusive

queijos,

. Limitacfio da pesca e venda de marisces aquelea que procedam

de fontea aprovadns,

&, Fizealizagfio sanitiria da manipulacfio, preparagfo ¢ distri-
buigo de todos oa alimentos, especialmente dos que se con-
somem cris, Dar especial atenciio 4 provisdo e utilizagfo de
ingtalacdes para o asseio dag mios.

6. Contrdle das moscas e de seus {ocos de proliferagiio, assim como

[ ]
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protecio ddos alimentos contra contaminagfo por &sses in-
sctos, mediante o emprégo de telas metdlicas.

7. Imunizacio com uma vacina de alto poder antipfnico. Hstio

sendo atualmente revisadoa os conceitos relativos & protegao
conferida pela vacina. A orientacfio atual ¢ administrar-se
a vacina a individuss que, em virtude de suas ocupagdes ou
de vingens, estejmm muito expostos ao tisco de eontdgio,
assimn como fdgqueles gque vivem em zonas de elevada ende-
micidade ou para grupos que viva em institui]%c")es onde zeja
dificil manter condi¢tes sanitirias adequadas, I conveniente
aplicar periddicamente injecdes de refbrgo, geralmente de
trds em trés anos.

8. Pesquisa e vigilincia de portadores. Os que j4 forem portadores

h4 mais de um ano 86 poderfio ser dispensados da vigildnecia
& ser insentos das restrigdes 48 suas atividades profissionais
(ver 9A.9) apds G enlturas negativas, consecutivas, de fosos
e urina coriundas, comprovadamente, désses portadores, e
colhidas com um més de intervalo umas das outras (i, 9B.2).
Geralmente a colecisteetomia faz cessar o estado de portador.

9, Educagfio dos convaleseentcs ¢ portadores erdnicos no tocante

nos cuidados de higiene pessoal, particularmentc quanto 3
remogio adequada dos dejetos, 4 lavagem das mfos apds
defecar e antes de comer, bem como & abstengfc de manipu-
lar alimentoa.

10. Educagfio sanitdria do ptihlico em geral e em particular das

pessoas que manipulam alimentos, quanto as fontes de in-
fecedo e os modos de transmissio da enferinidade.,

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

biente:

1. Notificagio A autoridade sanitdria local: Obrigatéria na

maioria dos estados e paises, Classe 2A (pdg. 11},

2, Tsolamento: Em aposento 3 prova de moscaa. De preferéncia

o

em hospital guando se tratar de pacientes que nio possam
dispor em suas residéneias de um adequadoambientehigiénico
e assisténcia de enfermagem apropriada. O isolamento sé
seréy suspenso pela autoridade sanitéria local depois de se
tor em obtido trés culturas negativas de fezes e de urina, colhi-
das a intervalos de pelo menos 24 horas ¢ nunca antes de
um més apés o inicio da enfermidade. Se qualquer dessas
culturas f6r positiva, o isolamento sé podera ser terminado
ap6s pelo menos 3 culturas negativas, feitas a intervalos de
1 més e no decorrer do ano seguinte (9A.8).

. Desinfecgfio concorrente: Dag fezes, urina e ahjetos pelas mes-

mas contaminados. Nas comnurnidades dotadas de sistemas
de esgotos modernos & adequados, as referidas dejepdes
podem ger encaminhas diretamente para oz mesmos, sem
suidados prévios de desinfeccio.

. Desinfecgio terminal; Limpeza,
. BQuarcntens: Aosg contaclos familinis nfo se permitird a mani-

pulugio de alimentos durante o periodo em que tiveremn con-
tacto com o docnte, nem antes de se olbiler repetidas culturas
negativas de suus fezes o urina.

. Imunizaeio: Vacinagio dos contaclos fumilisis ¢ domivilidrios

que tenham estado expostos vu possum se expor ao contigio
com doentes ou portadores.
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7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Deve-se gempre
procurar a fonte rcal ou provivel de infecoBo de cada caso,
pesquisando-a em fontes coletivas ou individuais, casos sone-
gados 3 notifieagio e portadores, on, ainda, nos alimentos,
Agua, leite a mariscos eontaminados. A pregenga de aghitini-
nas no sangue de individuos suspeitos de serem portadores
constitui achado sugestive em favor dessa suposigio. Os
germes isolados dos doentes e portadores devem ser classifica-
dos quanto ao tipo, pelos bacteriéfagos anti-Vi, com o fita
de identificarem-se casos do mesmo tipo e que, purtanto,
se presumern originades de fonte comum.

8. Tratamento especifico: Cloromiceting. Administrar, por via
orad, dose inicial clevada seguida de doses de manutengio a
intervalos do 6 horas, até que a temperatura volte ao normal;
prosseguir cout doses menores, durante um total de 14 dias.

C. Medidas em époens epidémicas:

1. Investigaciio intensiva do case ou portador gue constitui a
fonte de infeecfio.

2. Interditar o consumo de alimentos suspeitos.

3. Fervura ou pasteurizagio do leite; proibigio do consumo do
leite ou de outros alimentos suspeitos, quando houver evi-
déncia epidemiolégica, até que se elimine a causa da conta-
minago.

4, Cloragha, soh diregfio competente, do abastecimento de dgua
suspeito, ou sua interdicho, Tdda a drua destinada para
behida deve ger préviamente clorada ou fervida,

D. Medidas internacionais: & acanselhdvel a imunizagho dos viajantes
internacionais com a vacina anti-tifica triplice (TAB, contra as
febres tildide, paratiidide A e puratifdide B), exceto quando se
destinarem sos Estados Unides, Canadd, Gri Bretaunha ¢ No-
roeste da Europa, e caso j4 ndo estejam imunizados por um aco-
metimento anterior da doenga.

FEBRE DO VALE DO RIFT

1. Identificagdo.—Infecodio aguda, causada por um virus que acomete espe-
cjialmente o gado ovino e outros animais. Manifesta-se no homem de
maneira inusitadamente repentina, com febre de 38° a 41°C, de muitos
dias de duragdo, apresentando evoluciio semelhante 3 do dengue. A
recidiva & tfo comum que parece sugerir tratur-se de uma doenca
com duas fases distintas, Tintre as suas virins manifestagdes clinicas
citam-se cefalalgia, calafrios, raquinlgia, vertigem, mialginse artralgias,
hiperestesia dolorosa do globo ocular, fotofobia, epistaxe e astenia.
A leucopenia & um achado caracteristico. A doen¢a dura de uma se-
mana a des dias, com grande prostracfo; a convalescenga geralmente
& rapida, sendo raros os casos de morte, em conatraste com o que se
observa no gado ovino, especialmente entre cordeiros, para os guals
& altamente mortal, Sindénimo: Hepatite enzdotica.

A confirmucio do diagndstico é feita pelo isolamento do virus do
gangue do paciente, mediante a inoculago em camondongo; durante
a convalescenea se pode demonstrar a presencs de antieorpos neutrali-
radorea especificos.
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2, Agente etioldgico—O virus da febre do Vale do Rift.

3. Fonte e reseryatirio de infecgdo.—Q gado ovino, bovino e caprino a80 o8
reservatOrios da doenca para o homem. Acredita-se que ¢ regervatério
principal sejs un animal silvestre ainda néo identificado,

4, Modoa de transmissio.~—Ainda néo ests eaclarecido; provivelmente através
da picada de um mosguito ou outro artrépode hematdéfago. Deseo-
nhece-ge 0 mecanismo de transmissfo nos casos de infeccio de labora~
tério. SEo numerosos oa casos registrados entre individuos que fazem
autdpsias de carneiros ou de animais de laboratério, ou entre donas
de casa que preparam carnes, O leite tem smido incriminado ecomo
veiculo da docnea.

5. Periode de tncubagdo.—Geralmente de 5 a 6 dias.

6, Perdode de transmissibilidede, ~Durante a {ase de viremis no animal ou
no homem; neste ltimo, durante os 3 primeiros dias da doenga., Os
mosquitos tornam-se infectantes apds cérea de 20 dias, e acredita-se
que assim continuem pelo resto de sua existdncia.

7. Suscetibilidade ¢ resisténeia~—Comparade com o gado ovino, o homem
possui relativa resisténcia, A prosenca de anticorpos neutralisadores
do virus tem sido verificada no s6ro de individuos vérios anos apds a
infeegfo contraida no laboratério,

8. Prevaléncia.—Doenga pouco comum e esporidica, no homem, Os casos
de infecgdo em condigfes naturais tém sido registrados apenas na
Africa, deade a Unifio SBul-Africana até o Sudfo Anglo-Kgipeio e
Buddo Francés. Ocorre sob a forma de epizootias no gado ovine;
esporadicamente, nos bovinos e caprinos.

9. Profilaxia:
A. Medidas preventivaa:

1. Cuidados no trato e manuseamento de animais infectados,

bem como de seus produtos,

2. Protegfio, em =zonas endémicas, contra mosquitos e outros

artrépodes que possam atuar como vectores.

3. A frequéncia dos casos de infec¢fo accidental no laboratério

& tal que se torna necessfirio o miximo cuidado por parte
dagueles que lidam som o virus,
B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
bienie:

1. Notificacfio 4 autoridade sanitdria local: Deve ger feita em
determinadas dreas endémicas; dispensivel na maioria dos
paises, Classe 3B (pag. 11).

. Isolamento: Nenhum.
. Desinfecgio concorrente: Nenhuma.
. Desinfecglo terminal: Nenhuma.
CJuarentena: Nenhuma.
. Imunizagio: Nenhuma.
. Pesquisa de contactos e da fonte de infecghio: De pouca wvalia,
na vizinhanga imediata das hahitagdes. Problema que afeta
4 coletividade, vide 9C.
8. Tratamento especifico: Nenhum.
C. Medidas em épocas epidémicas: Nfo se aplicam quante ao ho-
mem, no qual a doenca é esporddica. T um problema que se refere
aos animais domésticos e ao ambiente biclégico que oa cerca.
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Faz-se necessdria a investigagio epidemioldgica com o objetivo
de identificar o artrépode wector e o reservatdrio natural da en-
fermidade.

D. Medidas internactoneig: Nenhuma,

FILARJASE

1. fdentificagtio.—Infecgfio causada por um nematdideo, caracterizando-se
clinicamente por apresentar na fase aguda inieial febre, linfadenite e
linfangite retrégrada das extremidades, orquite, epididimite, funicu-
lite & abcessos. Tais manifestag@es sfio primordialmente de cardter
alérgico, porém podem sobrevir infeegdes secundirias, acarretando
ocrsionalmente a morte, Apds infecgfio prolongada ou repetida, =
obstrugfio da ecorrente linfitica frequentemente determina hidrocele
& elefantiase dos membros, dos 6rgdos genitais ou dos seios e quildria.
Ag fémeas dos vermes produzem larvas, as microfilirias, as guais,
nio existindo obstrugfio linfitica, alecancam a corrente sang(inea.
Muitos individuos infectados nfo apresentam sintomas, porém tém
microfilirias no sangue; outros apresentam manifestagdes clinicas
mag nio possuem microfilirias no sangue. Em t6das as zonas eadémi-
cas, com excegfio das ilhas do Pacifico onds os mosquitos do género
A édes sflo o3 vetores, a8 microfilirias se encontram no sangue periférico
com periodicidade noturpa (entre 10 horas da noite e 2 horag da
manhi).

A peaquiza das mierofilarias no sangue deve ser feita de preferéneia
no periodo em que hé probabilidade de se encontrar major nimero
delas. O exame pode ser feito em gota espéssa ou em esfregagos cora-
doa do sedimento de sangue des-hemoglobinizado. As provas intra-
dérmicas nfio sfo espectficas ¢ se acham ainds em cstado cxperimental.

Nas zonas endémicas, & necessirio fazer o diagnéatico diferencial
com outras filariases, tais como a loajase (Loa loa), na regifio central
da Africa Ocidental.

2. Agenfe ettolégive—0Os nematdideos Wuchererin bancrofii o W. malayt,

3. Fonte e reservatdrio de infecgiio.—A fonte & o mosquito; o resorvatério & o
sangne de peasoaa portadoras de mierofildrias.

4, Medo de transmisstio.—Pela picada de mosquitos portadores de larvas
infectantes, A. W, bancrofi¢ & transmitida, em condigies naturais,
por nurerogas espéeies de mosquitos, sendo as mais importantes o
Culex fatigans, o C. pipiens, o Acdes polynesiensis (pseudosculclaris)
¢ virias cspécies de Anopheles. A W, malay? & transmitida por vérias
eapécies de Mansonia o Anopheles. As microfildring emigram do estd-
mago do mosquito para o3 musculos tordeicos, onde se nlojam e se
transformam em larvas infectantes, dirigem-se depcis para a pro-
bdacida do inseto e penetram através da pele do novo hospedeiro por
ocasifio da picada do vetor.

5. Perfodo de incubagdo.—As manifestagites alérgicas podem surgir precoce-
mente, 43 vézes até 3 méses apda a infecpfo. As microfilirias nic sfo
cncontradas no sangue antes de pelo menos 9 meses depois.

6. Perfode de transmissibilidade—No homem, engquanto houver mierofild~
rias no sangue, o que pode durar anos. No mosquito, a partir de pelo
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menos 10 dias apés o repasto infectante, até que tddas as larvas te-
nham sido eliminadas ou que morta o inseto,

7. Suscelibilidade e resisiéncin.—Provivelmente tHdas as pessoas sfio aus-
cetiveis, Nas regites endémicas otorrem repetidas reinfeccdes, Des-
conhece-se o existéneia de imunidade adguirida.

8. Prevaléncia.—A W, bancrofti & endémica nas Antilhas, na zona litorfinen
do Amérien Central, nas regides norte e leste da América do Sul, na
Africa Central e do Norte, em slgumas pequenns 4dreas da Europa
meridional, na Ardbin, Madagasear, India, sudeste da Asia, China,
Coréia, Japio, norte da Austrélia ¢ na maioria das ilhas do Pacifico.
A W. malayi é endémica apenss no sudeste da Asia, India, China Cen-
tral e algumas ilhas da Indonésia. Os focos locais de alta prevaléncia
580, muitas vézes, cercados por dreas livres da doenga. A alta pre-
valdncia depende da existéncia de um grande reservatério da infeceSo ¢
da abundinecia dos vectores.

9. Prefilaxia:

A, Medidas preventivas:

1,

2.

Medidas anti-culidianas. Determinar, mediante disseccfio, as
espécies de mosquitos responséveis pela transmissio em
cada localidade; estudar os habitos alimentares do vetor e
localizar os criadouros. Medidas de combate aos mosquitos
adultos mediante & aspersfio dos edificios com inseticidas do
acfioresidual (DDT ououtro); telagem das casas, emprégo de
moasquiteiros ¢ de repelentes. Medidas antilarviirias, me-
diante a destruicio dos focos pequenos e tratamento dos
outros com larvicidas. Cada situacfio determinada requer
estudo especial.

Educagiio do piblico no tocante ao modo de transmissfio da
doenca ¢ aos métodos de luta contra os masquitos.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

1.
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biente:

Notificagiio 4 autoridade sanitéria local: Deve ser feita em
determinadas Areas endémicas; dispensivel na maiorin dos
paises, Classe 3C (pdg. 11). A notificagio dos casos com
microfildrias no sangue fornece Informagdes sobre wma
possivel fonte de transmissdo. Os casos de elefantianse sem
microfilirias no sangue nio devem ser notificados como sendo
de filariase, mas seu regisiro &1itil para calcular a prevaltncia
ou planejar programes de controle.

. Tsolamento: Impraticdvel, Deve-se proteger, tanto quanto

possivel, os portadores de microfildrias no sangue contra a
picada de moaquites, afim de impedir a transmissgo.

. Desinfecgio concorrente: Nenhuma.

. Desinfecclio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizagfio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecglio: Sdmente como

parte das medidas de contréle levadas a efeito pela comuni-
dade (Vide 94 e 9C).

. Tratamento espevifico: A administracio de dietileurbamazina

(hetrazan) produz o rdpido desaparecimento da maioria ou
da totalidade das microfilirias do sangue, mas ndo mats,
nem mesmo esterilizg, a filiria fémea. Na maioria dos casos,
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as microfilirias reaparecem apda vérios meses. O tincetar-
samido de sédio (caparsolato de sédio) produs o desapare-
cimento lento das microfilirias, durante o tratamento, sem
aumento ulterior emt um periodo de 2 anos. Ao que parece,
883 composto age mais sdbre os vermes adultos do que adbre
as microfiliriag.

. Medidas em épocas epidémicas: A medida primordial em um pro-
grama de contréle em gonas de elevada endemicidade consiste na
realisagio de wmn inguérito epidemiolégico preliminar sébre as
condigdes locais, visando especialmente o estudo das earacteristi-
cas biolégicns das cspéeies transmissoras, a prevaléneia e a in-
cidéneia da doenga c os fatéres ccolégicos responsiveis pela trans-
missfo. A medida béisica consiste na luta contra o vetor, Mesmo o
contrdle parcial, por meio de medidas anticulicidiunas, pode re-
duzir a ing¢idéneia de novas infecodes e restringir o foco endémico.
A avaliagio dos resultados & lenta, em virtude do longo periodo
ds incubagdo. A quimioterapia em massa das pessoas comprova-
damente infectadss contribui de maneira aprecidvel para o con-
tréle da doenga,

D. Medidas internacionais: Programas coordenados, com a partici-
pacéio dos paises limitrofes 4s dreas endémicas, com a finalidade
de restringir & migragio de pessoas infectadas através das fron-
teirag internacionais, assim como a Instituigfo do tratamento e
de outras medidas de contréle, nas proximidades das fronteiras.

GONOCOCIA

A uretrite e salpingite dos adultos, a vulvo-vaginite infantil e a oftalmin
dos recém-nascidos ¢ dos adultos sfo infecgdes que tém como agente ecausal
comum o gonoeoco, Persistermn elas em uma coletividade devido & presenga
constante da gonorréia, Constituem, em conjunto, uma entidade epidemio-
légica, e como tal sujeitas a medidas de profilaxia idénticas para todo o grupo.
Existem outras infecgdes de quadro clinico essencialmente idéntico e que
também afetam as mesmas estruturas anatémicas, mas que siio causadas por
vérios outros agentes infecciosos. fiste capftulo referc-se, especificnmente
3s gonocdeiad, mas a0 fim do pardgraio relative & descripio de cada uma das
trés infecedes gonoedeicas mencionam-ge as carpcteristicas gerais daguelas
entidades mérbidas. 8o elas muito frequentes, porém oz métodos de pro-
filaxin sio geralmente imprecisos.

A. Uretrite Gonocdcica (Gonorréia)

1. Identificagdo.—Doenca infecciosa de duragfio mais ou mencs limitada, de
oTigem venérea e causada pelo gonocoeo, germe gue possui afinidade
pelos epitélios do tipo colunar e de transigiio. A doenga limita-se, ns-
sim, 43 regites onde se encontram ésses tecidos. Por consequénciae, a
gonorréia apresenta, nos dois sexos, diferencas no tocante i cvolucho,
A gravidade e A facilidade de diagnéstico. No homem, aparece, geral-
monte 3 a 9 dias apds o contédgio, uma secrecio capdssa, nmarela e
purulenta, da uretra anterior. A infecglio pode propagar-se 4 uretra
posterior ¢, apds um lapso de tempo varidvel, dar origem a epididi-
mite, prostatite, artrite e endocardite. Na mulher, a doenga evolui em
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trés estddios; (1) & fase inicial, na qual pouecos dias apds o contigio
surge uma uretrite ou cervicite, muitas vézes tio branda que passa
despercchida; (2) sepue-se depois a fags de invasfo dos drgfios pélvicos,
que geralmente aparece durante o primeiro, o segundo ou outro
periodo menstrual subsequente ao contéigio, com sintomass leves ou
sevaroa de salpingite ou de peritonite pélvica; (3) finalmente, instala-se
a fase dec infcepdo residual, e frequentemente cronica. S8o raros os
casos de morte em conscquéncia da gonorréia, mag suas manifestagdes,
tanto iniciais quanto tardias, especialmente quando ocorrem compli-
cagbes, constituem [requentemente um entrave sério ds atividades
normais do individuo,

Para a confirmagio do diagndstico da gonorréia na mulher é indis-
pensivel ¢ isolamento do germe por meio de culturas. No caso de
gonorrdia do homem & conveniente o emprégo de idéntice processo.

O diagndstico clinico da gonorréia no homem acha-se grandemente
dificultado pela ocorréneia, frequente ¢ generalizada, de uretrites
eausadas por germes outroa que nfo o gonococo, possivelmente tam-
bém de origem venérea. Bin certos paises, a incidéncia destas uretrites
excede 3 da gonorréia, e constituem elas doengas sujeitas & notificaclio.
Bio notdriamente resistentes ao tratamento e pouco se conhece adbre
a sua etinlogia, transmissibilidade, evolucio clinica e profilaxia. Po-
dem ser cnusadas por virios apentes infecciosos,

2. Agente etiol dgico.—Neisseria gonorrhoete, 0 gonococo.

3. Fonte ¢ reservatério de infecglo.—Secregbes das mucosas de individuos
infectados. O homem 6 o finico reservatério.

4. Modo de iransmissie—Quase que exclusivamente pelo congresso sexual,
mesino nas criangas; As vizes, no reecém-nascido, por transmissfio de
uma infecgho oftdlmica adquirida durante o parto; e, nas instituieces
onde s¢ abrigam criangas, pelo use descuidado e indiscriminado de
termémetros retais.

5, Periodoe de dncubaedo,—Geralmente, de 3 a 9 dias; ds vézes 14,

6. Perfodo de transmissibilidade.—Perdura durante meses ou anos, & menos
que seja interrompido pela terapéutica especifica, o gual pode estancar
a transmiasibilidade em dias ou horas.

7. Suscelibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & geral. Verifica-se com
frequéncia a cura esponténea, quande nfio ocorre a reinfecgfio, Nao
estd comprovada a existéncia de imunidade adquirida, Um acome-
timento nfo protege contra infecgdes aubsequentes.

8. Prevaléneie,—Ioenga comum € difundida mundialmente, sobretudo entre
o8 individues de baixo nivel econdmico. Acomete ambos os sexos e
praticamente tddus as idades, eapecialmente o3 grupos et4rios de maior
atividade sexurl. O declinio da incidéneia da gonorréia nfic tem man-
tido ¢ mesmo ritmo que o da sffilis; & ialta de diagnostico preciso e a
notificago incompleta dos casos impedem que se faga uma estima-
tiva segura da incidéncia.

9. Profilaxia:

A. Medidas preventivas:
1. As medidas preventivas sfo as indicadas para a sifilis (vide
94, pie. 204), com exceglo daquelas que se aplicam espe-
cificamente 4 gonorréia e que se traduzem, principalments,
no emprégo de agentes quimio-profiliticos noa olhos dos
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recém-nascidos {8A. 1, pig. 127) e cuidado especial (trata-
mento abortive) com os contactos femininos dos pacientes
do stxo masculino {vide 8B. 7, infra).

B. Contrdle de individuos infectados, de contuctos ¢ do meio am-

biente:

1. Notificagio 3 autoridade sanitdria local: Obrigatéria em muitos

estados e paises, Classe 2B (pdg. 11).

2. Isolamento: Nenhuin; os antibidticos estancam prontamente
ay Jontes infectantes. Bvitar relagdes scxuals com as mesmas
peasoas, s¢ nio tiverem sido submetidas a tratamento, afim
de prevenir a reinfecgiio.

. Desinfecgdo concorrente: Das secrectes das lestes e dos obje-
tos pelas mesmas contaminados,

. Desinfeceio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

Imunizacio: Nenhitma,

., Pesquira de contactos e da fonte de infecgfo: A entrevista dos
pacientes e a descoberta dos contactos constituem slementos
fundamentais para um programa de contrdle da doenga,
Investigadores especializados sfio os que obtém os melhores
resultados nessss entrevistas. Os contactos feminines de
individuos scometidos de¢ gonorréis devem ser imediata-
mente tratados, na base de consideragies de ordem pura-
mente epidemiolégica, tendo em vista as delongas e dificulda-
des do diagnéstico e ao fato de gue, em geral, o contacto
gexual continun apesar das adverténeias em contrério. Tra-
tur todos os contactos com quem o doente teve relagdes
sexuals nos dez dias anteriores 4 manifestagfio da doenca.
Fazer também provas sorolégicas para a stfilis, durante um
perfodo de varias scmanas.

8. Tratamento especifico: Bicilina ou pcenicilina procainiea, cm

umz injeglo intra-muscular, na base da cvidéncia cliniea,

de labordterio ou epidemiclégica.

C. Meididas em épocas epidémicas: Intensificagfio das medidas co-
mung, especialmente do tratamento na base da evidéncia epi-
demiolbgica.

D. Medidas internacionais: (Vide Sifilis 9D, pdg. 205).

<X}
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B. Vulvo-Vaginite Gonocécica Infantil

1. Identificagdo —Inflamacio do trato génito-urinfrio de mulheres pré-pi-
beres, caracterizada por congestfio e eritema da mucosa & secregio
muco-purilenta de intensidade variivel. Nos casos graves pode-se
observar escoriugbes doa grandes ldbios e das coxas, bem como pro-
pagacdo A uretra ¢ A bexiga. B docnga de evoluciio benigna e limi-
tada, de vez que 759, dos pacientes se curam espontinesmente no
térmo de 8 a 6 mescs; 33 vézes persiste o estado de portador,

A confirmacio do diagndstico & feita pela cultura bacteriolégica dos
exsudatos; os esfregacos corados nfio ofercecem suficiente segurancs,

Deve-ge fager o diagndstico diferoncial com u vulvo-vaginite aguda
causada por uma varicdade de outros agentes infecciosos, Nos HEsto-
dos Unidos da Ameérica do Norte, sdmente uma peguenan proporgio
(carea de 259%) dos casos é causada pelo gonocoeo. As manifestagdes
clinicas sio geralmente idénticas e o diagndstico deve ser feito por
métodos bacteriolGgicos. Burtos epidémicos de proctite e vulvo-vagi-
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nite easusadas por germes outros ¢ue nio o gonococo ocorrem ¢m
instituigdes para crinngas.

2. Agente etioldyrco.—Neisseria gonorrkoede, 0 gONOGOCO.

3. Fonte e reserpatério de infecedo.—Secregdes das pessoas infectadas; rara-
mente, objetos 1imidos contaminados, Foi comprovada a existéncia
de infeeedes gonocdcicas inaparentes, transitdrias, nas criasngus.

4, Modo de transmissio.—Por contigio direto e intimo com pacientes adultos,
no lar; pelo contacto sexual, voluntério ou involuntirio, e mediante a
introducfio de instrumentos e corpos estranhos contaminados na va-
gina e no reton.

5. Pertode de incubagio.—Geralmente de 3 a 9 dias,

8. Periodo de transmissibilidaeds, —Enquanto persistirem as secregdes; geral-
mente de 3 a 0 meses. A transmissibilidade pode subsistir depois de
haverem cessado as manifestagdes clinicas.

7. Suscetibilidade ¢ resisténeia.—A sugcetibilidade depende do tipo de epi-
télio que reveste a vagina; até a puberdade; epitélio colunar ou de
transiciio; apds a pubecdade: do tipo eseamoso cstratificado, nfio
atacado pelo gonoeoen., A suscetibilidade & geral entre as mceninas, A
frequénrcia da cura espontines & prova de que se estabeleece uma re-
sistdneis 4 infecgio. Um acometimento nio protege contra infecedes
subasquentes.

8. Prevaléncie.—De extensio desconhecida, porém presumivelmente bas-
tante difundida, especialmente entre as familias de baixo nivel social
e ceondmico, onde os padrdes de higiene pessoal, sexual e gerul sfio
precdrios. As epidemias sio mais frequentes em instituices para
criancas,

9. Profilaxia:
A, Medidas preventivas:

1, Dependem essencialmente do contrble da gonorréia (vide pig.
124); as medidas de cardter geral sfo aquelas aconselhadas
para a sifilis (vide 9A, pag. 204},

2. Bupervisio adequada dag instituigfes para criangas, impondo-
se a rigida observincia dos principios de higiene e tendo-se
cm conta o fato de que a educagio sexual deve comegar mais
cedo do gue geralmente se supie.

B. Controle de individuos infectados, de contactos e do meio win-

hients:

1. Notificagfio & autoridade sanitdria local: Qbrigatéria na maio-
ria dos estados e paises, Classe 24 (pag. 11).

2. Isolamento: Durante as primeiras 24 horas apds o adminis-

tracio de antibidticos,

Desinfesciio concorrente! Das seeregdes das Jestes ¢ dos obje~

tos pelas mesmas contaminados,

Desinfeccfiio terminal: Nenhuma.

(Quarentens: Nenhuma.

Imunizngio: Nenlume.,

. Peaguisu de contactos e du fente de infeecio; A comprovadn
importinecia da transmissfio sexual entre erinogas requer o
empripo de pessoal especalizado para realizar ns entrovistus
afim de poder obter informagdes sobre antecedentes de econ-
tacto sexual entr: colegas ¢ companheiros, membros da
familis e individuos mais velhes, pertencentes ou nio A

»

N o
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familia, Geralmente niio se pode vonfiar nas informagdes,
de modo que se torna neeessdrio investigar a presenca de
gonorréia entre as pessons gue rodeam a crianga.

8, Tratamento espeecifico: Administragio de uma dose tinica de
penicilina de agiio prolongada.

(. Medidas em époeas epidémicnss:

1. Peaquisa imediata da fonte de mfeccfio na instiluieio ou no
grupo afectado e adocio de medidas de protegiio pare as
meninas pré-adolescentes e as de menor idade,

2. Instrugfio das pessoas encarregndas de cuidar das eriangas no
tocante 4 origem da epidemin, 4 causs ¢ ao modo de propa-
gacio da doenga, dando destague espeocial ao asseio corporal
dug eriungas. TRlessaltar a importdncia da provivel trans-
mizsdo sexual.

D, Medidas internacionais: Nenhuma,

C. Oftalmia Gonocécica do Recém-Nascido 7

1, Identificagdo.—Doenga que sc caracteriza pela congestio e inflamagio
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aguda da conjuntiva de um ou de ambos os alhos, comn secregfo
purulenta ou muco-purulenta, na gual pode se identificar o gonoco-
co pelo exame microsedpico on por eulturas.

A oftalmia gonoedeica do recém-naseido & uma das miltiplas doen-
cas inflamatdrias agudas dos olhos ou da conjuntiva gue ocorrem den-
tro das primeiras 3 semanas de vida e que sfio conhecidas sob a deno-
minaefio geral de conjuntivite aguda do recém-nascido, oftalmia do
reeém-nascido e oftalmia dos primeiros 21 dias de vidu. O diagnéstico
diferencial entre cssas entidades mdérbidas & feito pelo exame hac-
teriolégico, de vez que sfo indistinguiveis clinicamente. O gonococo
& o agente mais importante, embora nem sempre o mals frequente,
Outros germes podem ser responsshilizados, tais como o meningococo,
bavilos hemofilicos, um virus (na blenorréia do inclusiio) e ovutros.
Téda inflamaciio purulenta da conjuntiva do reéem-naseido deve ser
considerada como de origem gonocdeicn até fear csclarceido o diag-
udstico.

. Agente etseldgico —Neisseria gonorringte, O gONotocn.

Fonte ¢ reservatdrio de infeceiio.—Canal de parto materno, infectado.

. Modo de transmissio.—Tor contigio direto durante o parto.

. Periodo de tncubagdo.—De 36 a 48 horas, geralmente,

. Pertodo de transmissibilidade.—Durante o curso da doenga e até que hajam

cesando as secrcedes das mucosas infectadaa.

Suscetibilidade e resisténeia—A suseetibilidade & geral.- A doenca nio

conferc imunidade.

. Prevalénein.—-Varia muito, de acdrdo com o rigor com que & cumprida

pelas pessoas que atendem o parto, a pratica da instilagie profilitics:
de uma solugio de nitrato de prata, ou preparado equivalente, nos
olhos do recéme-nascido, Pouce frequente onde sejam os recéme.nascidos
devidamente assistidos, A doenga constitui ainda, em todo o mndo,
uma importante causa e cegueira.

. Profilaria:

A, Medidas preventivas:
1. Protecfo especifica mediante o diagndstico e tratamento da
gonorréta da gestante durante o periodo prénatal e ingtilagio
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de nitrato de prata, ou preparado equivalente, nos olhos do
recém-nascido.

2, Depende essenciaslmente do sontrdle da gonorréia (vide phg.
124); as medidas preventivas gerais s80 a8 que se recomen-
dam para a sifilis {vide 9A, pdg. 204},

B. Contréle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1. Notificagiio & autoridade sanitdria local: Obrigatéric nn maio-

ria dos estados e paises, Classe 2A (pig. 11).

2. Isolamento: Durante as primeiras 24 horas apés & administra-
¢lo de antibiético.

3. Desinfecgfio concorrente: Das secrecdea das conjuntivas & dos
ohjetos pelas mesmas contaminados,

4, Desinfacedo terminal: Nenhuma.

8. Quarentena: Nenhuma,

6, Imunizacdio: Nenhuma,

7. Pesquisa de contactos e da-fonte de infecgio: Exame e trata-
mento da mie ¢ scu consorte.
8. Tratamento especifico: Penicilina por via parenteral,
C. Medidas em époeas epidémicas: Neshuma., Doenga esporidica.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

GRANULOMA INGUINAL

1. fdentificagéo,—Infeccfio de evolugiio erdniea e benigna, de fraca transmissi-
bilidade, que se estende progressivamente por auto-inoculacfio e
afeta a pele e 8 mucosa dos drgfos genitais externos, mas pode também
ocorrer em outras partes do corpo e, avézes, atingir ghnglios linfaticos
regionais. A lesfio primaris consiste em um pequeno nddule, vesiculs
ou pipula gque se transforma em iileera serpiginoss, exuberante, ou
em um processo cicatricial, geralmente indelor e que se estende peri-
faricamente, cormn bordos revirados earacteristicos e formagBio de
tecido fibroso, frequentemente com lestes granulomatosas ativas. O
processo pode alastrar-se por auto-inoculagSo, produzindo-se novas
lesdes que formam coalescéneis com ns primitivas, O aparecimento das
lesdes da regifio inguinal pode ser precedido por tamefagfo local. As
leséies extragenitais mostram predilegfio pelas regides quentes e fimi-
das, como sejam as pregas genitocruraia, os grandes iibios e a vagina.
Quando descurads, a doenc¢a pode causar séria destruicio dos Srglos
genitais e estender-se a outras partes do corpo. Sindnimes: Granuloma
uleerativo, granuloma contagiosos, tlcera venérea crénica e granu-
lora venéreo.,

Confirma-se 0 diagndstico pela demonstracio do agente etiolégico
e das células patognomdnicas em esfregacos corados de fragmentos de
tecido obtidos por punctura das lesSes, e pelo exame histolégico de
material de bidpsia.

2. Apenie etioldgico.—Denovania granulomatis, corpisculos de Donovan.

3. Fonte e reservatério de infecgio.—Provivelmente as lesfies ativas das
pessoas infectadas,
4. Modo de transmissfio.—Desconhecido. A transmissio venérea nfo estd

comprovada; presumlvelmente, pelo contdgio direte durante o ato
sexusl,
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5. Perfodo de incubagdo.~—Deseonhecido; presumivelmente, entre 8 dias e 12
semanas,

6. Pertode de transmissibilidade—Dcaconhecido; provivelmente cnquanto
houver lesfes abertas na pele ou nas mucosas.

7. Suscelibilidade e restsiéneia,—A suscetibilidade é varidvel. A doenga nio
confere imunidade.

8. Prevaléncin,—Doenga rara das dreas tropicais, sub-tropicais e temperadas,
a0 norte e ao sul do equador. Mais frequente no sexo masculino gue
no feminine, e, nos Estado Unides da América do Norte, mais comum
nos negros que nos brancos. Mais predominante entre os 20 e os 40
anos de idade.

9 Profilazia:
A. Medidas preventivas:

1. As medidas preventivas sio as mesmas que se recomendam
para as doencas venéress em geral. Vide Sifilis 9A, phg, 204,

B. Contrdle de individuos infectados, de eontactos e do meio am-

biente:

1, Notificagio & sutoridade sanitdria local: Deve ser feita em
terminadas Areas endémicas {nos EE.UU., em alguns esta-
dos); n#o & obrigatfria na maioria dos estados e paises,
Classe 3B (p. 11).

2, Isolamento: Nenhum; evitar contacto pesscal intime com

outros individuos até que as leades se tenham curado.

. Desinfecefio concorrente: Tratamento adequado dag secreclies
das leades e dos objetos pelas mesmeas contaminados.

. Desinfec¢o terminal: Nenhuma.

. Quarentens: Nenhuma.

. Imuniza¢do: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecefio: KWxame dos con-
tactos sexusais, especialinente o outro cdnjuge no caso de
individuoa casados,

8, Tratamento especifico: A estreptomicina ou os antibidticos do
grupo da tetraciclina (aurcomicina, terramicina) e a cloro-
micetina sfo efieazes. As vizes podem ocorrer recidivas, que
geralmente cedem & repeticio do tratamento, Os antimd-
niais sfo eficazes, mas a cura é lenta ¢ o tratamento precisa
ser continuado por alguns meses ap6s o aparente restabeleci-
maents.

C. Medidas em épocas epidémicas: Intensificagfio das medidas de
profilaxis.

D. Medidas internacionais: Vide Sifilis, 9D, pég. 205.

1RO k]

HEPATITE INFECCIOSA

1. Identificagde.—~Infecofio aguda caracterizada por um periode prodrémico
com manifestaglies gerals, ao qual ge segue uma segunda fage em que
sfio frequentes a8 ictericia e sintomas de comprometimento hepético.
No perfodo prodrémice hi febre, anorexia, ndusea, com ou sem vomi-
tos, fadiga, prostragfio, cefalalgia e dores abdominais. A leucopenia &
frequente, Apbs alguns dias a febre declina, pode-se verificar coliria
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e gurge o icterivia, clinicamente identificAvel. A segunda fase tem
dura¢fo varidivel ¢ 33 vézes acarreta perturbactes erdnieas do funcio-
namento hepitico e mesmo cirrose. A convaleascenca pode ser pro-
longada, A gravidade da doenga varia rauito, desde as infecgdes
benignas sem ictericia, que s6 podem ser diagnosticadas com o auxilio
de provas funcionais do figudo, até os raros cases fulminantes, geral-
mente fatais, de atrofia amarela aguda do figado., Na maioria dos
cagos, entretanto, a evolugfo & henigna, Durante as epidemias, a le-
talidade raramente excede 0,5, sendo, geralmente, de cérea de
0,2%,. Sindmimos: Hepatite epidémica, ictericia catarral.

N#o hd métodos especificos de laboratdrio pura o diagndstico da
doenca.

2, Agente efioldgico.—O virus da hepatite infeecioan,

3. Fonte e reservatorie de infecglio.—Yezes ¢ sangue de pessoas infectadas. A

presenga do virus nas scerepfes naso-faringéias nfio estd claramente
demonstrada, sendo geralmente admitida devido #s caracteristicas
epidemiolégicas da doenca.

4. Modo de transmissdo.—Proviavelmente por contigio direto, sendo ad-

missivel a transmissio por meio de goticulos de muco e saliva: também
por transfusfio de sangue total, séro ou plasma proveniente de pessoas
infectadas, bem como pela contaminacfio acidental de seringas ou
agulhag com residucs de sangue dessas pessoas. A doencga foi transmi-
tida a voluntdrios mediante a ingestdo ou administragio parcnteral
de sangue ou de filtrados de fezes de pacientes na fase aguda. Em
algumas epidemias a dgua, 08 alimentos e o leite t8m sido inerimina-
dos como veleulos da infecefio,

6. Pertode de incubagio ~—Longo & varidvel, de 10 a 40 diag; mals comumente

25 dias.

&, Periodo de tranamissibilidede.—Desconhecido. O virues pode estar presente
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no sangue antes do aparecimento dos sintomas. Estd demonstrada a
existéncia do estado de portador, com elirninagio do virus pelas fezcs
durante pelo menos 5 a 15 meses, A experidneisn elinica indiea ser
maior a contagiosidade desde alguns dias antes até alguns poucos dias
depois do inicic da doenga, nfio ultrapassando geralmente 7 dias.

. Suscetibilidade e reststéncia.—A suscetibilidade & geral, Desconhece-sc o

grau & a duracdo da imunidade subsequente o umn aeometimento, mas
provivelmente & permanente. BAo raros os casos de re-infecgio.
Nenhum animal, wom excecfio do homem, & suscetivel & doonca.

Prevaléncia.—Difundida no mundo inteiro, ocorrendo sob a forma espo-

rddica ou epidémica, com surtos mais frequentes em instituigdes
fechadas, nas zonas rurais e nas féreas armadas em tempo de guerra,
A incidéneia nas 4reas rurais & positivamente mais elevada que nos
centros urbanos. E mais comum entre criancas e adultos jovens,
declinando a incidéncia A medida que a idade aumenta, Nas gonas
temperadas, a incidéncia se eleva no cutono e ne prineipio do inverno,

. Profilaxia:

A, Medidas preventivas: 7
1. Medidas gerais de ssneamento e de higiene individual, espe-
cialmente no locante 4 remogfo higiénica das fezes e das
secreqdies das vias respiratdrias.
2. Emprégo de téenicas apropriadas o fim de prevenir a trans-
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missfio através de administiracfo de sangue ou de seus
produtos, provenientes de doadores infectados, ou pele uso
de seringas e agulhas imprapriamente esterilizadas (vide
Hepatite por Séro Homélogo, abaixo.
B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagfo 4 autoridade sanitdria local; Exigida em de-
terminadas Areas endémicas (EE.UU.); dispensdvel na
maioria dos estados e palses, Classe 3B (p. 11).

Isolamento: Durante a primeira semana de enfermidade.

. Desinfecgio concorrente: Das fezes e aecregfies nago-faringéias.

. Desinfeccio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma,

. Itnunizagéo: A imuno-globulina, quando aplicada logo apés a
exposiciio ao contdgio, e até mesmo 6 dias antes do apareci-
mento dos sintomas, na dose 0.02 ml. por guilo de péso
do individuo, confere imunidade passiva, que permanece
de 6 n 8 semanaa.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeecho: Pesquiss de casos
‘que tenham passade deapercehidos ¢ vigilincia dos contactos,

8. Tratamento especifico: Nenhum.

. Medidas em é&pocas epidémicas:

1, Investizag@o epidemiolégica a fitn de determinar a possibili-
dade da transmissfo por meio de alimentos, da fgua, ou do
rangue e seus derivados.

2. Tomar medidas no sentido de melhorar as priticas sanitdrius
e higiénieas na localidade, com o objsetive de evitar a conta-
minagio fecal da dgua ¢ dos alimentos, bermn como a falta de
cuidado com as secrecdes nago-faringéias,

3. A ocorréncia mais frequente da doencs em escolas e instituicies
de grupos limitados de individuos pode alvitrar a profilaxia
em massa com z imuno-globulina.

D. Medidas internacionsis: Nenhuma,

o o Wb

HEPATITE POR SORO HOMOLOGO

1. Tdentificagiio.—Suas manifestagiies elinicas confundem-se com as da he-
patite infecciosa (pdg. 129). A difercnciaciio baseia-se principalmente
no fato da séro-hepatite possuir um periodo de incubagio mais longo,
nio ser transmissivel, tanto gquante se sube, diretamente de individuo
a individuo, em condiges naturais, e apresentar letalidade mais ele-
vada, variando entre 6 e 12%. N&o sc sabe exatamente qual » relagio
que cxiste entre as duas deencas, havendo entretanto indicacoes de
que cada uma delas é causada por um virus diferente, Sindnimos:
sbro-heputite, ictericia por séro homélogo.

A ausénein da ocorréneia, em condigdes naturais, da infecgfio entre
os contactos de doente e a referéneia de transfusfio de sangue, ou de
seus derivados, realizada 2 a G meses antes, constituem elementos
essenciais 3 diferenciacfo com a hepatite infecciosa.

2, Agente elialégico.—0 virus da sdro-hepatite.
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. Fonte e reservatdrio de tnfecofio—8Bangue ou productos contendo d(mvados
de sangue, provenientes de individuo infectado.

. Mode de tramsmissdo.—Por incculacio parenteral (intruvenosa, intra-
muscular ou subcutinea) de sangue, plasma, soro ou trombina infecta-
dos; pela administracio de agentes profildticos ou terapéuticos, por
intermédio de seringas e agulhas contaminadas com residuos de
sangue de individuos infectados. A imuno-globuling e a albumina,
emhbora derivados do sangue, n#io transmitem a enfermidade.

. Peripdo de incubae@io.—Estima-se de 2 u 6 meses, geralmente 12 a 14
semanas,

. Perfodo de transmissibilidade.—OQ virus tem sido encontrade no sangue de
voluntdrios inoculados experimentalinente, muito antes do apareci-
mento dos sintomes, Nio se sabe por quanto tempo o individuo in-
fectado continua & alberpar o virus. Certos doadores de sangue tém
infectado receptores durante trés anos sucessivos. Alguns individuos
tornam-se portadores sem haver sofrido um ataque clnicamente
diagnosticdvel,

. Buscetibilidade e resisiéneia.—A. suscetibilidade & elevada, s julgar pelos
casos que apresentam manifestactes clinicas da doencga. Relativa-
mente baiza nas criangas, elevando-se progressivamente nos adultos,

. Prevaléneio. —Distribuicio universal, onde quer que existam condigtes
favordveis d transmissSo. A incidéncia da doenca entre individuos que
tenham recebido produtos derivados de misturas de sangue prove-
nientes de diferentes doadores varia de 2 a 15%,, alcangando 609 a
de plasma comprovadamente icterégeno.

Profilozia:
A. Medidas preventivas:

1. Limitar a administracfio de sangue total, e particularmente a
de misturars de sbros ou plasmas provenientes de vérios
doadores, sdmente aos casos em que houver indicaciio ade-
quada. A mistura de sangue proveniente de vérios individuos
aumenta a probabilidade de o produto eonter o agente pato-
génico. Sempre que possivel, deve-se empregar sucedfneos
de sangue livres de virus, tais como a albumina humana ou o
dexlran. Excluir rigorosamente, nas campanhas de recruta-
mento de doadores, a3 pessoas com histéria pregressa de
hepatite.

2. Esterilizar rigorosamente, pelo calor, seringas, arulhas e esti-
letes destinados 4 puncfo d1g1t.ai ﬁ indispensével usar para
cada individuo uma sgulha, seringa e cstilete recentemente
esterilizados, Quantidades minimas de sangue provenientes
de individuo anteriormente injetade podem eontaminar
ésses instrumentos,

3. Niio existe atualmente método capaz de assegurar a
destruigiio do virus da hepatite por séro homélogo no sangue
ou plasma indectade. A irradiagio ultra-violeta, como
atualmente praticada, & ineficaz. Dados recentes indicam
gue a armazenagem por seis meses conelitui um processo
pritico.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificacfio 4 autoridade sanitdria local: Exigida em determi-
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nadas #reas endémicas (EE.UU.); dispensivel na maioria
dos estados e paises, (Classe 3B (p. 11).

2, Isoclamento: Nenhum, Tanto quanto se sabe, nio & doenca
contagiosa, transmitindo-se Gnicamente por intermédio de

injeglies.

3. Desinfecgio concorrente: De instrumental contaminado com,
sangue,

4. Desinfecgio terminal: Nenhuma,

5. Quarentena; Nenhuma,

6. Tmunizagiio: Nenhuma, A imuno-globulina é& ineficas.

7. Pesquisa de contuctos e da fonte de infecgfio: Investigar a

ocorréncia de casos entre outros individuos que tenham
frequentado um mesmo dispensdrio ou hospital em gue se
aplicam comumente injegSes, como, por exemplo, dispensé-
rios de diabete ou de docngas venéreas.

8. Tratamento especifico: Nenhum.

(. Medidas em épocas epidémicas: Realizar inguérito nas direas onde
grande ndimero de pessoas recchem transfusdes de sangue ou seug
derivados, a fim de deterininar a incidéncia ¢ fiscalizar as téenicas
de inoculagtes parcaterais.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

HERPANGINA

1. Tdentificagio—Infec¢Rio aguda caracterizada por inicio sibito, com febre
e pequenas lesdes vesiculares da faringe, as quais ripidamente se
ulceram e causam certo desconférto. A doenga dura de 3 a § dias,
verificando-se As vézes recidiva da febre uma semana mais tarde. A
letalidade & nula.

A confirmagio do diagnéstico faz-se, durante a fuse aguda da en-
fermidade, pelo isolamento do agente etioldgico das lesGes, e, na
convalescenga, das fezes, bem como pelas provas de neutralizuodio
e de fixaciio de complemento.

O diagudstico diferencial deve ser feito com a estomatite herpética,
cujas lesSes sio maiores, mais profundas e mais dolorosas, e geral-
mente se localizam na parte anterior da boca.

2. Agente etinlégico.—Pelo menos seis tipos imunoldgicamente distintos de
virua Cozsackie do grupo A.

3. Fonte ¢ reservafirio de infeccdo,—Secregiies naso-faringéias e fescs dos
individuos infectados, frequentemente sem gue apresentem sintomas
clinicamente reconheciveis,

4, Modo de iransmisstio.—Contigic direto com pessoa infectadn e pelas
goticulas de muco e saliva expelidas pela boca ¢ nariz. Tém sido en-
contradas moscas contaminadas, porém nfo se possul prova segura de
que a doengs possa ser transmitida por insetos, Agua, alimento ou
eflventes de esgbitos.

5. Perfodo de incubagdo.——Ceralmente de 8 a § dias.

6. Perfodo de transmissibilidads,—Durante a fase aguda e talvez mais tempo,
visto que o virus sobrevive nas feges por muitas semanas.
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7. Suscetibilidade e resisténeia.—A suscetibilidede & geral. A infeccBo, clinica-
mente recomhecivel ou inaparente, confere imunidade de duragio
desconhecida, Segundos atagques ocorrem com virus do grupo A de
tipo imunclégicemente distinto,

8. Prepaléneie—Difundida pelo mundo inteiro, ocorrendo sob forma espora-
diea ou epidémica, com major incidéncia durante o verfic ¢ inicio do
vubona, Thoenga transmissivel comum nas criangas de menos de dez
anos, mas rolativamente froquente também nos adultos,

9. Profiluxia:
A. Medidas preventivas: Nenhuma.

B. Contréle de individuos infectades, de contactos e dn meio am-
hiente:

1. Notificagic A autoridads sanitaria local: Notificagio obriga-
téria de epidemias. Dispensivel a notificagfio de casos
isolados, (Masse 4 (pag. 113,

2. Isolamento: Nenhum,

3. Dcsinfecgfio concorrente: Das secrecdes naso-faringéias, fezea
¢ objetos pelas mesmas contaminados.

4. Desinfecgfio terminal: Nenhuma,

&. QJuarentena: Nenhuma.

8. Imunizagio: Ativa, nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte ce infecpdo: Sem resultado

préitico.
8. Tratamento especifico: Nenhurm,

C. Medidas em &pocas epidémicas:

1. Notificugiio geral aos médicos s8bre a prevaléncia ou aumento
da incidéneia da doenca, descrigiic dos seus sintomas pre-
munitdrios e da necessidade de se fazer o diagndstico diferen-
ctal, especialmente com a poliomielite,

2, Isolumento, na ¢ama, de todas as crianeas com febre, até que
se eaclareca o diagndstico.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

HIDATIDOSE

1. fdentificagdo.—Toenea causuda pelo desenvolyvimento da forma larvéria
de uma ténin, o Echinococeus gronulosus, que forma cistos (biddtides)
em vhrios tecidos. O figndo ¢ os pulmdes sfio os drgios geralmente
mais acometidos, assim como o rim, os drgios pélvicos, o coragio, 0s
pssos ¢ o sistema nervoso central. O guadro clinico ¢ variivel, A
letalidade depende da localizazfo dos cistos: em pontos vitais, podem
ocasionar a morte; em outros, o paciente pode passar a vida inteira
sem apresentar sintomas. Sindénimo: ¥Fiquinococese.

( diagndatica é dificil, a menos que se possa estabelecer a probakbili-
dade de exposipido ao coutigio. O exame radiolégico 6 1itil no caso de
cistos hid4ticos uniloculares, especialmente quando situados no térax.
Nao caso de ruptura do cisto deve-se pesquisar nas fezes, urina, escarro,
vimito & secregiies das cavidades sinusaiz a presenga de ganchos, es-
cblices ¢ membranas doa cistos. Pode apresentar-pe eosinofilia, As
reapies de precipitacio, de fixagfio do complemento e a prova intra-
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dérmica sfo iiteis ao dingndstico, A confirmacio faz-se pelo exame
histolégico de tecidos de arnostras obtidas por processos cirﬁrgicos ou
4 autopsia.

Agenie etiologico.—Echinococcus granulogus, a ténia do. cfo. No homen e
cm védrios outros hospedeiros naturais, inclusive carneiros, bovideos,
porcos, alees, caribiis e marsupiais, a infecolin & (-ausacla imicamente
pelas Inrvas (doenca hid4tica).

. Fonie e reseroadorio de infecgo—Teses, vontendo ovos, de earnivoros paru-

sitados pela forma adulta do verme, espucinlmente a cio domdatico,
o lobo, o eachorro do mato ¢, em menor escala, outros canideos, os
quais constituem os hospedeiros definitivos. As formas larvarias se
encontram nos ruminantes, suinos, equines e primatas. O ciclo cfio-
carneiro-cdo & importante nas Areas endéimiecas; a doenca pode pergis-
tir entre o8 animais silvestres, )

Mode de transmissdo.—Pela ingestdo de alimentos ¢ dgua contaminados,
ou pela transferéncia de ovos & boea, levados por miios contaminaday
pelo contacto com objetos poluidos por fezes de cfo infectado.
possivel a transmissic pelo ar, através a inalagiio de ovos carreados
pot poeiras.

. Periodo de incubagab.—Varisivel, dura anos.
. Periode de transmissibilidade, —Ndo & transmissivel de individuo a indi-

viduo ou de um hospedeiro intermedidrio a outro. Os cies disseminam
0% Ovos enguanto o parasito permanecer ho senl intestino.

Susecetidilidade ¢ resistdneia.—A suscetibilidade é geral, A doenca nfio
acarreta imunidacde.

Prepaléincia.—A doenca 8 relativamente comum na América do Sul, no
Alasea, na Austrilia Oriental, na Nova Zelindiz ¢ nos paises do
Oriente Médio; em menor extensfo, também na Inglaterra e na
Europa Central. A hidatidose & rara no homem, nos Estados Unidos
da América do Norte, mas & relativamente frequente entre os indios
no Canad4.

Prafilazic:
A. Medidas preventivas:

1. Contréle rigoroso da matancs de herbivoros, de modo a itupe-
dir que cfies tenham acesso a restos de carne crua, Os clies s6
se infectamn com as formas larvdrias, cistos hiddticos, que sc
encontram nos drgios de mamiferos que utilizum como ali-
mento.

2, Licenciamento e exame periddico dos cies, restringindo-se seu
nimero a0 minimo compativel com as necessidades do
emprégo disses animais nas gonas endémicas. O tratamento
em massa Jdos cices, por meio de anti-helminticos apropria-
dog, tem tido éxito na Isldndia ¢ na Argenting.

3. Bducagfio zanitdria dos eseolares ¢ do piblico em geral, no
tocante ao perigo do contacto intimo com cies e sdbre a
necessidade do contrile da matanca de animais de corte,

4. Incineracio dos restos dos animais mortos,

B. Contréle de individaos infectados, de contactos e do meio am-
‘hiente:

1. Notificagfo A autoridade sanitdria local: Deve ser feits cm
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determinadas dreas endémicas; dispensivel na maioria dos
estados e paises, Classe 3B (p4g. 11).

. Isolamento: Nenhum.

Desinfeccio concorrente: Nenhuma,

Desinfecciio terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma.

Trounizacsio: Nenhuma,

Pesquisa de contactos e da fonte de infecpfio: Exame dos con-
tactos familiaig, afim de descobrir tumores suspeitos. Exame
dos ciles existentes na habitacio ¢ nas redondezas, de animais
abatidos, de couros ¢ l&s manipulados, com o objetivo de
descobrir fontes de infecgiio,

8. Tratamento especifico: Nenhum.

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Nas dreas de elevadu prevaléncia endémica, destruicio periG-
dica de cfies selvagens, vadios e intiteis. Tratamento com
anti-helminticos apropriados, duas vézes por ano, de todos os
ciies necessirios & comunidade.

2. Exame sistemftico, clinico, radiolégico e soroldgico dos esco-
lares, de fazendeiros, cagadores, trabalhadores em armazens
de produtos animais e de outros gue tenham intimo contacto
com edes.

D. Medidaa internacionais: Estabeleeer programaa coordenados cntre
paiscs limitrofes onde scia endémica a doenga, com o objetivo de
controlar a infeegfio em animais e 0 movimento de cfies prove-
nientes de dreas enzodticas conhecidas.

g

HISTOPLASMOSE

1. fdentificagio.—Na maiorin dos casos, a infecgfio & assintomdtica, limi-
tando-se os sinais de infecpfio anterior 4 positividade da intrader-
morreacfio & histoplastuing, ¢ As vézes A existéncia de lestes pulmona-
res caleificadas associadas. A forma generalizada, de elevada letalidade,
& rara, cargeferizando-se por hepatomegalia, esplenomegalin, linfa-
denopalin, ulceracdes na boca, nariz, faringe e laringe, bem como
lesbes pulmonares. Sdo frequentes as lesBes gastro-intestinais. Bstudos
recentes, sbbre surtos epidémicos ocorridos em grupos de PEasOas
cxpostas ao contégio em Areas fechadas, tais como eavernas, auh-
terrdnco ou silos, demonstraram que a infeegiio pode provocar sinto-
mas de mal-estar geral, debilidade, {ebre, déres tordciens e tosse aéca,
evoluindo porém geralmente para a cura,

MNos raros casoes de infecgio generalizada, ¢ cxame microscdpico de
esfregagos corados de sangue demonstra n presencs do cogumelo
dentro dos meondeitos. A cwltura do sangue, ds medula Gssea do ex-
terna ou das secrecGes das dleeras confirma o diagndstico.

2. Agenle elioldgico—Um copnmelo, Hisfoplasmn capsulatum.

3. Fonte e reservatorio de infecedn.—( homem provivelmente infecta-se no
meio ambiente. O cogumelo temn sido isolado do solo em 4reas onde a
infecgio existe no homem ou nos animais; também de ches, gatos,
ratos, jaratitacas, gambds € raposas.
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4. Mode de transmiss@o.—Provivelmente através da inalagiio de esporos
presentes no ar; possivelmente pela ingestiio de esporos que contami-
nam glimentos ou outro material,

5. Periodo de tnéubagdo.-—Nas poucas epidemias registradas, os sintomas
apareceram dentro de 5 a 18 dias apés exposicio ao contdgio,

6. Perfodo de transmissililidade.—Provivelmente, enqguanto estiverem aher-
tas ag lesdes; é improvdvel a transmissio direts dc homem a homem.

7. Suscetibitidade e restatdneia.~—A suscetibilidade é geral. As infecgiies inapa-
rentes sfio comunissimas nas dreas endémicas. ¥ provivel que a in-
feceio determine imunidade, porém ésse fato ainda nfo estd com-
provado,

8. Provaléncig.—Tem sido rogistrads em diferentes dreas do Continente
Americano, Europa, Africa, Havai, Java ¢ Filipinuas. Ocozre em todos
os grupos etdrios, sendo porém muais comum nos infantcs e nos adultos
de mais de 40 anos. Apresenta maior incidéncia entre os homens que
entre as mulheres, especialmente acima dos 10 anos, quando a dife-
rengs entra 03 dois gexos atinge a proporgdo de 7 para 1. A hipersenai-
bilidade & histoplasmina, que indica ocorréneia anterior da infecefo,
apresenta elevada prevaléncin nas regides centrais dos Estados Uni-
dos, em comparagio com & gue se verifica no zons das Montanhas
Rochosus e nas regides vosteiras, porém com acentuada variagio.
N#o h4 diferenca no tocante a sexos ou ragas. A propor¢io de indivi-
duos que apresentam intradermorreagde positiva aumenta a partic
da infineia até oz 30 anoa de idade.

9, Profilaxia:
A. Medidas preventivas: Nenhuma

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

biente:

1. Notificagiio i avtoridade sopitdria local: Deve ser feita em
determinadas dreas endémicas (EBE,TU.); nfo ¢ doenga de
notificacio compulsdria em virios estndos e palses, A noti-
ficac@o deve limitar-se aos casos de forma gencralisada da
deenca, Classe 3B (pag. 11),

. Isolamento; Nenhum,

. Desinfecefio concorrente: Das recrecdes das lesbes cutincas
e dos ghnglios linfdticos necrosados, do eacarro e dos objetos
pelos mesmos contaminados.

. Desinfecgio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizagiio: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegfio: Exame dos con-
tactos familiais dos pacientes portadores da forma generali-
zada de histoplasmose a fim de descobrir casos da doengs.

8. Tratamento especifico: WNenhym.
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C. Medidas em épocas epidémicas: A ocorréncia de um grupo de
cagos de infecgio pulmonar aguda em Area endémica, especial-
mente se apresentarem antecedentes de exposicio a poeiras em
em local fechado, deve sugerir a possibilidade de tratar-se de his-
toplasmose primitiva. Devem ser examinados os locais suspeitos,
tais como celeiros, silos, cavernas e pordes.

B. Medidas internacionais; Nenhuma,
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. Identificagdo.,—Dermatite puralenta, caractérizada inicialmente por legdes

»

vesiculares, que se transformam depois em placas formadas por erostas
seropurulentas. As lesGes gerulmente se assentam na facc e nas mgos,
podendo as vézes generalizar-se por todo o corpo. E doenga desfigu-
rante e que causa repugnimeia, porém raramente grave, Vide pagina
174 para Pénfigo Neonatal, Impetigo do Recémnascido.

Agente eliolégico.—Provivelmente estreptocos e secundiriamente esta-

filococos. As Ulecras crateriformes do cério geralmente indicam uma
infecgfio mista por cstreptococos hemoliticos e estafilococos dursoas.

Fonte ¢ reservaldrio da infecedo.—Lesdes da pele da pessoa infectada;

possivelmente também as secregbes do nariz ¢ da garganta.

. Modo ds transmissdo.—Por contdgio direto, através do contacto com as

gecreciies imidas dag lesBes cutdneas, ou indireto, por intermédio de
objetos recentemente contwminados pelas mesmas. Ao cocar-se, o
paciente pode facilmente levar a infeegdio u outro ponto da pele. H4
evidénein de que a doenga possa ser transmitida pelo ar, através da
poeira nele existente, nas enfermarias para criangas.

. Periedo de incubagdo.—Geralmente até 5 dias; frequentemente 2,
Periado de fransmissibilidade —Enquanto as legdea nio estiverem cicatri-

o

zadas.

Suscetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & geral, especialmente

™

entre criancas e pessoas debilitadas.

Prevaléncia.—Comum entre as criancas, especialmoente durante a estagfio

w

=]

quente. Ocorre esporidicamente e sob a forma de pequenos surtos
epidémicos nas eréches, instituigdies para eriangas e nos acampamentos
de verio. Propaga-se ripidamente quando s¢ deseurnm as medidas de
higiene pesscal e guandn existern oubras  lesdes  cubfncas
que induzam o doente a cogar-se. I8 comum a sua associacio com a
escabiose e o pediculosc.

Profilacia:

A. Medidas preventivas:

1. Asscio corporal; evitar especialmente o uso comum de objetos
de toucador entre as criancas.

2. O tratamento imediato do primeirc easo surgido num grupo
de crinngas abreviard o periodo de transmissibilidade e
impedird a propsagagdo das lesdes a outras partea do corpo,
hem como a outras criangas.

3., Tratamento imediato das coencas parasitdrias da pele.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
hienta:

1. Notificagiio & autoridade sanitéria loeal: Notificaciio obriga-
téria de epidemias, especialimente em instituicdes, escolas,
hospitais ¢ em outros grupos de criangns. Dispensivel o
notificaciio de casos isolados, Classc 4 {p. 11).

2, Isplamento: Impedir o contacto com outras criangas ou pessons
debilitadas até gque as pistulas se tenham eieatrizado.

3. Desinfoeciio concorrente: Dos pensos e secregdes dmidas do
paciente; esterilizagio da roupa interna e das toalhas, antes
de lavé-las; evitar a reinfeccdo através de toalhas de mio,
pentes & outros objetos de tocador contaminados,

138
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4, Desinfec¢fio terminal: Limpeza rigorosa de toalhss, escovas
de cabelo, pentes e outros objetos de toucador.

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizagio: Nenhuma.

7. Pesyuisa de contactos e da fonte de infeceio: De pouco valor,
nos casos oeorridos em familins, Vide 9C.

8. Tratamento especifico: O tratamento adequado abrevia o
pericdo de tranamissibilidade. Remover as crostas com un-
guento de bacitracina ou pomads mercurial amoniada a
5%:; continuar aplicando um ou outro em lopfio de calumina.
O unguento de clorotetraciclina (aureomicing) a 3% também
& eficas. Administragio parenteral de penieilina, emn solugfo
aquosa nes casos de infecgfio grave e muite disscminada.
Nunce se deve aplicar penicilina localmente. Empregar
clorotetraciclina {aureomicinu} se houver resisténcia A peni-
eilina, . :

C. Medidas em épocas epidémicas: Tédas ascriancas que tiverem tido
contacto com um doente devemn ser mantidus sob vigilineia; in-
vestigar a presenca de infecpdes cutinens entre possoas que
caidam de infantes; os individuos portadores de lesdes cutdneas
devemn ser afastadas do contacto com reeém-nascidos.

T). Medidas internacionais: Nenhuma,

INFLUENZA

1. Jdentificagio.—Clinicamente, & umsa docnca de cardter agudo, altamente
contagiosa, caracterizada por inicio sibito, com febre, que dura de
1 a 6 dias, calafrics, dfres no dorso e nos membros, prostragio e sin-
tomas respiratérios, que incluem coriza, angina e tosse. O diagnéstico
baseia-se geralmente nos sintomas clinicos e na ocorréncia de uma
epidemia. Os casos esporddicos sfo dificeis de diagnosticar, Normal-
mente, ¢ doenga de duragio limitada, evoluindo parn a cura dentro
de 48 a 72 horas, O perigo da influenga estd nas complicacdes que
podem surgir, espeeialmente a preumonia em pessoas debilitadas pela
idade ou por outras doencgas e nas criancas pequenas.

A confirmagio do diagndstico pelo laboratério & feita pelo isola-
mento do virus de material ohtido de lavades da garganta ou pela
demonstracfic do aumento significative de anticorpos contra um dos
virus capevificos da influenza, em amostras de soros colhidas durante
ns fuses aguda e de convalescenga da enfermidade.

2 Agente etioldgico.—H4 muito tempo conhecem-ge dois tipos de virug da
influenza, o A e o B, ¢ mais recentemnente identificou-se um terceiro,
o tipo C. Os tipps A e B incluem numerosas ragas soroldgicamente
distintas. Verifica-se geralmente a tendéncia de uma racs ser substi-
tuida, de um epidemia para ouira, por outra raga de virus de naturesa
ligeiramente diferente; dai a importincia de manter continuamente
estudos epidemiol6gicos e sorolégicos.

3. Fonte e regservatério de infeceflo.—Secrecdes da boea e do nariz das pessoas
infectadaas.
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4, Modo de fransmissde—~FPor contdgio direto, por intermédio das goticulas
expelidea pela boea e nariz ou por objetos recentemente contaminados
por secrecies do narls ¢ da garganta de pesacas infectadas; provavel-
mente através do ar.

5. Perfodo de dncubpedo.——Curto, geralmente 24 g 72 horag.

6. Perlodo de transmissibilidade —Provivelmente limitade a uma semana
ap6s o infeio da deenca,

7. Suscetibilidade e resisténcie.—A suscetibilidade & praticamente geral, mas
de griu varidvel, como demonstra a frequente ocorréncia de infeccbes
inaparentes e atipicas durante as epidemias, Apds oa primeiros meses
de vida, a presenca de anticorpos no soro decorre de uma infecciio,
O teor de anticorpos para os diferentes tipos de virus e para as di-
versas ragaa de cada tipo retrata, em uma populacfio, a experifneia
dessa coletividade em relagio ao virus da infiuenza: nos individuos
tende a tornar-se mais ampla com a idade ¢ a existir em graus e
extensfo varifveis. A imunidade adquirida apds um acometimento da
doenga pode persistir durante vérios anos contra ragas homdlogas ou
intimamente relacionadas, mas a protegio contra a doenga & geral-
mente curta, em virtude da grande variedade de virna da inflyenza e
de outros agentes microbiancs capazes de provosar o sindrome da
influenza,

8. Prevaiéncia.—VYaridvel, ocorrendo sob a forma de pandemias, de epi-
demias, de epidemias localizadas ¢ de casos esporidicos, que passam
geralmente despercebidos. As epidemins podem afetar até a metade de
uma populacio dentro de um periodo de 4 s § semanas. O coeficiente
de morbidade geralmente varia de menos de 5 até 20 ou 309;. A
dltima grave pandemis de influenza, de elevada letalidade, difun-
dindo-se pelo mundo inteiro, ocorreu em 1918. As pandemias subse~
quentes tém sido mais brandas e menos difundidas, Nas zonas tempe-
radas, as epidemias tendem a ocorrer mo invernc; nos trépicos,
irregularmente. A doenga apresenta certa periodicidade, a influenza
A ocorrendo sob a forma epidédmica a intervalos mais eurtos que a
influenza B. As epidemias geralmente siio causadas por um dnico fipo
sorolégico de virua, porém pode se verificar a presenca de dois tipos.

9. Profilaxzia:
A. Medidas preventivas:

1, Instruir o piblico no tocante ao perige de cuspir, espirrar e
tosgir na proximidade de outras pessoas, ressaltando o fato
de que o virus da influenza se encontra nas secrecdes das
vias respiratrias superioves. Evitar o uso promiscuo de
toalhas, copos, talheres ou objeios de toucador. Reco-
mendar o emprégo de lencos e guardanapos de papel que
possam ser destruidos apds o uso.

2. A imunisacio ativa com as vacinas atuaslmente existentes
diminui grandemente u ineidéneia da influenza, desde que a
raca do virus prevalente tenhs o0s mesmoa componentes
antiglhicos gque a vacina empregada. Y4 diferencas de
opinides no tocunte 4 duragfo da protecfio conferida pela
vaeina, mas parecc ser desnecessirio praticar a imunizagio
mais de wma vez por ano. Ocorrem alteragbes importantes
na estrutura antigénica do virus da influenza, o que diminui
o eficicia dos programas de vacinagio em massa.
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A vacinagio durante uma epidemia & imitil; a doenca
propaga-se rapidamente & a imunidade s6 se instala depois
de 7 dias. Para que seja eficaz, deve ser aplicada anterior-
mente s uma epidemia antecipada, possibilitads & predigio
em face da periodicidade com que ocvorrem. As medidas
internacionais de contrdle, mencionadas nos pardgrafos D2
e D3 abaixo, tém por finalidade tornar isto possivel. Os
mesmos processos podem aplicar-se dentro de um pats.

N#io é exequivel & vacinagfo de t6da uma populagio, mas
¢ cada vez maior o emprége experimental das vacinaa contra
a influenza, sob condigBes controladas e para determinados
mrupos.

B. .Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meic am-
biente:

1.

e NomA W N

Notificagiio & autoridade sanitdria local: i obrigatéria a noti-
ficaciio de t6dn epidemin que pareca ser de influenza. Dis-
pensivel a notificacio de easos isolados, Classe 4, (pig. 11).
Procurar confirmar prontamente, mediante exames de laho-
ratdrio, os surtos endémicos suspeitos.

. Isolamento: Durante a fase aguds da doenga. N&¢ como me-

dida obrigatéria, mas a juizo do médico assistente,

. Desinfecgfio concorrente: Das secrecdes do nariz e da garganta

do paciente,

. Desinfecgiio terminal: Nenhuma.

Quarentens: Nenhuma,

. Imunizacgio: De contactos, nenhuma.
. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgio: Niio tem valor

pritico,

. Tratamento especifico: Nenhum. As sulfas e os antibiéticos

nfio t&ém agdo sébre o virus da influenza; sé devem ser
aplicados quando ocorrem complicagdes pulmonares.

. Medidas em épocas epidémicas:

1.

2.

3.

4.

A fim de atenuar a gravidade da doenga e proteger o paciente
contra infocgdes secundérias, reduzindo désse modo e letali-
dade, 09 doentes devem ncamar-se ao aparecimento dos pri-
meiroa gintomas e s6 voltar ao ftrabalho apds a autorizuciio
do médico assistente.

Evitar o ajuntamento de grande mimero de pessous. O fecha-
mente de escolas nfio se tem mostrado eficaz pars limitar
a propagacdio da doenga.

Evitar a superlota¢fo nos hespitais e instituicGes fechadas.
Aumentar o espago entre o3 leifos das enfermarias e dormi-
térios afim de diminuir s riscos de contigio e a ocorréncia
de pneamonia.

Divulgar regularmente 4s autoridades sanitérias locais, atra-
viés das reparticOes sanitdrias estaduais ou federais, informa-
¢bes atuala sdbre a extensdo e a natureza da epidemis.

D. Medidas internscionwsis:

1.

Notificer imediatarnente 3 OMS a ocorréneia de epidemias em
um pais, especialimente quando se verificam em instituicdes,
corporagSes militares ou outro grande grupo de individuos.
Remeter imediatamente a um dos vérios centros oficiuis de
identificagio do virus da inflnenza, dos quais existem atual-
mente cérea de 60, amplamente distribuidos por vérios
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paises, amostras de sangue e lavados da garganta, afim de
fazer a identificaciio do tipo do virus responsivel. O Centro
Mundial de Influenza acha-se situado em Londres.

2. Estudos cpidemiolégicos permanentes e intercimbio de in-
formagdes pelas antoridades sanitdrias dos diversos paises,
afim de conhecer a marcha das epidemias de influenza, com
o objetive de facilitar a descoberta precoce de surtos epi-
démicos em wm dado pafs e identificar os tipos e ragas dos
virus prevalentes.

INTOXICACAO ALTMENTAR

“Intoxieagdo alimentar™ & o térmo gendérico que serve pars designar um
grupo de doengas que ocorrem no homem, caracterisadas por gastro-enterite
aguda, decorrentes da ingestfo de alimentos, apresentando um agrupamento
caracteristico de casos e devidas a uma intoxicacio ou infecefio, Numerosas
substincias orginicas e inorgdnicas podem autar como agentes t6xicos e um
grands nimere de micreorganismos como agentes infectantes, Trataremos
aqui de intoxicagfes de origem bacteriana e de infecgdes devidas 4s saimone-
las.

A intoxicacfio slimentar é distinta da infecgfio transmitida pelos alimentos,
Seus sintomas surgem prontamente e a quantidade de alimento ingerida tern
relag@io com o grau de severidade, o gue indica a importanecia de substancias
pré-formadas. As infecpdes de origem alimentar cmusadas por numerosos
agentes patogénicos intestinais, estreptococos, baciloe diftérico, bacilo da
tuberculose e brucelas se revelam apds o perfodo de incubucfio usual da res-
pectiva doenga, nfice sendo, de regra, grandemente alterndas suas mani-
festaches clinicas e evolugio pelo fato de haverem os ahmentos servido de
veleulo da infecciio.

A. Intoxicagfio por Estafilococos

-

. Identificagio.—Intoxicugno (¢ nio infeeelo) de inicio brusco e algumas
vézes violento, com nduseas, vimitos, prostracio ¢ diarréia intensa,
em slguns cagos, Muito raramente ocorrem casos fatais. O disgnéstico
geralmente se baseia na ocorréncia smmi’oanta de virios casos e na
brevidade do periodo de ineubacfo.

QO isolamento de grande ndmero de estafilococos do alimento aus-
peito permite o diagndstico presuntive, que 86 se confirma pela
demonstracio da capscidade do germe de produzir enterotoxina.

2. Adgente ettoldgico.—Toxina (enterotoxina) de certas racas de estaflococos.
A toxina & estdvel & temperatura de ebuligio, Os estafilocoros multi-
plicam-ge nos alimentos, produzindo uma texina gue causa a intoxi-
cagio,

Fonte e reservatério de infecgiio —(N40o se trata de infecgdo, maa de in-
toxicag8o). Desconhece-se a fonte de contaminagfo, na maioria dos
casos. Acredita-se, entretanto, que seja de origem humana.

o

4. Modo de transmissiio.—Os produtos de pastelaria reeheados com creme
coustituem o veiculo mals comum; carncs conservadas, especinlmente
o presunto, s80 responsiveis por algumas epidemias; leite proveniente
de vacas portadoras de mastite.
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5, Pertode de sncubagdo.—O intervalo entre a ingestiio do aulimento e o inicio
da intoxicagio & de meis u quatre horas; geralmente, de 2 a 4.

B. Periodo de transmissibilidade—Nao se aplica ao caso.

7. Suscetibilidade e resisléncia.—A maioria das pessoas & suscetivel, embora
sojn varidvel n reacfio individual.

8. Prevaléneie.—Doenga muite difundida e relativamente comum. A in-
fecgfio por estafilococos & a causa principal da intoxicaciio alimentar
aguda, nos Bstados Unidos da América do Norte.

9. Profilaxia:

A. Medidas preventivas:

1. Refrigeragiio imediata das carnes em futin ou picadas, dos
cremes e natas, afim de irpedir a multiplicagfio dos estafilo-
cocus gue possam ter acidentalmente contaminado ésses
alimentos; returdar o recheie dos produtos de pastelaria com
creme até o momento de vendé-los, submeté-los u tratu-
mento adegquado pelo calor depois de prontes. Munipular
cnidadogamente as aobras de alimentos.

2, Algnns departamentos de satide profhem a venda de produtos
de pastelaria recheiados com creme, durante os meses de
verio.

3, Impedir gque as pessoas portadoras de infecgdes piogénicas
cuténeas, especialmente quando estas se localizam nas
méos, manipulem alimentos.

4, Educaciio sanitérin dos manipuladores de alimentosa no tocante
i estricta atengdo gue se deve dar 4 higiene e limpeza das
cozinhug, & refrigeracio dos slimentos, ao asseio das mios e
a0 perigo gue sapresentamn os que trabalham durante o
periodo em que sdo portadores de infecgdes cuténeas.

B. Contrile de individues infectados, de contactos e do meio am-
bicnte:

1. Notificagiio # autoridade sanitdria local: Notificagic obriga-
toria de epidemias; também de casos suspeitos ou confirma-
idos que apresentem evidéncias de simultaneidade ou asso-
ciucfio com outros, em tempo e logar,

. Isolamento: Nenhum.

. Desinfecefio concorrente: Nenhuma,

. Desinfec¢fio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

. Imuynizacgio: Nenhuma.

. Pesquisa <e contactos e da fonte de infecgiio: Pesquisa de
alimentos contaminados por cstafilococos, bem como de
manipuladores de alimentos portadores de infecgies da pele
ou da garganta.

8. Tratamento especifico: Nenhum.

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Pesquisa de alimentos eontaminados com estafilococos ¢ de
manipuladores de alimentos portadores de infecgtes da pele
ou da garganta. .

2. Destruir qualquer resto de alimento contaminado, apds a
retirads de amostras do mestno para exames de laboratdrio.

). Medidas internacionais: Nenbhuma.

=T 35 & B OO b
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B. Intoxicagio Botulinica (Botulismo)

1. Identificacdo —Intoxicacfio aguda (e ndo infecciio), de elevada letalidade,
apirética, caracterizads por ccfslalgia, debilidade, constipacio,
paralisia oculomotor e outras paralisias do sistema nervoso central e
auséncia de diarréia. A morte ocorre, em cérea de dois térgos dos casos,
geralmente dentro de 3 a 7 dias, por colapso cardiaco ou respiratério.
A gravidade doa sintomas depende da quantidade de foxina ingerida
em relaciio a0 péso do individuo.

A presenga do bacilo botulinico ou de sua toxina no alimento sus-
peito ou no conteddo gfistrico pode ser confirmada por provas bic-
légicas e toxicoldgicas.

2. Apente etioligico.—Toxinas produzidas pelo Clostridium bofulinum ou
Cl. parabotulinum (bacvilos botulinicos), A mailoria dos surtos sfo
produzidos por toxinas dos bacilos dos tipos A e B; alguns pelas do
tipo B. A toxina produz-se nos alimentos incompletamente esteriliza-
dos, especiglmente nos alimentos ndo 4cidos, sdmente em condigGes
de anserobiose. B faciimente destruida pela ebuligho, mas os esporos
exigemn temperaturas mais altus,

3. Fonte e regevvatiério de infecgdo.—NSo se trata de infeccfio e sim de intoxi-
cacho, A fonte imediata & o alimento contendo toxina botuliniea. O
reservatério do bacilo & o solo e tracto intestinal de certos animais. A
toxing forma-se pelo desenvolvimento, em condigies anaerobiose, dos
esporos do bacilo nos alimentos,

4, Mado de transmissfie.—Pela ingestio de alimentos contendo toxina be-
tulinica, 05 guais 880 consumidos geralmente sem cocofio prévia, e
procedentes de frascos ou latas que nfo tenham sido esterilizados de
mado apropriado. Nos Estadoa Unidos da América do Norte, a
majoria. das infoxicacfes & devida a conserva de vegefais preparados
em casf. Na Europa, sdo as salsichas ou outros tipos de earnes defu-
madas ou em conserva ag responsiveis pela maioria dos casos.

5. Perfodo de incubagdo.—Os sintomas geralmente aparecem a0 térmo de 18
horas apds & ingestiio do alimento contendo a toxina, cu &s viszes
mais tarde, dependenda o intervalo da quantidade do alimento con-
taminado ingerida e do seu contedde em toxing botulinica,

6. Perfodo de transmisstbilidade—Ndo se aplica ao caso.
7. Suscetibiltidade ¢ resisténeia,—A suscetibilidade & geral,

8. Prevaléncia.—Em todos os paises ocorrem casos esporddicos ou em grupos
de pessoas, sempre relacionados com a ingestfo de algum produto
alimenticio perecivel mantido ou conservado de forma a permitir wo
bacile botulinico a producio de sua foxina,

9. Prafilazia:
A, Medidas preventivas:

1. Regulamentac¢io e inspecedo, por parte do Govérno, da prepa-
racio, comn fins comercipis, dos alimentos enlatados e em
cOnBerva,

2, Educacgho sanitéria das donas de casa e oULTas PESIOAR gue s&
ocupem do preparo doinéstice de alimentos em conserva,
sbbre o8 principios que devern ser obedecidos, no tocante ao
tempo, pressdBo e temperatura necessirios d adequadn es-
terilizapio.
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3. Educacfic sbbre a importincia que apresenta a fervura das
hortaligas enlatadss em casa, antes de servi-las e a cocghio
adequada das salsichas e outros derivados de earne (in-
clusive de peixe).

B, Contrile de individuos afetados (intoxicados), dos contactos ¢ do

meio ambiente:

1, Notificagio & autoridade sanitdria local: Obrigatéria na
maioria dos estados e paises, Classe 2A (p. 11). Todos os
cagos, tanto suspeitos guanto confirmados, devem ger
notificados.

. Isolamento: Nenhum.

. Desinfecg80 concorrente: Nenhuma,

. Desinfecgfio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma,

. Imunizagiio: Administrar, sempre gue possivel, antitoxina
botulinica polivalente de tipo apropriade a todos os in-
dividuos que houverem ingerido alimento suspeito.

7. Peaguisa de contactos € da fonte de infecgho: Pesquisa do
alimento contaminado. Estudo dos hibitos alimentares e
obtencio de dados sobre os alimentos recentemente con-
sumides pelas pessoas sictadas.

8. Tratamento especifieo: Administrar antitoxina botulinica, por
via intramuscular.

C. Medidag em épocas epidémieas:

1. A guspeita ou confirma¢io de um caso de botulismo deve
imediatamente sugerir a possibilidade da existéncia de um
surto epidémico em um grupo de pessons. S50 raros os €as03
esporidicos isolados.

2. Procurar descobrir imediatamente pessoas que tenham con-
sumido o alimenio suspeito, bem como as que possam ter
ingerido alimentos semelhantes da mesma procedéncia € o
resto desses alimentos gque possam estar igualmente con-
taminados, Tais alimentos, guando encontrados, serfo
inutilizados, apés prévia retirada de amostras para o exame
de laboratdrio. Pesquisa da cxisténcin de parabotulismo nag
galinhas.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.
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C. Salmoneloses

1. Identificagio.—As salmoneloses apresentam uma variedade de sindromes
clinicos. O mais comum—e ao qual aqui nos referimos—é o de uma
gastro-enterite aguda, com diarréia e eblicas abdominais. Frequente-
mente observa-se febre, niuseas e vbmitos, (s 6bitos sfio raros, em-
bora um pouco mais frequentes gque na intoxicagfio alimentar causada
por estafilococns.

As salmonelas podem ser isoladus dis fescs ou das lestes localizadas,
durante n fas¢ aguda da doenea, As dificuldades pare o sea isolamento
aumentam progressivamente depois do infcio da convalescenga.

2. Agente ettoldgico.—Numerosss espéecics de salmonelas do grupo das que
s#o patogénicas para animais e 4s vézes para o homem, com exclusfio
das que sio primordialmente patogénicas para éste tltimo (vide Febres
Tiféide e Paratifdide, péginas 111 e 108). Nos Iistados Unides da
América do Norte, as espécies mais comuns sdo a 8. typhimurium,
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8. choleraesuis, 8. nawport, 8. orantenburg, S. montevideo, S, patame
¢ S. anelum, H4 grande variapho de um pais para outro. Eleva-se
a quase uma centena o nimero de tipos sorolégicos de salmonelas
capazes de produzir infecpies alimentares.

3. Fonde e rescroatirio de infecgdo.—Fezes de pacientes o de portadores con-

valescentes, especialmente no caso de infecgdes benignas e inaparentes.
Fezes de aves domésticas, de animaie de estimaciio, roedores ¢ outros
animais domésticos; ovos de pata e, menos frequentemente, de galinha.

4. Mods de transmissdo.—As epidemias geralmente sfio devidas a: (1) ali-

w

=

=

mentos imprépriamente preparados, especialmente pasteldes de carne
e aves assadas; (2) alimentos insuficientemente cozidos que contém
ovos em pb, de galinha e de pata; (3) leite e lacticinio nilo pasteurizn-
dog; . {(4) produtos de pastelarin contaminados por fezes de roedores,
possivelmente por intermédio de baratas; (5) alimentos preparados
por pesson infectada. Os casos esporidicos provavelmente ocorrem
pelo contigio direto com uma pessoa ou animal infectados,

Periodo de incubugdo.—Nos surtos cpidémicos, de 6 a 48 horas, geral-

mente em toérno de 12, Desconhecido nos easos esporddicos, acredi-
tando-se porém que varia de 1 a 7 dias.

Perfode de transmissthilidade.—Durante todo o periodo du doenga. kx-

tremamente varidvel, geraltnente de 3 dius u 3 semanas, ou enquanto
persistit 0 estado de portador.

Suscetibilidede e resistneie.—A suscetibilidade & geral, guardando, ao que

parece, estreita relacdo com a dose infectante. N&o h4 processos para
imunizacfo artificial, ativa ou passiva. B provdvel que a doenea
produza certa imunidade, de curta duracic e especifica para o tipo de
germe responsivel,

8, Prevaléncic.—Doenca comum e difundida noe mundo inteiro, Carac-

e

teriza-se em sua forma epidémica pela ocorréncia de casos em grupos
de individuos que tenham consumide alimentos da mesma proce-
déncia. Nessas eircunstnecias, uma elevada proporcio dos individuos
afetados apresenta sintornas elinicos. Os casos esporidicos se apresen-
tam muis frequentemente soh o forms de infecgSes benignas, que
passam despercebidas, do que de doenga clinicamente diagnosticivel,

Profilazia:

A, Moedidas preventivas:

1. Cocgdc adequada de todos os produtos alimenticios de origem
animal. Deve-se ter cuidados eapeciais com o preparo de
aves, derivados de ovos e pratos de carne;

2. Proteglo dos alimentos preparados, contra o contaminagio por
roedores ou insetos.

3. Manter sob refrigeracio os alimentos guardados.

4, Procurar controlar as salmoncloses entre os animais domés-
ticos.

5. Inspecgiio das carnes de gado bovino ¢ de aves, com fiscali-
zagio adegundu das condigtes higiénicas dos matadouros.

B. Contrile de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
hiente:

1. Notificagio & autoridade sanitdria loval: Notifieagiio obri-
gatdria de epidemins. Devem ser notificados também os
oasos suspeitos ou eonfirmados, desde que haja evidénein da
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ocorréncia simultinea ou de associacho com outros em ternpo
e lugar,

2. Isolamento: Os individuos infectados nfio poderfo manipular
alimentos ou excercer ocupacics em que lidem com criangas
pequenas, até que sejam ohtidas coproculturas negativas.

3. Desinfocodio concorrente: Dus fezes e dos objetos pelas mesmas
contaminados. Nas comunidades dotadas de sistemas de
esgotos adequados ¢ modernos, as fezes podem ger langadas
diretamente nos mesmos, sem prévia desinfeccfio,

4. Desinfescio terminal: Limpeza completa.

5. Quareptena: Aos comunicantes nfo se permitird a manipu-
lagio de alimentos durante o periodo em que tiverem con-
tacto com o doente, nem antes de se cbterem repetidas co-
proculturas negativaa,

6, Imunizuciio: Nenhuma,

7. Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecgfio: Pesguisa de
cagos benignos que tenham passado despercebidos e de
portadores convalescentos cntre os contactos.

8. Tratamento especifico: Nenhum. A cloromicetina e os anti-
biéticos do grupo du tetraciclina tém efeito limitado e
irregular.

C. Medidas em époeas epidémicas:

1. Pesquisa intensiva no sentido de encontrar o caso ou portador
que constitui a fonte de infeecdo.

2. Pesquisa de alimento que possa ter servido de veiculo & propa-
gacio da docnga, procurando detorminar o modo de con-
taminagdo & fazer o exame bacteriolégico de alimento in-
criminado.

3. Destruigiio de qualquer resto do slimento suspeito, apds u
collieita de amostras para exame de laboratério.

D. Medidas internaciounais: 0 Centro Internncional de Salmoncla,
situado em Copenhague, Dinamarca, ¢ os centros nacionais
existentes em virios paises {por exemplo, Centro de Doencas
Tronsmissiveis, em Atlanta, Ga., EEUT), facilitam a devida
identificaciio dos diferentes tipos de salmonelas. fsses centros
seyryem métodos uniformes de trabalho e sic essenciais para a
investigaco epidemiolégica apropriada das salmoneloses.

LEISHMANIASE CUTANEA

1. Identificacdo—Infecgfo superficial, localizada, dos macrdfagos do sistemna
retfeulo-endotelial, devida u protozodrios do género Letshmania, que
produz lesdes nodulares & uleerativas, indelores, nas partes desco-
bertas do corpo. Cada lesiio & preduzida pela picads do inseto trans-
missor infectado, cxceqfio feita as lesdes secundérias provocadas por
uwuto-infecefio, no ato de cogar-se. Em algumas partes das zonas
tropicnis da América ¢ da Africa, as lesdes ulccrosas sfio malores e
frequentemente atingem us mucosas, produsindo extensa necrose dos
tecidos do nariz, boea e faringe; a morte pode sobrevir em congen
rquéneia de infecgies sceunddrias e de complicagtes, Bindnimos: No
Velho Mundo, Botfio do Oriente, de Aleppo, de Bagdd ou de Delhi;



148 Leisumaniase CUTANBA

no Novo Mundo, eapiindia, uta, tilcera doa “chicleros’, tleera de
Bauri.

Confirma o diagnéstico s identifieagfio das leishmaniss cm csfrega-
¢oa feitog com material retirado dos bordos das lesdes, e coradas pelos
métodoy usualmente empregados para esfregacos de sangue. Pode-se
também fagzer a cultura, em meio adequado, de material das lesdes,

2, Agents etiolégico.—Leighmania tropica (Velho Mundo) e Leishmania
brasiliengts (Novo Mundo),

3. Fonte e reservatério de infecclio.—As fontes de infeccdo imoediata estio nos
flebftomos; o0s individuos portadores de lestes expostas e contendo oa
parasitos constituem o3 reservatfrios, bem como cfies, gatos e ger-
hilineos do Turquestio.

4, Modo de trangmigado.—Jeralmente pela picada de fleb6tomos infectadoa.
Admite-ze coma posaivel, embora duvidosz, a transmisafio através de
agiio meecfnica de outros insetos ou do contacto direto de solugbes de
continuidade da pele com as lesdes de um paciente.

b. Periodo de tncubacdo.—Ile poucas semanas s muitos meses,

6. Pertodo de tranamiasibilidade.—Enquanto os parasitos estiverem presentes
naa lesties, Wos casosnfo tratados, o periodo de transmissibilidade pode
estender-se por um ano ou mais. A cura expontinea & a regra, exceto
nos casos em (que ocorre destruigio da mucosa. Desconhece-se o
periedo de infectividade do vector.

7. Suscetibilidade ¢ resisténgie—A suscetibilidade é geral, O acometimento
da doenga produs imunidade subsequente,

8. Prevaléncic.—No Velhe Mundo: ocorre no noroéste de India, Paquistio
ocidental, Oriente Médio, na Rissia meridional, na costa do Medi-
terrfineo, na Afrioa setentrional, central e ocidental. No Nove Mundo:
& endédmica no México (especialmente em Yucatan), na maior parte
da América Central, e em todos o8 pafses da América do Sul, exeeto
o Chile. Casos esporddices sio registrados nos EE.UU,, em individuos
provenientes de zonas endémicas.

9. Profilazia:
A. Medidas preventivas:

1. Apliear, periddicamente, inseticidas de agio residual nes tetos
¢ paredes internas das casss e, também, nas externas, cir-
cundando portas, janelas e demais aberturas por onde os
flebdtomos possam penetrar. Este inseto vda por curtos
lances, permanecenda muito tempo pousado nas superficies,
tornando-se assim partieularmente vulnerivel zos inseticidas
de acfic por contacto, Aspergir inseticidn em locais onde se
possam formar crisdouros, tais como montes de detritos,
pareddes de pedrs, bebedouros e tanques de aves, casinholas
de snimais domésticos e outros lugares imidos nas cercanias
das habitacdes humanas,

2. Reforgar a acfo dos ingeticidas residuais por meio da aspersdo
de aerosois inseticidas, nos mosquiteiros, bem como fazser
uso de repelentea.

3, Melhorar as condigdes higiénicas das habitacdes, provendo-as
de iluminac¢io e ventilagio adequadas, eliminando pisos
vimidos, coberturas de palha, montes de detritos, vegetagfo
proxima 48 casad e animais estabulados na mesma.
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4. Tem sido praticada com &xito pelos nativos das regices onde
cxiste a doenga a vacinagfio feita com material obtido por
raspagem das lesdes ativas do botio do Oriente, A imuni-
zagdo ativa com uma vacina preparada com culturas vivas
de L. tropiee, em meios sintéticos ou em embrifio de galinha,
confere protegfo contra o bot&o do Oriente. Nfo hd processo
de imunizagio artifieial contra a L. braziliensts.

5. Instruir a populagio sdbre 0z modos de transmissiic da doenca
e métodos de combate aos flehStomos.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
bicnte:

1. Notificacio & sutoridade sanitdria local: Deve ser feita cm
determinadas drcas endémicas; nfio é exigida em muitos
paises, Classe 3B (pag. 11}.

2, Isolamonto: Nenhum. Iroteger o paciente das picadas dos
flebétomos, mediante o emprégo de telas metdlicas e de
mosquiteiros de malha fina (45 por polegada linear), pela
aspersio do aposento com inseticida de acdo residual e pelo
uso da repelentes,

3. Desinfecglip econcorrente: Nenhuma, além da destruicfo dos
febdtomos nas habitagtes humanas,

4, Desinfec¢io terminal: Nenhuma, além da destruicio dos
fleb6tomos nas habitagdes humansas.

5, Quarentens: Nenhuma.

6. Imunizacio: Imunizacio ativa contra a infeccdio por L. tropica,
0 Botfo do Oriente.

7. Peaquiza de contactos e da fonte de infeegfo: Pesquisa de

novos casos entre os contactos e de fleb6tomos. Pesquisa de
crindouros de flebétomes nas circunvizinhaneas das habi-
tacdes humanas.

8. Tratamento especifico: Neostibosan, tal como paras o trata-
mento do Kala-Azar. A curs costuma verificar-se em gquatro
semanas. As infecefies bacterianas secundérias devem zer
tratadas por antibidtico ou quimioterapis wapropriadas,
parenteral ou local.

C. Medidas em épocas epidémicas: Nas regites onde a incidéneia &
elevada, empregar medidas intensivas para o contrdle da doenga,
mediante a provisio de recursos para o diagndatico, da realizagfo
de cumpanhas de tratamento em maosse e do emprégo de medidas
de combate aos flebétomos.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

LEISHMANASE VISCERAL

1, Identificacin.—Infecgio do sistema reticulo-endotelinl, causads por um
protozodrio, caracterizada por febre, esplenomegalia, hepatomegalia,
linfadenopatia, leucopenia, emaciagiic e debilidade progressivas. Os
¢a80s nio tratados apresentam guasi sempre éxito letul. A febre & de
infeio atgbito on gradual, frequentemcente apresentando duus elevagtes
térmicas por dia; vertifina-se depois a alternancia de intervalos apiréti-
vos com perfodos de febre moderada. A pneumonia, a estomatite
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gangrenosa e a disenteria constituem as complicagles mails comuns.
Apds tratamento gquimioterdpico, podem surgir lesdes cutineas nas
quais se acha presente o agente etiolégico. Bindnimo: Kola-Azar,

A confirmacio do diagndstico ¢ feita pela identificagiio dos cor-
pusetilos de Leishman-Donovgn em esiregagos corados de material
colhido por pungdo da medula dssea, hago, figado ou ganglio linfitico;
rarsmente, ¢ e {age mais avancada, também em esfrepacos de sangue,
Pode-se igunlmente fazer a cultura disses materiais ou a inoculagio
dos mesmos em ericetos. As provas de precipitacfo da globuling e de
fixacfic do complemento nio sic conclusivas.

2. Agente etioldgieo.—Leishmania donovant (L. infantum).

3. Fonle ¢ reservatirie de infeceio.—A fonte imediatu 6 o flchétomo. O reser-
vatério é geralmente 0 homem encontrundo-se o parasito nas células
reticulo-endotelinis ou no sanguc, nos cstddios mais avancados. A
elevada incidéncia da infecclo em cfes e gatos, em slgumas freas
endémicas, sugere a possibilidade de serviremn fBases animais coma
reservatorios da infecgfo humana.

4, Modo de transmisséo.—PFela picada de flebdtomos infestados, O ingeto
infecta-sc sugando o sangue periférico ou ingerindo parasitos pre-
sentes na pele dos individuos infectadoas,

5. Perfodo de éncubagio —Geralmente de 2 o 4 meses, podendoe, no entanto,
durar apenas 10 dias ou até 19 meses.

6. Pertodo de transmissibilidede—Enquanto os parasitos estiverem pre-
sentes na corrente circulatéria ou na pele; em alguns casos, pode
persistir apds o tratamento e cara clinica da infecedio visceral. Des-
conhece-se a duracfio do periodo de infoetividade dos flebdtomos.

7. Suscetibilidade e resiglénein,—A susecetibilidade & geral. Na regifio do
Mediterrineo, a maioria dos casos ocorre em crisngas de menos de &
anos de idade. Iim outras zonas endémicas, o grupo etério mais afec-
tado & o dos 5 aos 15 anos, havendo também grande incidéncia entre
adultos, UUm acomnetimento eonfere imunidade permanente,

8. Provaléncia.—Endémica na China, especialmente na regiio norte do
Yangtse, até o sul da Mandchiiria; no Paquistdo oriental e India
{Bengala, Assam e Madras); na bacia do Mediterrineo {Itdlia, Grécia,
Malta, Cérsega, Ylhas do Mar Egeu, Transjordania, Palestina, Sul da
Espanha, Turquia); também em Portugal, Iugoslavia, Ilungria; na
Transcauedsia e Turquestdo Russo: na Africa do Norte (Marrocos,
Tunisia, Algéria); em algumas regides da Africa tropieal (Sudio,
Fitidpia, Quénia do Norte); na América do Sul (Argentina e Brasil).

9. Profilazia:
A. Medidas preventivas:

1. Aplicar, periddicamente, inseticida de a¢fo residual nos tetos
¢ paredes internas das casas ¢, também, nas exiernas, eir-
cundando portas, janelus e demais aberturas por onde os
flabdtomos possam penetrar, Trata-se de inseto que von por
curtos lances, ¢ isto o faz particulurmente vulnerdvel aos
ingeticidas de acfio por contacto, Aspergir inseticidas em
locais onde s¢ possam formar criadouros, tais como montes
de detritos, pareddes de pedra, ete. O contrdle dos Hebitomos
pode ser obiido como coroldrio das campanhas de combate
aos anofelinos adultos, na profilaxia da maldria.

2. Reforgar a agfio dos inseticidas residuais por meio da aspersio
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de aeroséis inseticidas, nos mosgquitciros, bem como fazer
uso de repelentes,

3. Melhorar as condiges higitniens das habitagbes, provendo-as
de iluminagiic e ventilagio adequadas, climinando pisos
timidos, coberturas de palha, montes de detritos, vegstacio
préxima &s casss e animais estabulados no interior das
INesmas.

4, A provisio de recursos para o diagnéstico e o tratamento em
masss da doenga reduz a oportunidade de infecelio para os
flebdtomos.

&. Destruir os efies vadios e infectndos, nas regifes onde for
elevads a endemicidade da doenga.

6. Tnstruir a populacio sébre 0s modos de transmissiio da docnga
e os métodos de combate aos flebétomos.

B. Contrale de individuos infectades, de contoctos ¢ do meio am-
biente:

1. Notifieacio 4 autoridade sanitarin local: Deve ser feita em
determinadas zonas endémicas; nfo & exigids em muitos
paises, Classe 3, finalidade B, pig. 11.

2. Tsolamento: Nenhum. Proteger o paciente das picadns dos
flebdtomos, mediantc o emprégo de telas metdlicas e de

_mosquiteiros de malhs finn, pela aspersiio do aposcnto com
inseticida de aco residusl ¢ pelo uso de repelentes.

3. Desinfec¢fio concorrente: Nenhuma.

4, Desinfeccfio terminal: Nenhuma.

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizagfio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Procurar flebdto-
mos nas circunvizinhangas das habitagdes ou investigar
oportunidades de contacto com os mesmos.

8. Tratamento espeeifico: Neostibosan intravencso, Onde se
verifiear resisténcia do agente infecciose 2o tratamento pelos
antiminiais (Budiio egipcio), os derivados da diamiding
(estilbaridina, pentumidina) podem ser eficazes; as pus-
siveis manifestagBes téxicas requerem, porém, bastante
cautela, Na rogiio do Mediterrdneo o parasito é mais re-
ristente do que na India, sendo necessirio tratamento mais
enérgico,

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Inquéritos epidemiol6gicos nas zonas de alta incidéncia e
delimitagfio dos focos endémicos,
2. Medidag intensivas no sentido de erradicar a doenca mediante
o tratamento em massa da populaciio e de medidas de com-
bate aos flebdtomos,
D. Medidas internacionais: Estabelecer programas coordenados de
contréle entre palses vizinhos onde a doenga seja endémica.

LEPRA

1. Identificaciie.~—Doenca transmissivel de evolugdo crénica, caracterizacda
por lestes cutineas—infiltragdes, méculas, placas, pipulas e nédulos—
e pelo comprometimento dos nervos periféricos, sobrevindo, em con-



152 Lerra

sequénein, anestesia, hipotonia muscular e paralisia, hem como per-
turbagtes tréfcas de pele, miésculos e ossos. Na forma lepromatosa
(cuténea}, as mucosas das vias respiratdérias superiores geralmonte
tamhém afio invadidas, A evolugfio da doenga & lenta, mas a letalidade
&, em 1iltima andlise, elevada. )

Na forma lepromatoss, o disgndstico pode ser confirmado pela
identificagfio dos bacilos Acido-resistentes nas lesfies suspeitas; nas
lesbes tubereuldides {méculo-anestésicas), podem ser raros ou estar
ausentes os bacilos, dependendo o diagnéstico primordialmente da
presenca de alteragfies sensoriais nas regides inervadas pelos nervos
afectados,

2. Apente etioldgico.—O bacilo da lepra, Mycobacterium leprae.

3. Fonte e reservatirio da infecgfio—Secreges das lesdes das pessoas infee-
tadas.

4. Mado de lransmisefio.—N&o estd claramente estabelecido; provavelmente
o bacile penctra através da pele ou das mcosas das vias regpiratorias
supueriores.

&

. Perfodo de tncubagde.—Prolongado e ineerto, de um a virios anos.

(=2

. Pertode de irangmissibilidade.—Comeoca quando as lesSes se abrem e
eliminam baeilos e continua até que se cicatrizem. O periodo de trang-
missibilidade pode ser abreviado pela quimioterapia adequada. Os
doentes cujos esfregacos cutineos ou das mucosas acusam bacilos
Avido-resistentes constituem casos potencialmente “abertos’, mesmo
quando nio se observam ulceracdes evidentes,

™

Suscetibilidade e resisténcin,~-Nfo h4 imunidade racial. & mais frequente
nas pessoas que se expdem ao contdgio nas primeiras idades; » menor
incidéncia entre os adultos parece estar na dependénein de diferencas
nas oportunidades para o contdgio,

o0

. Prevaléncie,—Ocorre principulmente nas regides tropicais e sub-tropicais.
Somente nos trépicos se encontram coeficientes de prevaléncia de 5
por 1.000, ou meamo mais altos, Alguns paises de clima temperado
apresentam coeficientes de prevaléncia de 1 por 1,000, tais como &
China, o Japio, e a Coréia, Dos 3 a 4 milhdes de leprosos que existem
no mundo, cérea da metade se acha localizada na Ching e na India.
Na Europa, apresentam baixa endemicidade a Gréeia, Portugal e
Espanha; em varios paises europeus existem apcnas focos residuais.
Endémica, mas em declinio, no Havai; presente, com baixa prevalén-
cia, na Zona do Canal, Pérto Rivo e Ilhas Virgens, bem como no
territério continentul dos Estados Unidos, onde se limita principal-
mente 43 dreas da Flérida, Louisiana e Texas situadas nas costas do
Golfe do México.

9. Profilaxia:
A. Medidas preventivas:

1. Nas dreas endémicas, a lepra & geralmente contraida na in-
fancia, mas pode ser adquirida também na idade adulta, Os
filhos de leprosos devem ser separados dos pais logo ao
nascimento. Nas campanhas educativas, deve-se foealizar o
grande perigo que representa a exposiciio ao contdgio na
inféncia. O medo exagerado da lepra e a crenga de que se
trats de uma enfermidade altamente contagiosa devem ser
combatidos.
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B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagflo & autoridade sanitiria local: Compulsdria na
maioria dos estados e pafses, e recornendédvel em todos,
Classe 2B (pég. 11).

2. Isolamento: Nag regifes enddmicag, o5 pacientes que eliminem
bacilos devem ser isolados em hospitais ou colénias e sub-
metidos a tratamento até a negatividade bacteriolégiea
durante pelo mencs seis meses. Como alternativa, reco-
menda-se tratar os enfermos em uma instituigio até a
cicatrizagio das lesfes uleerativas, mantendo-os em seguida
em isolamento domicilidrio, sob vigilainda médica. Em
muitos paisea de elevada endemicidade sdmente é exequivel
a vigilAncia clinica. Nas fireas onde a doenga néio § autéctone,
& suficiente ¢ isolamento domiciliar. Oz pacientes que rece-
berem alta das institui¢Ges devem ser examinados periddica-
mente, de preferéncia de scis emn seis meses.

3. Desinfecgio concorrente: Das secregdies das lestes e doy ob-
jetos pelas mesmas eontaminados.

4. Desinfeceio terminal: Limpeza complets da habitagfo onde
vive o doente.

5. Quarcntena: Nenhuma.

6. Imunizacio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeecfio: Deve ser em-
preendida nos casos que parecam de origem recente, O
incerto & prolongado periodo de ineubacfio torna diffeil a
descoberts da foute de infecefio, [ importante fazer-se o
exame periddico dos contactos, em busea de casos secun-
dérios.

8, Tratamento cspecifico: As sulfonas (promin, Diasone e DDS,
di-amino-difcnil sulfona), os agentes terap#uticoa de eleigiio,
devem ser administrados por longos periodes. O Promin
administra-se por via endovenocsa, a diagona por via oral,
em dosea lenta e gradualmente crescentes. A DDS & ad-
ministrada por via oral, em doses inieiais pequenas, lenta-
mente aumentadas até o méximo da tolerAncia. A estrep-
tomicina provavelments tem valor equivalente ao das
sulfones @ pode substitui-las no caso destas titimas fa-
lharem ou n#o serem toleradas, A isoniazida e numerosas
outras drogas encontram-se em fase de estudo. A peniciling
& usada apenas para o tratamento de infecgdes secundarias.

C. Medidas em épocas epidémicas: Nas 4reas onde hi sinais de dis-
seminacio da doenca (alta endemicidade ou situagfes excep-
cionaia que permitam caracterizar o estado epidémico), prover
a3 facilidades pars o diagnéstico bacterioldgico, dispensirios
para tratamento, descoberta de casos, incluindo o exame sis-
temfitico e periddics, cada seis meses, dos contactos dos casos
registrados, a separacfio dos filhos de leprosos logo ao nascimento
e a repatriacfio de imigrantes que apresentem sintomas da doenga
dentro dos cineo anos subscquentes 4 sua chegada,; bem como a
aplicagfo das medidas usuais de notificaciio ¢ izolamento.

. Medidas internacionaia:

1. O exercicio do direito internacional que cabc aos governoa de
recusar imigrantes afectados de lepra € medida recomendével
e comumente adotada.
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2. Aplicacio de medidas reciprocas estabelecidas entre governos
em determinados pontos das fronteiras por onde se processa
a entrada de imigrantes, afim de impedir a introducio ou
disseminaciio da doenca.

LINFOGRANULOMA VENEREO

1. Identificagdo.—Doenga venérea, devida a virus, que afeta os vasos e
gnglios linfdticos, manifestando-se sob diversas formas: adenopatia,
uleerngdes, clefantiase dos drghos genitais e estenose retal.

As vidgzes inicia-s¢ por uma pequensa erosio indolor ¢ evanescente,
pépula ou lesdio herpetiforme, logo scguida de adenites e periadenites
agudas, sub-sgudas ou crénicas, geralmente com formacio de mnilti-
plos focos de supuracdo e dobrag cutineas, aderentes aos ginglios e
de colora¢fo viol4cea; a adenite constitul geralmente a primeira
manifestaeio. Entre os sintomas gerais, durante o periedo de invasio
linfitica, notam-se febre, calafrios, cefalalgin, nnorexia, déres ab-
dominais indefinidas e artralging, A regressio cxpontinea das adeno-
patias nio indica cura. A docnga tem geralmente evolugiio longa,
reduzindo grandemente a capacidade do individuo para o desempenho
de suas wtividades, mas nio & lotal. Sin6énimos: linfogranuloma
inguinal, bubdo climéitico, poradenite, linfopatia venérea e doenga de
Nicolas-Favre.

A intradermorreacio a0 antigeno de Frei ou a verificacio da pre-
senga de anticorpos fixadores do complemento contra o virug do grupo
linfogranuloma-psitacose sfin fteis ao diagndéstico, porém nenhuma
dessas provas é conclusiva.

3. Agente etioldgico.—0O virus do linfogranuloma venéreo, imunolégicamente
relacionado ao virus da psitacose.

3. Fonle e reservatério de wnfecedo—Lestes do reto ¢ da uretra, abeeszos ¢
uleeragtes de pessoas infectadas.

4, Modo de transmissio.—Por sontdgio direto, durante o ato sexual; indireta-
mente, pelo contacto com objetos contaminados pelos exsudatlos
infectantes, especialmente no caso de criancas,

Pertodo de incubagdo.—De 5 a 21 dias, até o aparecimento da lesdo inisial,
geralmente 7 a 12 dias. No caso da adenopatia inguinal constituir a
primeira manifestagfio clinica, 10 a 30 dias; 4s vézes, virios meses.

o

Periodo de trongmissibilidade.~—Varifvel, de scmanas a anos, cnquanto
houver lestes ativas.

Suascetibilidade e resisténeia.—A suscetibilidade parece ser geral. A doenga
n#o conferc imunidade. Nio existe imunidade artificial.

&

~

. Preveléncia.—Doenca mais comuin do gue geralinente se supunha. Muito
difundida no mundoe inteiro, cspecialmente nas regices tropicais c
sub-tropicais. Endémica na rogifio meridional dos Estados Unidos da
Aimnérica do Norte, especialmente entre os individuos da raca negra.
Sua incidénein & maior nos grupos ctdrios de maior atividade sexual,
principalmente nos individuos dados & promiscuidade sexual. Nio ha
diferenca significativa na incidéncia entre os sexos e tddas as ragas
sfo afectadas.

@20
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9. Profilaxia:

A Medidas preventivas: Exccto no que se refere especificamente ao
linfogranuloma venéreo, as medidas preventivas sfo idénticas as
que se recomendam pars as doencas venéreas (vide Sifilis DA,
phg. 204},

B. Contrile de individues infeetados, de contactos e do meio am-

hiente:

1. Notificagdo & autoridade sanitiria local: Obrigatéria em
determinadas zonas endémicas (alguns estados dos
EE.UT ), classe 3C (pig. 11). N&o & doenga de notificacio
compulséria na maioria dos estados e paises.

. Isolamento: Evitar relagiies sexuais até a curs das lestes.

. Desinfecefio concorrente: Nenhume, Tratamento conveniente

das secreges das lesGes e dos objetos por elas contaminados,

Desinfecefio terminal: Nenhuma,

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizacio: Nenhuma,

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecglio: Doescobrimento
dos contoctos scxusis do doente, expostos ao contdgio antes
¢ depois do aparceimento dos sintomas da enfermidade.

8, Tratumento especifico: Varia com a fase da doenca; aureomi-

cina (clorotetraciclina} na fase de infarto, ganglionar, na
gual a sulfadiazina tem também algum eficicia; para a
proctite e outras lesdes ulcerativas, antibiéticos do grupo da
tetraciclina (aureomicina, terramicina), ecloromicetina ou
sulfadiazina, administrades durante 30 dias ou mais apés o
desaparecimento das secre¢des.

C. Medidas em épocas epidémicas: Intensificagic das.medidas
profilaticas.

D. Medidas internacionais: Vide Sifilis 9D, pig. 205.

b L &b

LINFORETICULOSE BENIGNA DE INOCULAQKO

1. Identificagdo.——Doenga infecciosa benigna, caracterizada pelo apareci-
mento de lesfio inflamatdria eutinen, de edr vermelha ou violices, no
local de uma mordedura ou de uma arranhadura de gato, trés a cinco
dins apds Gste trawmatismo. A lesio assemelha-se a um furdnculo e
pode apresentar uma crosta ou assumir a forma de uma pastula, Em
seguida, entre quatro dias até mais de um més, mas comumente duas
a trés semanas, depois do traumatismo, aparece adenopatia regional
limitada a poucoz ginglios, geralmente a um s, com inflamagfo
secunddria da pele suprajacente. Em alguns pacientes se observa um
expntema evanescente, Os sintomas, constituidos de mal-estar, cefalal-
gia, anorexia e is vézes calafrios, torname-se mais intensos, pedendo a
temperatura subir a 39°-40° C, persistindo por dias e semanas, até a
rutura do ghinglio linfitico supurado, O processo infeecioso cede,
entio, sendo rdpida a cicatrizagdo ¢ habitual a cura, Tém sido regis-
trados casos Tatais de meningoencefalite. Alguns doentes nfo apresen-
tam lesio cutdnea nem supuracdio dos ginglios linfdticos. Sindnimo:
doenga da, arranhadura de gato ou adenopatia regional sub-apguda e
espontaneamente curdvel, ’
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A intradermorreacfio & a fixagho do complemento com antigeno do
grupo psitacose-linfogranuloms venéreo, sfo titeis ao diagnéatico. A
confirmagio se faz pela ineculacio, em macacos, de material pro-
-veniente das leafies cutéineas ou do exsudato dos génglios linfaticos
gupurados.

2. Agente etiolégico.—Desconhecido, Das lesiies se isolou um virus intima-
mente relacionado com os do grupo da psitacose-linfogranuloma
venéreo.

3. Fonte ¢ reservatério de tnfecodo,—Provivelmente vdrios animaiz, entre os
quais 0 gato doméstico & o mais conhecido. Os animais geralmente
apresentam infecgdes inaparentes,

4. Medo de transmissdo.—Geralmente pela mordedura, arranhadura ou con-
taminagio com a saliva de gato, pelo contacto com outros animais,
inclusive aves, ou ainda pela picada de insetos. A frequente auséncia
de tais contactos nos antecadentes do paciente parece indicar a
exigténeia de outros modos de transmissfo, tais como pequencs trau-
matismos produzidos por espinhos de plantas, {ragmentos de madeira
ou de osso, e cerdas de porco-espinho.

6. Periodo de incubacfo.—V4rios dias; de 2 a 8 dias noa casns de traumatismo
evidenta.

6. Periodo de transmigsibiiidade.—Desconhecido, tanto para o reservatério
como para o homem. Presume-se que para éste tiltimo dure enquanto
estiverem abertas as lesdes. Desconhece-se a transmissfio inter-hu-
mana.

7. Sugcetibilidade o resisténcia.—Deaconhecidas.

8. Prevaléncia.—Apsarentemente universal. Tem sido registrads em quase
todos os paises da Europa, na Africa do Bul, nos Estados Unidos da
América do Norte, no Canad4 e em vérios paises da América do Sul.
Geralmente de natureza esporidica, ocorrendo s vézes sob a forma
de surtos epidémicos entre 0s membros de numa familia cu de uma
coletividade. N#o se determinou ainda a variagfo da prevaléncia no
tocante fs estagtes. Incide igualmente entre os dois sexos; cbrea de
um terco dos deentes sfo menores de 10 anos e maiz da metade tem
menos de 20,

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:
1. Doenga identificads pela primeira vez em 1950, Nio estiio
ainda estabelecidas medidaa precisas de profilaxia, salvo a
recomendacio de evitar o contacto com gatos.
B. Contrsle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:
1. Notificago & autoridade ganitiria local: (Geralmente nfo se
justifica a notificacfo, Classe 5 (p. 12).
. Isolamento: Nenhum.
. Desinfecgho concorrente: Das secrecies provenientes das
lesies cutfineas ou dos ginglios linfiticos,
. Desinfeaciio terminal: Nenhuma.
. RQuarentena: Nenhuma.,
. Imunizacio: Nenhuma.
. Peagquisa de contactos ¢ da fonte de infeecfio: Exame dos
contactos familinis, em busca de uma fonte de infecgio

Wb
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comum, ¢ investigagio dos gatos como poseiveis reserva-
térios.

8. Tratamento especifico: Nenhum. (b emprégo da cloromicetina
e dos antibidticos do grupo da tetraciclina parece encurtar
evolugio da doenga.

. Medidas em épocas epidémicas: Nenhuma.
D. Medidas internacionais: Nenhuma.

MALARIA

1. Identificagio —Doenca infecciosa grave, de evolucio aguda, ou frequente~
mente cronica, que geralmente comeca por um breve perfodo de
manifestacdes indefinidas, logo seguido por calafrios caracteristicos,
ripida elevacio da temperatura, geralmente acompanbados de
cefulalgin e ndusea, terminando com profusa sudagio; apds um periodo
de apirexia, repete-se o ciclo de calafrios, febre e transpiragfo.
medida que a doencga progride, os ataques tendem a repetir-se -didria-
mente, em diaa alternados ou de trés cm trés dias, dependendo da
espécie do hematozodrio responsdvel. A duraciio do ataque primério,
quando nfo tratado, varia de uma semana a um més, ou mesmo mais.
As recidivas sfio frequentes e podem dar-se a intervalos irregulares,
durante anoa. A letalidade, nos casos gue n#ic tenham sido tratados,
varia entre menos de 1%, até 10% on mais, dependendo do tipo do
parasito e do grau de resisténeia do individuo. Nos casos tratados, a
letalidade pode ser de 0,19, raramente excedendo 0,5%, O diagndstico
clinico bhasein-ge na presenca dos sintomas caracteristicos: ealafrios e
febre intermitentes, esplenomegalia e anemis secundéria, frequente-
mente acompanhada de bago palpdvel e ietericia de grau moderado,

Deve-se procurar sempre confirmar © disgndstico pelo laboratério,
mediante a verificacio da presenca do hematozodrio no sangue, pelo
exame microscdpico. Pode ser necesirio proceder & repetidos exames.
O mbtodo da gota espdssa apresenta melhores possibilidades para a
descoberta do parasito, que muitas vézes nio & demonstrivel no
sangue de pacientes submetidos = tratamento.

2, Agente etioligico.—Plasmodium vivaz, ni ter¢fl benigna; P. malariae, na
{ebre gquartd; P, falctporum, na tercd maligna ou febre estivo-cutonal;
e . ovale, na maldria svale, forma bastante rura.

3. Fonte e reservatério de infecodo.—A fonte imediata & o mosquito infectado.
O homem & o Unico reservatério conhecido.

4. Modo de transmissdo.—Certas espéeies de anofelinos ingerem sangue
humano contendo plasmddios na fase de gametGeito, e atuam como
hospedeiros definitivoa. Os parasitos se transformam em esporozditos
dentro de um periodo gue varia de 8 a 85 dias, dependendo da espteic
do plasmddio & da temperatura externa. Og esporozéitos alojam-se
nas glindulas salivares do ingeto e sfic finalmente injectados no or-
ganismo humano pelo mosquito, durante a picada. Nos hospedeiros
suscetiveis, os gametdoitos geralmente aparecem na circula¢io dentro
de um periodo varidvel de 3 a 14 dias, conforme a espécie do parasito.
A maliria pode ser transmitida também por injecio ou transfusio de
sangue de individuo infectado, ou pelo uso de seringas contaminadas,
GoIMo acontece Coin 03 Narcomanoes,
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5. Periode de tncubagde.—Em média, de 12 dias para o P, falciparum; de
13 a 15 para o P. vivaz, de 28 a 30 para o P. malarioe. Com algumas
ragas de P, wvar, o ataque primario pode ser protelade por 8 a 10
meses. Esse periodo de laténcia denomina-se “periodo de incubagio
prolongada.” Nos casos em que a infecgfo & causada pela transfusfio
de sangue infectade, a incubagio pode ser muite mais curta.

Pertodo de transmisstbilidade.—Enquanto houver gametbcitos no sangue
periférico; varia com as espécies e as racas dos parasitos e com a
resposta ao tratamento. Na maldria guarti, pode prolonger-se in-
definidamente; na teredl benigina, pode durar de | a 3 anos; e na terci
muligna raramente vai a mais de I ano. O mosquito permanece in-
fectado por muito tempo; sé¢ a {émea se alimenta de sangue.

>

. Suscetibilidade ¢ reststéncia.—A suscetibilidade & universal, porém in-
fecgtes anteriores podem torng-la menos acentuada., Nas Areas de
condigdes de vida primitiva onde a doenga apresenta elevada en-
demicidade, e os individuos acham-se permanentementc expostos 4
picads de nnofelinos infectados, pode-se desenvolver grande tolerincia
4 infeccdo.

=]

Prevalencin.—Rarissima nos Estados Unides e em muitos outros paises
onde a maliria constitala um problema sanitdrio, hid des anos passa-
dos. Muitos paises zituados na zona tropical, que até bem pouco
apresentavam alta endemicidade, congeguiram atualmente reduszir
grandemente a incidéneia da enfermidade, gracas aos mnétodos pro-
filiticos modernos. Em muitus regifes tropicais e sub-tropicais da

frica, Asia e Sudoeste do Pacifico, a maldria constitui ainda uma
das principais causas de morbidade.

9. Profilaxia:
JA, Medidas preventivas:

1. A aspersfo periédica das paredes internas das hahitaces e de

outros locais de pouso dos anofelinos com inseticida de acéio
residual (tais como o DDT, o hexacloreto de henzeno ou o
dieldrin), empregando férmulas e concentragies con-
venientes, ¢ a intervelos apropriados, conatitui medida de
grande eficteia na profilaxia da maldria. Em geral, as cam-
parnhas contra a maldria inclnem a aspersgo de caomunidades
inteiras, a sor sistemdticamente repetida, ano apds ano, até
que & doenga ndo sejn mais endémioa,

2. Na faltn de insetieida do acio residusl, desinsetizar, todas as
noites, os dormitérios e oubros aposentos, mediante o as-
persio de liguidos ou aerossdis & base de pirctro,

3. Nas dress endémicas, telagem das casas e uso de meaguiteiros.
4. B 1itil o emprégo de repelentes (tais como o dimetilftalato ou
2-etil-hexanodiol-1, 3 geralmente chamado *'612’’), mediante
aplicag3o 3s partes descobertas do corpo e impregnacgioc das
roupas das pessoas expostas a picadas de anofelinos.
Niio se devem descuidar as medidas (e saneamento, tais
come aterros e drenagetr, para eliminar focos de anofelinos.
(s larvicidas (tais como o petrdlec e o verde Paris} nio
s#0 atualmente muito empregados nos casos em gue a
agpersio residual é eficag, mas podem ser dtels ern condigdes
especins,
Administracio  sistemdtica de medicamentos  supressivos,

[e]

o
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medida de grande valor nas zonas de elevada endemicidade
{vide 9-B-8).

7. O tratamento adequado dos casos agudos ¢ cronicos constitui
importante recurso auxiliar na profilaxia da maldria.

8. As cumpanhas contra a maldria frequentemente se beneficiam
com a educacio sanitdria do piblico, através du qual sc
difundam conhecimentos sébre o emprégo dos modernos
medicamentos, com finalidade terapéutice ou profildtica,
assim como g6bre medidos priticas de profilaxia.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagfio & autoridade sanitdria local: Obrigatéria, Classe
2B (pag. 11), nas 4dreas onde a doenga nfio & endémica ou
vem sendo mantida sob contrdle, sendo conveniente limitd-la
aos casos positivados (EE.UU.), Nas zonas endémicas,
recomenda-se encari-la como doenga da Classe 3C (pag.
113,

9. Isolamento: Nenhum. Recomenda-se o proteciio dos doentes
durante a noite mediante sus permandnein em aposentos
telados ou o emprégo de mosquiteiros, nag dreas onde exig-
tirem anofelinos.

3. Desinfeccio concorrente: Uma tinica aspersio de inseticida
de agio residual nas vizinhangas pode ser 1itil, se ocorrer um
cago primdrio ou de recaida numa drea que nfo se encontre
sob contréle, que tenha estado até entfo livre da doenga e
onde existam anofelinos,

4, Desinfeecfio terminul: Nenhuma,

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizagiio: Nenhuma.

7. Pesquisa de vontactos e da fonte de infecgfio: Investigar ante-
cedente de infecciio prévin ou de exposivio A picada de
anofelinos infectados, ou s¢ houve qualquer outra possibili-
dade de infeecfio.

8. Tratamento espeeifico: (a) Casos agudos em individuos sus-
cetiveia: dose inicial de 600 mg. (dw base) de sulfato on
difostato de cloroguina, depois uma segunda doge de 300
mg. (da base) seiz horas mais tarde, e em seguida 300 mg.
(da base) uma vez ao dia durante dois dias; ou ¢ diidrato do
dicloridrato de amodiaquing, de aedrdo com idéntico cs-
quema. (h) Casos agudos, tratamento de cmergineia:
rustanosulfonato de mepacrina, na dose de 400 mg. por viu
intramuscular, repetida 6 horas apds, se necessirio; ou
cloridrato de cloroquina, dose de 200 ou 300 mg. por via
intramuscular, repetida 6 horas apés, se 0 paciente nio for
capaz de tomar dase adicional (isto &, do difosfato}, por via
oral; ou hromidrato ou dicloridrato de quinina, na dose de
600 mg. bemn dissolvidos em séro fisiologico, administrado
lentamente por viy endovenosa, repetindo-se 6 horas apds, se
necessitio, () Cusos agudor em pacientes semi-imunes:
sulfato ou difosfato de cloroguina numa viniea dose de 600
mag. (da buse); ou dildrato do dicloridrate de amoediaguina,
numa vinjca dose de 600 mg. (da base}.

Tratamentn supressive: sulfato ou difosfato de cloro-
quing, na dose de 300 mg. (da base), semanalmente, de
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preferéncia no mesmo dia de cada semana; ou diidrate do
dicloridrato de amodizquina, 300 ou 400 mg. (da base) uma
Ver pOr semana; ou monoeloridrate de proguanil, 100 mg.
difriamente; ou, para pacientes semi-imunes, 300 mg. uma
ver por scmana; ou pirimetamina, 25 mg. uma vez por
semana.

Prevencio de recaidas: difosfato de primaguina, na dose
de 15 mg. {da base), diiriamente, durante 14 dias; deve ser
ministrado a pessoas que deixam Areas endémicas, quando o
tratamento supressivo é interrompido. Nos ataques agudos,
pode ser associado ao tratamento padriio pela cloroquina ou
amodiaguina,

. Medidas em épocas epidémicas: A providéneia inicial consiste
na realizaco de inquérito epidemiolégico preliminar para de-
terminar o cardter, a extensio e a intensidade das condigdes de en-
demicidade ¢ epidemicidade da doenna, Intensificar o trabalho
dec aspersfio de inseticidas de agSo residual, o tratamento dos
casos agudos e o emprégo de medicamento supressivos. As vézes,
os focos de anofelinos responsiveis por uma epidemia podem ser
destruidos.

D). Medidas internacionais:

1. Desinsetizacio sistemitica de seronaves procedentes de zonas
malerigenas. Aplicacdo de medidas especiais de desinseti-
zagio a aeronaves, navios ¢ outros veiculos que ndo possuam
um certificado vilido de desinsetizaciio, antes de sua che-
gada o zonas que estejam livres dos anofelinos em geral ou
sémente de certas espécies.

2, Manuten¢iio, tanto quanto possivel, de obras de saneamento
contra mosquitos, em tdérno de portos e aeroportos, hum
raio correspondente & amplitude de vio désses insetos.

MENINGITE MENINGOCOCICA

1. I'den#ificagio.—InfeccBo bacteriana aguda, caracterizada por infeio sibito,
vom febre, cefalalgin intensa, niuseas, a mitido vémitos, sinais de
meningismo e, frequentemente, exantema petequial. Gragas 4 quimig-
terspia moderna, a letalidade, outrora de 40 a 509, acha-se atual
mente reduzida a 5-109%, apresentando variagdes sensiveis, tanto em
condighes endémicas guanto epidémicas. Delirio e coma podem surgir
na fase inicinl, As vézcs ocorrem ecasos fulminantes (sindrome de
Waterhouse-I'riderichsen), com sinpis de eolapso e chogue desde o
inicio. Nio ¢ incomum a meningococemin sem propugociio para as
meninges, devendo-se suspeitar da presenea dessa forma nos casos de
manifestagies febris nfio diagnosticadas, especialmente guando
acompanhadas de erupgdo cutinea e elevada leucocitose, Sindnimos:
TF'ebre otrebro-espinhal, meningoedein.

(s meningococos geralmente podem ser isolados do sengee, do
liquide eéfalo-raguidisno e da nusofaringe. O esfregaco do conteddo
das petéguias pode revelar a presenga do agente ctiolégico,

O diagnostico diferencial deve ser feito com ¢ meningismo, as
meningites sercsas (coriomeningite linfoecitiria, meningoencefalite
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secunddria & parotidite infeccioss, meningite tuberculosa ou sifilitica)
& especialmente com as meningites secundérias devidas a H. influen-
zge, pneumococos, eatafilococos, estreptococoz hemoliticos e varios
outros Eermes menos comuns,

. Agente etioldgico~—0 meningococo, Neisseria meningitidie (N. tniracellu-
laris),

. Fonte ¢ reservatorio de énfecedio.—Seceregdes do nariz e da garganta dos
doentes ou portadores. O indiee de portadores pode chegar a 25% ou
mais, setn gue ocorram casos da doenga. Durante as epidemias, mais
de metade do pessonl de uma organizagfo militar pode converter-se
em portador sfio do tipe de meningococo responsivel pelo surto.

. Modo de transmissio.—Pelo contégio com pessoas infectadas, direta-
mente ou através da aspersiio de gotieulas de muco e saliva. A trans-
missfio indireta, através de contacto com objetos recentemente
contaminados com secregdes naso-faringéias de individuos infectados,
tem pouea gignificaciio, pois o meningococo & particularmente senajvel
ao frio e a0 dessecamento.

. Perfodo de trncubagdto.—Varia de 2 & 10 dias.

. Pertode de transmissibilidade~Enquanto os meningococos estiverem
presentes nas secrecies paso-faringéins, Geralmente desaparecem da
nago-faringe 24 horas apds a administracio de agente quimioterdpico
ou antibiético apropriado.

. Buacetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & limitada, como o de-
monsira a baixa proporgio de portadores que contrai a doenga, Os
grupos jovens sfo mais suscetiveis, mas a doenca pode acometer in-
dividuos de qualquer idade, Desconhece-sc o tipo, grau e duraciio da
imunidade conferida por um acometimento da doenga. Nio bd método
de imuniza¢iio artificial de eficiéncia comprovada,

. Prevaléncia.—End&mica e epidémica. De distribuigio geogrifica ilimi-
tada, & geralmente registradn em regides de clima temperado, mas
grandes epidemias tém se verificado em sonus quentes e sécas, Casos
esporddicos occorrem durante o ano inteiro, tanto nas zonas urbanas
quanto nas rurais, aumentando a incidéneia no inverno € na prima=
vers. Apresenta elevada incidéneia, a intervalos irregulares, com
vagas epidémicas que geralmente duram 2 ou 3 anos, Noa adultos, &
mais comun entre os que vivem em losais onde h4 aglomerngiio; em
quartéis e instituicBes.

. Profilaziae:
A. Medidas preventivas:

1. Instrucdes relativas aos cuidados de asseio pessoal e 3 neceasi-
dade de evitar as infecgbes transmitidas por contdgio direto
e por goticulas de muco e saliva.

2, Evitar a superlotagBo nas habitagSes, transportes coletivos,
locais de trabulho e especialmente em gquartéis, acampamen-
tos ¢ navios.

B. Contrdls de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificacfio & autoridade sanitdria local: Obrigatéria na maio-
ris dos estados e paises, Classe 2A (pég. 11).

2. Isolamento: Até passar a fare aguda da doenca.



162 MeNmNGITE MENTNGOGOCTCA

3. Desinfecciio concorrente: Das secregdes naso-faringéias e
dos objstos pelas mesmas contaminados.

4, TDesinfeccdo terminal: Limpeza,

5. Quarentena' Quarentens atenunda. A vigildnein & de utilidade.

6. Tmunizacfic: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeecfio: Impraticdvel.

8. Tratamento especifico: Sulfadiazina por via oral, em dose
inicial elevada, seguida de doses menores; no caso de vémito
pertinaz, ministrar solucfio de sulfadiazinasddica, por via
intravenosa, apés hidrata¢io adequada. A penicilina em
altas doses ou os derivados du tetraciciina podem ser asso-
ciados ao tratamento.

., Medidas em épocas epidimicas:

1. Aurnentar a geparagic entre os individuos e melhorar a venti-
lacfio dos aposentos & dormitdrios para grupos de individuaos
que, em virtude de suas otupagdes ou coudicles de vida,
estejam particulerinente expostos ao contdigio,

2. Be em uma comunidade—uvivil, industrial ou militur—7for de-
susado o risco de contdgio e exoquivel, sob orientacio
mcédiea, 8 quimioprofilaxia em massa das pessoas expostas
ao contigio, a administracio de sulfadiazina reduzirs
grandemente o indice dos portadores e limitard a propagagio
da doenga (0,5 g duas vézes por dia, 4s criangas; 1 g duas
vézes por dia, aos adultos—durante 2 dias, em amhos os
cas0s).

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

MONILIASE

1. Tdentificagfio.—As manifestagdes clinicas desta micose variam de acdrdo
com & localizaco das lesdes, o estade alérgico do paciente e outros
fatores. As manifestagfes mais eomuns sfio: estomatite, vaginite on
vulvo-vaginite, lesfes cutiineas diversas, broneopneumonia, meningite
e, ratamente, infeccfio generalizada. As infecgbes cutiness e os deli-
mitadas a uma regifio sfio benignas; as infecedies disseminadas sio alta-
mente letals. Bimdnimos: Candidiase, cstomuatite cremosa, sapinho.

O diagndstico & dificil e 86 se estabelece, apds repetidos exames
microscbpicos de esfregacos provenientes das lesdes, pela demons-
tracio de formas de levedo e filamente micelianos do cogumeln,

te pode ser encontrado também po esenrro de pacicntes acometidos
de tuberculose, bem eomo em outras infecedes pulmonares ou tumo-
res. O cogumelo pode ser cultivado.

2, Agente etioligico.—Candide albicans (Menilia albicans).

3. Fonle ¢ reservatirio de infecedio.—Dele e tracto gastro-intestinal de pessoas
aparentemente normais. & frequentemente encontrudo em aves e
cutros animais.

4. Modo de tranamissdo.—Provivelmente por auto-inoculagfo; raramente s
transmite de individuo a individuo,
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5. Perfodo de incubagde.—Desconhecido,
. Periodo de {ransmissibilidade.—Desconhecido.

7. Sugceptibilidode ¢ registéneia—D5%0 ecomuns as infecgdes inaparentes. A
maioria dos adultos apresenta hipersensibillidade ap cogumelo, com
formagio de anticorpos, A reinfecgfio ¢ frequente; as manifestacdes
clintcas costumam ocorrer apds uma diminuicio da resisténcia, local
ou geral. A infecefio dos dedos é favorecida pela maceracio conse-
quente a0 prolongado contacto com dgua (cmpregados de bares, donas
de caga}, As lesfes cutdneas sfio comuns nas pessoas obesas, sujeitas
a sudorese excessiva nas pregas do corpoe onde h4 fricgfio, assim como
nos dighéticns ¢ nas lactantes. A estomatite ocorre nos infantea debili-
tartos & nas pessoas mais idosas cujas dentaduras sejam mal-adapta-
das. Frequentemente encontra-sc o cogumelo em pacientes tratados
com os anbibidticos de amplo espectro bacteriano {derivados da
tetracidina, ote.),

8, Prevalénein.—Faporidica e difundida no mundo inteiro. As manifestacfes
clintcas s80 mais Trequentes nos adultos do que nas criangas, excetua-
dos o8 infantes, Mais comum nas mulheres do que nos homena.

9. Profiaxia:

A. Medidus preventivas: Nenhuma,

B. Countréle de individuos infectades, de contactos ¢ do meiv am-
hiente:

. Notificagio 3 autoridade sanitéria loeal: N&o se jusiifica,
Claase & {pig. 12).

. Isolamento: Nenhum.

. Desinfecgio concorrente: Nenhuma.

Desinfeccfio terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma.

Imunizaciio: Nenhuma,

. Pesquisa de contaetos ¢ da fonte de infecgfo: Inidtil.

. Tratamento especifico; Nenhum, As infecefes que se desen-
volvem durante tratamento com antibiGticos is vézes desa-
parecem quando a medicagio é interrompida.

(. Medidas em épocas epidémicas: Inaplicdveis.

D). Medidas internacionais: Neohuwma.

Ju—y

001G O GO

MONONUCLEOSE INFECCIOSA

1, Identificagdo.—Infocghio aguda, com menifestagdes clinicas varidveis,
geralmente acompunhada de linfocitose caracteristica e da presenca
de anticorpos heteréfilos no sangue, Tém sido descritas trés entidades
elinicas comuns, apresentando um ou dois dos seguintes caracterfsti-
cos: 1) Febre ganglionar (Pfeiffer), que se apresenta com esplenome-
galia e adenopatia, sem angina e & comum nas erian¢as; 2) Mononu-
clecse infeceiosa, que s¢ earscteriza clinicamente por febre continua,
o manifestagdes ineonspicuas, ou mesme ausentes de adenopatia vu
anging e & frequente nos adultos jovens; 3) Angina monocitics, lesio
caraeteristica das estruturas linfaticas da garganta, com ou sem adeno-
patis, comum nas criangas mais velhas e adultos jovens. Pode surgir
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ocasionalmente um exantema de morfologia varidvel, e is vézes mani-
festam-ge ictericia e meninpoencefalite. A docnga raremente condusz
a0 éxito letal,

O dingnéetico de laboratdrio & feito pelo exame hematolégico e
pela, pesquisa de anticorpos heterdfilos no sangue. As provas sorolfgi-
cua para o sifilis podem ser tempoririamente positivas,

2. Agente etioligico.—Desconhecido.
3. Foufe de tnfecpdo.~—Desconhecido.

4. Modo de transmissdo.—Desconhecido. Supde-gse que a transmissio se faga

de individuo & individuo.

6. Pertddo de Trcubagde.—Desconhecido. Ao que parece, varia de 4 a 14 dias,

olu maia.

6. Periodo de ransmisgibilidade.—Desconhecido.
7. Suscetibilidade ¢ resisténeia.~—A suscetibilidade & geral, mas a incidénein

& maior entre criancas e adultos jovens. Ocorrem provivelmente
casos benignos que passam despercebidos. NEo se conhoce o grau de
imunidade conferido por um acometimento.

8. Prevaléncia.—Observads em varias partes do mundo, particularmente na

Europs Continental, Gri Bretanha, Austrélia ¢ Estados Unidos, Tem
sido registrada tanto sob a forma esporddica quanto epidémiea, sendo
provivvelmente muito mais frequente e difundida do que indicam os
cazos notificados. Ag epidemias se verificam com mais frequéneia nas
escolas e instituieBes para crinncas. Registram-se comumente casos
entre estudantes de medicine, enfermeiras e pessoal hospitalar.

9. Profilazta:

A, Medidas preventivas: Nenhuma.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos & do meio am-
biente:

1. Notificagfio & autoridade sanitdria local: Notifieagio obrigs-
téria de epidemias. Dispensfvel a notificacio de casos isola-
dos, Classe 4, pig. 11.

. Isolamento: Nenham.

. Deginfecefio concorrente: Dos objetos contaminados pelas
gecrerdes naso-faringtiag,

. Desinfecciio terminal: Nenhuma.

. Quarentens: Nenhuma,

. Imunizagao: Nenhuma,

. Pesguisa de contactos e da fonts de infecglio: Nos casos isola~
doa, pouco witil.

8. Tratamento especifico: Nenhum.

C. Medidas em &pocus epidémicas: Investigagiio epidemiolégioa na
ocorréncis de cpidemias, com o fito de procurar acumular oz
conhecimentos sébre a doenga.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

= ]

=5 e

MORMO

1. Identificagtio.—O mormo & uma doencga infecciosa, extremamente conta-

giosa, propria dos solipedes (cavalos, mulas e asnos), porém rara no
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homem. Apresenta-se sob duas formas clinicas: uma, localizada na
pele, conhecida como farcine; outra, gencralizada, o mormo propria-
mente dito. Ambas podem ser agudas ou cronicas, sendo estas as for-
nas mais ¢omuns nos snimais ¢ aguclas as mais frequentes no homem,
No homem, a sintomatologia é variada, desde a infecgfio inaparente
até a doenca clinicamente reconhecivel. A forma cutinea caracteriza-sc
pelo aparecimento de um nédulo ao nivel da porta de entrada do
germe, com linfangite e tumeiacfio das dreas eircunvizinhas, acom-
panhada de uma erupefio papular generalizada, 3s vézes pustulosa, e
de bronco-pneumaonia. A letalidade & elevada, sobrevindo a morte
geralmente dentro de & a 10 dias. As infecgfes primérias da mucosa
nasal geralmente se assemelham ao mormo cronico dos cavalos, mas
com letalidade mais elevada, produzindo uleeracio da mucosa, lin-
fangite e adenite regionais, com generalizaciio por via sanguinea,
com manifestacdes cuténeas e articulares. A infecgfio contraida em
laboratdrio, através da inalaedo de material infectante, produz
pneurnonia gue se assemelha 4 provocada por virus.

O disgndstico pode ser feito pela prova de fixacfo do complemento,
que se torna positiva na terceira semana; pela prova de aglutinacio,
verificando-se o aumento doa anticorpos na segunda semana; pelo
aparecimento tardio da reagiio & maleina; e pela cultura e isolamento
do germe das lesfes de eoricetos e cobaias infectades experimental-
mente

Deve-se fazer o diagndstico diferencial com a melioidose, doenga
que se assemelha a0 mormo, mas que apresenta gomo principais mani-
festagtes clinicas septicemia e formagdo de nddulos granulomatoscs
caracteristicos por quase todo o corpo. Seu agente etioldgico é o
Malleomyces pseudomallei, constituindo o rato o reservatdrio natural.
Durante a segunda Grande Guerra, verificaram-se casos de melioidose
entre soldados americancs, em Burma e (Guam. Apresenta maior
prevaléncia nos Estadoa Malaios, Indochina e Ceilio.

2. Agenie etlolégico.—Malleomyces mallei, o bacilo do mormo.

3. Fonte e reservatério de infecedo.—Secrepfies daa lesdies abertas das viaa
respiratdrias ou exsudatos das lesfes cuténeas, em cavalo ou homem
infectados.

4, Modo de transmissio,—O homem se infeeta através de solucdes de continui-
dade da pele, por contdgio direto eom animais doentes, seus Srgios,
culturas do germe, ou ao manipular animais de laboratério infectados
experimentalmente; menos frequentemente, por contigio indireto,
através de objctos contaminados pelas secregdes infectantes. Também
se transmite por via digestiva, mediante s ingestdio de carne infec-
tada ou pelos dedos contaminados e levados inadvertidamente &
baoca, Sfo raros os casoa de infecglo inter-humanu, entre oz individuos
que tratam os doentes. A infeccio acidental no laboratério é relati-
vaments frequente, através de solugdes de continuidade da pele cu
pela inalagdo de partieulas dimidas contendo o germe.

5. Perfodo de incubagtio.—Varidvel; geralmente de 1 a 5 dias.

6. Pertodo de tranamisaibilidede.—Até que o bacilo desapareca das secrectes
ou que so curem lesdes,

7. Suscetibilidade e resisténcia.—Ao que parece, 0 homem & muito pouco sus-
cetivel. Apesar da fntims associagio com animais, entre oz quais &
incidéncia & igual ou superior & cinquenta por cento, sfio raros os easos
humanos. Sob &ate aspecto, o mormo ¢ semelhante & febre aftosa, da
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qual =80 exiremamente raros os cagos comprovados de infeccfo
humana e exageradus as opindes cxistentes sdbre sun frequéneia no
homem.

8, Prevaléncia.—Ilara ¢ esporidice. Ovorre, quase que exclusivamente, entre
individuos que, pela sua profissfio, mantém  contacte direto
e permanentc com animuis, tais como eavalurigos, pessoas que tratem
ou realizem sutdpsias de animuis mormosos e luboratoristas, Sua
prevaléncia acha-se em declinio, no mundo inteiro, & medide gue a
traciio animal vai sendo substituida peloa veieulos motorizados. Iode
ser encontrada ainda em muitos paises da Asia,, ﬁ.frica., Europa Orien-
tal e América do Sul. De tempos em tempos ocorrem casoa na América
do Norte & na BEuropa Ocidental,

0. Profilaxia:
A, Medidas preventivas:

1. A profilazia do mormo no homem depende, essencialmente,
do contréle da doenga nos equinos. Nas treas de prevaléneia
endémica, incluem-se entre as medidas profiliticas a abo-
ligiio do uso de cochos e bebedouros comuns para os cavalos,
a fisealizagiio sanitdria dos estdbulos e outros locais onde ze
mantém equinos, bem como a realiza¢io anual da prova da
malcina em todos os equideos, inclusive quando postos &
venda.

2. Os laboratoristas devem ter extrema cautela ao manipular
culturas désse bacilo ou animais experimentalmente infee-
tados, suas galolas e objetos com os quais 0z mesmos hou-
verem tido contacto.

B. Contrdle dos individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificacdo & autoridade sanitéria local: Qbrigatdria na maio-
ria dos estados e paises, Classe 2A (p. 11). Cumpre notificar
tamhém & autoridade pecudrvia ou agricola local.

Isolamento: Domicilidrio ou hospitalar. As pessoas que ti-
vercin a seu ¢arge o tratamento do doente devem tomur o
maximo euidado no sentido de evitar contacto com as lestes
cutineas ou secregoes nasuis do paciente.

Desinfeecio concorrente: Das secrecdes do enférmo ¢ dos
objctos pelas mesmas contaminados.

Dresinfecg®o terminal: Limpezsa rigorosa.

Quurentena: Nenhuma.

Imunizagio: Ndo h4i método eficaz.

. Pesquisa de contaetos e da fonte de infecgdio: Desconhecem-se
portadores humanos. Problema de naturaleza pecuéria
(vide 9C;).

8. Tratamento especifico: Tém sido registrados bons resultados

com o emprégo da sulfadiazina, embora seja ainda limitada
a experiéncia. A penicilina ou a eritromicina podem ser
1liteia.

o

b

Heoe

C, Medidas em Cpoeas cpidémicas;
1. Inaplicdveis com relagfio ao homem, no qual a doenea ocorre
sob a {orma esporddica.
2. Assumem maior importincia os surtos epidémicos entre eava-
los e outros solipedes, 0s guais podem ser extensos ou locali-
zndos. Recomenda-se o quarentens de todos os animads de
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uma cocheira contaminada, até gue todos tenham passado
pela prova da maleina, posteriormente repetida, os animais
infectados tenham sido removidos ¢ u cocheira, seus uten-
silios & imediagfies, devidamente desinfectados. A extermingfio
dos animais infectados é essencial. (s animais recentemente
chegados devemn ser isolados até que se demonstre estarem
os mesmos livres da doenga, mediante a realizagiio da prova
da maleina.

D. Medidas internacionais: Nenhumna,

NOCARDIOSE

1. Identificagdo.—Doenca corénica, caussdu por um cogumelo, e que fre-

guentemente se manifesta inicialmente nos pulmées, com disseminacéo
hematogéniea que pode causar peritonite, meningite, ahcessns cere-
brais e outros processos piogénicos. B doenga de elevada letalidade, A
enfermidade pode-sc apresentar sob uma forma mais benigha, bas-
tante frequente, mas capaz de produzir considerivel ineapacidade, a
de um tumor micdsico localizado on micetoma, geralmente em um dos
membros inferiores.

O exame microscépico de esfregacos corados de escarro, pus on
liquido céfalo-raquianc e dos “grinulos” de micetomas & Gtil ao
diagndatico, cuja eonfirmacio pode ser obtida por meio da cultura
do cogumelo e da inoculagdio em animais, .

Micetomas causados por varias espéeics de cogumelos, diferentes dos
do ginerc Nocardia, s8o0 frequentemente englobados sob a denormina-
cio de maduromicose (pé de Madurs), sendo, assim, necessdrio fager o
diagndstico diferencial.

2. Agenie ctioldgico.—Nocardia asteroides. Qutras espécies de Nocardia tam-

o

Nos o

[e]

bém podem eausar micetomas,

Fonle e reservatirio de infecodo.—Desconhecido; provivelmente o solo.

Meoda de transmissio—Contacto direto com o solo contaminado, através

de ferimentos & abrasfes produzidas por traumatismos ligeiros; as
infeeedes pulinonares provavelmente se processam através da inalagho
de micro-organisinos suspensos na poeirs existente no ar. Em condi-
¢dcs naturais, nio se trunsmite diretwnente de individuo a individuo.

Pertedo de tncubagdo.—Desconhecido; proviwelmente semanas ou meses,
Pertodo de transmisstbilidode —Desconhecido.
. Suscetibilidade ¢ resisténeie.—Provivellmente a suscetibilidade é geral.

A doenca nio confere imunidade.

Previléncia,—Infecciies ocasionais e esporidicas sfo registradas no mundo

inteiro. Os micetomas sio mais comuns nas regiges onde o pove anda
desenleo. Nio hd provas de que a prevaléncia varie em virtude de
idade, sexo ou raga.

Projfilexia:

A. Medidas preventivas: Nenhuma.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente: .
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. Notificacho 4 autoridade sanitdria local: Em geral, nfo se
justifica, Classe 5 {(phg. 12).

. Isolamento: Nenhum,

. Desginfeccfio concorrente: Das secrecdes e dos pensos contae
minados.

. Desinfecgfio terminal: Limpeza rigorosa.

. Quarentena: Nenhuma,

. Imunizacio: Nemhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Imitil.

. Tratamento eapecifico: As sulfas e a penicilina 580 eficarea nas
formas disseminadas da doenga, desde gue sejam ministradas
precocements e durante periode prolongado.

C. Medidas em épocas epidémicas: Inaplictveis: doenea esporfdica.
D. Modidas internacionais: Nenhuma,

00 =% O Ut e b

ONCOCERCIASE

1. Idenitficacio.—Doenca crdnica, benigna, causada por uma fildria, que
determina a formacio de nddulos fibrosoa na pele e nos tecidos sub-
cuténeos, particularmentc da cabeca e dos ombros (na América) ou
da cintura (na Afriea). Expelidas pela fémea, as micro-fildrias migram
através da pele, ¢, s¢ localizadas na cabega, frequentemente atingem
08 olhos, provocando perturbages oculares e As vézes cegueira, A pele
quc ecircunda o3 nédulos pode tornar-se endurecida, pigmentada e
inflamada,

O diagndstico de lahoratério & feito pela ohservacfo das microfild-
rias em material colhido por biépsia da pele, mediante o exame
microsctpico; pela extirpacio de um nddulo, com o achado dos vermes
adultos; pela demonstracio da presenca das microfildrias nos olhos,
mediante o emprégo do micresedpio oftalmolégico, no caso de mani-
{estacbes oculares.

2. Agente etioldgico—Un nematdideo, a filiria Onchocerea voloulus.

3. Ponte e reservatirio da infecglio—A fonte imediata & um simulideo. As
pessoas infectudas em cujs pele se encontrem microfilirias constituem
o reservatério da infeccfo.

4. Medo de transmisedo.—Pela picada de dipteros infevtados do género Sima
lum; na Guatemala e México, 8. ochraceum, 5. callidum, S. metalls-
cum e proviwvelmente outras espécies; na Afnca. o 8. damnnsum e
provavelmente o 8. neavet. As microfilirias penetram nos miisculos
tordcicos do vector, se transformam em larvas infectantes, migram
para a probdscida, e depois penetram através da pele do individuo,
quando o insato pica. O vector torna-se infectante ap6s 6 dias ou mais.

5. Perfodo de incubacdo.—QOs nddulos podem tornar-se evidentes 3 a 4 meges
apds & infeecflo. Os vermes comecam a produzir larvas 1 ano ou mais
apés & infeccdo.

6. Perindo de transmissibilidade —Enquanto subsistirem na pele microfildrias
vivag; pode durar muitos meses, provivelmente anos.

7. Suscetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & geral.

8. Prevaléncia.—No Hcemisfério Ocidental, a distribuigio geografica &
limitada 4 Guutemals (particularmente na vertente ocidental da
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Serra. Madre), ao sul do México {nos estados de Chiapas e Qaxaca) e
a0 nordeste da Venezuela; na Africa, descendo ao longo da costa vei-
dental, du Scrra Leda ao Congo Belga, ¢ em direcfo ao leste, através
do Congo uté o Budfio Franeés, Sudio Britinico, Uganda, Niassalan-
dia ¢ Quénia. Em algumas localidades, metade da populacfio, e as
vizes mais, apresenta-se infestada.

9. Profilazia:

A. Medidas preventivas;

1.

2.

3.

Evitar picadas de simulideos, cobrindo tanto quanto possivel
a cabega e 0 corpo, ou fuzendo uso de repelentes,

Destruir, mediante o emprégo de DDT ou outro inseticida de
achio residual, as larvas dos simulideos, nos cursos dégua de
corrente rdpida e nos canais artificiais,

Prover recursos para o diagnéstico e tratamento da enfermi-
dade.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meie am-

1.

® Mook

biente:

Notificaciio & autoridade sanitéria losal: Obrigatéria em de-
terminadas dreas endémicas; dispensdvel, na maioria dos
paises, Classe 3C (pag. 12).

. Isolamento: Nenhum.,
. Desinfeccio concorrente: Nenhuma,
. Dasinfecefio terminal: Nenhuma.,

Quarentena: Nenhuma,

. Imunizacio: Nenhuma.
. Peaquisa de contactos e da fonte de infecgfie: Problema que

afeta & coletividade (vide BA, 8C).

. Tratamento especifico: A administracio de suramina sédica

(nafureto sddico, Bayer 208) acarreta o desaparecimento
gradual das microfifarias e destrdéi os vermes. Podem veri-
ficar-se reacibes toxicas. A dietilearbamazina (hefragan)
néo & recomendada, em virtude das graves reacbes provoca-
das pela destruicfio das larvas e pelo fato de ser indeua para
o3 vermes adultos, Extirpar cirlirgicamente os nédulos em
desenvolvimento, s fim de climinar os vermes adultos,

. Medidas em &pooas epidémicas: Nas zonas onde a prevalénoeia é
muito elevada, envidar esforgos conjugados no sentido de
reduzi-la, através das medidas recomendadas sob 94,

D, Medidas internacionais: Estahbelecer programas coordenados, com
a participacio dos pajses limitrofes, nas zonas onde a doenga é
endémica, com o fito de evitar a migrag@o internacional de
pessoas infectadas e de prover tratamento e outras medidas pro-
filaticas, nas regices circunvizinhas,

PARAGONIMIASE

1. Identificacdo.—Doenca produsida por um trematddeo, cuja sintomatolo-
gin no homem varia de acdrdo com a via de migragio e og drefos in-
vadidos pelo parasito. Os vermes se localizam maijs frequentemente
nos pulmé&es, onde sfo circundados por uma reagfio inflamatéria que
finalmente se transforma em cistos de parede fibrosa. O quadro clinico
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manifesta-se por tosse ¢ hemoptise, sendo gue em muitos casos o exame
radiogrifico apresenta caracteristicas muito semelhantes ds da tuber-
eulose pulmonar. £ frequente a cvolugio ectdpics, podendo o parasito
localizar-se em outras partes do organismo, tais eomo o intestino, os
ganglios linfdticos, o aparélha génito-urinirio, o tecido gubcutineo e o
cérebro, frequentemente provocando epilepsia do tipo Jacksoniano
quendo se aloja neate iiltimo, Cleralmente & doenga de evolucfio
cronica, durande muitos anos, podendo o paciente, surpreeudente-
mente, dar 8 impressio de hoa satide, Sindnimos: Distomatose pul-
monar, hemoptise endérmica, hemoptise parasitiria.

O escarro geralmente apresenta um pontilhade de pigmento
amarelo-escuro, 8 vézes difusamente distrrbuido, gque o cxame mi-
sroscépico demouatra ser constituide por conglomerados de ovos do
verme. Também pode-se encontrar os ovos nas fezes e, raramente, na
urina.

2. Apente etiolégico.—Paragonimus 1westermand.

3. Fonle e veservalério de infeccdo.—Carangucjos e lagostas de dgua doce, que
atuam como segundo hospedeiro intermedifirio sio as fontes imediatas
da infeecfo. Os séres humanos ¢ outros mamifercs que abrigam o
verme adulto constituem o reservatdrio.

4. Mode de trensmissde,—0Os ovos, eliminados pelo hospedeiro definitivo
atravis do csearro ¢ dus fezges, gunham acesso & 4gua doce e depois de
2 a 4 semanas deixam sair as larvas (miracidios), que penetram em
determinadas espécies de moluscos de dgus doce (Semisulcospira, no
Oriente; Pomatiopais, na América do Norte), passam por um eciclo
evolutivo gue dura cérea de 3 meses, As cercérias deixam o corpo do
moluseo & penetram em caranguejos de dgun doce (Ericcheir e Pola-
mon, no Oriente) e lagostas de Agua doce (Asiacus, no Oriente; Cam-
barus, na América do Norte), e ai se encistam, Quando a earne do erus-
t4ceo, contendo as metaccreérias, ¢ ingerida, crua ou mal cozida, por
um mamifero suscetivel, a larva liberta-se no duodeno, penetra na
cavidade abdominal, migra através do diafragma, passa para a cavi-
dade tordxica, atravessa a pleura e instala-se no parénguimes pul-
monar, cnde atinge a maturidade. O parasito pode ocasionalmente
evoluir em vérios outros érgios. Além do homem podem igualmente
atuar como hospedeiros definitivos o efio, o gato, o porco ¢ os carni-
voros silvestres,

5, Pertodo de incubagdo.—Os vermes atingem a maturidade e comeram a
expulsar ovos aproximadamente 6 semanag apds a ingestdo da larva
infectante pelo homem. O intervalo de tempo que medeia entre a in-
gestdio da larva e o aparecimentoe dos sintomas clinicos ¢ longo, varif-
vel & mal determinado.

6. Periodo de transmissibilidade.—O hospedeiro humano pode expelir avea
por perfodes atéd de 20 anos cu mais. Pouco se sabe quanto & duracéo
do parasitiamo nos hospedeiros intermédiarios (moluscos e crusticeos).

7. Suscelibilidade ¢ resisténcia.—A suscetibitidade & geral, B possivel que um
atague da doenca aumente a resisténcia do individuo,

8, Prevaléncia.—Muito difundida no Extremo Oriente, especialmente na
Cloréia, Japdo, Formosa, Filipinas e em certas regides da China, HE
focos esparsos na Africa, India e certas dreas da América do Sul. O
P. kellicotti, espbeie bastante préxima, encontrada na América do
Norte, foi incriminado de ter uma vez parasitado o homem,
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9. Profilaxzia:
A, Medidas preventivas:

1. EducacBo sanitiria das populagdes das zonas endémicas sabre
g eiclo evolutivo do parasito; insistir sobre a coccfio ade-
quada da earne dos crustéiceos.

2, A proibi¢fio da venda de caranguejos deu certo resultado na
Coréia.

3. Remogho adequada do escarro e dos dejetos.

4. Em algumas zonas & exequivel o contrdle dos caramujos
através do uso de moluscocidas, bem como a destruiciio dos
CATANEUE] 68,

B. Contréle de individuos infectados, dos contactos e do meio am-
biente: -

1. Notificacio 3 autoridade sanitdrie local: Notificagio obriga-
toria em determinadas zonas endémicas. Nfio & exigida na
maioria dos pafses, Classe 3B (pdg. 11).

2. Isolamento: Nenhum.

3. Desinfecgiio concorrente: Do escarro & das fezes.

4, Desinfecodio terminal: Nenhuma,

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizacio: Nenhuma.

7. Posquisa de contactos e da fonte de infecefio: Geralmente
improdutiva nas circanvisinhangas da habitacio do doente;
problema que afeta & coletividade (vide 9C),

8. Tratamento especifico: Nevhwin; o cloridrato de emetina pro-
duz melhora temporaria dos sintomas e estanca o climinaciio
dos ovos, mas nfo cura a doenca.

C. Medidas em épocas epidémicas: Nas dreas endémicas, a ocorréncia
da doenga em pequencs grupos ou mMesmo em cases esporddicos
constitui imaportante indicag8o para que se examinem as colegdes
dégua da regifio, & procura de molusco, caranguejos e lagostas
parasitados e para determinar guais os mamiferes que atuam
como reservatério,

. Medidas internacionais: Nenhuma.

PAROTIDITE INFECCIOSA

1. JTdendificagiio.—Infecgdo aguda, causada por um virus, de inicio sibito,
carncterizada for febre, tumefacio e hipereatcsia dc uma ou mais
glindulns salivares, habitualmente das parétidas, 4s vézes tumbém
dasg sub-linguais ou sub-maxilares. O acometimento dos ovérios ¢ tes-
tieulos & mais frequente nas pessoas que ultrapassaram a puberdade,
Frequentemente verifiea-se, no indcio ou mais tarde no decurso da
doenga, o acometimento do sistema nervoso central. Pode haver or-
quite ¢ meningo-encefnlite cansadas pelo virus de caxumba, sem
acometimoento das glindulas salivares. Os casos de morte ocasionados
pela caxumha sfo extremamente raros. Sinénimo: Caxumba,

O emprégo das provas de hemaglutinagfio e de fixapdo do comple-
mento & 1itil ao diagnéstico das formas atipicas da doenca, O virus
pode ser encontrade na saliva, no sangue ¢ no liguido céfalo-
raquiano,
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2. Agente etiolégico—O virus da caxumba,
3. Fonte ¢ reservatério da trfecedio.—A saliva das pessoas infectadas.

4, Modo de fransmisstio.—TPor contdgio direto, pelas poticulas de saliva
cxpelidas pelo doente, ou por intermédio de objetos recentemente
contaminados pela sua saliva.

5. Perfodn de incubagdo.—Tle 12 a 26 dias; geralmente 18 dias,

6. Perfodo de transmiastbilidade.—A partir de cérca de 2 dias antes do apare-
cimento dos sintomas caracteristicos, até 9 dias depois, nfo ultrapas-
sando, porém, o periodo de tumefagio das glindulus salivares., In-
dividuos suscetiveis podem contrair a doenga através do contdgio
com pessoas portadoras de infecgo inaparente.

7. Suacetibilidade ¢ resisténeia ~—A suseetibilidade § geral, B rarn a ocorréncia
de segundo ataque da doenca, admitindo-ge, em geral, comoe perma-
nente s imunidade conferida por um acometimento tipico ou ina-
parente. A injecfio intradérmics de virus da caxumba, préviamente
inativades, em pessoas que j4 tiveram a doenga, provoca reagdio
alérgica semelhante ) produzida pela tuberculina.

8. Prevaléncia.—Em sua forma tipica, & menos prevalente que as outrss
doencas transmissiveis comung da infAncia, tais como o sarampo ¢ a
varicela. 880 numerosos os casos de infecgho inaparente. Mais fre-
quente ng jnverna ¢ na primavera, Ocorre sob forma esporddica ou
epidémica, exeeto nas grandes cidades, onde ¢ endémica. Os surtos
sdo maiz frequentes e mais graves nas aglomeragdes de individuos
jovens, especialmente nas instituigdes militares.

9. Profilana:
A. Medidas preventivas: Nenhuma,

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:
1. Notificaciio & autoridade sanitdria local: Em geral nioc se
justifiea, Classe §, pfig. 12.
2, Isolamento: Até que haja desaparecido a tumefacfio das
gléndulas salivares,

Desinfecefio concorrente: Dos utensilios de mesa, hem como

dos objetos contaminados com as secre¢@es naso-faringéins.

. Desinfecgdo terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizacio: Nenhuma,

, Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecefio; Imitil.

. Tratamento especifico: Nenhum.

C. Mcdidas em &épocas epidémicas; Os processos ou métodos comu-
mente usados s%o ineficazes na profilaxia du doencs ou na pre-
vanciio de epidemias. A imunizacio ativa por meio de vacinas
encontra-se em iase oxperimental.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

o

GO =1 & O

PEDICULOSE

1. Tdentificagio ~-Infestaclio do couro cabeludo ¢ outras regides pilosas do
e¢orpo humano, ou do vestuirio {especialmente nas costuras internas
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das roupes), por piolhos adultos, suas larvas ou suas léndeas. Sind-
nimo: ftirfase.

2. Agente eliolégicn.—O piolho da cabeca ou do corpo, Pediculus humanus,
e o piolhe do publs, Phthirius pubis,

3. Fonte de tnfeslegdo.—Individuos infestados ou seus abjetos de uso pes-
soul, espeeialmente roupas do corpo, e as camas infestadas.

4. Modo de tranamissio.——Pelo contacto direto com pessoas infestadas ou,
indiretamente, através de suas roupas e chaptus.

4. Perlodo de incubagde.—Em condigles favoriveis, o5 ovos germinam em
uma semana, ¢ a maturidade sexual & atingida ema duas semanas,
aproximadamente.

6. Perfedo de transmisyibilidede.—FEnquanto houver piolhos vivos na pessoa
infestada ou nas suag roupas, € abé gue sejam destruidos os ovos
(léndeas) existentes nos cabeloy ¢ roupas.

7. Suscetibilidade e resisténein.~~Qualquer pessoa pode infestar-se quando
exponta & condigdes propleias. As infestagtes repetidas frequente-
mente acarretam hipersensibilidede cutinea.

&8, Preval#ncie.—Universal. A pediculose da cabega & comum entre os esco-
lares.

9. Profilazia:

A. Medidag preventivas:

1. Inspecgfio cuidadosa da cabega e, se necessirio, do corpo
e das roupas, sempre que se verificar a presenga de piolhos
em grupos de adultos ou de criangas, especialmente nag esco-
las, instituigdes fechadas e acampamentos.

2, Instruciao do puablico no tocante aso valor do asseio corporal
pelo uso de dgua quente e sabfio, bem como da lavagem dos
roupas, para destruir as léndeas ¢ o piolhos,

3. Provisio de inseticidas de ag8o residual, para a desinfestagiio
das pessoas & de suas roupas. (Vide 9B.8}

B. Contrdle de individuos infectados, dos contactos ¢ do meio am-
biente:

1, Notificagiio & autoridade sanitéiria local: Em geral, no se
justifica. As autoridades escolares devem ser informadas,
Classe 5 (pag. 12).

2. Tsolamenta: Desnecessério, apbds a aplicagio de inseticida
eficaz.

3. Desinfestagho concorrente: Dos demais membros da familia e
dos contactos,

4, Desinfestacio terminal: Nenhuma,

&, Quarentena: Nenhuma,

6. Imunizagfio: Nenhuma,

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infestagfio: Exame das
pessoas que vivem na mesma casa e de outres contactos in-
timos.

8. Tratamento especifico: Pulverizar DDT & 10%, para o piolho

do corpo e da cabecs; pulverizar as roupas, especialmente ao
longo das costuras, e os cabelos; cobrir a cabega com uma
toalha ou gorro, por varias horas: pentear 6 cabelo com pente
fino; repetir a pulverizacio dentro de uma semana, sem lavar
a cabeca ou a roupa, nesse interim, Para o piolho do pubis,
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pulverizar as regides pilosas do corpe e banhar-se, 12 a 24
horas ap6s; repetir o tratamento dentro de uma semana e
continud-lo, semanalmente, att o desupurceimento total
dos piolhos e 1éndeas, Tm certas regides do Egito e da Coréia
tem se verificndo a resisténcia dos piolhos ao DDT. Nessas
circunstincias, pode-se utilizar como substituto do DDT o
isdmero gama do hexacloreto de benzeno (lindanan).

C. Medidas em épocas epidémicas: Tratamento em massa, como se

recomenda em 9B.8.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

PENFIGO NEO-NATAL

Identificagdo.—Erupciio vesicular ou impetiginosa aguda, que afeta a
pele dos reetm-nascidos, cspecialmente quando recolhidos a bergérios,
seralmente a doenga se inicia entre o quarto e o décimo dias de
vida, com o aparccimcnto de vesiculas ou holhas, quase sempre na
parte inferior da parede abdominal, propagando-se, porém, para o
tegumento de qualquer outra regifo do corpo. Asvesiculas rcunpem-se,wc
forma-se uma fina crosta, surgem novas lesGes, que tendem n cs-
tender-se periféricamente e frequentemente podem coalescer. Os
sintomas gerais sio raros, porém no caso de serem muito disseminadas
a8 lesGes podem sobrevir febre, diarréia e complicacties, tais como
pocumonia, meningite ou bactcremia. A doenga pode, As vézes,
ocagionar a morte. Sindénimo: Impetigo dos recém-nascidos.

Agente etioligico.—Provivelmente estafilococos, frequentemente associa-
dos o estreptococos.

Fonte ¢ reservatirio de infeegdo.—Lactentes infectados, pessoas gque cuidem
desgas criangas Ou (ue as visitam,

Modo de transmissdo.—Felo contacto direto com a pele de lactentes infec-
tados ou com objetos recentemente contaminados pelas secrecdes das
lestiea; também pelo contacto com outros individuos cuja pele esteja
infectada ou contamineda pelo agente infeccioso.

Periodo de incubacio —De 2 a § diaa.

Perfodo de transmissibilidade.—Fnquanto persistivem as lesdes cutdncas;
geralmente cérca de 1 a 2 semanas.

Suscetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade dos recém-pascidos &
geral. A doenga nio confere imunidade.

. Prevaléncia.—Principalmente em beredirios, e de modo particular naqueles

onde ndo se seguem com rigor as téenicas de enfermagem e se manusen
demasiadatente as criangas, Mador incidéncia em paises como os
Estados Unidos da América do Norte, onde é grande a percentagem
de partos realizados em centros hospitalares e os recém-nascidos fiecam
recolhidos em bergdrios, Ocorre em tidas as estacies do ano.

Profilazia:
A, Medides preventivas: O usseio ¢ a mais importante medida de
profilaxin. Deve-se toenr no recém-nascido o menos possivel. O
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enduto gorduroso que cobre o feto deve ser removido delicada-
mente da sua cabega e faces. N&o se deve dar banhos de dgua
nem de dlec até que a crianga esteja pronta para receber alta.
Reduzir a0 minimo os exames madicos, Nao se deve pesar a
crianca msjs de duas vézes por semana ou toimar sua tempe-
ratura mais de uma vez por dia. As enfermeiras e auxiliares de
enfermagem devem lavar as mios com Agua e sabfo, apds mu-
dar a{ralds de yma crisnca & antes de alimentd-la; todos agqueles
que tiverem guulquer infeccdo eutinea devem ser afastados désse
servigo. Serfo proibidas as visitas & bergfrios, Deve-ze prestar
escrupuloss atenefio aos cuidados de assepsia, da roupas de cama,
aventais ¢ mdscaras usadas pelas atendentes,

B. Contrdle de individuos infectades, de contactos e do meio am-
biente: '

—_

. Notificagio & autoridade sanitiria local: Notifieaciio obriga-
téria de epidemins. Dispensével a notificagiio de casos isola~
dos, Classe 4, pfig. 11. A ocorréncia de qualguer caso em
hospital ou bergdrio deve ser considerada como uma epi-
demia em potencial. A tentativa de retardar, propositada-
mente, 5 instituicdo de medidas profiliticus classificando oz
pasos surgidos como de dermatite ou foliculite & causn (re-
guente de difieuldades.

Isolamento: Isolamento imediato dos infantcs infectados.

. Desinfecc@io concorrente: Coleta e cremacfo de materinl em-
pregado nos curativos; lavagem, em separado, das roupas de
corpo e de cama do paciente.

Desinfecefio terminal: Lavar o bercério, bergos e outros
mdéveis com igus e sabio, depois de as crinneas terem alta;
ferver as bacias e todo o instrumental; esterilizar os colehiies,

5. (uarentena: De todos ns recém-nascidos expostos ao contégio.

fi. Imunizagio: Nenbuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeccfio: Kxaminar

8
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enfermeiras ¢ atendentes, 3 procura de lesdes cutdness.

. Tratamento especifico: Pomada de meretirio amoniacal, solu-
¢io de violeta genciana, ou pomada de penicilina. No easo
de lesdes disseminadas, usar a penicilina por via intramuscu-
lar. O ACTI ou a cortisona proporeionam alivio temporirio,
nos ¢a808 Eraves.

(?. Medidas em épocas epidémicas:

1, A ccorrénein de um surto (mais de 1 easo} num bergdrio, isolar
os pacientes ¢ cstabelecer a quarentena para os contactos até
que todos tenham tida alta. Proibicio de novas admisshes
ao bergdrio mantide sob quarentena.

2. Afastar do servieo as enfermeiras e atendentes que apresentem
infecgdes cutiineas.

3. Investigar as técnicas de enfermagem empregadas no trato
com as criangas; ressaltar a importancie de limpeza geral
¢ do asseio corporal.

4. O pessoal de enfermagem dos servigoa de isolamento ou dos
berghrios mantidos sob quarentena nfio deve trubalhar em
bergdrios que abriguem recém-naseidos sadios.

D. Medidas internacionaiz: Nenhuma.,
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1, Identificacio.—Doenga grave e de elevada letalidade, caracterizada por

uma cvolugio clinica rdpida, com fcbre alta, insuficiéneia cardiaca
progressiva ¢ sintomas hervosos, tais como a perda de eapacidade de
coordenardo da museulatura voluntdria, delirio ou coma, B frequente
a congesto das conjuntivas, assim comeo podem ocorrer hemorragias
subcutineas ou pustilas cutineas. HA trés formas clinicas: (a) A
peste bubdnica, mais frequente, que se manifesta por fumefagfic
aguda e dolorosa dos ghnglios linfiticoa que drenam a regifio corres-
pondente & porta de entrada do gertne. A infecgiio frequentemente
evolui para a scpticemia, podendo localizar-se secundiriamente em
qualquer 6rgfo. A pneumonis pestoss sccundéria constitui uma
séria complicagio. (b) A peste septicémics priméria, de ocorréncia
rarg e que provavelmente constitui uma variante de forma bubbdnica
na qual 0 bub#o & evidente. (¢) A peste pneumdnica priméria, pouco
frequente mas que ocorre scb a forma de surtos loealizados, e As
vézges de efeitos devastadores, entre grupos de populagiio Intimamenie
associados, durante as spidemias da peste bubdmnics. & letalidade da
peste bubdnica varia de 25 a 509, podendo ser maior nos casos
nfo tratados. As formas preumédnica e septicémica primdirias quase
sempre &io fatals. Essas crifras podem, entretanto, ser reduszsidas,
especialmente no caso da forma bubdnica, pelos métodos terapduticos
modernos. Sindnimo: Peste negra.

A confirmacio do diagnéstico & feita pela identificagSo do agente
etiolégico na serosidade do bubdo, colhida por aspiragfo, e no sangue
O N0 £3CATTO, NOS CAS0d graves o1 na forma pneumbdnica,

2. Agente etioldgico. O bacilo da peste, Pasteurella pestis.

3

. Fonte ¢ reservatério de infecgtio,—A fonte de infecgdio na forma bubdniea &

a pulga; na forma pneumbnica sfo as goticulss naso-faringéiaz e o
escarro do paciente. O reservatdrio da peste ¢ a fonte de infecgfio para
a pulga sio coustituidos por um grande nimero de espéeics de roe-
dores silvestres, infectados em condigles naturais, distribuidos por
vAriag partes do globo (peste selvitica ou peste dos roedores silves-
tres). A infeceBo podc transmitir-se aos roedores domésticos, nas
grandes nidades, especialmente nos portos maritinos {peste urbana),

. Modo de transmissdo.—A peste bubdnica é transmitida pela picada da

pulgn do rato (Xeropsylla cheopis) infectada e de certus outras espé-
cies. A forma pneuménics propaga-se pelo contdgio direto com doente
portador du forma pulmonsr primitiva ou de broncopneumonia pea-
tosa secundéria & forma bubdnica. Infecgfies acidentais podem ogorrer
entre laboratoristas.

. Pertode de incubagdo,—De 2 a 6 dias, para a peste bubonica; de 3 a 4 dias,

para a peste pneumodnica; pode ser mais curto, mas raramente & mais
longo.

. Pertodo de tranamissibilidade —A peste bubbnica nfio se transmite direta-

mente de individuo a individuo, exceto nos casos em que a deenga
evolui para a forma pneumonica, As pulgas podem permanecer infec-
tantes a vida inteira, dias ou semanas, ou podem libertar-se da
infesgfio. A peste pneumdnica pode tornar-se extremamente contagiosa

176



PesTe 177

em condigdes climdticas ou sociais que forcem a vida em habitacies
anti-higiénicas e superlotadas.

7. Suscetsbilidade ¢ resisléncia,—A suscetibilidade é geral. A forma bubdnica
As vézes permanece localizada e tem curte duracho (pesitz minor).
A imunidade ap6s a eura é tempordria e relativa, A imunizacfo ativa
com vacinag preparadas com germes mortos pode conferir protegio
considerivel por alguns meses, quando administrada em duas ou trés
doses, a intervalos semanais. K necessirio adminigtrar frequentea
doses de reféreo, para sssegurar a contintidade da protecfio. As va-
cinas preparadag com germes vivos avirulentos podem conferir imuni-
dude satisfatéria com uma dose, s ser repetida anualmente,

8. Prevaléncie.—A peste silvestre existe nas regides situadas no tergo oci-
dental do territdrio dos Estados Unidos e em vastas dreas da América
do Sul, da Afriea Ceniral e do Bul, assim como ne Oriente Préximo,
com eentro de irradiagio no Curdistfo Persa, (0a focoa existentes no
Budeste da Rilssia e na Asia Central paracem estar quiescentes, Nos
Estados Unidos, a ocorréncia da peste humana, alids rara, é devida se
contacto com roedores silvestres, A peste urbana tem sido geralmente.
controlada em guase todo ¢ mundo, mas a peste rural muring ainda
constitui sério problema de sadde publica em certos paises, especial-
mente na India, Birménia, Indonésia (Java) ¢ China. Continus o
existir, portanto, & ameaga da reaparicio da peste urbana.

4, Profilazia:
A. Medidag preventivas:

1. Inquérito periédico nas regides endémicas ou potencialmente
epidémicas, afim de determinar a prevaléneia de ratos e susa
pulgas, Exterminio dos ratos, mediante a aplicacfio de subs-
tdncias raticidas ou de ratoeiras, nas zonas urbanas.
Inspeccefio ¢ inguéritoa sistermdticos dos roedores silvestres
¢ seus ectoparasitos, nas dreas de peste silvestre, Nas regides
onde ocorre a deenea ou onde existe a ameaga de sua propaga-
clo, deve-se fazer verificacSes sistemdticas para determinar
a presenca da infecpfo entre os rocdores silvestres e suas
pulgas, mediante a inoculag3o désses ectoparasitos em ani-
mal sensivel,

2. Blindagem dos edificios e supressfio das condiges que facili-
tem a procriagio e o abrigo dos ratos, especialmente nas
doeas e armazens.

3. Contréle dos ratos nos navios, pela blindagem ou pela fumiga-
¢fio periddica, combinadas, quando necessirio, com o ex-
terminio dos roedores & suas pulgas em embarcagdes a cargas
provenientes de zonas infectadas.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagdo A autoridade sanitfiria local: A notificacio dos
casos, confirmados ou suspeitos, ¢ universalmente exigida
pelos regulamentos sanitdrios internacionais, Classe 1
(pdg. 10).

2. Isolamento: Hospitalizacfic de todos o doentes, sempre que
possivel. Precauedes adequadas de assepaia, no caso de pn-
cientes acometidos de peste hubinica. Rigoroso isolamento
dos casos de peste pneumdnica priméiria ou dos que apresen-
tem complieagio pulmonar,
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3. Desinfecgfio concorrente: Do escarro e das secregies purulen-
tag, assim como dos objetos contaminados pelas mesmas;
da urina e das fezes dos pacientes.

4. Desinfecefo terminal: Limpeza rigorosa. Os caddveres de pes-
tosos devem ger manipulades sob as mais rigorosas precau-
¢oes de nssepsia.

5. Quarentena: Os contactos dos casos de peste bubdnica devem
ser desinfestados eom insetieids em pd (por exemplo, DDT
em mistura a 5-10% com talco ou pirofilite) e mantidos sob
vigilineia, durante 6 dias. No caso de peste pneumbdnica, os
contactos scrio desinfestados com inseticidas em pé e postos
sob quarentena durante 6 dias, aob estreita vigilincia afim
de despistar os primeiros sintomas da doenga,

6, Imunizagiio: Nenhuma; ¢ contrdle dos contactos é feito através
da quimioprofilaxia. Para os contactos de peste pneuménica
recomenda-se a sulfadiazina, na dose de 3 g difrias, durante
6 dias, Idéntico esquema para os contactos de peste bubdnica,
se houver grande risco de contdgio, Instituir imediatamente a
terapéutiea cspecifica, no caso de o contacto manifestar-sc
febril.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeccho: Pesquisa de
roedores e pulgas infectadas ou de antecedentes de contacto
com casos de peste pneumdnica ou de pneumonia pestosa.

As medidas de despulizsacio devem preceder As priticas
de desratizaciio. A destruigio das pulgas serd feita mediante
o emprégo de inseticidas de aefo residual, sob a forma de pé,
tal como o DDT na concentragéio de 10%, em mistura com
taleo ou pirofilite. Aplicar o inscticida nas trilhas e tocas dos
ratos, nos focos conhecidos ou suspeitos. Nestas mesmas
Areas, desinfestagiio das casas, dependéncias ¢ mobilifrio
mediante o empriigo de inseticida de agAo residual, em as-
persfo ou sob a forma de pé. Aplicar inseticida em pd nes
contactos imediatos ¢ em suas roupas, bem como em todos
oz morsdores da vizinhanea imediata. Como medida eomple-
mentar e subsequente, destruigdo dos ratos, através do em-
prégo de substancias raticidas ou de ratoeiras.

8. Tratamento especifico: A estreptomicina e os antibisticos do
grupo da tetraciclina s muito eficazes para tddas ag formas
de peste, deade que administrados precocemente, DEo bons
resultados mesmo na peste pneumédnica, se o tratamento
for inlciado dentro das primeiras 24 horag; apds 8sse prazo,
o5 resultados tornam-se precirins. A recurréncia da febre
durabte a estreptomicinoterapia pode significar a presenga,
de pnewmonia secundéria provovada por cocos gram-posi-
tivos, B tais casos, deve-se¢ associar o peniciling i estrepto-
micina. A penicilina nio & eficaz contra a peste. Deve-se
wsar & sulladiazing quando nfc for possivel obter antibioti-
oos. Fsse medicamento é frequentemente emprogade para
continuar o tratamento iniciando com antibidticos. Os
medicamnentos agui roencionados sio eficazes também para
a protegiin de conbactos, sendo a sulfadiazina mais comu-
mente usada pars essa finulidade,

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Investigar todos os ébitos, realizando autdpsias e exames de
laboratério sempre que houver indicagio. Intensificar a
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descoberta de casos, Prover recursos para o dingnéstico e o
tratamento. Alertar todos os servicos médicos existentes
para que seja feitn a uotificacio imediata dos casos, hem
como para que sejam utilizados todos os recursos diagndsti-
cos e terapéuticos disponiveis. Provér servigos adequados de
laboratdrio, assim como antibiéticos.

2, Instituir medidas intensivas de despulizacio, em eireulos pro-
gressivamente crescentes, em redor dos focos conhecidos.

3. Como medida complementar, destruigiio dos ratos nas &reas
afectadas,

4. Deve-se considerar a administragio preventiva de antibiéticos
apropriados ou de sulfadiazina a todo pessoal médico, de
enfermugem e de satide piiblica exposto ao risco de coutégio.
Manter vigilancia afim de diagnosticar precocemsnte a
doenga.

5. Protegiio do pessoal em servigo de profilaxia antipestosa con-
tra. a8 pulgas, mediante a aplicapio semanal de inseticidas
em pd, nas suas roupas. A aplicaglic didria de repelentes
contra insetos constitui medida complementar 1til,

6. A vacinacio em massa das populagies ndigenas com uma
dose dnica de vacina viva atenuada tem dado bons resulta-
dos. As vacinas preparadas com germes mortos sio menos
eficazes em tais circunstineias, devido 4s dificuldades pra-
ticas para as reinoculages periddicas.

D. Medidas internacionais:

1. Os governos deverdio notificar, por via telegrifica, & OMS e
aos paises vizinhos, a existéncia de uma epidemia de peste
em geus territdrios.

2. As medidas aplicdiveis a navios, seronaves e transportes ter-
restres procedentes de zonas infectadas acham-se cspecifi-
cadas no Regulamento Sanitirio Internacional (WiI0 Tech.
Rep. Ser. No. 41, Genebra, 1951).

3. Todos os navies devem ser periddicamente desratizados ou
permanentemente mantidos em condigdes tais que a popu-
lagfio murina ge reduza ao minimo.

4. Biindagem «dos edificios dos portos e aeroportos; aplicaciio e
insetividas de¢ agfo residual, cada 6 meses; desratizapio
com rodenticids eficnz,

5, Viasjantes internacionais; Normalmente nenhum pais cxige o
vacinacfo contra a peste como requisito para entrada em
gen territdrio. Bm virtude da curta duraciio da protecfio con-
ferida pela vacina, recomenda-se fazer a imunizacio 2
chegada do viajante, caso haja ums epidemia em eurse ou
na antecipagio de uma exposiclio inusitada ao contdgio.

PINTA

1. Identificagdo —Treponematosce de evolugiio aguda ou crénica, de origem
nio venérea, caracterizada clinicamente pelo aparecimento de uma
lesfo priméiria, superficial e sem cardter ulcerativo, seguids de umn
erup¢lo secundiria e mais tarde de discromias cutéiness, Dentro de
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7 & 20 diaa apds o infeecfio, surge uma pipula descamativa ¢ que nfo
se ulcera, a qual geralmente se localiza nas m&os, pernas ou derso dos
pés, acompanhada de um bubfio satélite. Dentro de 5 a 12 meses,
aparece um eritema secundirio, miculo-papular, eritemato-escamoso,
o qual pode evoluir para as lestes tercifrias, que constituem a fase
das manifestagtes cutdneas pigmentares, com o aparecimento de
manchas acrdmicas ou de variada pigmentacio (azul, rosa, amarelo,
rozo), de tamanho varidvel, especialmente nas partes distais das
extremidades, porém frequentemente atingindo também o tronco e &
face, Em raraa ocasifies, os casos que néic hajam recebido tratamento
podem terminar pels morte. Sindnimos: Mal del Pinto, carate, tina,
lota, empeines, azul e outros.

Ag provas soroldgicas utilizadas para o diagndstico da sifilis geral-
mente s80 positivas no periodo secundério, comportando-se dai por
diante come naquela treponematose,

2, Agenite efiolégico.—Treponema coraleum.

3. Fonle o reservatério de infecgdo.—Individuos infectados; principalmente as
lesGes cutfineas do periodo primdrio e as encontradas na fase inicial
de periodo secunddrio.

4, Mode de transmisgdo,—Desconhecido; as observacSes fritas indicam o
possibilidade da transmissfio por contigio direto e indireto. A locali-
gapiio das lesbes iniciais sugere & influéncis de traumatismos. Indmeros
artrépodes, hematéfagos ou niio, tém sido suspeitados como vectores;
sfio raros o8 casos atribuideos a transmissdo congénita ou de origem
venérea.

5. Perlode de incubagdo.—de 7 a 20 dias,

6. Periode de transmissibilidade—Desconhecido; provavelmente pode se
fransmitir enquanto a8 lestesa cutdneas permanccerem ativas; ds vizes,
por muitos anoa,

7. Suscetibilidade ¢ resiatdnoia.~—Indefinidas; provavelmente como nas
outras treponematoses. A raridade da doeng¢a nos brancos sugere a
existencia de uma certa resisténeia inerente i racs, mas que nio se
pode separar nitidamente de cutros fatdres, tais como condigdes de
asseio pessoal e situacio econdmico-social.

8, Prevaléncia.—Frequente entre individuos de pele eseurs, nas regites tro-
picais e sub-tropicais; ne Hemisfério (eidental, entre negros, indios e
mesticos. Doengas de sintomas semelhantes aos da pinta tém sido
descritag nas costas oriental e occidental da Afriea do Norte, no
Oriente Médio, assim como na India e nas Filipinas. E doenga. predo-
minantemente da infiincia,

9. Profilaxia:

A. Medidas preventivas: Aplicam-se as mesmas que se empregam em
outras treponematoses. YVide Bouba, 9A, pig. 35.
B. Contrble de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
biente:
1. Notificagio & autoridade sanitéria local: Deve ser feita em
determinadas &reas endémicas, Nio & exigida na maioria
dos paises, Classe 3B (pig. 11).
2. Do ftem 2 ao 8, vide Bouba, 9B, pig. 35.
C. Medidas em épocas epidémicas: Vide Bouba, 9C, pig. 35.
D. Medidas internacionsia: Vide Bouba, 9D, pdg. 36.
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1. I'dentificagio.—Doenga infeccicss aguda, caracterizada por dor paro-
xfstica intensa, que se manifesta abraptamente, gernlmente localizada
nos limites da regifio costo-diafraginitica e acompanhada de febre
intermitente, cefalalgia, anorexia e mal-estar. Doenca de evolugfo
benigna, de um a trés dias, com remissdes frequentes. (eorre geral-
mente sob a forma de surtos localisados, Binénimoe: Pleurodinia epi-
démica, doenga de Bornholm, mialgia epidémica.

Como o0s virus Cexsackie do grupo B tém sido frequentemente
apontados como agentes etiol6gicos desta doenga, o diagnéstico pode
sor auxiliado pelo isolamento do virus das fezes e pela demongtragio
da elevacio do titulo dos anticorpos neutralizadores especificor para
o tipo do germe, no séro sanguineo, colhido no infcio e em fase mais
adiantads da enfermidade. A contagem diferencial dos leucdcitos &,
via de regra, normal.

2, Agente etiolsgice.—Tém sido apontados virios virne Coxsackie do grupo
B. Virus dos tipos 1 e 3, imunolégicamente distintos, tém sido fre-
quentemente associados com a doenca, podendo ainda haver outros
tipos.

3. Fonte ¢ reservatério de infecedo—Osz tipna 1 8 3 do grupo B dos virus
Coxsackie tém. sido frequentemente encontrados nas fezes e nas secre-
cdes da garganta de pessoas acometidas de pleurodinia, Bsses virus
tém sido encontrados, emboera com menor frequénein, em pessoas
sadias em uma zona epidémica ¢, ccasionalmente, em individuos que
apresentam manifestagies mérbidas nfe tipiess de pleurcdinia.

4. Modo de rensmiasfo.—TProvivelmente por contdgio com um individuo
infectado ou através de abjetos contaminados pelas suas seerecdos,
Og virug do grupo B tém sido encontrados em efluente de esgotos,
moscis ¢ mosguitos, nio estando, entretanto, ainda esclarceida a re-
lagfio déste fato com a transmiassio da doenga ao homen.

5. Pertodo de tncubacio. ~Geralmente de trés a cinco dias.

6. Perfodo de fransmissibilidads.—Desconhecido, porém, ao que parece,
durante s fase aguda da doenga.

7. Suscetibilidede ¢ restsiéncia.—A suscetibilidade & provivelmente geral.
Presume-se que a infecgfio confere imunidade especifica para o tipo
do virus responsfivel.

8. Prevaléncin.——A doenga nfo & comum; geralmente ocorre sob a forma epi-
démica. ‘T'ém sido registrados surtos na Turopa, Tnglaterra, Austrélia,
Nova Zelindia e América do Norte. § doenca prépria do verfio e
prineipios do outono, que ataca qualquer grupoe etdrio, sendo porém
maisg frequente nas criancas e noy adultos jovena. Frequentemente
registram-se casos milltiplos numa familia.

9. Profilaxia:
A. Medidas preventivas: Nenhuma.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

181
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1. Notificagdo 3 autoridade sanitiria local: Notificagfo obri-
gatdria de epidemias. Dispensivel a notificagho de casos
isolados, Classe 4 {pag. 115,

Isolamento: Nenhum,

. Desginfecefio concorrente: Remogiio adeguadas das secregdes
naso-furingéins ¢ das fezes. Os objetos contaminados pelas
mesmas devem ser desinfetados.

Deginfecgfio terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma.

Imunizagho: Nenhuma.

Pesquisa de contactos e da fonte de infeegfio: De valor pritico
nulo,

Tratamento espeeifico: Nenhuin.

C. Medidas em épocas epidémicus:

1. Informuaciio aos médicos em geral, no tocante A4 ocorréneia
cpidémica da doenca e s6brc a necessidade de fazer diapnés-
tico diferencial da enfermidade, a qual pode ser confundida
com outrag que exigem tratamento médico cirdrgico de
urgéneia,.

D Medidas internacionais: Nenhuma.

& 1o

o Nocp

PNEUMONIAS

A. Prneumonia Pneumocdcica (Pneumonia Lobar Aguda)

1. Identificagiio.—Infecciio bacterians aguds, caracterizada por inicio sibito,
com calafrios seguidos de febre, muitas vézes dor tordcica, geralmente
tosse com expectoracio, dispnéia e leucoritose. O exame radiolégico
pode revelar a existéncia de lesGes pulmonares antes que se apre-
sentem outros sinais de hepatizagiio. Especialmente nas criangas, a
{orma broncapnenmdniea & mais [requente que a lobar, apresentando
muitas vézea vimitos e convulsfes nomo os primeirosd sintormas. A
phewmonia pneumoedeics constitui importante causa de morte, nio
50 em geral, comno também entre as doengas infecciosus agudas. A le-
tulidnde reduziu-se grundemente com a sulfamida ¢ a antibiotico-
terapia. Os eocficientes, que anteriormente eram de 20 a 40%, entre os
pacientes hospitalizados, acham-se atualmente reduzidos a uma
peguena fragio daguelas cifras. Varia muito, todavia, a letalidade
com us tipes de pneumcroco e da idade do paclente. E mais elevada
entre os lactentes e og individuos idosos.

0 diagnistico & confirmado pelo exame bacterioldrice do escarro e
de outras seercedes das vias respiratdring, Nos casos atipicos a ele-
vagio no titulo de anticorpos presentes no séro, entre amostras
colhidas na fase apuda e nn eonvalescenca, bem eomo a hemocultura,
nog casos de infeeglio grave, sio Gteis para o diagndstico,

2. Agente stioligico—Diplococcus preumoniae. Os pneumococos doa tipos 1
a XXXII, inclusive, sfio responsiveis por cérea de 95% dos easos,
cahendo os 5%, restantes a tipos menos conhecidos,

3. Fonte ¢ reservalério de infecpio.—Secregbes das vina reapiratérias de pa-
cientes e portadores. Na maioria das coletividades em tddas as partes
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do mundo, pede-se encontrar o pneumococo nas secrecbes das vias
respiratdrias superiores de individuos sadios.

4. Mods de transmissdo.~—Através das goticulns de mueo ou saliva, pelo
contagio direto com pacientes ou portadores, ou indireto, por inter-
médio de objetos recentemente contuminados pelas secrecles nago-
faringéias dos mesmos. Pode ser possivel o transmissiio por meio de
geTImes sUspensos no at, porém tal forma de contégio curece de im-
portdncia. B comum a transmissio do pneamococo de individuo a
individuo, porém sfic raros os casps secundirios entre na contactos e
pessoas que atendem o doente.

6. Perfode de incubagde.—N#&o estd ainda hem determinado; parece scr de
1 a 3 dias.

6. Periode de transmissibilidade—Dosconhecido. Provavelmente, até que ag
secrecdos naso-faringéins ndo contenham muis o agente etioldgico em
quantidade aprecidvel ou sob forma virulents. A penicilina faz de
regra desaparecer o pneumococo ao fim de trés dias.

7. Suscetsbilidade ¢ resisléncia.—A resisténcia é geralmente elevada, porém
certos fatdres, como sejam a umidade, o frio, a cxposicio ds intempé-
rics €, em certas condigdes, a fadige fisica ou mental e o aleoolismo,
podem diminui-la. B30 comuns os casos de infecedo inaparente,
especialmente por pneumocacoa do tipo III ou de ragas dos tipos de
niimero de classificagfio mais alta. A um ataque de pneumonia segue-se
pma imunidade altamente especifica para o tipo do pneumococo re-
ponsivel pelo acometimento, a qual pode durar meses on anos. A
imunizacio ativa contra determinados tipos & possivel, porém rara-
mente & pritica,

8. Provaléncia,—A doenga & comum e afeta maia cedo ou mais tarde, entre o
adolcscencia ¢ a velhice, uma grande pereentagem de populacio, sem
distinggo de raga, ¢dr ou sexo, E mais frequente nas cidades industriais
e entre grupos de populagio de nivel econdmico mais baixo. Ocorre
em todna oa climas e estagiies do ane, muito especislmente no inverno
e na primavera nas zonas temperadas, bem vomo nas regides de clima
frio, varidvel, inclements e sujeito a ventos constantes, 1 esporddica
nos Eatados Unidos, porém ocorre em forma epidémica em instituicdes
e em quartéis. Epidemias de reeurréncia periédica tém sido registradas
nas minas sul-africanas. O aumente de sua incidémncia acha-se fre-
quentemente assoeindo & ocorréncia de epidemias de influcnza.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:

1, Evitar, sempre que posafvel e especialmente em instituicies
fechadsas, quartéis e a borde de naviog, ajuntamentos nos
dormitdrios e salas-de-estar, Manter a resisténeia orginica
mediante hoa alimentagfo, vida ao ar livre, sono adequado,
moderaciio no uso de bebidag alcodlicas e outras precauctes
higiénicas.

2. A guimioprofilaxia, com as sulfas e os antibidticos, & exequivel
quando se trata da protecfo de grupos de populaclio con-
centrada, em época de epidemia, porém seu valor ainda niio
estd suficientemente estabeleeido.

3. A imunizaco ativa, mediante o uso de vacinas hacterianas ou
de polissacarideos dos tipos de pneumococos prevalentes,
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pode ser eficazs no contréle de epidemias entre grupos de
populagfo fechada, como trabalhadores de minag e unidades
militares.
B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagio A autoridade sanitéria local: Notificagio obriga-
téria de epidemias. Dispensivel a notificagio de casos isola-
dos, Classe 4 {pig. 11). O obituirio relativo 4 doenga cona-
titui o melhor indice de sua frequéncia,

Isolamento: Nenhum.

. Deginfecgiio concorrente: Das secreedes naso-faringéias,

. Desinfeccfio terminal: Arejamento e rigorosa Jlimpeza.

Quarentena: Nenhura. '

. Imuniza¢do: Nenhuma,

. Pesquira de contactos ¢ da fonte de infecgfio: Destituida de

valor pritico.

. Tratamento especifice: Penicilina por via intramuscular. Tra-
balhos recentes indicam que a penicilina G por via oral &
eficas. (s antibidtices do grupo da tetracielina produzem
resultados compargveis, no ¢aso de hipersensibilidade & peni-
cilina ou quando demoram & surgir os seus cfeitos. A eritro-
micina ¢ as sulfas geralmente sfo eficazes.

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Aplicdveis sdmente no caso de surtos ocorridos em instituicdes
o em coletividades fechadas., As medidas higiénicas de
ordem geral podem ser coadjuvadas peln vacinagfio contra
08 tipos de pneumococos prevalentes ou pela quimioprofilaxia
com sulfus ou antibiéticos.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

B. Paneumonia Bacteriana, de outra origem que nfio a pneumocécica

1. I'dentificocdo.—Doenca aguda, febril, com comprometimento pulmonar
revelado por sintomas e sinails Iisicos ou através do exame radiogrifico,
Oecorre com frequéneia associada a outras infecedes das vias respira-
térias, especialmente a influenza epidémica. A letalidade, nos casos
devidamente tratados, & baixa, porém aprecidvel, variando de acdrde
com o agente etiolégico e a idade do paciente,

O diagnbstico pode ser facilitado pelo exame bacterioldgico apro-
priado do escarro, do sangue e de material colhido da nasofaringe.

2, Agentes etiolégicos.—V4rias bactérias patogénices da boca, nariz e gar-
ganta, taia como o Streplococcus pyogenes ou os estreptococos hemoli-
ticos de grupo A, o Staphylococcus aureus, a Klebaiella pheumoniae
{bacilo de Friedlander) e o Hemophilus influenzae,

3. Fonte e regervatério de infecgdio. —Secrecies naso-faringéing dos pacientes e
portadores.

4, Meodo de trensmisado, —Atavéa das goticulas de muco ou saliva, per contd-
gio direto com pacientes ou portadores ou indireto, por intermédio de
ohbjetos recentemente contaminados pelas secreedes naso-faringdias
doa mesmos,

5, Periodo de incubagdo.—Varidvel; geralmente curto, de 1 a 3 dias.

6. Perfodo de transmisgibilidade,—Desconheoido; provivelmente enquanto
o8 germes eativerem presentes nas secre¢des do nariz e da garganta dos
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pacientes. Em muitos casos, segundo o agentas etiolégico, a administra-
¢fo de antibifticos encurta de maneira aprecifvel o periodo de trans-
missibilidade.

7. Sugeetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade parece ser baixa; mais ele-
vada porém noa lactentes e nas criangas de tenra idede assim como
nas pessoas idosas. A imunidede varia com o agente etioldgico e &
provavelmente minims, exceto no caso da imunidade especifica pare
os tipos de estreptococos do grupo A. Nfo é exequivel a imunizacio
artificial,

8. Prevaldncia.—Prevalente no mundo inteiro, frequente na infincia e na
velhice, & mais comum nos meses de inverno, em climas temperados.
Acomete tddas a3 ragas, Apresenta-se geralmente sob a forma eapors-
diea, podendo contudo ocorrer epidemias em associagio com a in-
fluenza, o sarampo ou outras infecgdes das vias respiratdrias.

9. Profilaxia:

A. Medidas preventivaa:

L

Higiene individual adequada; evitar aglomeragdes em institui-
¢des e hoapitais.

2. A imunizacfio contra a influenza (pig. 140) e a quimioprofi-

laxia das infecgdes estreptocdeicas {pig. 86) podem ser
aplicadas a determinados grupos de populagiio ou A popula-
¢fo em geral.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-

1.

~3 oo 2 b2

bicnte:

Notificaedo & autoridade sanitdria local: Notificagfo obriga-
térin de epidemias. Dispensivel n notificacio de casoa
isolados, Classe 4 (pdg. 11). A identificaciio de uma infeogio
das vias respiratérias anteriormente ocorrida tem importin-
cia sob o ponto de vista de satide piblica.

. Isolamento: Nenhum.
, Desinfeccfio eoncorrente: Das gecregies do nariz e da gar-

gunta ¢ dos objetos contaminados pelas mesmas.

. Deninfeceiio terminal: Arejarento e rigorosa limpeza.

. Quarentena: Nephuma.

. Imunizagfo: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeceio: Destituida de

valor prético.

. Tratamento especifico: Para a pneumonia estreptocécica, o

mesmo tratamento aplicdvel 4 pneumonia penumoedcica,
Pars a pneumonia estafilocdeica, penicilina procainica. Sc o
agente causador apresentn resisténcia A penicilina, recorrer
ans antibifticos do grupo da tetraciclina, como no caso da
pneumonia pneumaocéeica. As provas de sensibilidade do
germe isolado aos vérios antibidticos podem ser uteis &
escolhu do antibidtico mais adequado. H. influenzae: todos
os antibifticos derivados da tetracielina e a cloromicetina
siic eficazes; croprega-se também a sulfadiazina associada &
estreptomicing, K. prewmoniae (bacilo de Friedlander):
estreptomicina na fase inicial, seguida do emprégo dos anti-
hidticos da grupo da tetraciclina ou a eloromicetina, passada
# [ase pguda.

(. Medidas em épocas epidémicas;

1.

Aplicdveis sdmente nos casos de surtos ocorridos em institui-
gbes ou em outras coletividados fechadas, quando a doenca
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s¢ apresentar asscciada A influenza, sarampo ou outras
infecg3es das vias respiratérias. Pode-se empregar a irnuni-
zagdo ativa conira a influenza ou, para os lactentes e as
criangas, a imunizacio passiva contra o sarampo. A quimio-
profilaxia pode ser 1iti), embora sua eficiein nio tenha sido
ainda determinada.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

C. Pneumonia Atipica Primdria {Pneumonia por Virus)

1. Identtficagdo.—Infecefio aguda das vias respiratérias, caracterizada por

b

inicio gradual e insidioso, calafrios, febre, cefaialgin, mal-estar, fadiga
tosse e expectoragio. As manifestagbes pulmonares sfio minimas no
inicia, porém acentusm-se posteriormente. A infiltragfo pulmonar
precace, que se apresents ao cxame radioldgico sob a forma de man-
chas, frequentemente & mais extensa do que os ashados clinicos
paracera sugerir. ¢ exame leucocitirio & geralmente normal, A doenca
dura em média cérea de uma gemana, sendo raras as complicacbes.
A letalidade & de cérea de 0.1%,.

Em metade ou dois tergos dos casos, o aparecimento de crio-agluti-
ninas durante a convalescenca, ou de aglutininas para o estreptococo
MG, confirma o diagnéstico.

Deve-ze fazer o diagnéstico diferencial com o psitacose, a influenza,
a febre {) e vArias outras infeepdes de sintomatologia semelhante.

Agenfe efiolégico—A maioria dos easos & causadsa por um ol mais virus,

ainda nfo isclado ou identificado.

3. Fonte e reservatérie de infecgdo.—Provivelmente as secregles naso-fa-

ringéias dos pacientes e das pessoas portadoras de infecgfes benignas
e inaparentes.

4, Medo de transmissdo.—Pelo contacto direto com um paciente, ou com

o

ohjetos recentemente contaminados por suas seerecdes naso-faringéias.

. Periodo de incubagdo.—Acredita—se que seja de 7 a 21 dias; gerahmentc 12,

6. Periodo de transmissibilidade.—Desconbecido; presumivelmente, desde o

fim do perfodo de incubacio ¢ enquanto perdurar o estado febril,

7. Suscetibilidade e resisténeie.—A reduzida incidéncia da doenca na popu-

o

lagdo em geral e o baixo coeficiente de atuque entre os contactos
parecem indicar que existe uma resisténcia relativamente alta. A
maioria das pessoas infectadas sofre apenas uma infeegfio branda das
vias respiratériss, sem penumonia. Desconhecem-se o grdu e a dura-
¢iao da imunidude conferida por um acometimento. 830 raros os casos
de segundos ataques. A imunizacfo artificial nfio & exequivel,

Prevaiéncia.—Qecorre no mundo inteiro, sob a forma esporddica ou endé-

miea, & também, por vézes, em epidemins, especinlmente em estabele-
cimentos militares e instituigies. Nao hi dudos seguros no tocante aos
coeficientes de ataque nas populactes civis. Nos mejos militares tém
sido registrados coefinientes unmais de 10 par 1,000, Ineidéncia maior
10 inverno nas zonaa temperadas, variando muito de ano para ano e
de uma regifio para outra. Nenhuma distinefio guantc 4 raga e ao
sexo. Ocorre em tédas as idades, mas é mais frequente nos adolescentes
e adultos jovens.
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9. Profilazia:

A. Medidas preventivas;

1. Evitar, sempre gue possivel, aglomeragio nos dormitdrios,
alojamentos e outrus aposentos, especialmente em institui-
¢es fechadus, quurtéis ® a bordo de navios. A resisténein
orginica deverd ser mantida mediante hoa slimentacéio, sono
apropriado, vida ao ar livre e higiene pessoal adequada.

B. Contrile de individuos infeetados, de contactos e do meio am-
biente:

1, Notificaghio & autoridade sanitiria loeal: Notificagfo obriga-
téria de epidemias, Dispensivel a notificacfio de casos isola-
dos, Classe 4 (phg. 11).

. Isolamento: Nenhum,

Desinfecciio concorrente: Dag secrecties do naris e da garganta,

Desinfecciio terminal: Arejamento g limpeza completa.

Quarentena: Nenhuma.

Imunizagio: Nenhuma,

Pesquisa de contactos e da fonte de infecciio: Destituida de
valor pratico,

Tratamento especifive: Tém sido registrados resultados bené-
ficos comn a aplicacdo de antibidticos do grupo dw tetraciclings
em casos isolados. O tratamento sintomético e as medidas
gerais de auxilio is defesns orghnicas sio eficazes, na maioria
dos casos.

C. Medidas em épocas epidémicas:

Nio se dispde de medidas comprovadamente eficientes para o
contrdla das epidemias. Durante ns mesmas, podem ser dteis as
praticas de isolamento,

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

A RNoopELw

POLIOMIELITE

1. Identificagdio.—Doenga aguda, geralmente febril, com sinfomatologia ini-
cial varidvel, mas geralmente acompanhada de cefalalgia e, quase
sempre, de rigidez cervical ¢ raguiana caracteristica, hem como de
hipertonia dos miisculos pelvotroeanterianos, justificando amiride o
exame do liguide raquidiano, Em efrea de einquenta por eento de tais
rasos surge, hos primeiros dias da doenca, paralisia espinhal, a qual,
depois de atingir o acme, revela acentuada tendincia & regressfio
capontinea. Passada o fase wguds, o diagndstico bascia-se ua verifi-
cagfio de paralisia flicida, que pode acometer, de modo irregulur,
viirios miseulos ou grupos de misculos. Noa casos sem paralisia, o
diagnéstico presuntive depende da verificacio de muanifestacoes
clinicas compativeis com a enfermidade, além da demonstragio de
moderada pleocitose ou do aumento da taxa de proteinas no liquido
raquidiano. Durante as epidemias acorrc uma forma de doenes, pre-
sumivelmente poliomielite (nbortiva), gque hnicamente apresenta
sintomas vagos e sem qualquer indicio de comprometimento do sistema
nervoso central. Os casos de infecg8o inaparente sfio pelo menos cem
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&

véges mais numerosos de que o8 diagnosticados. A letalidade varia de
4 n 15%; na forma bulbar, vai de 5 a 60%,. Sindnimo: paralisia
infantil,

O virus pode ser isolado das fezes ou das secregiies da garganta. O
aumento do titulo de anticorpos para um dos tipos do virus pode ser
demonstrado pela prova da fixagio do complemento ou de neutrali-
zaglo. O exame quimico e microsedpico do louido raquidiane & de
utilidade para excluir a possibilidade de outraa doencas.

Agente etiologico—0 virus da poliomielite, do qual existem trés tipos
(1, 2 e 3}, que imunoldgicamente se distinguem com facilidade, embora
possuAm em comurn alguns componentes antigbnicos,

. Fonie de tnfecgtic.—As sacregbes iaringéias e as fezea doa individuos in-

fectados, com mails frequéneia dos individuos que nfio apresentam
quadro elinico diagnosticdvel, sobretudo criancas.

. Mado de transmissdo.—I'elo contigio direto e pelas goticulas de muco e

saliva expelidas pela boca, através do contacto intimo com peszoas
infectadas, m raras oportunidades, o leite tem servido de veiculo
da infecgio. Tem-se verificado a presenca do virus em moseas ¢ naa
dguas de esgoto, mas n#io hi provas decisivas da propagacio de
poliomielite por insetos, figua, alimentos {com excecdo do leite) ou
efluente de esgotos.

., Perfodo de incubagte.—De 7 a 21 dias; geralmente 12,
. Periods de transmissibilidode.~—ProvAvelmente o perfodo de maior trans-

misgibilidade se estende desde a fage final do periodo de incubagiio até
0s primeiros diss da fase aguda da doenga, quando geralmente o virus
pode ser encontrado na faringe e nas fezes; nestas dltimas, persiste
por 3 a 6 semanas, ou mais.

. Suscetibilidade e resisténcta—A suscetibilidade & geral, mas a proporgiio

de casos da forma paralitics & pequena. A doenc¢a confere imunidade
especifica para 0 tipo do virus responsfvel, mesmo nos casos de infec-
¢do clinicamente inaparente. Essa imunidade ¢ de longa duracio,
sendo raros os segundos ataques, que podem ser devidos a virus de
outro tipo, Os lactentes cujas mies sejam imunes possuem imunidade
pagsiva, transitéria.

. Prevaléncia.—A doenca ocorre em quase todas as partes do mundo, espo-

radicamente ou sob a forma epidémica, a intervalos irregulares, com
incidéneia mdxima no verfo e no prineipio do cutono. A forma para-
litica & mais frequente nas zonas temperadas. Sua incidéncia varia
grandemente, de ano para ano e de uma regifio para outra. Mesmo
durante as epidemias, a incidéncia dos casos com paralisia nas grandes
cidades raramente excede ds 100 por 100.000 habitantes. Was comu-
nidades menores, os surtos epidémicos tendem, com mais frequéneia,
a atingir &sse nivel de ineidéncia, podendo, por vézes, apresentar
coeficientes muito mais elevados, Nos Estados Unidos de América do
Norte, durante a Qltima década, a incidéneia dos casos notificados
temn variado entre 7 e 37 casos por 100.000 habitantes; cérea de me-
tade dos casos notificados nio apresentam parelisia, A doenca é mais
frequente nas criangas de 1 a 16 anos do que nos adultos. Em varios
paises, inclusive nos Estados Unidos, tem-se observado, nos ltimos
anoa, um sumento relativo na incidéneia cntre criancas mais velhas
e adultos jovens, em compara¢lio com os anos anteriores. Nas 4reas
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de maior densidade de populagfio das regides tropicais e sub-tropicais,
¢ frequente a ocorréncia de infeecgfio inpparente causada pelos trés
tipos de wvirus, logo nos primeiros anos de vida, sendo que a forma
paralitica & pouco frequente, tanto em criangas eomo em adultos.

9. Profilazia:

A, Medidas preventivas: Nenhuma outra além das que se reco-
mendam em 9B

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-

biente:

1. Notificacfio & autoridade sanitdria loeal: Obrigatdria na
maioria dos estados e paises, Classe 2A (pég. 11), Cumpre
especificar, na notificagiio, se se trata do caso com ou sem
paralisia.

. Isolamento: Por ums semann, a contar da data do infeio da
doenga, ou enquanto persistir a febre, sc esta se prolongar
por mais tompo.

. Desinfeccfio concorrente: Das secregdes nasofaringéias e das
fezes, assim como dos objetos pelas mesmas contaminados.

. Desinfecclo terminal: Nenhumas.

Quarentena: Carece de valor comprovado, Conquanto & qua~
rentena dos contactos familiais seja, tedricamente, provei-
tosa, no ha provaa de que tal medida proporeione beneficios
priticos, em virtude do grande mimero de infecgdes inapa-
rentes na comunidade,

. Imunizagfio: Nenhuma: a globulina gama nfo tem utilidade

pritics.

. Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecofio: Procurar pessoas
enfermas, especinlmente criangas, a fim de descobrir casos
que tenham passado despercebidos ou nfio tenham sido
notificados.

8. Tratamento especifico; Nenhum; cuidados no gentido de pro-

curar prevenir e tratar as formas peraliticas.

C. Medidas em épocas epidémicas:

1. Informar a classe médica sébre a prevaléneis ou anmento da
incidéncia da enfermidade, deserevendo os sintomas iniciais
mais comuns e assinalando & necessidade do diagndstico e
tratamento médico, especialmente a conveniéneis de os doen-
tes se acamarem.

2, Isolar no leito tddas as eriangas que se apresentem felris, até
# verificagio do diagnéstico.

3. Divulgar instrupdes relativas aos cuidados que se devem ter a
fim de evitar a propagacio da doenca através das secre¢fes
infectantes dos doentes isolados em domicilio.

4. Proteger as criancgas, tanto quanto possivel, do vontacto in-
time e desnecessfrio com outras pessoas, especialmente as
pertencentes » outros grupos familiais ou com estranhos,
durante a prevaléncia epidémica da doenca. As escolas nas
zonus urbanas nfio devem ser fechadas nem retardado o
infcio das aulus, mas é necessfrio adiar tddas us atividades
atléticas intensas ou competi¢hes esportivas. As escolas das
zonas rurais, especialmente quando se utilizam onibus para
CONKreger eriangas que vivem cm &reas esparsas, bem como
08 internatos que recebam criancas procedentes de zonas
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distantes e livres da doenga, nio devem iniciar suas ativida-
des enquanto a epidemia nio estiver em francoe declinio.

A, Adiar as operagbes no nariz oy na garganta, sempre que
posaivel,

6. Evitar que ag criancas fagam esforgos fisicos desnecessirios
(cxercivios estufsntes), por ocasifio de epidemia ou vaso
tenham estado expostaa ao contigio.

7. Adiar qualguer vacinagio com antigenos de tipo precipitado,
em criangas maiores de seis meses, sc se considera que o risco
da ocorréncia da poliomielite & maior do que o da doenga
contra a gual se trata de imunizar.

8. Evitar visitas e viagens desnecessirias, especialmente de
criangas, durante as épocas de maior incidéncia da doenga,

9. A globulina gama tem sido usada para a imunizacio passiva
em masgsa, em comunidades onde é alta a inciddncia da
doenga, Bua eficicia & controverse. Wio estfo ainda estabe-
lecidag as condigdes parn seu emprégo e suas indicagbes
tedricas sRo dificeis de satisfazer. Carece, portanto, de valor
pritico. Acham-se ainda em fase experimental as vacinas
para imunizagdo stiva.

D. Medidas internacionais: Notifieupfio telegrifica das epidemias, por
parte das autoridades saaitdrias, & OMS.

PSITACOSE

1. fdentificagtic.—Doencs infeceiosa aguda, causada por win vicus, vujo ini-

cie & acompanhado de febre e cefalalgia, comprometimento pulmonar
precoce, tosse ausente ou séca, a principio, aparccendo porém nos
periodos mais avan¢ados, acompanhada de expectoragio de odr
amarelo-clara e extrernamente vigcosa; anorexia absoluta; em geral,
congtipacfio; pubso habitualmente lento em relagfo 4 temperatura:
grande astesia; frequentemente, delirio, As recidivas nfio sfo raras.
A letalidade varia de 5 a 409, para os casos notifieados. Sfio frequen-
tes us infecedes benignas atipicas. O ndmero de lecSeiticos & normal
ou ligeiramente aumentadoe, no prineipio da doenga; mais tarde,
apresenta-se lencopenia. Sindnimo: ornitose.

(0 diagndstico de laboratéric durante a primeira semans da enfermi-
dade pode ser feito pela inoculago de escarro ou sapgue em camon-
dongos, sendo frequentemente necessério fazerem-se repetidas tenta-
tivag, Pode demonstrar-se clevacio do titulo dos anticorpos fixadores
do complemento, que também se observa com o séro de individuos
nfectados com linfogranuloms, venbéreo.

2, Agente eliolégice.—O virus da psitacose ou ornitose, itmunoldgicamente re-

lacionadoe com o virus do linfogranuloma venéreo,

3. Fonte e reservatério de infecgdo—Papagaios, periquitos, perigquitos austra-

lianos, candrios, potnbos, patos, peris, galinhas e outras aves infecta-
das, Aves aparentemnente sading s vézes transmitem a infecciio atra-
vés das excrectes das cloacas que contém o virus. O escarro de pessoas
infectadas pode, ds vizes, transmitir a doenga. Mamiferos, tais como
vitelas e carneiros, tém sido identificados como reservatérios do virus,
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mas nie se sabe ainda se desempenham algum papel na transmissao
da doenca ao homem,

e

. Modo de transmiaséo.—Pclo contacto com aves infectadas ou com objetos

/ ou Jocais onde estas tenham estado recentemente. A doenga é trans-

mitida principalmente pelas aves de estimac#o, mas também por

pombos infectados, nas cidades. Az vézes pelo contdgio inter-humano. -
O virus pode se propagar pelo ar. Sio frequentes as infeccdes de

laboratério. '

b

Perfode de incubagio.—De 6 a 15 dias, nos easos humanos,

&

FPertode de ironsmissibilidade.—Durante a fage aguda da docnga, especial-
mente gquando o paciente tosse. As aves em geral apresentam a
infeec8o sob forma latente, maa a intervalos regulares se mostram
cnférmas, climinando o virus em grandes quantidades.

~

Busecetibilidade e resisténcia.—Todas as idades sfio suscetiveis, porém a
doenca assnme forma mais grave nos adultos mais velhos. TTm acome-
timento geralmente confere imunidade,

8. Precaléncia.—QOcorre, em geral, sob a forma de surtos domieilidrios sibitos,
entre pessoss expostas ao contacto com aveas doentcs ou aparcnte-

. mente sadias. Os ébitos se verificam principalmente entre os individuos
de mais de 30 anos. Doenga profissional cntre o8 que trabalham cm
lojas onde se vendem pfissarcs e animais de cstimacio, avidrios c
f4bricas onde se prepara carne de aves.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:
< 1. Contrle rigoroso de trdfico ou importacdo de aves da familia
dos psitacideos, bageado pa guarentens ¢ em exames do
lahoratdrio.

2, Quurentena de tdda casa de comfreio de aves ounde se tenhy
tide conhecimento da existéineia de aves infectadas, até que
ge faca rigorosa limpeza da mesma,

3. Instrugdes ao piiblico no tocante ao perige de usar psitacideos
como animais de estimagio, especialmente se &sscs passiros
tiverem side importados recentemente ou apresentarem
antecedentes de ter estado em eontacto com aves doentes.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

. Notifieacio & autoridade =anitdria local; Obrigatdérin na
maioria dos estados e paises, Classe 2A (pig. 11).

. Tsolamento: Importante durante o periode agudo ¢ febril da
doenga. As enfermeiras que lidem com doentes que apre-
sentem tosse devem usar méscaras de gage apropriadas.

. Desinfeccio conecorrente: De todas as exeregies.

. Desinfecgiio terminal: Lavagem das paredes e assoalhos, bem

comn exposigiio A lug solar.

Quarentena: Os prédios que tenham albergado aves 26 devem
ser ulilizacdos por pessoaa depois de rigorosamente limpos e
derinfectados.

6. Imunizacio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecgfio: Tnvestigar a

origem das aves suspeitas. As aves infeetadns devem ser

sacrificadas ¢ mergulhadas em cresol a 29%. Enquanto suas
penas ainda estiverem molhadas, deve-se retirar-lhes, as-
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sépticamente, o baco, o figado e os rins. Ksses drefos serdo
congelados em recipiente esterilizado e enviados ao labora-
tério mais préximo. As carcassas devem ser eremadas apés a
autbpaia.

8. Tratamento especifico: Antibidticos do grupoe da tetraciclina
(aureomicina e terramicina} e cloremiceting, Q tratamento
deve continuar dursnte muitos dias apds o desaparceimento
da febre,

. Medidas em épocas epidémicas: Vide 9B.7.

D. Medidas internacionais: Cumpritnento reciproco dos regulamentos
nacionais que se refercin no contrdle da importagio de peitacideos
por via terrestre, dcrea ¢ maritima.

RAIVA

1. Identificagio.—Encefalite aguda, invaridvelmente fatal, que se inicia com
sensacio de ansiedade, cefalalgia, febre, malestar & vagas alteragtes
gensorialr, a mindo relacionadas com a localizacio da mordedurs. A
dotnea evolui, em seguida, com manifestagiio de paresias ou paralisias,
produzindo-se espastoo da musculatura da degluticio, quando o
paciente tenta ingerir liquidos. Surgem depois delirio e convulsdes, e
a morte sobrevém em consequéneia de paralisia dos musculos respira-
térios. A doenga evolui em 2 a 6 dias. Sinénimo: hidrofobia.

O diagnéstico pode ser estabelecido pela verificagfo dos corpiisculos
de Negri nas células nervosas do eérebro, bem como pela incculaciio
em animal sensivel.

2, Agente etiolbgico.—0 virus da raiva.

3. Fonle e reservatdrio de infecodo.—A fonte de infeccio & a saliva de animais
raivosos, Os canfdeos, domésticos e selvagens, inelusive o cfo, a ra-
posa, o coiote, o lobo, ¢ também o gato, o furfio, o coati, o gamb4 e
outros mamiferos carnivores, constituem os reservatérios da doenga.
A infeccfio existe entre os morcegos hematéingos e frupivoros da
América do Bul e da América Central. Demonstron-se recentemente,
nos Estados Unidos, a presenca da infecclio entre morcegos insecti-
varos.

4. Modo de transmisstio.—Pela mordedurs de anital ralvose ou, raramente,
pelo contacto di saliva do mesrno animal com arranhaduras ou outra
solugies de continuidade na pele do individuo,

B. Periode de incubagie.—Habitualmente 2 a 6 semanas, podende prolongar-
se por mals tempo. A duracio depende da extensiio da laceragfo, da
inervag¢fio, mais ou menos abundante, da regifio atingida e da distineia
da sede da mordedura em relagio 2o cérebro.

6. Pertodo de transmissibilidade—No cio, de 3 a b dias antes do aparcei-
mento dos sintomas clinicos e durante toda a cvolugfio da doenca,
Haramente trangmissivel de individuo a individuo.

7. Suscetibilidade e resisténcio.—A suscetibilidade & geral entre os mamiferos.
Nao se conhece imunidade natural no homem ou em cutros animais
suscetiveis & doenga, O tratamento profilitico anti-rabico dos indivi-
duos infectados geralmente evita ¢ aparecimento dn doenca, desde

-
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que seja instituido loge apds a mordedura e que a legdo ndo abranja
porgiio muito extensa da inervago facial. Nos ocfies, s vacinacio
anti-rdbhica confere imunidade ativa.

8. Prevalgncic,—Pouco comum nho homem, & primordialmente doenga de
animais, Ocorre no mundo inteiro, exceto na Austrilia, Nova Ze-
lindia, Havai, cutras ilhas do Pacifico, algumas regidea das Antilhas,
Gird Bretanha ¢ na peninsula escandinava. A raiva urbana ocorre
principalmente nos edes e, por vézes, em ontros animais de estimagfo;
a raiva silvestre ou rural afets, primordialmente, animais carnivoros
selvagens e, esporddicamente, cdes ¢ outros animnois de criacfio,

9. Profilazia:;
A, Medidas preventivas:

1, Captura e observagfio, durante 10 dias, de cfies e outros ani-
maig suspeitos de raiva ou que tenham mordido gualquer
pessoa, Og animais raivosos apresentamn modificagfio do seu
comportamento, sintomas de excitagfo ou paralisias, sobre-
vindo a morte dentro de 10 dias.

2. Bacrificar imediatamente cies ou gatos mordidos por animal
reconhecidamente raivoso, ou manté-los em observacio
durante 6 meses.

3. Insistir na vacinagio preventiva dos cies. Nas zonas densa-
mente povoadas todos os clies devem ser mantidos presos a
correias apropriadas, quando fora daa casas de seus proprie-
tarios. Os cfies vadios devem ser destruidos pelas autoridades
competentes,

4, Instrugdo do piiblico, especialmente dos proprietdrios de ciies
& da policia, quanto § maneira de lidar com animais suspeitos
de raiva ou que tenham mordide um individuo. Deve-se
manter o animal preso durante 10 dias, em observagio, a
fim de verificar o sparccimento de sintomas da enfermidade.
Nio se deve matd-lo enguanto ndo se estabelecer o diagnds-
tico elinico de raiva; sacrificado, sua cabogn, inteira, deve
ger enviada ao lahoratério para exame.

5. Exterminacio de raposas € outros animais que servem ¢ome
reservatério do virus, nas dreas onde existe a raiva selvitica,
com a colaboracfo de tddas ag autoridades que tém o seu
cargo a conaervagio de faung silvestre.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagio & wuutoridade sanitdria Ioeal: Obrigatéria na

maiorin dos estados e paises, Classe 2A (pag. 11).

2. Isolamento: Durante a evolugiio da doenca; as pessoas gue
lidam com o enférmo devem ser advertidas da possibilidade
de infecgfio através da sua saliva.

Desinfecgfio concorrente: Da saliva do doente e doa objetos
contaminados pela mesma.
Desinfecgfio terminal: Nenhuma.
. Quarentena: Nenhuma.
. Imuniza¢fio: O tratamento anti-rdbico do homemn deve atender
A seguinte orientagiio:
a. Capturado, o animal deve ser mantide em observagio
durante 10 dins. Deve-se administrar o tratamento
anti-rdbico durante &sse periodo As pessoas com morde-
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duras extensas na cabeca ou nas m#os, especialmente
s¢ g6 sabe da existéncia de raiva nas redondezas. Insti-
tuir-se-4 o tratamenio se o exame de laboraldrio con-
firmar o diagnéstico de raiva no ammal. Em caso de
mordeduras menos graves, administra-se o tratamento
se 0 animal apresenta sintomas da enfermidade, ou morre
durante o periodo de observacfio, qualgquer gue tenha
gido o resultado do diagndstico de laboratério.

b. 8¢ o animal nfic for capturado, o tratawmento deve ser
ministrado guando se sabe da existéncin de raiva nas
redondezas. O tratamento consiste geralmente de 14
inje¢tes didrias consecutivas. Nos casos de mordeduras
mais graves, as injeces serfio aplicadas durante 21 dias
seguidos, Devido a ocorréneia de casos de paralisia
post-vacinal, o tratamento nfic deve ser adininistrado
seudo quando hi solucdio de continuidade na pele.
Deve-se pesar cuidadosamentc as possibilidades do
aparecimento da raiva com a probabilidade pequena,
porém conereta, de o vacina provocar paralisias, No caso
de pessoas que tenham sido préviamente vacinadas
contra a raiva, especialmente pe isso se verificar dentro
de um ano, deve-se examinar a possibilidade de redusir
o nimero dag injeedes. Nos casos de ferimentos muilti-
plos, & 1til o emprégo do séro anti-rdbico associado A
vacina,

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Descoberta do

¢80 raivoso e de tidas as pessoas ou animais que tenham sido
por éle mordidos.

8. Tratamento especifico: Para o doente, nenhum. As leridas

causadas por mordedura ou arranhadura de animal rai-
voso ou suspeito de raiva devem ser impas e Irrigadas com
uma soluefio de sabio desinfetante ou outro detergente anti-
séptico. Nfo se recomendu 0 emprégo de agentes corrosivos,
tais como o ficido nitrico fumegante.

C. Medidns ema épocas epidémicas:
1. Estabelecer o contrdle da zona, de acdrdo com asleis e regula-

mentos estaduais ¢ locais, em cooperacfio eom us sutoridades
sanitdrins agro-pecndrias apropriadas.

2, Bstricta observancia dos regulamentos locals que determinam

a mamutencgiho de cfes em correins, bem como no gue se
refere & captura, detengho e exterminacio de cfes sem dono,
vadios ou nfic vacinados que se encontrarem na via piiblica,

3. VavinagHo intensa e sistemdtica dos cies, de preferéneis com

uma vacing preparada com virus vive atenuado.

4. Educagio do piiblico no sentido de cumprir com as restrigies

impostas aos chies, de fager vacing-los, de procurar imediata-
mente o médico quando mordide por um cio, de isolar e
ocheervar 08 animais que hajam mordido alguém, de pronta-
mente informar & policia a presenca de qualquer ciic gque
manifeste conduta estranha e de notificar & autoridade sani-
thria local casos de raiva em clies e de mordeduras infligidas
pelos mesmos,

D. Medidas internacionais: Estricta observancia, tanto por parte das
companhias de transporte pablico como dos viajantes, daa leis
e regulamentos nacionais que estipulam a quarentena ou estabele-
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cem p vacinngiio de cles que se pretendem introduzir em zonas
1sentas de raiva,

RESFRIADO

1. Ildentificagdo.—Infecgdo catarral aguda das vias respiratérias superiores,

caracterizada por coriza, hipersecregfio lacrimal, irritagic da naso-
faringe, calafrios e mal-estar que perduram por 2 a 7 dias. Doenga
benigna, que provivelimente nuncs acarrets a morte, Sua importineia
regide nag limitacdes que pode impor 4 atividade do individuo e por
predispor a infecedes muis sfrins das vias respirafdries, A febre &
pouen comum, espeeialmente em criancas mais novas e adultos, SBao
frequentes as complicacdes de sinusite catarral, otite média, laringite
ot traqueobronquite.

Ni&o hd métodos de laboratério gque permitam a confirmacio do
diagnéstico. O nvimero de lecucécitos e a formula leuvocitdria sio
normais.

O resfriado deve ser diferenciado de outras doencas respiratrins
henignas, embora mais graves do quc aquele, € gue apresentam febre,
sintomas gerais e um periodo de incubagfo dc 4 a 6 dias, ou mesmo
mais, segundo verifieagtes feitas em voluntdrios infectados experi-
mentalmente, Fntre estas podem-se eitar a doenca respiratéria aguda,
o febre catarral, a faringite e amidalite exsudativa nfo-bacteriana,

. Agente eftoldgico.—A infeceiio pode ser transmitida experimentalmente a

chipanzés e 1o homem, mediante a inoculacio de um agente filtrdvel,
presumivelmente um virus. Nio foi ainda possivel eultivé-lo e identi-
ficd-lo. B provivel que haja mais de um tipo, mas isso ainda nfo estd
verificado. Nio se conhece exutamente o papel desempenhado por
bactérias nos casos comuns de resfrindo. As bactérias piogénicas daa
vias respiratdrias {pneumococos, estreptococos, H. influenzae) podem
provoear complicapdes supurativas.

. Fonle e rescroaldrio de infeccio.—Sescrecdes buconasais dos individuos in-

feetadoa.

. Modo de transmissio.—Geralmente s transmissio se faz por contdgio

direto ou através de goticulas de muco ou saliva expelidas pela boca
ou nariz; indiretamente, por lengos, utcosilios de mesa ou outros
objetos recentemente contaminados pelas secre¢Ges buconasais do
doente.

5. Perindo de incubagéo.~—De 12 a 72 horas; geralmente 24 horas,
. Periodo de transmissibilidede ~—A inoculagfio de material filtrado obtido

por lavado nasal, de uma pessoa infectada, 24 horas antes ou durante
qualquer um dos 5 dias eonsecutivos ao infeio da doencga, produz a
infeccRo no horoem.

. Suscetibilidade ¢ resiatfncig.—A. suscetibilidade & universul. Existem for-

mus inapurentes e abortivas da doenca, porém nio se conhece sun
frequénein. As observacdes epidemioldgicas sugerem a existéncia de
uma imunidade limitada e transitéria. Nfo se demonstra a presenga
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de imunidade em voluntdrios reinfectados apds 38 semanas. N&o hé
imunizagio artifieial.

8. Prevaléncic.—Difundida no rmundo inteiro, Ocorre sob a5 formas endémica
e epidémica. Nas zonaa temperadas, a incidénecia aumenta durante o
inverno. A maioria dus pessoas, exccto as que vivem em comunidades
pequenas e jsoladas, tém de 1 a 6 resfriados por ano. A incidéncia &
maior entre eriangas de menos de § anos e declina gradualmente com
a idade.

9. Prevaléncie:
A, Medidas preventivas:

1,

Instrugiies relativas zos habitos de higiene pessoal, com sejam,
proteger com o lenco a boca e 0 nariz ao espirrar e tossir,
bem como ao destino apropriado das secregdes buconasais.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

1.

2,

&

4.

SIS

biente:

Notifieactio & autoridade sanitérie local: Em geral nfio se
justificn, Classe 5 {(p. 12).

Isolamento: Ao sentir os primeiros sintomas de um resfriado,
o doente deve evitar o contacto direto ou indireto com outras
pessoas, especialmente criangas pequenas, individues idosos,
débeis ou portadores de qualquer outra enfermidade. B
aconselhdvel a permanéneia do doente no leito, durante a
fase aguda, o que constitnj uma forma modificada de isola-
mento.

. Desinfeceio concorrente: os utensilios de mesa; retmocdo

adequada das secregdes buconasais, que serdo de preferéncia
coletadas em papel fino, que serd depois gueimado com o
conteddo.

Desinfecesn terminal: Abertura do apgasnto para entrada
franca de ar e de sol. A roups de cama deverd ser exposta
ag 5ol

Quarentena: Nenhuma.

Imunizacio: Nenhuma,

Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecefio: Indtil.

8. Tratamento especifico: Nenhum. Deve-se descncorajar o uso

indiscriminado de antibiGticos para o tratamento de resfria-
dos sem complicagtea ou de anginas benignas. Esses valiosos
agenteca terapéuticos devem ser reservados para complica-
¢bes, tais como pneumenia, trigueobronquites, otite e
sinusite,

C. Medidas em épocas epidémicas: Nio se conhecem medidas eficazes

para o contrdle de epidemiuss de reafriado. As pritieas de
isolamento podem ser ttels em instituigdes, porém a desin-
fecgdo do ar mediante o emprépo de raios uliravioletas e de
aerosois, bem como o contrdle de poeiras, nio se tém re-
velado eficazes,

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

RIQUETSIOSE VESICULAR

1. Identificugiio.—A riguetsiose vesipular se caracterizs, pelo aparecimento
de uma lesdio cutinea inicial, calafrios {cbre, erupciio variceliforme, e

2=
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tem uma evoluciio que pode ser benigna ou grave. Antes mesmo do
estabelecimento da terapfutica especifica, a letalidade era inferior a
19, A lesfio inicial aparece ums semans antes da fobre, sob u forms
de uma phpuln durn ¢ eritcmatosa, geralmente situnda nas partes
cobertas do corpo; transforma-se depois em wvesicula, cobrindo-se
entido de uma crosta ¢ deixando no local, apés 3 semanas dc evolugfio,
uma cicutriz pequena e pigmentada. A febre, frequentemente prece-
dida de ealafrios, & do tipo remitente, com acmes de 39,6° C 4 40,5° C,
e geralmente dura menos de uma semana, B frequente a cefalalgia,
assim como déres musculares e malestar geral, A erupgfio secunddria
surge 3 & 4 diag apds o inicio da febre, sem apresentar distribuigfo
caracteristica, porém rarnmente ocorre nas palmas das mios ou nas
solas dos pts. O exantema passa pelas fases papular e paApulo-vesicular,
durunde geralmente menos de uma semuna e desaparecendo sem
deixar cicatrizes. Verifica-se linfuadenopatia loval na regifio da lesio
inicinl, mas =6 raramente hi esplenomegalin ou infurto ganglionar
generalizado.

O diagnéstico especifico & feito pela prova de fixagio do comple~
mento, que s¢ torna positiva entre a segunda e a terceira scmana da
doenga, Nos casos de requetsiose vesicular, a reagio de Weil-Felix
com antigenos do Proteus OX apresenta titulos inferiores aos consi-
derados como significativos nas outras rigquetsioses.

Agenie ettoldgies.—Rickscttsia akart, riquétsia do grupo da febre maculosa.

|24

Fonte e regervatério de infeepio.—Camondongos domésticos (Mus musecu-

lus mauaculus) infectados.

. Modo de transmissie.—De camondongo 8 camondongo, e, provivelmente,

w

déste animal ao homem, através de um 4caro de roedores (Alloder-
TMANYEIUT JAAGUTREUS).

Perfodo de incubagdo.—Provivelmente de 10 a 24 dias,
Pertodo de tranwmissibilidade—Nido & transmissivel de individuo a indi-

&

viduo, Desconhece-se o periodo de tempo em gue o camondongo sc
mantém infectante para os Searos e éstes para os comondongoes ou para
o homem.

Suscetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade parece ser geral. Desco-

™

nhece-se a duragfo da imunidade conferida por uin acometimento da
doenga.

Prevaléncia,—Cérca de 150 casos ocorrem anualmente na cidade de Nova

o0

e

Torque, especialmente entre og habitantes de edificios de apartamentos
onde camondongos, dcaros e riquetsias mant®m o ciclo natural da
infeegio. Tém sido registrados alguns casos em Boston, Hartford e
Filadélfin, scndo provivel a ocorréncia em outras freas.

Profilazia:

A. Medidas preventivas:
1. Contréle de roedores e dcaros através da eliminago de ca-
mondongos e dos locaiz que lhes sirvam de abrigo, incluindo
& manutengdo e funcionamento adequados dos incineradores
nos edificios, bem ecomo pela aplicaghio de acaricidas (aldrin
e outros) nas dreas infestedas. Nao existe vacina contra a
doenga, sendo quo presentemente nio se faz necessiria.
B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:
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1. Notificagiio 3 autoridade sunitéria local: Deve ser feita em
determinades dreas endémicas (EE.UU.), Nfo é exigida na
maioria dos estados e pafses, Classe 3B (piig. 11).

2. Isolamento: Nenhumn.

3. Desinfecciio concorrente: Nenhuma.

4, Desinfeccio terminal: Nenhuma.

5. Quarentens: Nenhuma.

6. Imunizac¢fo: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecedio: Pesquisa de
camondongos infestados, nas habitagses e, se possivel, isola-
mento de riguétsias de roedores & fearos,

8, Tratamento cspecifico: Os antibidticos do grupo da tetra-
ciclina e a cloromicetina sfo ignalmente eficazcs.

C. Medidas em Gpoeas epidémicas: {Juando se verifica a vcerrénein de
NnuUmMerosos cagos nu rmesms habitaclio ou em habitugdes wdja-
centes, as medidas preventivas recomendadas sob 9-A devem scr
aplicadas. Os demais moradores devem ser mantidos sob observa-
gio e prontamente medicados se 8 doenews manilestar-ge,

. Medidas internacionais: Nenhuma.

RUBEOLA

1. Identificagio.—Infeccdo fcbril benigna, caracterizada por exantema poli-
morfo, assemelhando-se ds vézges com o do sarampo, outras com o da
escarlatina, e em certas oeasidcs cor um misto de ambas, Os sintomas
gerais sfio leves ou ausentes, mas quase sempre hd hipertrofin dos
ganplios linfdticos retroauriculares, sub-ncipitais e, &s vézes, de outros
ganglios. Podem manifestar-se leves sintomas catarrais. A auséneia
das manchas de Koplik diferenciam-na do sarampo. J4 se conseguin
obter experimentalmente a infeccfio, sem a erupgfio. A leucopenia &
frequente no periodo febril. Sindnimo: sarampo aleméo,

A roséola infatil (exantcma sibito) distingue-se da rubéola por
caracteristicas elinicas e epidemiolégicas, especinlmente pelo infeio do
exantema depois da cessag@io da febre e pela sun predilecic pelos
lactentes, em vez de criangas maiores e adultos.

2, Agenfe etioldgico.—- O virus da rubéola.

3. Fonte e reservalirio de infecoiie,—SBecrephes naso-faringéias das pessoas
infectadas; a viremwis ccorre pouco antes e logo apds o inlcio dos
sintomas.

4, Modo de transmissdo.—DTelas goticulas de muco e saliva, disseminadas
pelo doente, pelo contdgio direto com o paciente, ou indiretamente,
através de ohjetos recentemente eontaminados com as suas gecrecdes
naso-faringéias. A transmissfio podec também fuser-se através do ar,

5. Pertode de tncubagio.~—De 14 a 21 dias; geralmente 18 dias.

G. Periods de fransmissibilidade—Thurante pelo menos 4 dias apés o infeio
dos sintomas eatarrais, porém nfio por muito tempe mais. Tlesco-

L
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nhece-se a duragfio exacta do perfodo de contdgio. £ extremamente
contagiosa.

7. Sugcetibilidode e resisténcia.—A suscctibilidade & geral entre as criancas
pequenas, Um acometimento geralmente copnfere imunidade per-
manente,

8. Prevaléncia.—Epidémica, ocorrendo principalmente na infincia, embaora
nos adultos seja mais frequente que o sarampo. Maior prevaléncia
no Inverno 6 na primavera, Doenga, transmissivel comum, difundida
no mundo inteiro,

9. Profilaria: Os csforgos no sentido de se fazer a profilaxia desta enfermi-
dade sfo incentivados pelo risco da ocorréncia de malformacgtes
congénitas na prole de mulhkeres acometidas de rubéola durante »
gravidez. Ndo se acha ainda bem definida a extens80 désse risco,
porém cérea de 10 a 209, dos recdm-natos vivos cujas m#es con-
trairam 2 enfermidade durante o primeiro trimestre da gravides
apresentam anomalias congénitas,

A, Medidas preventivas:

1.

Nio se deve procurar protcger as criancas sadias do ssxo
feminino do contégic com a doenga, antes da puberdade.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

1.

(=Rl

7.

8.

biente:

Notificapio & autoridade sanitdria local: Notificaghio obri-
gatéria de epidemias. A notificapiio de casos isolados é
geralimente imibil, mas pode ser especificamente exigida
quando cntre os contactos estcjam incluidas mulheres nos
quatro primeiros mesea de gravidez.

. Isclamento: Nenhum, exceto quando entre os contactos houver

mulher nos primeiros meses de gestagfo; neste caso, faz-se o
isolamento, sub a orientaciio do médico, por 6 dias apds o
inicio da enfermidade.

. Desinfecclio concorrente: Wenhumau,

. Desinfeegio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhuma.

. Imunizacéio: A imuno-globulina (globulina gama) parece ter

algum valor na protegio passiva contra a rubéola, embora 0s
resultados sejam controversos. Até prova em contrario, e
tendo-se em conta o perigo que a enfermidade representa
para o feto, pode-se administrar a globulina gama aos con-
tactos femininos, durante os quatro primeiros rmeses de
gravidez, quando nfio existem antecedentes de acometimento
de rubéola ou de contégio prévio. Podem ser incluidos nessa
medida profilitica outros contactos familiarcs niio imunes,

Pesquise de contactos e da fonte de infecgdo: Sem valor
pritico, exeeto com o propdsito de esclarecer possivel con-
fusiic com i esearlatina e para decobrir contactos feminines
108 primeiros quatro mesed de gestagio.

Tratamento especifico: Nenhum.

C, Medidas em épocas epidémicas: Nenhum dos processos atual-
mente em uso pode ser considerado como cficaz pars o contrble
da doenca ou das epidemias por ela causadas.

D. Medidas internacionais: Nenhuma,



SARAMPO

1, Identificaciio.—Duoenca aguda e de grande contagiosidade, causada por

virus, apresentando wm periodo prodedmico que se caracteriza por
manifestacdes caturrais ¢ manchas de Koplik na mucosa da boca. No
terceiro ou quario dia, surge o exantema morbiliforme ns face, corpo
e membros, a0 qual se segue, hs vézes, uma descamagio furfuricea.

comutn a ocorréncia de leucopenia. Sio raros os casos {ataiz, no
sarampo sem complicacdes; as mortes gue ocorremn geralmente sfo
devidag & pneumonia secundaria, em criangas de menos de dois anos,
e a latalidade, vista em conjunto, & inferior 8 1 dhito por 1,000 casos.

Nfo hi processos priticos para [azer o isolamento do virus e o
diagnéstico sorolégico do sarampo.

2, Agente etioldgico.—O virus do sarampo.

3. Fonle e resergoidvie de infecedo,—HeorecBes do nariz e da garganisa dos

individuos infectados.

4. Modo de transmissdo.—DPeclas particulas de muco ou saliva expelidas pelo

o
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doente ou por contigio direto com pessoa infectada; indiretamente,
através dc objetos recenicmente contaminados pelas secrectes naso-
faringéias. Diag doengas transmissiveis, & uma das de mais facil
transmissibilidade; em alguns casos, provavelmente transmite-se
pelo ar.

Periodo de incubagtin.—Cérea de 10 diasg a partir do. data da exposiciio ao

contdgio an aparecimento da febre; aproximadamentoe de 14 dias até
o aparccimento do critems; raramente mais curto ou mais longo. No
caso de ter sido feita a imunizagio passiva demasindo tarde para
impedir a infecgio, o periodo de incubagiio pode prolongar-se até 21
dins,

Pertodo de transmissibilidode—Durante a fase catarral, habitualmente 9

dias; desde 4 dias antes até 5 dias depois do aparecimento do exan-
tema.

Suscetililidade e resigiéneic.—Praticamente tddas ns pessoas sfio susoeti-

veis, A infecgdio geralmente confere imunidade permanente. Os lac-
tentes cujss mHes (4 tenbam $ido sarmmpo geralmente possuem
imunidade dursnte os pritmeiros meses de vida,

. Prevaldneia,—Comurm na infancis; provivelmente 80 a 90%, das pessoas

gue atigem 09 20 anos j4 tiveram sarampo; raras sio aquelss gue
durante sua vida nio o tenham tido. Endémieca e relativamente
branda nas grandes coletividades urbanas, atinginde proporgdes
epidémicas cm anos alternados. Nas coletividades menores e nas
zonas rurais, os surtos sio geralmente mais espagados e mais graves.
Nas zmonas antcriormente livres da doenga, cu em comunidades
isoladas, eom longos intervalos entro os surtos epidémicos, o sarampo
freguentemente atinge grande parte da populacia e a sua letalidade
aumenta sensivelmente. Prevalente em qualquer estagin do ano,
exceto no verfio; mais frequente na primavera.

9. Profilaxion: .

A, Medidas preventivas;
200
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1. Divulgar instrugdes relativas ao perigo de se expor as eriancas
pequenas ac contacto com pessoas que apresentem febre ¢
manifestagfes catarrais agudas de gqualquer naturesa, es-
pecialmente nos anos ¢ nas estugies em gue o surampo for
epidémico.

2, Os servigos de saide piblica ¢ os médieos clinicos devem
procurar incentivar a administracio de imunoglobulina
(globulina gama) « lactentes e criangas de menos de 3 anos
de idade, nas familias onde ocorram casos de sarampo. O
referido produto nfio apresenta o risco de produzir hepatite
por sbro homdélogo.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

biente:

1. Notificagfio & sutoridade sanitdria local: Notifiencfio com-
pulsdéria em algumas jurisdigfes, facultativa em outras. A
notifieaclio precoce pode assegurar melhor isolamento e
tratamento adequado ds criangas ccondmicamente des-
favorecidas, bem cormo possibilitar & irmunizacfio passiva dos
contactos, classe 2B (pig, 11},

2. Isolamento: Geralmente durante 7 dias, a partir do apareci-
mento do exantema, a fim de proteger o doente contra infec-
¢Bes secunddrias e evitar a propagagdo da doenga aos con-
tactos susceptiveis, especialmente aos que tenham menos de
3 anos de idade.

3. Desinfectdo concorrente: De todos os objetos contaminados
ecom 88 secrecies naso=laringéias do doente,

4, Desinfecciio terminal: Limpeza completa.

5. Qum-entena. Impraticdvel ¢ Inidtil nas grandes mdades. Em
zonar rurais de populagio esparsa, talvez scja justificivel o
afastamento das escolas e de reunidies piiblicas, de eacolares
e de professores suscetiveis, até 14 dias depois da iiltima
exporicio ao contdgio. Sendo possivel determinar com
rezodvel exatidio n data da exposicio ao contdgio, pode se
permitir que a crianga suscetivel, exposta. essa Gnics veg,
frequente a escola durantc os 7 primeires dias do periodo de
incubacfio. L dtil a instituiciio da quarcntenu nos estubeleci-
mentos destinados o internacio de crinngas, nos dormitérios
e enfermarias, em que se suspeita ter sc¢ verificado a cx-
posigio ao contdgio. Estabelecer a scgregacho rigorosa dos
infantes, caso ovorrs wn caso do sarampo numa instituicdo.

6. Imunizaciio; Mediante o cmprégo de globuling gama, de séro
de convalescente ou dc adultos sadios que ji tenhem tido
sarampo, dentro dos 3 dias subsequentes i primeira ex-
pogigio uo contigio, pode-se evitur 0 aparecimento da doenca
na maioria dos casos, ou obter, quase sem excecdio, uma forms
modificada da moléstia. Essa imunizacio pussiva tem uma
duracio méxima de 3 semanas. Quando ministrada 4 a 6
dias aps a exposi¢iio ao contigio, hi razofvel probabilidade
modificar-se o grau de severidade do sarampo, adquirindo
provavelmente o individuo a imunidade permanente ha-
bitual quc a doenca coniere; aplicada apés o sexto dia, pouco
efeito &€ de esperar-se, Para obter-se protec¢io completa, a
dose de globulina gama aplieada logo apds a exposicio ao
contfigio & de 0,2 ve por quilo de péso do individuo, a de
goro de convalescente ou de adulto, 20 o 30 ec por via intra-
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muscular, Para conseguir a atenuac¢iio administra-se globu-
lina gama na dose de 0,04 ¢e por quilo de péso do individuo.

7. Pesquisa de contactos ¢ do fonte de infeccio: I Gtil a des-
coberty de criancas suscetiveis menores de 3 anos que te-
nham sido expostas ao contdgio. Desconhece-se » existéneis
de portadores sfos. )

8. Tratamento especifico: Nenhum. As complicagdes devemn ser
tratadas com os antibidticoz apropriados ou cormn sulladia-
Zing.

C. Madidas em épacas epidémicas:

1, BExame diario das eriangas expostas ao econtigio e dos con-
taectos adultos suscetiveis, incluindo-se nesse exame a tomada
da temperatura. As pessoas suscetivels gue apresentarem
elevaciio térmica de 0,5° C, ou mais devem ser imediatamente
isoladas, até firmar-se¢ o diagndstico.

2. As escolas nfo deverio ser fechadas, nem as aulas suspensas,
cumprinde porém estabelecer-se a vigilineia didria dos
escolares, por médico ou enfermeira, afastando-se imediata-
mente da escola os que se apresentarcm enfermos.

3. No caso ds surtos em estabelecimentos destinados & interna-
¢fo de criancas, recomenda-se a administragfio de globulina
gama As criangas suscetiveis, com o objetivo de evitar a
propagaciic da doenga e diminuir a letalidade. Durante a
ocorrénein de surtos epidémicos, tanto na prépria instituicfo
quanto na comunidade, devem ficar suspensas as matriculas
¢ proibidas as visitas de individuos menorea de 16 anos. A
remogdo de pacientes durante ¢ periode pré-eruptive pode
evitar um surio.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

SIFILIS

Conhecem-se duas formas distintas de gifilis. Uma, de origem venérea e
que se acha difundids por todo o mundo. A outra, muitas vézes denominada
sifilis endémica ou “hejel”’, ndo se propaga através do contacto sexual, £ se
achy circunscrita u certas regites do globo onde as condigSes sociais, econd-
micas e elimfticas favorecem o seu desenvolvimento. Ksta dltima forma nao
¢ encontrada nos Estados Unidos da Améries do Norte.

A. Sifilis Venérea

1, Identificacdo,—K uma treponcmatose recurrcnte, de evoluglio aguda ou
erimica, que se caracteriza clinicanente pela produedo de uma lesfo
priméria, de uma eruppio secundiria da pele ¢ das mucosas, por
longos periodos de laténein e manifestactes tardiss com o compro-
metimento da pele, dos ossos, das visceras, do apar8lho cdrdio-vaseular
e do sistems nervoso central, A lesfo primiria aparece céren de trés
semanas apds o contigio, sob a forma de uma papula gue depoiy s¢
ulcera e apresenta uma variedade de formas, dos quais a mais tipica,
embora -nio seja a mais frequente, & o cancro duro. Segue-se-lhe,
geralmente, um bubde ou adenopatia sat8lite, dura, fixa & indolor, A

(23

I



Sirmig 203

invasio da corrente circulatéria precede o aparecimento da lesfio
primdria. Frequentements pode-se verificar a infecclio sem que se
produza o cancro. Durante as quatro ou seis semanas seguintes,
mesmo na auséneia de tratamento especifico, o ecanero principia a
involuir e surge a erupgfio secundédria generalizada, frequentementa
acompanhada de leves sintomas orginicos. As manifestapies secun-
dirias desaparecem espontineamente dentro de um perfodo que pode
ir de poucas semanas até & um ano depois, seguindo-se uma fase em
ue a doenga ge mantém em estado latente durante semanas ou anos.
tste periodo de laténecla & frequeaternente interrompido, nos pri-
eiros anos, pela recurrencia de lesdes infectantes cutiineas e rucosas
ou de lesées cvolutivas dos olhos e do sistema nervoso central; e, em
fase mais avancada (5 a 20 anos), por lesbes nio-infectantes, explosivas
¢ mutilantes, afetando a pele, as mucosas e os ossos. Hsse estado de
luténcia 4s vézea dura a vida inteira, podendo-se verificar em certos
cagos 8 cura espontiénea, enquanto que em outros podem surgir, de
modo imprognosticdvel e tardiamente, manifestagics graves do
aparélho chrdin-vascular, do sistema nervoso central ¢ de outros.
Dresconhe-se qual seja a letalidade real da sifilis. A infecgfio congénita
& frequentemente mortal, no periodo pré-natal ou na infincia. A sifilia
recente nfo provoca a morte ou incapacidade séria, porém suas mani-
festaghes tardias encurtam a vida, afectam a sadde e limitam a
produtividade do individuo.

Nos periodos primdrio e secundério da sifilis, confirma-se o diag-
nostico pelo exame em campo cscure das serosidade das lestes; & em
todos oa cstddios, por provas sorolgicas no sangue ou no liguide
céfalo-raquiann. Fases exames podem ser complementados pelas
provas de aglitinagin ou de imobilizagio do treponema, afim de
excluir resultados falsamente positivos.

o

Agente etiolégico,— Treponema pallidum.

&

Fonte ¢ reservatirio de infecofio.—Becrecdes das lesBes inieciais, manifestas
ou oeultas, du pele e das mucosas de individuos infectados; liguidos e
seerecBes orgidnicas (saliva, esperma, sangue, corrimentoe vaginal),
durante a fase infeetante.

4, Medo de transmissio.—Por contigio direte (ato scxual, beijo, afagamento
de eriangas) durante os periodos primério e sccundério da doenga. A
transmissio por contigio indireto, mediante contacto com objetos
contaminadog, tem relativamente pouca importdncian. A infecclio
congénita pode ocorrer depois, porém nunea antes, do quarto més de
gravides, pela transmissfio transplacentdria.

o

Periodo de incubagdo,—De 10 dias a 10 semanas; geralmente 3 semanas.

=1

. Periado de fransmissibilidade.—Varidvel, nio sendo conhecido com exa-
tiddo, 1 contagiosa durante os periodos primério ¢ secunddrio, bem
como nag recidivas mucocutineas, que podem ocorrer intermitente-
mente durante 2 a 4 anos. N&o estd cstabelceido o grau de contagiosi-
dade através do contacto sexual durante a fase inicial do pericdo de
laténein {de 2 a 4 anos}. A possibilidade da ocorrfneia de leses ina-
parentes justifica que se considere ésse estddio como potencislmente
infectante.

. Buscetibilidade e resisténein.—A suscetibilidade € wuniversal; nSo hi
immunidnde patural, A infec¢fio provoea a instalacfo gradusal de re-
sisténeia contra a raca homéloga do treponema e, até certo ponto,
contra as ragas heterdlogas. Essa resizsténeia pode ser superada por

-3
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elevadas doses reinfectantes ou deixar de desenvolver-se, em conse-
quéneia de tratamento precocemente institiido. A superinfec¢io pode
produgzir lesdes semelhantes s do periodo em gue esteja a primo-
infcccfio. Nas fases avancadas do perfodo de laténeia, a superinfecgfo
apresenta cspecial importdncia pela capacidade de produzir lesdes
tardias benignas da pele e das mucosas.

8. Prevaléncia,—TUma das doengas transmissiveis mais frequentes. Muito
difundida em tidas as partes do mundo, principalmente entre in-
dividuos de 15 a 30 anos de idade. As diferencas considerfveis verifi-
cadas no tocante & incidénein entre as diversas ragas dependem mais
de iatérea sociais do que hiolégicos.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas: As recomendagfes que se seguem aplicam-se
a t0das as doengas venéreas: sifilis, cancro mole, linfogranuloma
venéreo, granuloma inguinal e gonorréia,

I, Medidas gerais de promociio da saide, educacfio sanitéria e
scxual, preparacio para o casamento, cxames pré-nupecisis
e pré-natais, como parte do exame médico geral. Melhora-
mento das condigbes sociais ¢ econdmicas, incluindo a
provisfo de meios de recreacio do piblico.

2, Protecdo da colstividade pela repressfio A prostituicfio comer-
cializada e & promiscuidade sexual clandesting, em coapera-
giic com drgios de assisténeia asocinl e das autoridades com-
petentes; pela divulgacio de métodos de proteciio pessoal
a screm postos em pritica antes, durante e depois da expo-
sicio ao contdgio; pela renlizacio sistemdticn de exames
sorolégicos em todas as gestates.

3. Provisfo de recursos para o diagnéstico e tratamento precoces
da doenca; incentivacio para o uso désses recursos através
da educagfio sanitdria do pdblico, no focante aos sintomas
das doen¢ag venéreas e seus modos de propagaciio, assim
como tornando tais servigos accessiveis o todos os individuos
infectados, sem levar em conta sua situagio econdmiea.
Programas intensivos de descoberta de novos casos, com-
preendendo a realizacio de inquéritos epidemiolégicos, com
o fito de encontrar as fontes de infecefio, & a execucdo
repetida de exames sorolégicos em massa em determinados
grupos onde seja elevada a incidéncia das doencas venéreas,

4. A importdncia atribuida ac contrdle dos pacientes portadores
de doengas venéreas em fase contagiante ndo deve servir de
motivo para que se¢ descuide de procurar os casos que ji
tenhum passado tal estddio, visto que tal medida & impor-
tante para prevenir recaidas, a sifilis congénita e os maleficios
causados pelas lestes tardias.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1. Notificagdo & autoridade sanitdria local: Obrigatéria em todos
os estados dos HE. L., variando em outros paises, (Zlasse
2B (pig. 11). Nos BE. U a notificagin & demasiado in-
completa para que possa servir e guia seguro na pritica
administrativa, A notificacfio acurada sssume maior impor-
tancia 4 medida que a gifilis declina, como meio para deter-
minar a intensidade dos esforgos » serem envidados nas
atividades de contréle,
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. Isolamento: Nenhum. Com os atuais métodos terapéuticos a
dura¢io do periode contagiante reduz-se a 24 horas on
mencs. Afim de evitar reinfeegfo, os pacientes devem

. abster-se de ter novamente relagies sexuais com pessoas que

nfo estejam submetidas a tratamento,

3. Desinfecgfo concorrente: Nenhums, nos cusos conveniente-
mente tratados; tratamento adequado das secregdes das
lesdes abertas e dos objetos pelas mesmas contaminados.

4. Desinfecglo terminal: Nenhuma,

5. Quarentena: Nenhuma.

* 6. Imunidade: Nenhuma.
7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegfo: A entrevista dos

pacientes e a procura dos contactos sBo medidas funda-
mentais para o 8xito de qualquer campanha anti-venérea,
Os investigadores cspecializados 880 os que obtém melhores
resultados nessas cntrevistas. O estddio da enfermidade
determina o critério a ser observado na procura dos contac-
tos: (a} na sifilis priméria, todos os contactos sexuais dos 3
meses precedentes; (b) na sifilis secundiria, os dos 6 meses
A precedentes; (¢) na fase inicial do periodo de laténein, os dos
12 meses precedentes, desde que a época do aparecimento
dag lesdes primiirins ¢ seeundérias n&o possa ser estabelecida;
{d) parn a sifilis tercidria ou em fase avangada do periodo
de laténeia, o ednjuge e eriangas nascidas de mée infectada;
(e) para a sifilis congénita, todoa 0s membros préximos da
familia.
8. Tratamento especifico: Penicilinoterapia, dependendo a do-
sagem do estédio da doenga e conforme se irata de trata-
" mento de um caso individual ou de tratamento em massa,
D¢ um modo geral, deve-se administrar ae paciente uma
dose inicial elevada, ac ser feito o diagndstico, afim de asse-
gurar uma terapéutics razoivelmente eficaz caso 0 mesmo
interrompa ¢ tratamento. Teve-se considerar a possibilidade
de ministrar imediatamente a todos os contactos de in-
dividuos portadores de sifilis primdria ou secunddria um
tratamento completo com antibidticos, afim de abortar ou
eurar uma possivel infecefio,
# C. Medidas em épocas epidémicas: Intensificacio das medidas re-
comendadas em DA e §B.

D). Medidas internacionais:

1. Exame adequado de grupos de adolescentes e de adultos jovens
provenicntes de drens onde scja elevada a incidéncia das
treponematoscs.

2. Cumprimento dos convénics internacionais {por exemplo, o
actrdo de Bruxelas) que se referem ao registro e provisio de
recursoa para o diagnéstico e tratamento, bem como para o
inquérito epidemiolégico, nos portos, doa marinheiros es-
trangeiros engajados no coméreie maritimo.,

3. Medidas gue assegurem o intercfunbio internaecional rdpido
de informacoes sébre contactos,

B. Sifilis de Origem N30 Venérea

1. Identificacio.—A sifilis endémica ¢ o bejel sfo doencas de limitada dis-
tribuiciio geogrifica, de carfiter agudo, de ocorréncia predominante-
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mente familiar, e que se caracterizam clinicamente por uma erupgio
cutdnea e das mucosas, usualmente sem apresentar ulceracio pri-
méria evidente. As lesiies cutfineas iniciais, que nio se distinguem das
da sifilis venérea, s30 maculares ou papulares, muitas vézes hiper-
tréficas e frequentemente circinadas, Geralmente surgem primeiro
placas muecosas na boca, logo seguidas de papulas fimidas nas dobras
cutincas ¢ de lesdes mais seas no trémeo e nos membros. 1 frequente
a ocorréneis, no bejcl, de hiperqueratose plantar e palmar, muitas
vézes acarrctando o aparecimento de fissuras cutineas dolorosas. Sie
comuns a despigmentacfo e a hiperpigmentagio da pels, em forma de
placas, assim como 8 alopecia. Lestes inflamatérias ou destrutivas da
pele, dos os3os longos & ds nasofaringe constituem munifestacdes
tardias. Ao contrdric do que ocorre nu sifilis venérea, o aparélho
cérdic-vascular ¢ o sistema nervoso raramente sfo eomprometidos. A
letalidade é insignificante. Sinénimos: Sibbens e Radesyke.

As provas sorolégicas para a sifilis ddo resultado positivo na fase
inicial, e assim permanecem por muitos anos, durante o periodo de
laténeia, gradualmente tendendo para a negatividade. A resposta zo
tratamento & idéntiea & da sifilis venérea.

2, Agente efioligico—Treporiema pallidum.

3. Fonle e reservatdrio de infeccdio.—Pessous infeetadas; lesbes recentes da

pele e das mucosas, assim como seus exsudatos.

4, Modo de tranamissio.—Contdgio direto, pelo contacto com lesdes infee-
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tantes, favorecido pela convivéneis em domiellios superlotados e
carentes de boas condigbes de higicne; contéigio indireto, mediantc o
uso comum de utensilios de mesa. Moscas, piolhos e pulgas sfo
possiveis fatdres coadjuvantes na disseminaciio da doenca. E rara a
transmissio congénita.

. Pertodo de incubag¢io.—De 2 gemanas a 3 meses; geralmente cérea de §

scmanas.

. Periodo de transmissibilidade —Durante a fase dag erupgdes cutineas

fmidas ¢ enquanto perdurarem as placas das mucosas; pode durar
muitas semanas ou meses,

. Suscetibilidade ¢ resisténcia.—Scmelhante As da sifilis venérea.

Prevaléneia.—Doenga eomum em determinadas dreas. Conhecida como

“sifilis endémica’™, nos Balclis e na Turquia, e como 'bejel’?, em regides
do Mediterriineo Oricntal. Essas duas entidades mérbidas parecem-se
em priticamente todos os sentidos, ineidindo igualmente adbre os dois
sexos, mas de preferéneia entre lactentes e eriancas pequenas. Uma
sindrome similar tem sido assinalada sob nomes diferentes em virias
partes do mundo.

9. Profilazia: O considerdvel declinio na inecidéncia das formas manifestas

da sifilis venérea recente, constatada em muitas parfes do munde,
constitui motive para que se dé particular atenciio 4 treponema-
toses de origem nfio venérea, gque até agors nfo se acham sob con-
tréle, a bouba (pig. 34) e a pinta (pig. 180) inclusive,
A, Medidus preventivas:
1. As que sc recomendam para as treponematoses de origem nio
venérea. Vide bouba 9A, pig. 35.
B. Controle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

o,
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1. Notificacfio 3 autoridade sanitdria loeal: Obrigatéria cm
determinadas éress endémicas. Dispensfivel na maioria dos
paises, Classe 3B {pdg. 111,
2. Vide bouba 9B para os itens 2 a 8. Recomendagies aplicdveis
a thcdas as treponematoses de origem nilo vonéres.
C. Medidas em épocas epidémicas: Intensificacio das medidas de
prevencdo e contrdle,
). Mediras internacionais: Vide Bouba 910,

TENIASE E CISTICERCOSE

1. Identificagio.—As teniascs se apresentam no homem sob duas formas
diversus: a) de uma infecello intestinal benigna, causada pela forma
adulta da ténia da carne de boi e de poreo; b) de uma doenga grave,
geral {cisticercose), determinada pela localizarfio das larvas da ténia
da carne de porco em virias partes do corpo.

As manifestactes clinicas da nfeegio pelo verme sfio varidveis,
sendo muitas vézes vagas ou mesmo ausentes. Pode-se observar
irritabilidade, insdnia, unorexia, emagrecimentoe, dores abdominuis e
distirbios digestivos, Nio & doenca capaz de ovasionar a morte.

O diagndstico & feito pelo achado das proglotes (segmentos ou
anéis) ou dos ovos do verme nus fezcs. O diagnésiico especifico
baseis-se nos caracteres morfoldgicos das proglotes grividas (estré-
bilo), os guais siio expulsos geralmente apds a instituicdo do trata-
mento. A emissiio do escélex ou da cabega confirma a identificacio ¢
indica a climinacfio total do verme,

Quando ingeridos pelo homem, 03 ovos da ténia da carne de porco
liberam o embrifio no intestino delgado, e as formas larvdrias (cisti-
vercos) desenvolvem-se no tecido celular subcutineo, musculos es-
trindos ¢ em outras partes do eorpo. Quando se localizam no coracio,
no globo ocular ou no sistema nervoso central, podem sobrevir conse-
quéncias graves. O diagndstico da cisticercose subeutansa ou generali-
zada & feifo pela excisio da larva e identificagfo ao exame micros-
e¢bpico. A presenpa de sintomas neurnlégicos que indiquem lesfo do
cérebro é extremamente sugestiva de eisticercose generalizada com
compromebimente daquele érgio. 0 examce rudiogrifico & dtil para
localizar cisticercos caleifieados no cérebro ¢ nos misculos, assim
como pary determinar o graw de intensidade da infecefio. 0 doengn
erOnien quc apresents letalidade clevada.

QOutras espéeies, inclusive a Hymenolepis nana, a ténia and comuin,
a H. diminute ¢ o Dipylidivm caninum, sio ténias adultas relativa-
mente raras no homem e de patogenicidade duvidosa, sendo neces-
sdrio porém diferenciar seus ovos dos da Taenia saginale e T. solium.

2. Agente eivoligico.—Taenia saginata, a ténia da carne de hoi, que parasita
o intestino do homem hinicamente em sus forma adulta; Tuenda solium,
a ténia du earne de poreo, que parasits em sus forms adulta o in-
testino do homem e em sun forms larviria se desenvolve cm virias
partes do corpo, determinando a cisticercose,

3. Forie ¢ reservatério de infecpdo.—No cuso da Taente saginata, o funte de
infeegfio imediata & o carne de gado bovino infectado, constituindo as
lezes do iudividuo infeetado o reservatério. Pars a teniage provocada
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pela Tacnia solium, a fonte de infecglio 8 2 carne de poreo infcetada,
sende o reservatdrio representado pelas fezes do individuo infectado.

4. Mode de transmivado.—No caso da Taenia saginaia, pela ingestio de carne

bovina, eriia ou mal-cozida, contende a larva infectante ou eisticerco.
Na teniase pela Taenia goltum: (1) pela ingestfio de carne de porco,
erua ou mal cozida, contendo a larva infectante {cisticerco), com o
consequente desenvolvimento do verme adulto no intestine; (2) por
trangferénein direta, da méo 4 boea, dos ovos contidos nas {ezea ou,
indiretamente, pela ingestio de 4gua ou alimentos contaminados com
ovos, ¢ que produz o cistivereose generalizada.

8. Periode de incubagio,—De oito a dez semanas,

6. Periodo de transmisaibilidade,—As formas adultas tanto da Taenia seginatn
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como da T. solium nfo se transmiten de um individuo a outro. Seus
ovos serdo postos no meio exterior engquanto o individuo albergar o
verme no intestino.

. Suscelililidade e resisténcia—A suscetibilidade & geral, Parece nio haver

imunidade apds um acometimento da doenga.

, Prevaléncia.—Distribui¢io cosmopolita, sendo mais frequente nas regidges

onde h# o hidbito de comer-se carne hovina e de porco erua ou mal
cozida, A incidéncia € maior nag regides tropicais e nos paises eslavos
da Furops. Em geral, & a Taenia saginate mais comum do gue o
Taenie solium. A infeceiin pels T, solium & rara nos Fstados Unidos
da Amoéries do Norte e no Caradi.

Profileaia:

A. Medidas preventivas:

1. Evitar a poluigio do solo com fezes humanas, nas zonas
rurais; melborar as condi¢ies sanitdrias dos currais; edu-
eaciio sanitdrin do piblico.

2. A cocpdo adequada da carne bovina e de perco constitui uma
garantin contra a infeecio.

2. A inspeccio da carne de boi & de valor limitado, visto que a
cisticercose no gado bovino &, geralmente, uma infeccfo
branda; a inspec¢iio du carne de poreo, na qual a eistircercose
em geral & intensus, permite afagtar do mercado grande
guantidade de carne infectante, conquanto nfio seja medida
por 3i 86 suficiente para eliminar o perigo de infecgiio.

4, O tratamento imediato das pessoas portadoras de Taenia
solium adulta & medida essencial & prevencdo da cisticercose
humana,

B, Contrdle de individuos infectados, dc contactos ¢ do meio am-

biente:

. Notificagfio & autoridade sanitéria loeal: Ceralmente nio se
justifica, Classe 5 (pig. 12).

2. Isolamento: Nenhum. Aos portadores de infeccio pelia 7.
soltum nio se deve permitir a preparacio e distribuigio de
alimentos.

3. Desinfeegiio concorrente: Remoglio adequada das fezes; para
a T. solium, higiene rigorosa, sobretudo lavagem das maos
apds defecar e antes das refeigdes;

. Desinfecciio terminal: Nenhura.

. Quarentens: Nenhuma,

. Imunizagio: Nenhuma,

[
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7. Pesquisa de contactes e da fonte de infecefio: Ceralmente
indtil.

8. Tratamento especifico: O dleo de guenopédio & comumente
usade para s teniase intestinal; tém-se registrade resultados
satisfatdrios com s quinacrina (atebrina), Nfo hi tratamento
especifico para a cisticereose.

C. Medidas em épocas epidémicas; Nenhuma.
D. Medidas internacionais: Nenhuma,

TETANO

1. Identtficagdo.— Doenga infecciosa aguda, causada pela toxina do bacilo

tet4nico, que se earacteriza clinicamente por contraturas musculares
dolorosas, que surgem inicialmente nos masséteres e misculos do
pescogo, e se estendem depois aos do tronco. A rigidez da vézes se
limita aos miiseulos da zona da lesfio, Em alguns casos faltam ante-
cedentes de ferimento ou nio se pade descobrir a porta de entrada da
infeccio. A letalidade varia grandemente, segundo a 1dade do doente
¢ 8 duragiio da incubacio, sendo que em média & de 35%,. O tétano
do rocém-nascido geralmente decorre da infeccfio da ferida umbelicnl
¢ manifesta-se a principio por sintornas gerais; o infante recusa-sc a
mamar, apresenta rigidez mandibular e, por ltimo, contraturas
ténicas que quase scmpre torminam pela morte.

. Agente etfoldgice.—0 bacilo tetAnico, Clostridium fetani.
. Fonle e reservatério de infecpo.—A terra, a poeira da rua e os exeremoentos

de animnais,

. Mode de transmissdo—Contaminac¢io direta ou indireta de feridas com

03 esparos do bacllo do tétano.

. Pertode de fncubicdio.—Gerglments de 4 dias a 3 semanas, dependendo

em parte da naturesn, cxtensfo e séde da ferida. Tém-se observado
periodos de incubagfo mais longoes. Os traumatismos operatérios ou
as alteracBes teciduais locais subsequentes podem estimular & ativi-
dade de esporos quiescentes, muito tempo apés a4 contaminagfio
primitiva da ferida.

. Periodo de tranemissibilidade,~Nio & tronsmissivel de individuo a indi-

viduo.

. Susgcetibilidade e resisténcia.—A suscetbilidade é geral. A vacinagio com

o toxdide tetdnico determira imunidade ativa; o soro antitetanico
produz imunidade artificial passiva.

. Prevaléncie.—Distribuigio mundial, como consequéncia da infecgio de

feridas, portm & doenga relativamenie rara. Mais frequente, nos
Estados Unidos da América do Norte, entre os homens jévens e no
verfio, ¢specislmente apds a contaminaclo de feridas com terra con-
tendo estéreo. O télano constitui factor importante na mortalidade
infantil conde ss parteiras sejam ignorantes ou inecompetentes. IS
doenes que jA teve grande importincia nas atividades militares, mas
gue atuslmente se acha eficazmente controlada pela imunizagio
ativa.
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9, Profilaziar
A. Medidas preventivas:

1. B recomendivel a imunizagSo ativa pelo toxdide tetdnico
para os individuos expostos d infeccio. Esta vacinaciio &
também aconselhfivel ne infincia ou nos primeiros anos da
idade pré-cacolar, de preferéneia associada ao toxdide dif-
térico © 4 vacina contra a coqueluche, ou a ambos, (vide
Difteria 9A.l, pag. 63). Além da imunizac¢iio inicial, feita
eom a3 doses & 03 intervalos recomendados de acérdo com o
toxdide nsade, deve-se administrar, 8 a 12 meses depois,
uma dose de refirco; e noves doszes estimulantes serfio apli-
cadas apds a ocorrénein de trawmatismos que oferecam
perigo de infecefio tetfinica. O espacgamento enbre as doses
de reforeo, na auséneia de traumastizmos, nfo deve ser maior
do que 5 anos, B importante também que o individuo imu-
nizado possua sempre consgigo o registro de sua imunizagio,
pura informagdo em caso de acidente. A vacinagio pelo
toxéide tetdnico tem demonstrado, nesses casos, ser um
método de profilaxia mais eficaz de que a soroterapia anti-
tetdnica, a ¢ual nio deixa de ter certo perigo no caso de
hypersensibilidade ao soro de cavalo, A iinunizaciio ativa &
particularmente indicads no case de individuos reconhecida-
mente alérgicos s um grande nidmero de substincias ¢ es-
pecialmente no soro de ecavalo, A Imunizacio ativa das
gestantes pelo toxdide tetdnico & medida recomendivel em
regises onde & fregquente o tétano de recém-nascido, A
imunidade passiva transmitida através da placenta protegerd
o recém-nageide,

2. No caso de ndo ter side feita anteriormente a vacinagfo
antitetiinica pelo toxdide, a soroterapia & recomendads
quando se trata de ferimentos ocorrides em localidades em
que o téiano seja prevalente e em todos o8 casos em que
material contaminado se tenha introduzido na ferida.

3. Remocio de todos og corpos estrauhos envontrasdos nas feridas,
mediante limpeza rigorosa ¢ desbridamento, quando in-
dicado.

4. Estender os métodos de profilaxa aes individuos que traba-
Iham em inddstrias e fazendas.

5. Liceneiamento, fiscalizacfo € instrugfo das parteiras no que
se refere aos métodos, material e téenica de assepsia.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio wm-
biente:

1. Notificagio a autoridade sanitdria local: Obrigatéria na
maioria dos estados e pajses, Classe 2A (phg. 11).

2. Izolamento: Nenhum.

3. Quarentena: Nenhuma,

4. Imunizagin: No cuso de ndo ter sido feita préviemente a
imunizagio antitetinica pelo toxdide, reforgada por outra
injegiio de toxbide por ocasifio do traumatizmeo, todo o
individue que tenhs sofrido ferimento que acarrete riseo de
infecgfio tetinica deveri receber no mesmo dia uma in-
jegiio subcutines de 3.000 unidades antitdxicas. Bm certos
cugos, pode ser recomendavel aplicar, dentro de um praze
de 10 dias, uma segunda injeco, tomando-se as devidas
precaugfes contra a sensibilidade sérica que pode surgir.

Y
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5. Peaquisa de contactos e da fonte de infeccfio: Nenhuma; o
bacilo tetdinico ¢ muito difundido.

. Desinfeceiio concorrente: Nenhuma.

. Desginfecefio terminal; Nenhuma.

. Tratamento especifico: Soro anti-tetinico, em dose alta e
tinica, por via cndovenosa. Peniciliva, em altas doses, por
vig intramuscular. A sedagfio constitui elemento importante
do tratamento.

C. Medidas em épocas epidémicas: Investigagiio minusciosa & procura
de deficiéneiag na técnica de esterilizagfio, nos raros casos de
surtos em hospitais. Em se fratando de tétano do recém-nascido,
fazer rigoroso inquérito quanto A competéneia profissionul des
atendentes a0 parto & a verificagfio do licenciamento ou autori-
zagie que as mesmas possuem para o cxercicio da profissfic.

T}, Medidas internacionais: Recomenda-ge a imunizagfio ativa contra
o tétano sos viajanies internacionais.

o=~y

TIFO EXANTEMATICO
A, Tifo Epidémico ou Clissico (Transmitido por Piclhos)

1. Identificogdn —Riquetsiose responsdvel no passado por grandes epidemias
e gue ainda hoje existe sob a formun endémicn em wirias regifes do
mundo. Q inicio & variivel, em geral sdbito ¢ acompanhado de cefalal-
gia, calafrios, febre e dbres gencralizadas, erupgfio macular, que surge
ne 5° ou 6° dia, toxemia intensa, terminando a doenga em deferves-
céneia rdpida, apds cbrea de duss semanas de febre. Na ausfneia de
tratamento especifico, a letalidade varia de 10 a 40%,, em diferentea
epidemins & auments com a idade do paciente. Pode haver casos de
infeccfio benigna, ¢om erupc3o evanescente ou mesmo ausente, es-
peeialmente cm individuos vacinados. Anos ap6s um acometimento
priméric de tifo cpidémico pode se wverificar uma recrudescéncia
(doenca de Brill}. Distingue-se esta do tifo cléssico pelo fato de n#o
estar necessiriamente associada 4 infestagdo por piolhos, por ser mais
branda, por acarretar menos complicacies e apresentar letalidade
mais baixa. A reagfio de Weil-Felix geralmente & positiva para o
Proteus OXyp, quando feita com soro colhido apds o 10° dia de en-
fermidade, A prova de fixagiio do complemento torna-se positiva
poucos dias depois.

3. Agente etiolégico. —Rickettsia prowazeki, var. prowazeks.

3. Fonde ¢ reservatdério de infecgio,—A fonte de infecgio & o pioctho infectado
pele ingestio de sangue de individuo gue se enconire na fase febril
da doenea. O reservatério & o homem, cabendo-lhe » responsabilidade
da manutenciio da infeceiio durante os periodos inter-epidémicos, Os
individuos acometidos por uma recrudescbneia de tifo (dvenga de
Brill) podem infectar os piollios e, provavelinente, servir de foco para
novos surtos em localidudes infestadas por ésses pediculideos.

4. Modo de transmissio.—Q piolho do corpo (Pedicidus humanus) infectada
geralmente defeca ao alimentar-se, eliminando nas fezes ag riguétsias.
O homem contrai a infecgfio ao esfregar essas fezes ou os piolhos es-
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magados na feride causada pela picada ou em outras solugdes de
continuidade du pele. A infecgfo pode-se transmitir também pela
inalagfio de poeiras provenicntes de roupas contaminadas por fezes
dessecadas de piolhoa.

5. Periode de incubagde.—Dwe 6 8 15 dias; geralmente 12 dias,

6. Periodo de tranamissibilidade—Q pacicnte & infectunte para o piolho
durante o pericdo febril e provavelmente por dois ou trés dias apds »
temperatura ter voltado & normalidade. O piotho vivo torna-se infee-
tante assim que comega a expelir riquétsias nus fezes; e antes, se es-
magado. Em condipdes favordveis, permanecem vivas as riquétsias
no corpo do inseto morto, por virias semanas. A enfermidade ngo &
transmissivel, em condi¢des naturais, de individuo a individuo.

7. Suscetsbilidade ¢ resisténcia.——A suscetibilidade & geral. Nas criangas ¢ nos
adultes vacinados, a enfermidade & benigne e pode passar desperce-
bida. Um acometimento geralmente confere imunidade permanente.

8. Prevaléncie.—Naa regites mais frias do globo onde grupos de populagéo
vivem em, condigdes higiénicas precgrias e infestados por piclhos.
Existem zonas endémicas nas regities montanhosas do México, da
Arérica Central e da América do Sul; nos Balefs, na Europa Central
¢ Oriental € no norte da Africa; bem como em dreas montanhosas do
sul e do centro da Africa ¢ em quase tdda a Asia, com excecio das
zonas Umidas dos trépicos. Antes do advento dos modernos métodoa
de contréle, eram frequentes as epidemias nas coletividades militares
e populagdes de refugiazdos ou em zonas assoladas pela miséria ou pela
guerra,

9. Preofilaxia:
A, Medidas preventivas:

1. Aplicagio, a intervales apropriados, de inseticida de agiio
residual (DDT a 109 ou pediculicidas majs modernos), soh
a forma de pé e por meie de bomba manual ou aspergidor
mecinico, s vestes e o eorpo de individuos que vivem em
condigdes favoriveis 4 ocorréncia da pediculose. Os pioihos
podem adquirir resisténeis an DDT. Nesscs casos deve-se
cmpregar & lindana,

2. Melhoria das condigdes de vida, provendo-se os necessirios
recursos para as priticas de asscio e a lavagem assidua das
TOUupas,

3. Profilaxia individual para as peesoas mais expostas ao risco de
infecgdo mediante o emprégo, a intervalos apropriados, de
inseticidas aplicados 4s suas roupas, sob a forma da pd ou
por impregnacio. Fazer também a imunizac#io.

B, Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notifica¢io & autoridade sanitdria local: Notificaglio uni-
versalmente  exigida peles regulamentos internacionats,
Classe 1 (pdg. 10).

2. Isolamento: Deanecessirio apds o despiclhamento adequado
do paciente, de suas roupss e aposentos, bem como dos con-
tactos domicilidrios,

3. Desinfecgfio concorrente: Aplicagio de pds inseticidas apro-
priados A3 vestes e roupas de cama do paciente e de seus
contactos. Tratamento dog seua cabelos por meio de agentes
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guimieos adequados & fim de destruir os ovos dos piolhos
{iéndeas).

. Desinfecgiio terminal: Caso a morte preceda o despiolhamento,
fazer cuidadosa aplicacio de inseticida de agfio residual, no
caddver e em suas roupas.

Quarentens: Os individuos suscetiveis, infestados por piothos,
gue tenham side expostos ao cantdgio da doengn devem ser
mantidos em quarentens durante 15 dias, medida essa que
pode ser suspensa apds o aplicapfio de inscticida de acdo
residual.

6. Imunizacio: De todos os contactos imediatos.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Envidar todos
o3 esforpos no seatido de procurar relacionar a fonte de
infecgfio ao contégio direto ou indireto eom um caso anterior
da, doenca,

. Tratamento cspecifico: Antibiéticos, derivados da tetraciclina
ou cloromicetina, por viaoral, em dose inicial elevada seguida
de doses didrias menores, até que o pacientc se torne afebril
(geralmente dois dias), continuando-se o tratamento por
mais um dia.

C. Medidas em époeas epidémicas:

1. Dezpiolhamento: A medida mais importante para o rdpido
contrdle do tifo, quando a notifieacio & bem [eita e reduzido
o ntimero de casos, consiste na aplica¢io de inseticidas de
acfo residunl a todos os contactos. WNas zonas em gque a
infeegdao estd muito difundida, indiea-se a aplicacio siste-
mitica de inseticidus a t6da a populucio,

2, Imunizacio: Das pessoas em contacto com casos da doenca.
A vacinagio pode ser oferecida a t6da a comunidade. As
vacinas comumente empregadas utilizam riquétsias eulti-
vadas no saco vitelino do embriio de galinha e posterior-
mente inativadas pelo formol. Fsta vaecina é administrada
em duas doses, com uma semana de intervalo, Doses de
reférgo, com uma Unice dose, aplicadas cads quatro meses,
guando houver o perigo da ocorréneia de tifo, Nos individues
vacingdos, ¢ menor o risco de infeecfo, mais branda a
doenga e mais baixa a letalidade.

D. Medidas internacionais:

1. Os governos deverfio notificar, por via telegrifica, & OMS ¢
ans nafses adjacentes, o ocorrénela de uma epidemia de tifo
nos teeritdrios sob sua jurisdichio.

2. As medidas apliciveis a navios, seronaves e transportes
terrestres provenientes de zonas assoladas pela doenga
estdo especificadas no Regulamento Sanitério Internacional
(WHO Techu. Rep. Scr., No. 41, Genchra, 1951),

3. Os viajantes internacionais podem deixar, semn restrictes, vma
firea onde ocorra o tifo, desde que sejzmn submetidos A
desinfostacio por meio de inscticidas de agio residual.
Recomenda-se a8 vucinacho de todos os individuos que se
dirijamn parn zonag onde exista esta enfermidade,

-
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B. Tifo Endémico ou Murino (Transmitide por Pulgas)

1. Identificagdo —Evolucio clinica semelhante & do tifo epidémico, porém
com tendéncia a ser mnais branda, A letalidade & de 29, aproximada-
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mente, pars todas s idades, com progndslico grave em pessoas mais
idosas.

A reagdo de Weil-Felix é geralmente positiva para o Proteus 00Xy,
apds o 9° dia de enfermidade; a prova de fixacfo do complemento
torna-se positiva poucos dias mais tarde, O diagndstico diferencial
com o tifo transmitido por piollio pode ser feito mcdiante provas
soroldgicas usando-se suspensdes de riguétsias.

Agente etioléptco.—Rickettsia prowazelw, var, typhi (Rickeifsia moosert}.

Fonte e reservatirie de infeegtio.—Dulgas, geralmente w Xenopsylla cheopis,

infectadas em ratos (Raffus rattus e Raltus norvegicus), oa quais cons-
tituem o reservatério. Nos roedores, a doenga mantém-se na natureza
através do ciclo rato-pulga-rato.

. Modo de transmissde.—As pulgas infectandas eliminam riquétsias pelas

fezes, defecam apds sugar o sangue e dessa maneira podem con-
taminar a ferida causada pela picada. A inalagio de fezes dessecadas
de pulgas infectadas pode ser responsdvel pela transmissio em casos
esporadicos.

. Periodo de tncubagiio.—De 6 a 14 dias; geralmente 12 dias.

Pertodo de transmissibilidade —INio & transmissivel, em condicles natu-

rais, de individuo a individuo.

. Suscetibilidude ¢ resisléncia.—A suscetibilidude & gerul. Um ataque confere

imunidade, que nem sempre ¢ permanente. Tém sido feitas experién-
cias de campo com uma vacina contra o tifo murine (similar 3 em-
pregada contra o tifo epidémico), havendo porém necessidade de um
estudo mais acurado antes de se poder avaliar sua eficieia.

Prevaléncia.—Muito difundida nas regifes em que 0s ratos infestam as

habitagies hummanas., Em 1945 ocorreram 5.000 casos nos Hstados
Unidos da América do Norte, porém a incidéncia tem sido muito
menor nos iltimes anos. Os estados da costa do Atlantico Sul e do
Golfo do México apresentam maior incidéncia especialmente no
verao, quando abundam as pulgas. As mudaneas verificadas nas
priticss agricolas e o aumento da populagfio murina nas fazendas
fazem c¢om gque 8 prevaléncia du doenca se cleve cada vez mais nas
ronas rurais, modificando-sc assim a distribuigio urbana anterior,
concentrada em torno dos armazens de cereais.

9, Profilazia:

A, Medidas preventivas:

1. Aplicagiio de pods inseticidas de acio residual (DDT a 109, on
outros composatos) nas trilhas, tocas e ninhos de ratos.

2. A aplicacdo de medidas de combate aos ratos deve ser re-
tardada até que a popula¢fio pulicidiana tenha sido reduszida
pelos inscticidas, afim de evitar-se o aumento temporario do
nimero de casos.

B. Contrile de individuos infectudos, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1. Notificagio & autoridade sanitdria local: Obrigatdria na

maioria dos estados e paises, Classe 2B (pdg. 11).
. Isolamento: Nenhum,
. Desinfecgio concorrente: Nenhuma,
. Desinfecciio terminal: Nenhuma,
. Quarentena! Nenhuma.

LU )
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6. Imunizagfio: Dos contactos, nenhuma,

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infecgfio: Pesquisa de
roedores na habitaciio do paciente ou e suss dependéneins,

8, Tratamento especifico: Semeclhantc ao recomendado para o
tipo epidémico,

C. Medidas em é&pocas epidémicas; Nas dreas endémicas onde sejs
elevada a incidéncia de easos, o emprégo generalizado de DDT
tem reduzido, de modo pronuncisdo, o indice pulicidiano dos
ratos e a incidéncia da infecgio nestes roedores ¢ no homem, A
imunizagio com uma vacina preparada com E. moeoserd inativadas
pode ser tdtil para determinados grupos de populagio que, &
conta de suas ocupagies, estejam mais expostos aos riscos da
infecgfio, porém a efichcin do tratamento especifico torna des-
necessfirio o emprégo daguela medida 3 populagfio e geral,

1), Medidas internacionsia: Nenhuma.

TINHAS

Sob a denominacio genérica de tinhas compreendem-se as micoses das
regites querantinizadas do corpo humano (cabelos, pele e unhas). Virios
géneros e espéeies de um grupo de cogumelos, conhecidos gendricamente
eomo dermatéfitus, constituem os agentea etiolégicos dessas afecpdes, Para
maior clareza na exposigfio, dividimos ae tinhas sonforme a regifio de corpo
em gue se localizam, como segue: finea capilie (tinha do couro cabeludo),
tinea corporis (tinhe do corpo), tinea pedis (tinha dos pés}, e tinea unguium
(tinha dus unhag). Sinénimos: favus, pé de atleta, dermatomicoses.

A. Tinha do Courc Cabeludo (Tinea Capitis}

1. Identificagdo.—A infecclio comeca sob a forma de uma pipula que se
propaga periféricamente, deixande placas escamosas de alopecia
(pelada). Os cabelos inflectados tornam-se frigeis e quebradigos. As
véges surgem lesdes salientes, maceradas e supurativas, denominadas
kerions. O exame do coure cabeludo pela limpadas de Wood (raios
witra-violeta filtrados), afim de verificar a prescnes de Auorescéoeis
caracteristica, ¢ til pars o disgndstico de certos tipos de tinhas,

O exumne microseépico dos cabelos, apds prévia clarificagio por
urny selucdio de hidréxido de sédio, revela a presenca de esporns no
seu interior (tipo endédiriz) ou na sua superficie (tipo ectotriz). O co-
rumelo deve ser isolado em enlturas, para identificagfio do género e
espécie,

O Tavus do couro cabeludo & uma variedade de linea capiitis, cansada
pelo Trichephyion schoenleint e caracterizada pela formacio de crostas
caliciformes, pequenas ¢ amarcladus, as quais parecern cstar incrusta-
dus no couro cabeludo. Os cabelos afectados néo se quchram, porém
tornam-s¢ acinzentados e sem brilho; caem, por fim, produzindo
alopecia que pode ser permanente. O exame microseépico do cabelo
trutudo pelo hidréxido de sédio nfio revela a presenca de esporos,
mas no interior do mesmo obaerva-se grande quantidade de filamen-
tos miceliancs, longos e ramificados, bem como espagos vazios carac-
teristicos.

A tinea capitia distingue-se ficilmente da piedra, micose do cabelo
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existente na América do Sul e em alguns pafses do Sudeste da Asia,
em que 3s observam, na haste do pelo, nédulos duros semelhantes a
grios de areia.

2. Agente etioligico—V4rias espécies dos gineros Microsporum o Trichophy~
ton. A identificaciio do género ¢ da eapécie € importante sob o ponto
de vista epidemiolégico e também para o prognéetico.

[

. Fonle ¢ reservatdrio de infeccdo—As fontes de infecefio encontram-se em
instrumentos de cabelereiros, objetos de toucador on roupas contami-
nadas com cahelos infectados, Os reservatdrios sio as lesdes do eouro
cabeludo de individuos ou do pélo de animuis infectsdus, cspecinl-
mente cfies, gatos e gado bovino.

4, Modo de transmissio,—Contégio dircto com as fontes e rescrvatérios da
infecciio.

. Periode de incubagie.—De 10 a 14 dias.

Periodo de transmizsibilidede—Enquanto houver lesdes infectadas e so
cneontrem esporos vifivels no material contaminado.

[+ 4
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. Suscelibilidade e resisténcia.—I% notdrin a suscetibilidade dus criangas as
infeccbes por Microaporum, ao passo gque a maioria dos adultos & re-
siatente. Tod8a as idades estio sujeitus & infeegio por Trickophyton,
porém as eriangas 580 mais suscetiveis. Nao hd imunidade apds & cura,

-3

]

. Prevaldneia.—A tinha de couro cabeludo causads pelo Microsporum
audouint é largamente difundida nes Estados Unidos da América do
Norte, especialmente nos centros urbanos. A infeegio causada pelo
M. canis tanto ocorre nas zonas urbanas quanto nas rurais, onde qguer
fque sc enconiremn cies e gatos infectndos. As infeccbes devidas ao
Trichophyton mentagrophytes ¢ ao T. verrucosum (fnviforme) sfo
comuns nas zonas rurais, quando hi gado bovino e equine infectado.
A infeccio produzida pelo 7. tonsitrans ocorre sob a forma epidémica
nas dreas urbanas do Sudoeste dos Estados Unidos e do México. A
incidéneia & muior entre as criangss do gue cotre os adultos, sendo
mais frequente no sexo masculino do que no feminino. N#o se nota
diferencn significativa no tocante 3s ragas. Os animais infectam-se
mais freguentemente nas estagdes frias e timidas, especialmente
quando mantidos nos currais. Consequentemente, a inecidéncia de
infacgfio humana ecausada por cogumelos transmitidos stravés de
ahihinais & maior nog climas frios.

9. Profilazia:

A, Medidas preventivas: Nus zonas epidémicas, as criangas mais
novas devem ser submetidas a exame pela luz ultravioleta fil-
trada, antes du udmissBo As oseolas. O piblico (eapecialmente
og pais) deve ser alertado quanto ao perigo de contdgio que repre-
sentam criancas, ces, gatos e outros animais infeetados. Con-
trole eficaz da tinha nos animais.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

biente:

1, Notificagfio 4 asutoridade sanitéria local: Notificapfio obriga-
téria de epidemias. Dispensivel a notificagiio de casos iso-
lados, Classe 4 (pAg, 11). Os surtos ocorridos nos educans
diirios devem ser notificadas s autoridudes escolures.

2. Isolamento: Impracticivel, O paciente deve ser mantide sob
regime metddico de tratamento, com visitns peridédicas no
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médico ou a um ambulatério. O eabelo deve ser coberto com
um goIro que possa ser esterilizade eom frequéneia.,

3. Desinfeccio concorrente: Os gorros vontaminadoes devem ser
fervidos apds o uso.

4. Desinfecgfio terminal: Nenhuma,

5. Quarenteny: Nenhuma.

6. Imunizaciio: Nenhuma.

7. Peagquisa de contactos e da fonte de infecpfio: Dos contactos
familiais, animais de estimaciio & de criagho, com o fito de
verificar se s80 portadores da enfermidade.

8. Tratamento espectfice: Pomadus contendo salicilanilida, un-
decilenato de cobre ou outrs substéncia fungivida cquiva-
lente. A epilacfio pelos raios X deve ser instituida se o trata-
mento ndo der resultado satisfatdrio. Devem ser feitos
exames semanais, com colheita de material para culturas,
afim de que seja assegurada a cura completa.

C. Medidas em épocas epidémieas: As epidemias nas escolas cu em
outras instituiptes exigem medidaa de cariter especial, tais
como a educagfo sanitdria das eriangas e dos pais e a obtengfio
dos servigos de médicos e enfermeiras, para o diagnéstico.
importante a realizacio de inguéritos subsequentes, afim de evi-
tar a repeti¢fio de tal ocorréneia.

D. Medidas internacionais: Exame do couro cabeludo de imigrantes
provenientes de zonas de alta prevaldncia de favus, ou de in-
fecgdes causadas pelo T. fonsurans ou pelo T. wolacewm. Os indi-
viduos infectados devem ser retidos € submetidos a tratamento,
adiando-ge sua entrada sté que figuem curados, medida essa que
nie se deve aplicwr indiscriminadumente a todos o0s casos de
dermatofitoses,

B. Tinha do Corpo (Tinea Corporis)

1. Identificagiio.—Iufcecio mivésica cutdnea, distinta da do cvouro eabeludo,
dag regides pilosas da iace e da pele do pé, e que se manifesta de modo
caracteristico sob a forma de lesfies anulares c achatudas, que se
estendem rapidamente. As margens das lesfies s80 avermelhadas, com
vesicitlaa ou plistulas, podendo apresentarem-se sécas e escamosas,
ou timidas e com crostas. A medida que a5 lesdes se estendem perifari-
camente, sua parte central fregquentemente val se cicatrizando e a
pele ali se apresenta normal, O cxame microsedpico do material co-
lhido por raspagem das bordas das lestes, e tratado pelo hidréxido
de sédio, revela a presenca de filamentos micelianos ramificados ¢
sogmentados. A identificacio definitiva & feita pela cultura do cogu-
melo.

2. Agente elioligico.—Epidermophayton floccosum e virias espécies de Micro-
sporum ¢ Trichophylon,

3. Ponle e reservatorio de infecglio —A fonte & representadn pelos pisos, bha-
nheiros, bancos £ outros sitios contaminados. As lesbes cutdneas do
individuo ufetundo constibuem o reservatério,

4. Medo de transmissde.—Por contigio direto com as fontes e os reservatérioa
da doeneca.
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5. Perfode de incubagdo.—De 10 a 14 dias.

6. Pertode de tranamissibilidade.—Enquanto estiverem prosentes esporos
vifiveis no materinl contaminado,

7. Suscetibilidade e reatsténcia.—A suscetibilidade & geral. As manifestacSes
clinicas geralmente se acentuam quando a regifo afectada se acha mais
exposta & irritagdo pelo atrito ou A sudorese ahundante, tal como se
verifica nas axilas e nas dobras da virilha.

8. Prevaldncio.—Difundida no mundo inteiro e relativamente comum. Os
homens contraem a infecgfio com mais freqnéneia do que as mulheres.
Tédas as idades sfio suscetiveis e as difereneas no tocante & incidéncia
racial sfio insignificantes.

9. Prefilazia:

A. Medidas preventivas: Esterilizacfio adequada de toalhas ¢ limpeza
geral de banheiros e vestidrios de instituicbes esportivas, especial-
mente hancos, que devem ser frequentemente lavados. Para a
desinfeceiio dove-se usar um fungicida como o cresol.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-

biente:

1. Notificagfio & autoridade sanitéria local: Notificacfio obriga-
téria de epidemias. Dispensivel s notificacfo de casos iso-
lados, Classe 4 (pdg. 11}, Reevmenda-se a notificagio,
autoridade escolar, de todoa os casos de tinha nas partes ex-
postus do corpo, verificados em escolares.

2. Isolamento: As eriangas portadoras de tinha devem ser afns-
tudas de gindsios, piscinas e atividades gue possam facilitac
a contaminacdo de outras pessoas.

3. Desinfecefio concorrente: Das roupas em contacto com as

regites afectadas.

. Desinfecefo terminal: Nenhima,

. Quarentena: Nenhuma.

. Linunizagfa: Nenhuma.

. Pesquisa de contactos e dn fonte de infecefio: Fxame dos con-
tactos escolares e familiais, bem como dos animais domésti-
cos de estimaeiio e de criacio.

8. Tratamento especifico: Limpeza com 4gua e sab%o, remogio
dus escamas e crostas e aplicacfo de pomada contendo
deido salicilico ou um dos 4cidos graxos superiores (4cido
propidnico, 4cido undecilénico).

C. Medidas em épocas epidémieas: Fiducagio das criangas e dos pais
no tocante 4 natureza da infecciio, seu modo de transmissfo o
3 necessidade de ohservar rigorosamente as priticus de asseio
corporal.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.,

=1 3 T g

C. Tinha dos Pés (Tinea Pedis)

L. Identificagio.—A descamagfio ou as fissuras da pele, esperialmente entre
oa artelhos, out a presenca de vesiculas contendo um liguido aguoso
sfio de tal forma caracteristicas que a maioria dos leigos reconhece
facilmente o “pé de atleta’”. Nos casos severos surgem lesdes vesicu-
lares em diferentes partes do corpo, principalmente nas mfos. Essus
lestes secunddrias (dermatofftides) ndo contém o cogumelo & cons-
tituem uma reaclo alérgiea a produtos do mesmo.
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O exame microscdpico de material obtido por raspagem das lestes
inter-digitais dos pés, devidamente tratado pelo hidréxido de sédio,
revela o presenca de filamentos ramificados e segmentados.

. Agents etioldgico.— Epidermaphyton. flaccogum ¢ vérias cspédies de Macros-

porwm o Trickophyton,

. Fonte ¢ reservatério de infecgin.—Qa individuos infectados, os pisos con-

taminados, os chuveiros e objetos ufilizados pelog meamos consti-
tuem as fontes de infecgfio. O reservatdrio & representado pelas lestes
cutineas dos individuos infectados,

. Modo de transmissdo.~—Pelo contégio direto com as fontes e reservatdrios

da infecgfio,

Pertodo de tneubago.—Aproximudamente 10 a 14 dins.

. Perfodo de transmissibilidade.—Enquanto as lesSes infectadas estiverem

presentes e se encontrarem eaporos vidveis no material eontaminado

. Buacetibilidade ¢ resisténcia.—A suscetibilidade & varidvel, podendo o in-

fecefio se apresentar asob a forma inaparente. 880 frequentes as rein-
Tecpdes,

Prevaléncie.—Difundida no mundo inteito e bastante frequente. Oy adul-
tos contruem-na com mais frequéncis que as criangas; & os homens
mais que as mulheres. Nenhuma diferengs racial quanto & suscetibili-
dade. B mais coraum nos climas guentes,

. Profilaxia:

A. Medidas preventivas:

1. As mesmas que se recomendam para a tinha do corpo.
2. Manter rigoroso asseio pessoal, tendo-se especial cuidado de
enzugar bem o0s pés e espagos inter-digitais, apds o banho.
B. Contréle de individuos infectados, de contuctos e do meio am-
biente:

1. Notificacio & autoridade sanitiria local: Comumente niio se
justifica, Classe § (pfg. 12). Osa surtos nos educandirios
devem ser notificados 45 autoridades escolares.

., Isolamento: Nenhum,

Desinfecgio concorrente: As meias dos individuoa portadores
de infecgdes severas deveru ser fervidas para evitar a rein-
jecgio. Meus sapatos devem scr colocndos numa caixa e
expostos aoa vapores de formaldeido durante vérias horas,
e em seguida arejades afim de evitar a irritacio da pele.

4. Desinfecefio terminal: Nenhuma

5. Quarentena: Nenhuma.

G.

7.

o 10

Imunizagio: Nenhuma,
Pesquisa de contactos e da fonte de infecesio: Nenhuma.

8. Tratamento especifico: Pomadas virins, tal como recomen-
dado para 3 tinha do corpo. Muitas vézes, & util facilitar o
arejamento doz pés mediante o uso de sanddlias,

. Medidas em #pocas epidémicas; Manter sempre rigorosamente
limpos e lavados 0s gindsios, chuveiros e outras fontes de in-
feccdo. Eduencdo do publico no tocante 4 natureza da infecchio
e o seu modo de propagacio.

D. Medidas internacionais: Nenhuma.
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1.

D, Tinha das Unhas (Tinea Unguim)

. Identificag@o.—Infeccio crénica que afeta as unhas das mdos ou dos pés.

A unha se torna espessa, descolorida e guebradiga, z2cumulando-se
debaixo delw wn material de aspeto caseoso,

O examc microscépico daunha e dos detritos que se acumulam sob
a mesma, previgmente tratadoa pelo hidréxide de sédio, revela a
presenca de micélios fragmentados ¢ ramifieados. O diagndstico deve
ser confirinado pela cultura.

. Agente etdolégico —Fpidermophyton floccosum e virias espécies de Tricho-

whyton,

. Fonte e reservatério de tnfecgido.—A fonte &, presumivelmente, a propagacio

direta da infeccdo do pé e provévelmente pavimentos e chuveiros
contaminados. As lesdes da pele ou das unhas dos individuos infecta-
dos constitucm o reservatdrio da infeeciio.

. Modo de #ransmissdso.—Desconhecido,

.. Periodo de incubagdo.—Desconhecido,

. Perfodo de transmissibilidade—Enquanto houver lesfies infectadas.

. Suscetibilidade e resisténcia.—As lesdes das unhas predispéem 3 infeccfio.
. Prevaléncie.—Comumn, Os homens adultos sfio mais sujeitos que as mu-

lheres. Nenhuma diferenga estacional ou raeial.

. Proﬁlam:'a,:

A, Medidas preventivas: As mesmag recomendadas para a tinha dos
pés.
B. Contréle dos individuos infectados, dos contactos e do meio am-
biente:
1, Notificagdo & autoridade sanitiria local: Em geral nio se
Justifica, Classe 5 (pig, 12).
3. (Itens 2 até 7, vide as recomendagdes para a tinha dos pés).
3. Tratamento especifico: Raspar, 0 mdximo possivel, a unha
comprometida, Aplicar pomadas e outras medicaces dos
tipos recomendados para a tinhs dus pés. Repotir com fre-
quéneia, até que a unha volte 3 aparéncia normal.

C. Medidas em épocas epidémicas: Inapliedveis.

TOXOPLASMOSE

Tdentificacin.—Infecgio causada por um protozoario, que pode ser con-
génita ou adyquirida apés o nascimento, em gualquer época da vida,
A infecefio adguirids durante a gestacdo, pode causar a morte do
feto ou provocar manifestacfes, ao nasecimento, de coriorretinite,
calcificagBo eerebral, hidrocefalia ou microcefalia, distirbios psico-
motores ou convulsdes. Quando adquirida no fim do periede de
gestag8o, pude manifestar-se, apds o nascimento, por febre, ictericia,
exantema, hepatomegalia, esplenomegalia, xantocromis do liguido
céfalo-raguidiano e convulsées. Os sinais e sintomas crénicos que asa~
bam de ser enumerados podem aparecer mais tarde. As infecgdes
adquiridas ap6s o nacimente podem ser benignas, assintomditicns,

-
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ou podem manifestar-sc pelo aparecimento de febre, linfadenopatia
e linfocituse, duraute algunas semanas; podem ainda ser severas,
com exantema generalizado, icterieis e manifestagies ocerebrais,
sobrevindo ripidamente a morte.

O diagndstico definitivo se faz pela demonstraciio, mediante o
exame microscedpico, do parasito nos teeidos ou nos liquidoes erginicos,
em vida ou A autépsia; ou em animais de laboratdrio (camondongos
brancos) inoculades ecom o referide material. Constitucm revursos
auxiliares ao diagndstico de laboratério a reagfio de fixacio do comple-
mento e a prova do azul de metileno, de S8abin e Feldman.

b

Agente etiolgico.—Tozoplasma gondii.

&

Fonte e reservalério de infecelio —Desconhece-se a fonte de infecgfio para
0 homem; a gestante, na primeira fase da infeegdo, transmite a doenga
a0 feto, ainda no dtero, ou talvez durante o parto. Roedores, edes,
gatos, porcos, o gado bovino, ovino e caprino, assim ¢como outros
mamiferos e certas aves, constituem os reservatérios, Trata-ze de
protozédario grandemente difundidn.

4. Modo de transmissiio —Desconhecido; presums-ss que o homem se infecte
pela ingestiio de excrctas de animais infectados, ou pelo contacto
direto com 0s mesmos. Ao que parece, & infecpdio congénita verifica-se
através da placenta. Nfo se conhecem artrépodes transmissores,
porém ecrtos carrapatos, infeetados ne laboratério, tém transmitido
i doenca a animais de experiéncia.

=14

. Perfodo de incubagdo.—Desconhecido; provavelmente de cérea de 3 se-
manas & muitos meses.

. Perfodo de fransmissthilidade.—Nao &, provivelmente, transmissivel de
individuo a individuo, exceto durante o periodo de gestacfo, através
da placenta e, possivelmente, durante o parto. Nos animais, trans-
mite-se provivelmente durante a fase aguda, ou enquanto os germes
estiverem sendo eliminados pelas fezes, urina ou saliva.

=t
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. Huscetibilidade e resisténein.—A suscetihilidade é geral. Um acometimento
provivelmente confere imunidade permanente.

8. Prevalénciv.—Distribuicio mundial, nos animais. Também no homem,
a julgar por inguéritos soroldgivos e pasos clinicaments disgnostieados.
T certas regides, 50%, ou mais, dos individuos acima dos 20 anos
dos grupos examinados aprescniaram reagdes sorolégicas positivas.

9. Profilazia:
A. Medidas preventivas:

1. Evitar o contacto intimo com animuis ¢ aves doentes, prote-
ger-se contra a picada de carrapatos e manter as habitagdes
livres de ratos e carmondogoes sfio medidas capuzes de evitar
a infeeefio. Desconhecem-se medidas profilitivas especificas.

B. Contrdle de individnns infectados, de contactos e do meio, am-
hienge:

_ Notifieacfio a nutoridade sanitdaria lneal: Geralmente nio se
justifica, Classe 5 (pig. 12).

Isolamente: Nenhum.

Desinfecgfio concorrente: Nenhuma,

Desginfeccdo terminal; Nenhuma,

, Quarcntena: Nenhuma.

8. Imuniza¢fio: Nenhuma,

—
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7. Pesquisa de coutactos e da fonte de infeccdio: Nos casos de
infecgiio eongénita, determinar ¢ titulo dos anficorpos no
sangue materno e de outros membros da familia; nos casos
adquiridos, averignar o contacto com animais infectados e
antecedentes de pieada de carrapato ou de cukro inseto.

8. Tratamento especifico: Nas infecgdes experimentais em ani-
mais, as sulfas tém valor profilitico; quando administradus
logo no inicio, possuem efeito curativo. A associacio da
pirimetamina {deraprim) a ésses compostos tem dade me-
thores resultados. No homem, os resultados terapéuticos séo
pequenos oa nulos,

C. Medidas em épocas epidémicas: Inapliciveis, por ser doenga os-
porédica, Para a estimativa da incidéncia e para n obtencéo de
informag¢des que possibilitem o emprégo Jde medidas profiliticas
nacjonais, & necessirio realizar inquéritos epidemiolégicos e obter
a participaciio voluntiirin das maternidades no tocante & notifi-
cucio dos casos, durante periodos de tempo determinados ¢ em
certas regides; ésse trabalho deve ser acompanhade do estudo
minucioso de cada caso notificado,

D. Medidas internacionais: Nenhuma.

TRACOMA

1. fdentificagio.—Duoenga crénica dos olhos, caracterizada por inicio agudo
ou insidiose, com inflamacfio & infiltracio sub-epitelial da conjuntiva,
seguida da formmagiio de granulagdes e de panus, de infiltraciio capilar
da edrnca ¢ de alteracfes cinatriciais que acarretam deformidades
palpebrais, perturbagiies da vizGio e As vézes a segueira.

O diagnéstico de luhoratério bagsen-s¢ no achado de inclusdes intra-
celulares & de alteractes eitoldgicas no material folicular extraido
mediante expressfo.

Viarias formas de eonjuntivite crénica de origerm bacteriana as-
semelham-se ao tracoma, senda necessirio fazer-se o diagndstico dife-
rencial.

w2

Agente elioligico.—Q virus do tracoma, pertencente ao grupo psitacose-
linfogranuloraa venéreo.

3. Forle o reservatirie de infecedo.—Becvrecdes dos olhos e exsudatos mucdides
ou purulentos dag mueosas nasais de individuos infectados; as ldgrimas
de tais individuos também representam uma fonte de infecefio.

4. Modo de transmissdo.—Por contdgio dircto, pelas secrecdes de individuos
infectados, ou indireto, através de objetos recentemente contaminados
pelas mesmas. Nos paises da Oriente, as moscas servem de vetores.
Nan se conhecem portadores de germes,

L5

. Pertoda de incubagilo —De 5 a 12 dias, de acdirdo som experiéneins feitas
em voluntéirios,

o)

. Periodn de franamissibilidade —Fnguanto persistirem as lesties agudas das
sonjuntivas ¢ mucosas anexas, Uma vez completada s eicatrizacin,
cessa a transmissibilidade, podendo, entretanin, reativar-se com o
reaparecimento das secrecdes infectantes.

. Suscetibilidade ¢ resisténeia.—A suscetibilidade & geral, para tédas as
ragus. Ovorre mais frequentemente nas criangus gue nos adultos, e

=]
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nas muheres majs gue nos homens. Afeta de modo especial as pessoas
que se descuidam do asseio corporal e os individuos qus tém os olhos
irritados pela exposicdo ao sol, vento e poeiras. Nio se demonsirou a
existéncia de imunidade natural ou adguirida,

8. Prevaléncia.—~—Mundial, porém distribuida de maneira desigual, entre os
diversos paises ¢ continentes, A doenca apresenta geralmente preva-
tinela mais elevady nas regides onde sfio deficientes as condicdes de
higicne e de nutricdo, com aglomeragiio ¢ promiscuidade do seus habi-
tantes, especialmente nas zonas sbeas ¢ poeirentas, r

9. Prafilazia:

A. Medidus preventivas:

1. Inspecgio oftalmoldgica sistemdtica das criangas, especiai-

mente dos escolares, nag zonas onde o tracoma & endémico.

2. Proibicde do uso promiscuo de toalhns e objetos de toucador.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do imeio am-
hiente:

1. Notificagdo 3 autoridade sanitdria local: (brigatdria na maio-

ria dos astadas e paises, Classe 2B (pig. 11).

2, Isolamento: As crinngas tracomatosas devem ser ainstadas da
eseola enguantoe apresentarem lesdes agudas, ¢ sempre que
forem inexequiveis medidas profiliticas adequadas. Nio hs
necessidade de isolar-se o doente, desde que se submeta a
tratamento adequado e observe, bem vomo oz outros men-
bros de sua funilia, us instrucdos relntivas & mwaneira de evi-
tar-se 0 propagacio da doencs.

Desinfecedo coneorrente: Dag seeregdes oculares e dos objctos

pelas mesmas contaminados.

Desinfecefio terminal: Nenhuwa,

Quarentena: Nenhuma,

Imunizacio: Nenhuma.

. Pesquisa de contaetos e da fonte de infevgio: BEntre os mem-
bros da familia, eompanheircs do jogos e condiscipulos do
doetite.

8. Tratamento especifico: Sulfas por via oral, em dose inieial
elevads, seguida de doaes menores durante 20 dias, Repetir
a tratamento apds wm intervalo, As sulfas também podem
ser aplicadas localmente, Observecses recentes indicam que
os antibidticos do grupo da tetraecicline on a cloromiceting
sdo igualmente efivazes.

C. Medidas em épocas epiddmices: Nenbuma,

D, Medidas internacionais: Nenhuma.

b

NS o e

TRICOMONIASE

1. Identificacdo.—Infecodo comum, benigna, das vias gdnito-urinirias, carac-
terizada, na toulher, por vaginite acompanhada de abundante lou-
aorrdia e corrimento lHguido, espumaso, amareladn & f&tido. A mucosa
vaginnd inflama-se, apresentando frequentemente peguenas lesdes
hemeorrdgicas petequiais punctiformes. No homem, o agente infeecioso
instala-se nu uretrs prostética ou no prepudcio, raramente produzindo
sintomns ou lesdes perceptiveis,
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O diagndstico basen-se na identifiencio do parasito, dotado de
motilidade, ao exame microsetpico direto e imediato das secreedes,

3. Agenle etioligico.—Vm protozoario, a Trichemonas vaginalis.

3. Fonte ¢ reservaidrio de trfecpdo.—Corrimen{os vaginais e uretrais de indi-
viduos infectados,

4. Modo de transmissdo.-—Pelo congresso sexual oo pessoas infectadss;
possivelmente pelo contacto com objetos contaminados. .

5. Periodo de tncubagde.—Quatro a vinte dias, em média 7 dias.
6. Pertodo de transmissibilidade.—Enquante durar a infeccio.

7. Suscetibilidade o rexisténcia.—A suscetibilidade € geral e elevada, porém
a infecoBo clinicamente evidente se observa principalmente nas mu-

Theres.

8. Prevaténcie.—Em determinadas dreas dos Estados Unidos da Amériea do
Norte, a incidéncia é duas vézes maior entre os negros que entre os
brancos. Difundida pelo mundo o frequente em todos os continentes
¢ povos, I§ primordialmente deenga de aduitos, com maior incidéncia
cntre meninas e mulheres jovens, dos 16 aos 35 anos,

9. Profilaxia:

A, Medidas preventivaa:

1.
3.

Evitar rela¢bes sexuais com pessoas sabidamente infectudas.
Rigoroso asseio pessosl ao fazer uso de instalagdes sanitérias
publicas.

B. Contrdle de individuoa infectados, de contactos e do meio am-

1.

[

~ID A [

biente:
Notificagdo a sutoridade sanitdria local: Geralmente nfio se
justifica, Classe & {phg. 12).

. Isolamento: Neubum; evifar reluges sexuais durante o pe-

riodo da infecgio e tratamento.

. Desinfecgfio concorrente: Nenhuma; os germes nfio resistem

4 dessecacg#a.

. Desinfecofio terminal: Nenhuma.

. Quarentena: Nenhumau,

. Imunigeeiio: Neuhuma,

. Pesquiss de contactos ¢ da fonte de infeccdio: Examinar o

conjuge, cspoclalmente si se tratar de um caso de infecglo
recurrente,

. Tratamento especifico: A majoria das mulheres infectadss

responde prontamente & quimicleérapis pela acetarsona,
picrato de prata ou diodoquina,

C. Medidas em époces epidémicas: Nenhuma.,
D. Medidas internacionais;: Nenhuma.

TRICUR ASE

1. Idendificac@o.—Infecclo do intestino grosso provoeads por um nematdi-
deo. As infecgbes leves geralmente sio sssintomiticas ¢ s6 sfo desco-
bertes quardo o exame de feges revels & presenca de ovos, Nas in-
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fecetes intensas, verifica-se desconforto abdominal intermitente, na
maioria das vézes localizado no quadrante inferior direito, diarréia,
emaciacdo e anemia. Bindnimo: Tricocefaliake,

0 diagndstico & feito pela identificasho doa ovos do parasito nas
fezes.

2. Agente etiolégico.—Trichuris trichiura (Trichocephalus frichiurus).

3. Fonle ¢ reservaldrio de infecetio—Teres de pessoas infectadas, contendo
ovos do parasito.

4. Modo de transmissdo—Indireto, no sentido de que os ovos eliminados nas
matériag fecais precisam pasaar pelo menos dez dias no meio externo,
para se embrionarem. [Jma vez ingerido o ovo embrionado, prove-
niente do solo contaminado por fezes humanag, lihera-se o embrifio,
que se fixa na mucosa do ceco e cdlon proximal, onde se desenvolve.

5. Periodo de incubagiio.—Entre s ingestao dos ovos que dfio origem & in-
focciio e a eliminacio de novos ovos pelas fezes decorrem cérea de 90
dias; o periodo de incubagBo, até que os sintomas se manifestem, é
mais longo, varidvel e indefinido.

6. Periode de transmissibilidade.—Enguanto os ovos forem eliminados pelas
{ezes.

7. Suscetibilidade e resistincio.—A suscetibilidade & geral.
8. Prevalineic.—Cosmopolita, especialmente em regifies quentes e tdmidas.

9. Prefilazia:
A. Medidas preventivas:

1. Prover recursos apropriados para a remocio adequada dos
dejetos humanos e evitar a contaminacio do solo nas Areas
adjacentes Bz habitagGes, especialmente nos locais onde
bringquem criangas.

2, Naas zonaa rurais, aa latrinas devem ser construidas de modo
& evitar-se a disseminagio de ovos do parasito em conse-
guéneia de extravasamentos, drenagem ou outras circuns-
téneins semeclhantes,

3. Educagio sanitdria dc todos os membros da familia, especial-
mente das criangas, quanto ao uso da latrina,

4. Incutir e estimular bons hdbites de higicnc cntre as criangas,
especialmente a pritica de lavar as m#os antes de manipular
alimento.

B. Contrdle de individuos infectudoes, de contactos e do meio am-
biente: .

1, Notificacio A4 sutoridade sanitdris local: Geralmente nfo se
justifica, Classe 5 (pdg. 12). As autoridades sanitdrias
cacolares devem ser inteiradas de qualquer incidéneia desu-
sada, entre a populagio estudantil.

2. Isolamento: Nenhum.

3. Desinfecgio concorrente: Nenhuma; remocio adequada das
deje¢tes humanas.

4. Desinfecgfio terminal: Nenhuma.

B. Quarentena; Nenhuma.

8. Imuniza¢io: Nenhuma,

7. Pesquisa de contactos ¢ da fonte de infecglio: Exame das fezes
dos membros do grupo fumilial, especinlmente das eriangas
e dos companheiros de folguedos.
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8., Tratamento eapecifico: Ndo se conhece quimioterapia eficaz;
03 enemaa de reten¢fio &4 base de hexiiresorcinol tém certa
eficicia.

C. Medidas em épocas epidémicas: Inapliciveis.
D. Medidas internacionaia: Nenhuma.

TRIPANOSOMIASE AFRICANA

1, Tdentificagdo.—Doenga produzida por um protoszodrio, limitada 4 Africa
tropical, e que na sua fase inicial se caracteriza por febre, cefalalgia
intensa, ingdnia, tumefnefio dos ginglios linfaticos (especialmente dos
cervicais posteriores), snemia, edemas e eritemas cireunscritos; e, em
{nsea mais avangadas, por caquexia, sonoléncia e outros sintomas que
indicam o acometimento do sistema nervoso central. A doengu pode
durar muitos anos, assumindo um curso prolongade, ou evoluir ri-
pidamente para a morte, em poucos meses. A letalidade & muito ele-
vada, Bindnimo: Doenga do sdno.

No perfodo inicial, o diagniéstico se confirma pelo achado dos tri-
panosomas no sangue periférico ou no suco obtido por puncefio dos
ginglios linfdticos; nas faves mais avancadas, pela presenca do para-
gito no liquido céfalo-raquidiano. Tamhém se emprega purs o diag-
néstico, a inoculagio, em ratos, cobaias ou masacos, de sangue ou de

. sueo ganglionar, ou a cultura em meio apropriado.

2. Agente etiolégico.—Trypanosoma gambiense e T. rhodesiense, ambos pro-
vavelmente variedades de uma mesma espécie, o 7. brucet.

3. Fonte ¢ reservaiirio de infecgiio—A fonte de infecgiio imediata & a mosen
tsé-tsé infectada. O sangue dos individuos infectados eonstitui o
reservatério tanto do 7. gambiense quanto do T'. rhodesiense, Virios
animais sibvestres, especialmente antilopes & o pado doméstico,
hovino e suino, sfio os principais reservatérios animais, podende as
vézes servir de fonte de infecgio para o homem.

4, Modo de transmissio.—Pela picada de certas espécies de moscas do género
Glogsing (moscas tsé-tsé). Existem quatro espécies transmissoras
principais: @. palpalis, . tachinoides, G. morsitans e . swynneriond.
Em condiciies naturais, as duas primeiras transmitem o T. gambiense
e ns duas Gltimas o 7. rhedestense. Todavia, no laboratério muites
outras espécies sfio capazes de transmitir os dois tripanozomas. A
mosca infeeta-se a0 picar um individuo ou animal infectado. O para-
sito desenvolve-se no intestino ¢ no proventriculo do inseto, durando
o ciclo evolutivo 18 dias ou mais, dependendo das condiedes de tem-
peratura e de outros fatfres. A infeccSo se transmite pela picada,
sendo as formas metaciclicas injectadas com a saliva na ferida feita
pela probéscida da mosca. Presume-se ser possivel a transmissio
mecanica direta de sangue infectado por contaminaciio du probdscida
das glossinas. As moscas se mantém infectadas pelo resto de sua vida,
cujs duraciic vai até trés meses, mas nio transmitem a infecciio aos
seus descendentes. Téme-se registrado alguns casos de infecgfio con-
génita no homem,

5. Perfodo de incubagdte.—(Geralmente de 2 a 3 semanas. Pode ser de apenas
7 dias,

=
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6. Periodo de fransmissibilidade.—LEnquanto 0 parasito cstiver presente no
sangue do individuo infectado. Extremamente varidvel nos casos nio
tratados. A doenca & transmissivel tanto na fase inivinl quanto nas
mais avangadas.

7. Suscetibilidade e resisténcia.—A suscetibilidade & geral, mas os indigenas
africanos demonstram possuir maior resisténcia do que os europeus,
nos quais a doenga tende a assumir um curso mais agude. Alguns pa-
cientes curam-se sem aprescntar sintomas de comprometimento do
gistema nervoso central. Hi casos de infecgio inaparente.

8. Prevaléneia.—A enfermidade encontra-se cireunscrita & Afriea tropical,
dentro da zona compreendida entre os paralelos 15° N. e 20°8., que
corresponde & distribuiefio da mosea tsé-teé, Emn algumas regites tem
se verificado a doenga acometer cérea de 309, da populachio. A moléstin
tende a apresentar a forma epidémiea quando introduzida em popu-
lagtes nfo imunes. Nas regides onde a . palpaliz & o prineipal vetor,
a infecgio osorre principalmente ao longo de cursos ddgua (Gambia,
Libéria, Serra Lena, Costa do Ouro, Congo, Sudioc, Uganda), Nas
gonas onde a . morgitans & a principal responsivel pels transmissfo,
a infeceiio se dissernina por Areas sécas mais amplas (Mogambique,
Niasalindin, Rodésin, Tanganica).

9. Prefilazia:
A. Medidas preventivas;

1, Tratamento cm massa das populagdes locais pele emprégo de
agentes quimioteripicos apropriados, afim de reduzir o in-
dice de infecedes novas,

2. Desmatizacio ampla, e se nceessdrio repetida, em torno dos
povoados, ao longo das vias de comunicagfio, especialmente
as fluviais, & nas proximidades das casas e das rodovias.

provavel gque com esta medida se obtenha maior éxito
contra & @, polpalis do gque contra as cutras espécies.

3. Concentracio dus populacdes em vilas ou aldeias relativa-
mente grandes,

4. Contrdle das mosens por todos os meios exequiveis, inclusive
pelo emprégo de inseticidas de acfio residual, armadilhas.
papel pega-moseas ¢ espdtulas mata-mozcas.,

5. Destruigio das pupuas nos criadouros.

6. Segregaciio dos animais de cuca em zonas especiais, afastadas
dag habitagses humanas, como medida contra a . morsi-
tans.

7. Idsseminar entre a populagdo conhecimentos sdbre o modo
de propagacio da doenga e a maneira de preveni-la.

8. Pode-se obter protecdo individual temporiris mediante a ad-
ministracio de agentes quimioprofilitico apropriados. Em-
prega-se de preferéncia a pentamidina, em dose dnica (adul-
tos) de 250 mg., por vin intramuscular, que confere umsa
protecio de cérea de seis meses,

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
hiente:

1. Notificagdo 4 autoridade sanitdria local: Deve ser feita em
determinadas dreas enddmieas, com g finalidade de eonhecer
a prevaléncia e estimular a adogfio de medidas profiliticus.
Nie & doenea de notificagfio compulsdria, Classe 3B (pdg.
11},
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Isolamento: Os pacientes com tripanosomas no sangue devem
ser protegidos contra as picadas de moscas tsé-tsé; o isola-
mento & impraticivel. Em alguns paises impGem-se restri-
coes legais A locomogiio de pacientes nfio tratados.

Desinfecgfio concorrente: Nenhuma.

Desinfecco terminal: Nenhuma,

Quarentena: Nenhuma.

Imunizacio: Nenhuma,

Pesquisa de contactos ¢ do fonte de infecciio: Deve ger feita
em conexfio com o estudo de grupos de populaciio infectados,

Tratamento especifico: A infecgio pelo T rhodestense € muito
mais resistente & quimioterapia do que a causada pelo 7.
gambicnse, Antes que o sistema nervoso tenha sido compro-
metido, emprega-se o Bayer 205 (antripol suramin) por via
intravenosa, para ambas as infecgies.

A triparsamida & indicada nas fases mais avangadas da
infecgfio pelo 1. gambicnse. Podem ocorrer reagies toxicas
graves, devendo interromper-se o tratamcnto caso se mani-
festem perturbacies da visfio. Varias combinagocs de Bayer
205 e triparsamida sio empregadas com o fito de obter-se
um possivel efeito sinérgico. O melarsen e seus derivados
podem ser vteis nas infecgies pelo T'. gambiense resistentes
4 triparsamida. Nos casos avangados de mfecpiio pelo 7.
rhodesiense, o progndstico & mau, mesmo com o tratamento.
Recentemente tém sido usados com é&xito, contra amhbas as
infec¢des, 0 Mel B e o arsobal.

A pentamidina & eficaz na fase inicial da infeegiio pelo T,
gambiense, sendo priticamente atéxica. Pode ser combinada
com 8 triparsamids. Porém nio substitui o Bayer 205 no
tratamento da infecclio pelo T. rhadesiense,

C. Medidas em épocas epidémicas: Em presenga de uma epidemia
ou em determinadas Areas com elevada incidéneia, pode ser neces-
ghrio remaver as populagies das prozimidades das fontes de infec-

¢io para dreas livres de taé-tsé. Para ocutras medidas pertinentes,

vide 9A,
DD, Medidas internacionais; Promover medidas conjuntas por parte

dos governos das zonas endémicas. Existe em Braszaville, na
Africa Equatorial Francesa, a Repartigio Internacional de
Tripanoscmiase, que funciona como centro de intercAmbioc de
informacdes,

TRIPANOSOMIASE AMERICANA

1. Idendificagio.-—TDoenca causada por um protozodrio, na qual o parasito

se apresents sob a forma de tripanosoma no sangue periférico & de
leishménia nos misculos e outros tecidos. A fase aguda, que se estende
por virias scmanas, caracteriza-se por febre, mal-estar, esplenomega-
lia, hepatomegulia e lesfio do miocdrdio. Na fase inicial pode apresen-
tar-se também edema unilaters] das palpebras, o qual se estende i
face, com coloragio pirpuro-arroxeads da pele, inflamagiio e tume-
fagio das glandulas lacrimais, conjuntivite ¢ linfadenopatia regional.
A enfermidade pode tornar-se erdnica, com encefalopatia, ou terminar
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por insuficiéncia progressiva do micedrdio, sendo infrequente & morte.
Em muitos individuos infectadeos, especialmente adultos, os ainais e
sintomas s3o raros cu mesme ausentes. Sindnimo; Doenca de Chagas.

A confirmagio do diagndstico & feita pela demonstracio das formas
em tripanosoma no sangue periférico, durante os periodos febris, ou
dus formas em leishmbnia em materiul obtido por bidpsia dos mus-
culos, Também pode o dingnéstice ser feito por cultura, por inoeulseio
em cpamondongo branco ou pelo xenodiagndstico (que consiste na
demonstraciio dos tripannsomas caracteristicos no intestino de triato-
mideos alimentados com o sangue do paciente suspeito). A prova da
fixagiio do complemento positiva. constitui importante elemento do
presunciio para o diagnéstico.

Duas outras espéeies de tripanogsomas, o 7. rangels e o T, ariarii,
tém sido encontradas parasitande o homen na Guatemala, Venezuela
e Coldmbia; ignora-se qual seja u sun distribuigho em outros paises.
Estes protozoirios nie produzemn manifestactes clinicas perceptiveis
no homem e distingucm-se do 7. cruzt por caracteristicas morfolGgi-
cas,

2. Agende etioldgico.—Um hemaflagelado, o Trypanosema cruzi.

o

Fonie e reservalirio de infecedlo.—A fonte de infeccdo & o triatomn; os
reservatdrios compreendern o8 individuos infectados e virios animuis
domésticos e silvestres, como sejam ches, gatos, ratos, gambés e ta-
tas.

'S

. Mado de transmisstio.—Pelus fezes dos insetos vetores infectados, ou sejam
vérias espéries de hematéfagos reduvideos (barbeiros), especialmente
dog géneros Trivtoma, Rhodnius e Panstrongylus, que frequente-
meénte stacum o homem. A infesgdo pode realizar-se através das
vonjuntivas, de outras mucosas on de efracgdes e feridas da pele. Pro-
vavelmente ndo se transmile por inoculugdo durante o ato da pi-
cada. Tem sido verifieadn a transmissiio cm congequéncia de trans-
fusfio de sangune de individuos infectadops.

. Periodo de incubuglio.—Cérea de 7 a 14 dias.

Feriodo de transmissibilidade, —Nfu & transmissivel de um individuo a
outro, em condigBes naturais, O parasito encontra-se presente no
sangue apenas durante a fase aguda e febril de doenga.

(=

=

Suscetibilidode ¢ resisténeia.—As criancgas, especialmente as menores de
dois unos, sfio particularments suscetiveis,

8. Prevaléncia.—Largamente difundids na América Central e do Sul, apre-~
sentando elevada endemicidade cn certus zonas. Tém sido registra-
dos casos no sul do México. Até o prescute nilo se registrou nenhum
caso humano autdetone nos Estados Unidos da América do Norte,
porém demonstrou-se a presenga do Trypanesoma cruzé em vArias
espéoies de Trintoma, no Texas, Novo México, Arizona e Califérnia.
Além disto, nestas zonas foram encontrados roedores silvestrea e
gambis infectados,

. Profilazia:

A. Medidaa preventivas;

1. Construgio ou melhoria das habitagiies de modo a tornd-las
impréprias i proliferagio dos tristomas ou impedir que sir-
vam de abrigo aos depositirios silvestres,

2. Destruiggo dos animais domésticos infectados e eliminagio das

o
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tocas e refligios dos hospedeiros silvestres, nas zonas re-
conhecidatente endémicas,

3. Uso de mosquiteires nas casas infestadas pelo vetor,

4. Combate sistemitico aos vetores, mediaute o emprégo de
inseticidas eficazcs, especialmente oz de agiio residual. (¥
hexaeclorociclohexane {gamexana) ¢ muito usado nas zonas
endémicas.

B. Contrile de individuos infectados, de contactos e do meio am-
bicente:

1. Notificagdo & sutoridade sanitdria local: Obrigatdria em de-
terminadas Areas endémicas; dispensivel na malotria dos
paises, Classe 3B (pdg. L1).

2. Isolamento: Nenhum.

3. Desinfecgfio concorrente: Nenhuma.

4. Desinfecedio terminal; Nenhuma,

5. Quarentens: Neohurma,

6. Imunizaciio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos & da fonte de infeceBo: Exame dos
quartos, colchdes, ¢ roupaa de cama, 4 procura do vetor.
Investigar a existéncia da infecefic entre oz animais domés-
ticos e silvestres. Exame de todos o8 membros da familia,
em busca de manifestuges do infeceiio,

8. Tratamento especifico: O Bayer 7602 {Ac}, um derivado da
guinolefna, di bons resultados em alguns casos e & imitil
ou pouco eficaz moutros. A triparsamida ¢ 0 surumin sio
ineficazes.

C. Medidas em épocas epidémicas: Realizacfo de inguéritos opi-
demiolégicas, nas sonas de elevada incidéneia, 8 fim de deter-
minar a distribuiciio e a frequéncia dos vetores,

D. Medidas internagcionais: Nenhuma,

TRIQUINELOSE

1. Ideniificagdo,—Infeccdo causada pela invasfio do organismo do homem e
de animais pelas larvas (triquinas) de um nematéidee, a Trickinella
apiralis. O quadro clinico no homem é muito varidivel, dependendo
a gravidade do niimero de parasitos presentes, dos tecidos iuvudidos e
das condigies fAsioldgicas do individuo. O aparecimento repentino de
edema das pilpebras superiores constitui um sinal precoce, comum
e caracteristico, da triquinelose clinicamente manifesta, o qual gerul-
mente so apresenta por volia do 11° dis de infeccfio, e & as vézes
seguido de hemorragis sub-conjuntival ¢ da retina, dor e fotofobia.
Distirbios gastrointestinais pedem preceder ou acompanhar as mani-
{estacdes oculares. Lstas podem ser logo scguidas de hiperestesia e
algias musculares, lesdes cutineas, séde, sudorese intensu, calafrios,
adinamia, prosira¢do e eosinofilia, que aumenta ripidamente. B co-
mum surgir febre de tipo remitente, que termina por lise, dentro de
uma gemana aproximadamente, mas que 48 vézes pode chegar até
40°C, durantc virios dias. Sintomas respiratdrios e neurolégicos po-
dem manifestar-se du terceirs 4 sexta scmana de enfermidade. Quando
ocorre insuficidncia miocdrdica, esta se verifica entre a gquarta e a
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oitava semana, A triguinelose & geralmente uma doenga febril de
carhter brando.

O exame didrio de esfregagos de sangue para observar a elevaglio
progressiva da eosinofilia constitui o melhor método de laboratério
para o diagnéstico. A cutirreaciio e as provas de floculacio ¢ de fixagio
do complemento podem ser tteis ac diagndstico, porém néo sfo
decisivas, A pesquisa de parasitos nas fezes, no sangue, no liguido
céfato-raguidiano e nos miisculos estriados (em material obtido por
biépsia) é frequentemente improficua.

L

Apenle ebioldgico.—Trichinelle spiralis.

b

Fonte e reservatirie de infecgio.—A jonte de infecgfio & a carne de animais
infectados, especialmente a carne de porco e peus derivados, ¢ &s
vézes w earnc de animais de caga. Os porcos e vArios animais sclva-
gens, rapoda, lobo, urso, urso polar, mamiferos marinhos e ratos, cons-
tituem reservatdrios da infeccgfo.

4, Modo de tramsmissie.—Consumo de carne de animal que contenha larvas
de triquina vivas.

_Q‘l

Perindo de incubagio,—Cerca de 9 dias apés a infestido da carne infectante,
podendo, entretanto, variar de 2 a 28 dias.

6. Periodo de transmissibilidade.—N%o & transmissivel de individuo, a in-
dividuo, em condi¢des naturais.

-]

. Suscetibilidade ¢ reststéncia.—A suscetibilidade é geral. Desconhece-se u
existéneia de imunidade adquiridu ou natural no homem, tendo sido
demonstrada em animais de experiéneia.

8. Prevaléncia.—Mundial, porém rara ou inexistente entre populagdes in-
digenas dos trépicos ou de zonas onde s porcos sio alimentados com
raizes, tal como na Franea, O parasito acha-se muito difundido nos
Estados Tnidos da América do Norte, revelando as neeropsias cérea
de 17% de infecgdes. K menos frequente no Canadd e no México.
Diminuin sensivelmente a prevaléncia, que era bastante clevada,
na Alemanha, Espanhs, Hungrin e regifo do baixo Dandbio. A
acorréncia dos casos clinicos de triguinelose & muito maior do que a
indicada pelos dados dc notificapiio. A triquinelose é frequentemente
confundida com outras cntidades mérbidas e os pacientes portadores
de infecefio branda nio procuram conselho médico. Nio tem preferén-
cia por grupos de idade, scxo, raga, regiio, estapiio ou clima, exceto
quando ésses fatdres exercem influéneiw no {ocante ac consume de
carne de porco infectada, insuficicntemente cosida.

. Profilaxzia:

A. Medidas preventivas:

1. Inspecedo sanitdria das carnes, tanto em dmbito loeal quanto
estadus), afim de assegurar a manufatura adequada de todos
os produtos derivados do porco nio subunetidos 3 fiscaliza-
eiio federal & que geralmente sejam ingeridos pelo consumidor
sem cocglo adequada.

2. Estimular, cntre fazendeiros e criadores de poreos, ¢ emprégo
de priticas sanitdrias adequadas destinadas a diminuir o
risco de infecgio désses animais. Entre tais medidas in.
clui-se o enterramento ou outro processo adequudo de remo-
cdo de carcacas de porens e ratos, afim de cvitar que
sejam consumidas pelos suinos; incineragfio, entcrramento
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ou outro processoe adequado de remogiio dos dejetos de por-
cos, para evitar que scjam ingeridos por éles préprios ou pe-
los ratos; combate aos ratos, especinlmente nas fazendas e
nas proximidades dos estabelecimentos de criagio de por-
cos e de matadoures. O3 ratos constituem provavelmente
ums, fonte de importincia secund4ria na triquineiose porcina,

3. Aboligio da pritica generalizsada de alimentar os porcos com
lixo ¢ restos de alimentos ndo submetidos a cocglio prévia,
adogiio e cumprimento de leis e regulamentos que tornem
obrigatéria a coecfio désse material antes de ser consumido
por ésses animais. Na Gri Bretanha e no Canadd é proibido
alimentar porcos com restos de comida que niie tenham sido
Tervidos.

4, Cocefio, por parte do consumidor, de téda carnc de poreo
fresca, bem como de seus derivados, a uma temperatura e
durante o tempo necessarios para que tédas as porgdes da
carne atiojum pelo menos HG°C., temperatura que oferece
uma hos margem de seguranca. Tal pratica sé pode ser dis-
pensada se dsses produtos tiverem sido preparados de acdrdo
com as normas que os regulamentos federais ou outros dis-
positivos oficiais estabelecam para assegurar a destruicfo
das triquinas.

5. A manutengin da carne de porco a baixa temperatura, por
um periodo determinado, como seja —27°C. durante 36
horas, & capaz de destruir as larvas de triquina, A conserva-
¢io da earnc cm congeladores domésticos, como medida
contra a triquinelose, nfio merece confianca.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos ¢ do meio am-
biente:

1. Notificacio A autoridade sanitéria local: Seria conveniento
exigir, na maioria dos estados e paises, a notificagio da
doenca, Classe 2B (pig. 11).

2. Tsolamento: Nenhum.

3. Desinfecefio concorrente: Nenhuma.

4. Desiniecgfio terminal: Nenhuma.,

5. Quarentena: Nenhuma.

6. Imunizaciio: Nenhuma.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegiio: Muito provavel-
mente deve ineluir a pesquisa das fontes de infeccio na
comunidade e nio limitar-se aos casos iscladosa.

&, Tratamento sspecifico: Nenhum.

C. Medidas em épocas epidémicas: [istabelecer o diagnéstico. Exa-
minar antecedentes dietéticos e fazer o inquérito epidemiolégico,
com o fito de determinar o alimento responsidvel. Inutilizar o
restante déste alimentc e adotar medidas destinadas a sanar as
falhas responsaveis pelo surto.

). Medidas internacionais: Nenhuma.

TSUTSUGAMUSHI

1. Identificagfio.—Riquetsiosc transmitida por fcaros trombiculineos e que
s caracteriza por UM lesfio primiria ¢ uma erupefio que s¢ manifesta
ao fim da primeria semana de febre. A lesfo primérin, geralmente
localizada numa regifio coberta do eorpo, manifestu-se no ponto onde
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e fixou o dcarc infectado e precede de muitos dias a hipertermin aguda
inicial, A febre se acompanha de cefalalgia, congestio das econjuntivas
e linfadenoputin, Surge no tronco uma erupgio méculo-papular de
eor vermelho-cseuro, a qual se estende zoa membros e desaparcee cm
poucos dias. comum o aparecimento de fosse ¢ a verificaciio de
sinais radioldgicos de pncumenia. Quando nfio se administra a tera-
plutica antibidtica especifica, a febre dura 14 dias. A letalidade, nos
casos niio tratados, varia de um loeal pars gufro (de 1 a 409), sendo
mais elevada entre os individuos de idade mais avangada. Sinénimo:
Febre fluvial do Japiio.

O diagnéstico de laboratério se faz mediante o roacio de Weil-
Folix {com Proteus OXK) e se complcmenta com o isolamento do
asgente etiolégico em camondongos e & prova de fixagio do comple-
mento,

2. Agenie etiolégico.—Rickettzia igutsugamushi,

3. Fonle e reservatério da infecgdo.—As larvas de 4caros infoctados do Trom-
bicila akamushi e espéeies afing, varidveis de uma loculidade para
outra, constituem s fonte do infecedio. Os recdores silvestres consti-
tuem o reservatério.

As ninfas e adultos néio se alitnentam em vertehrades, As riquétsing
passam do uma geragdio & outra, enfre os Acaros, mantendo-se também
através de um ciclo dearo-roedor silvestre-icaro.

4, Modo de transmissdo.—Pela picada de dcaros infectados.

5. Pertode de incubaglio.—Geralmente de 10 a 12 dias, porém variando de
6 a2l

6. Perfode de transmissibilidede.—Ndo € transmissivel de individuo a in-
dividuo.

7. Suscetibilidade e resisiéneia.—A suscetibilidade & geral, Um acometimento
confere imunidade duradoura contra a raga homéloga de- B. fsutsiuga-
mushi, porém trangitéria contrs outros tipos heterélogos. As infeccdes
heterdlogas contraidas poucos meses apds um ataque de outro tipo
causam uma forma brands da doenga, porém apés um ane de acometi-
mento anterior produzem a forma tipica da enfermidade. Nao sio
raros segindos e até mesmo terceiros acometimentos da enfermidade,
adquirida em condiedes naturais, entre individuos gque vivern em Areas
endémicss. A vacina preparada com germes inativados & ineficaz.

8. Prevaléncie.—A febre fluvial do Japdo ocorre na regifio oriental e sudeste
da Asia, na parte setentrional da Austrélia, India e ilhas ndajcentes.
B doenga local que atacs o homem em uma das indmeras pequenas
ilhas, mtidamente delimitadas, denominadas “ilhas de tifu”, onde as
riguétsias, © vector e o reservatdrio co-existem. A ocupacfio
das individuos exerce influencia considerfivel na distribuigfio por
sexom, mas, salvo raras excepdes, o doenga acha-se limitads nos tra-
bafhadores adultos que frequentam terreno coberto por vegetacio
rasteirs, Na Ilha dos Pescadores, as criancas siio acometidas com mais
frequitnein porquante os roedores e Aearos infectados infestar: as
paredes de pedra construidas em térno dos jarding das rosidéneins.
As epidemias costumam ocorrer quando grupos de individuos sus-
ceptiveis penetram numa drea endfmicu, fato repetidamente obser-
vado entre as iropas que participaram da Segunda Guerra Mundial;
emn certos regimentos e batalhSes, 2097 u 509 dos homens contrairam
a doency em gemanas ou meses.
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9.. Profiluzia!
A. Madidas preventivas:

1. O objetive primordial consiste em evitar o contacto com
4caros infectados, destruir esses artropddes e rocdores em
determinados lugares e promover a aquisigio de resisténcia
contra a enfermidade.

2, A proteciio individual contra o dcaro é feita mediante o uso
de roupas e cobertas impregnadas de substiineias acaricidas
e g aplicacio de repelentes s partes expostas do corpo.

3. Na pritica militar, limpa-se a 4rea selecionada para acam-
pamento com um frator, removendo-sc e gueimando-se
t6daa vegetacio; em seguida, faz-se a aspersio do terreno corm
acaricidas de aglo residual (eficazes por muitas semanas ou
um m#s}; e instituem-se medidas de contrdle dos roedorea.

4, Tém se demonstrado impraticiveis, em geral, as tentativas
feitas no sentido de tornur o homem resistente & enfermidade,
Pode sc obter éste resultado, em ocasides especiais, pela
quimio-profilaxia com a cloromicetina ou pelz imunizacio
mediante um proecesso misto de infecgdo produzida por
vacina preparada com germes vivos e nfio atenuados, e de
supressio das manifestages clinicas mediante a quimio-
profilazia.

B. Contrdle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificucio 4 autoridade sanitdria local: Deve ser feita em
determinadas 4reas endémicad, diferenciando-se claramente
esta doenca do tifo endémico e do epidémico. Nio & doenga
de notificagio obrigatéria em muitos paises, Classe 3A
{pdg. 11).

2. Isolamento: Neohum.

. Desinfecedio concorrente: Nenhuma.

Desinfecgfio terminal: Nenhuma.

Quarentena: Nenhuma.

Imunizacio: Nenhuma,

Pesquisa de contactos e da fonte de infecpdo: Nenhuma.

Tratamente especifico: Antibidticos do grupo da tetracici-

cling ou cloromiceting por via oral, em dose inicial clevada,
sepuida de dosca didrias menores até a cessagiio da febre
(em média, 30 horas). Se o tratamento for iniciado nes pri-
meiroa trés dins, deve-se administrar um segundo tratamento
completo per volta do oitavo dia do inicio da enfermidade,
para evitar recidivas,

ook

C. Medides em &pocas epidémicas:

1. Aplicagio rigorosa das medidas recomendadns em 9A.2 ¢ 9A.3,
para tOdas as pessons presentes na drea afectuda.

2, Observagiio didria de todas as pessoas expostas ao risco de
contigio, afim de surpreender qualquer clevagfio de tempers-
tura ou o aparecimento da lesio priméria, instituindo-sz
imedistamente o tratamento.

3. Considerar # convenidneia de empregar a quimio-profilaxia
para o pessoul a cargo dos trubalhos de maior responsabili-
dade na 4rea smeagada; pode-ge considerar a possibilidade
de aplicar a quimio-profilaxia associada A vacina de germes

b
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vivos, antes de as pessoas suscctiveis entrarem nas drens
comprovadamente infectadas,

D. Medidas internacionais: Nenhuma,

TUBERCULOSE

1. Identificagdo.—Doenga crénica, de origem bacteriana e que constitui

importante causa de morte em guase t6das as partes do mundo. A
infecglio primiria geralmente passa clinicamente despercebida; alguns
pacientes apresentam febre, sintomas gerais indefinidos, ou evidéncia
radioldgica de infiltraciio pulmonar e infartamento dos ginglies peri-
tragquecbrénquicos. Dessn {ase em diante, a evolugio da doenca esté
sujeita a muitas variagdos. Pode sobrevir pleurisia comn derrame. Em
algumas regides, especialmente nos paises escandinavos, & comum
surgir eritema nodoso. Em alguns poucos casos, manifesta-se a tuber-
culose generalizada. Tais eventuslidades tendem a ocorrer comm maior
frequéncia dentro dos primeiros 6 a 12 meses. Via de regra, porfim, as
lesthes curam-se cspontineamente, sem deixar alteractes residusis,
exceto hipersensibilidade & tuberculina e, ocasionalmente, caleifica-
¢ies intrupulmonares ou dos ghnglios peritragqueshrdnquicos. A tuber-
culose gencralizada ou extra-pulmonar {especialmente a 6ssea) & mais
frequente nos infantes & nos negros. Nas eriangas maiores, a tubercu-
lose priméria geralmente assume uma forma benigna, enguanto nos
adultos jovens pode assemelhar-se & tuberculose pulmoner ou nela
transformar-ge.

A tuberculose pulmonar tem, caracteristicamente, um curso erdnico
e varidvel, com exucerbaegdes e reinissfes, porém suscetivel de esta-
cionar cm quulguer cstddio. Distinguem-se trés fases da doencu
(minims, ligeiramente avangada e muito avaneada) conforme a ex-
tensfio do comprometimento pulmonar, O grau de atividade & deter-
minado pela progressio ou regressfio da doenga, o que se verifica por
meio de exames radiogrificos seriados, pela presenca dos hacilos da
tuberculose e pelos sintomas clinicos. I8 comum o encontro de man-
chas anormais, ao exame radiolgice, indicativas da existénein de
infiltragdes, de cavernas ou de fibrose pulmonar, precedendo o apare-
cimento de manifestacdes clinicas. Na fase avangada, a doenca acom-
panha-ge habitualmentc de tosse, fadiga, febre, cmagrecimento
rouquidde, dor torixica, hemoptise e sinais fisicos, como macicez ¢
cstertores.

O diagnéstico especifico basea-ze na demonstragio da presenca dos
bacilos da tubersulose no escarre, mediante a haciloscopia, a concen-
tragio e cultura, ou a inoculagin em animal. Nio se pode excluir o
diagndstico de tuberculose pelo fato de ser negativo o exame micros-
ebpico do esearro, Na maioria dos casos ativos, repetidos exames
feitos por métodos mais sensiveis terminam por demonstrar a pre-
genga do bacilo. A falta de esearra, ou quando o exame déste se apre-
senta negativo, pode.se langar mio do exame de lavados géstricos ou
de material colhido do laringe. A reacgfio 4 tuberculina & positiva nos
casos de tuberculose ativa, exceto nas formas muito avangadas ou
graves. A tuberculino-reagfio negativa & (itil ao diagndstico diferencial.

A tuberculose extra~-pulmonar constitui uma eonsequéneia, precoce
ou tardia, da disseminagio hematdgena dos bacilos da tuberculose
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durante a fase priméria, produzinde a tuberculose miliar, a tubercu~
lose éssea, e articular, a tuberculose do sistema nervoszo central {menin-
gite tuberculosa), o tuberculose dos ginglios linf4ticos e renal; ou
uma complicagiio da forma pulmonar compromentendo os intestinos
¢ o laringe. O diagnéstico é feito pelo isolamento do bacilo da tuber-
culose de material retirado das lesdes ou de exsudatos, (liguido céfalo-
raquidiano no easo de meningite) ou pelo exame histopatoldgico. Nos
Estados Unidos da América do Norte, tais formas de tuberculose sio
muito menos frequentes que a pulmenar, e suaimportiincia como causs
d¢ morte vem declinando mais ripidamente,

2, Agente etiolégico—O bacilo da tuberculose, Myobacterium fubereulosts.
O tipe humano & responsivel por quase todos os casos de tuberculose
pulmonar, cabendo ac tipo bovino uma percentagem considerdvel dos
casos de tuberculose extrapulmonar, variando a proporeiio de scirdo
com as oportunidades de contdgio com um ou cutro tipo.

3. Fonie ¢ reservaiério de infecpfio —Scerepbes do apardlho respiratéric de
individuos com tuberculose pulmonar *‘‘aberta” com baciloscopia
positiva; também o leite proveniente de gado infectado. Geralmente
08 pacientes com tuberculose extra-pulmonar nio representam fontes
de infecgdo.

4. Modo de transmissiie.—Ao tossir ou espirrar, os pacientes com tuberculose
pulmonar “aberta” langam no ar uma nuvem de material infectante;
as diminutas particulas dessas goticulas podem ser inaladas direta~
mente o1 apds sua deposicio e resuspensio no ar, incorporadas &
poeira, O eontédgio, direto ou indireto, constitui importante modo de
transmissio, A infeccfio alimentar, através de utensilios de mesa conta-
minados, é menos importante. A infecefic geralmente decorre da con-
vivéncia prolongada e intima que caracteriza a vida em familia. Al-
guns contactos familiais suscctiveis conseguem evitar A infecclio
durante muite tempo.

A tuberculose bovina transmite-ze pela ingest8o de leite ou lacti-
cinios niio pasteurizados provenientes de vacas tuberculosas, através
do ar contaminado nos estdbulos, ou pela manipulacfo de produtos
animais contaminados.

5, Periodo de {ncubagio.—Ta infecgio ao aparecimento das lesdes da fase
primdria, edrea de 4 & 6 sernanas; da infecgdo & tuberculose pulmonar
evolutiva ou & tuberculose extra-pulmonar, s vézes anos, constituindo
0s primeiros 6 & 12 meses o perfodo de maior perigo.

6. Perfode de transmissibilidade —FEnquanto o paciente elimminar bacilos da
tuberculose, Desde o momento em que as lesbes se tornam abertas
(eliminam bacilos) até a cura on morte do paciente. Alguns pacientes
eliminam bacilos intermitentemente durante anos. (& grau de trans-
missibilidade depende da quantidade de bacilos eliminados e dos cui-
dados higitricos observados pelo enférmo. A quimioterapia, a colap-
soterapia e a resseceiic pulmonar geralmente abreviam o perfodo de
trunsmissibilidade.

7. Suscetibilidade ¢ resisténcia.—A suscetibilidade & geral; mais elevada nas
criungas de menos de 3 anos, minimu entre 0s 3 e o8 12 anogs, ¢ inter-
medisria dai por diante. E major entre as populugdes uborigenes do
que entre aquelas de hd muito expostas ao contigio du doenga. Os
individuos subnutridos, os descuidados e os fatigados s8o nais sus-
cetiveis que ¢s bem alimentados e cuidados. Particulurmente fre-
guente entre individuos acometidos de silicose ou diabcte, A resistén-

-
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cia conferida por uma infecciio primdria curada & dificil de avaliar,
porém nio & completa.

8, Prevaldncie.—TPFigura entre us doencas transmissiveis mais comuns do ho-
mem, sendo endémica eutre priticamente tddas as populagdes. Sun
incidéneia vem declinande na maioria dos pases ovidentais. B varis-
vel g idade em que ocorre a prime-infeeglo; as pessoas gue vivemn nas
cidades geralmente infectam-se mais cedo do que oz habitantes das
%olas rurais, e as oriangas que convivem com um enférmo estéio
sujeitas a eantrair a doenga mais cedo do que as outras. A prevaléneia
da infecedio e da doenca varia grandemente nas diferentes regiges,
Em algumas cidades, a maioria dos adultos reage negativamente 3s
doses habituais de tuberculina, Os inquéritos roentgenfotogrificos
revelam gue a prevaléncia da tuberculose pulmonar & reduzida abaixo
dos 15 anos, clevando-se gradualmente dai em diante, embora uma
grande proporcio dus lesdes concontradas nas pessoas mais velhas se-
jam inativas. O fator racial excree menor influéneia sobre a prevalén-
cin da infecglo e da doenca radicldégicamente demonstrdvel do gue
sbhre a mortalidade. Nos Estados Unidos da América do Norte, a
mortalidade é mais alta entre os lactentes e os adulttos do sexo mas-
culine que passam da idade madura. Os coeficicntes de mortalidade
geralmente refletem o padrio social e econdmico da regifio. Fn muitos
paises, a tuberculose continua sendo eaisa de morte ponderivel, com
coeficientes que excedem 100 por 100,000 habitantes, por ano; em
outros, csse coeficiente fiea abaixo de 20. Nos Estados Unidos da
América do Norte, a notificacSo dos casos mostra que a prevalénein
declina mais lentamente que a mortalidade. Tiste fato pode ser atri-
buido 4 melhoria dos processos para o descobertu de casos, ao em-
prégo mais amplo do exame radiolégico e, provavelmente, & maior
sobrevivéncia dos docentes,

9, Profilaxic:
A. Medidas preventivas:

1. Iducagdo do priblico atbre o perigo da tuberculose, seu moda
de propagagio e os métodas de profilaxia da doenga.

2. Provisio de recursos adequados pura o isolamento e trata-
mento dos casos ativos em hospitais. Na maioria das comuni-
dades dos Estados Unidos da América do Norte, o niimero
minimo de leitos necessirios é de 2.5 por dbite anval da do-
enga,

8. Provisio de recursos para o exame clinico e radiolégico dos
contactos & suspeitos, assim como para n supervisio médica
e o trutamento dos casos ambulatérios e dos pacientes néo
hospitalizados.

4, Provisio de um servico de enfermagem de saiide piblica para
levar a efeito a vigilincia domicilidria dos doentes, bem como
para estimular e assegurar © exame dos contactos.

5. Provisio de um abastecimento higiénico de leite, mediante a
pasteurizagio do produte ¢ da eliminagio da tuberculose ne
gado letteiro; inspeecfio da carne, condenando-se tddas as
carcacas de animais tubcreunlosos,

6. Protegiio contra a inalagio de poeiras contendo silica em cotas
perigosas, nas fabricas e minas.

7. Exame rudioldgico periddico de grupos de individuos que
apresentam prevalncia de tuberzulose mais elevada que a
do resto da populagio, tais como enfermeiras, estudantes de
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8.

9.

TUBERCULOSE

medicing, pacientes internados ou matriculados em ambula-
térios, cm hospitais gerais e psiguidtricos, determinados
grupos de induséridrios; também de individuos que possam
conatituir risco especial para outrem, quando infectados, ai
incliindo-se as gestantes, os professores e demais pessoas que
trabalhatn em escolas.

Exame sistemdtico e periédico, pela roentgenfotografia, da
populagio adulta, quando cxequivel.

A vaeinacfo pelo BCG dos individuos nido infectados ainda &
assunto controverso. Em muitas regides onde os coeficientes
de mortalidade afio elevados € ndo permitem os recursos
financeiros a realizagfio de um programa adequado de con-
tréle, pratica-se a vacinac@o em massa de eriangas e adultos
jovens anplérgicns, mas sua eficdcia ainda estd sendo ava-
liada. Becomenda-se 8 vacinagio para os recém-nascidos em
comunidades onde scja elevada s morbidade da doenga,
pary os contactos fumiliais de tuberculosos, parn vs grupos
raciais suscetiveis e para as pessoas mais expoatas 4 infecgio
em virtude de suas ocupagfes, tais como estudantes de
medicing e de enfermagem. Nas 4reas onde a mortalidade ¢
a morbidade pela tuberculose sio baixas e se dispde de outras
medidas de contrdle, a vacinacio pelo BCG parece desemn-
penhar atualmente um papel scecundéirio na profilaxia da
doenca.

B. Conirale de individuos infectados, de contactos e do meio am-

biente:

1.

2,

-~

Notificacdo 4 autoridade sanitdrin local: Obrigatéria na
maioria dos estados e paises, Classe 2B (pig. 11). Os servi-
¢oa de saride devem manter um registro astualizado dos casos
ativos.

Isolamento: A internagfiio em hospital ou sanatério remove do
domieilio um foco de infeecfio, instrui o paciente nas praticas
higiénicas que deve observar para o contréle da enfermidade
e sumenta suas possibilidades de cura. B importante que os
doentes isolados em domieilic sejam mantidos sob a super-
visio de eniermeiras de sadde piblien, que lhes ministrardo
instrugiies no tocante aos euidados que devem tomar para
evitar a transmisstio da infecgfo aos seus contactos. As vézes,
& indicado o Bolamento compuladric dos pacientes portadores
de lesdies abertas que nio observem as precaugdes necessirias
para impedir a propagaciio da doenga.

. Desinfecgiio coneorrente: Do escarro e dos objetos pelo mesmoe

contaminados, inclusive lengos, guardanapos de pano ou de
papel, e utensilios de mesa usados pelo enférmo. O paciente
deve ser instruido no sentido de proteger o boea e 0 nariz ao
tossic ou ospirrar,

. Desinfecgiio terminal: Limpeza. Lavagem das paredes e pisos,

seguida de arcjamento e cxposicio ao sol.

. Quarentena: Nenhuma.
. Imunizagdo: A vacinagio pelo BCG dos contactos tuberculino-

negativos pode ser Gtil. Vide Secgfio 9A.9.

. Pesquisa de contactos e da fonte de infeccfio: Todos os mem-

hros da familia de um case recentemente descoherto e todos
05 seus contactos extra-familiais intimos devem ser submeti-

%
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dos ao exame radiolégice, eapecialmente as pesscas idosas
quec apresentem tosse cronica. A repetigdo anual da prova
da tuberculina em todos os individuos que apresentaram
resultados negativos, fazendo.se o estudo intensivo dos
0asos que se convertem em poaitivos, bem como dos seus
contactos, tem-se revelado medida eficaz, em determinadas
zonas, para u descoberta de losdes iniciads, assim como para
encontrar fontes de infeegBo que tensham passudo desperce-
bidas.

8. Tratamento especifico: A maior parte dus primo-infecgies
curam-se espontineamente. Quando sfHo descobertas j4 na
fase ativa, em idade e grupos raciais suscetiveis, pode insti-
tuir-se a quimioterapia antimicrohiana.

(s casos ativos de tubercnicse pulmonar devem ser hospi-
talizados ou mantidos em regime de reponao, seguido de volia
graduul 3 atividade. O tratamento precoce por meio de
medicamnentos antimicrobianus é indicado para a maioria
dos easos. Devido a cxperiténeia cada dia maior, existe uma
grande variedade de regimes terapéuticos, o que facilita a
escolha do que mais convier ao paciente. Atualmente em-
prega-se comumente a estreptomicina assoviada ao dcido
para-aminogalicilico (PAS) para os pacientcs adultos, du-
rante um periodo de seis meses & umn ano, ou mais. Deve-se
observar o doente gquanto 2o aparecimento de reagdes téxi-
cas, Também devem ser feitas provad in vifro para & verifi-
cagiio da formacfio de estirpes resistentes ) estreptomicina,
em bacilos isolados do organisme de paciente. A isoniazida
& também eficas, 56 ou associnda ao PAS, & estreptomicina,
ou a amhos. A associngfio dessas trés drogas &, de ordindrio,
reservada para os casos mais sérios, visando-ge evitar a
formagio de ragas de hacilos da tuberculose resistentes a
um désses medicamentos,

A colapsoterapia, em tidas as suas modalidades (pneumo-
térax, pneuinoperiténen e secgfio do mervo frénico), @ hoje
em dia menos usada do que antigamente. A torocoplastia
acha-se indicuda cm casos especiais, A resseccio pulmonar,
afim de remover o orgio afectado, vem sendo cada vez mais
empregada, assim como o processo menos radical da plumba-
gem extrapleural.

Na tuberculose extra-pulmonar, a terapéutica recomen-
dada acima para a forma pulmonar ¢ empregada em ass0-
ciagiio com nedidas especificas, frequentcmente de natureza
cirlirgica, adequadas ao tipo e 4 forma da doenca,

Nua forma miliar ¢ na meningite tuberculosa, ¢ tratamento
deve ser iniciado imediatamente com iseniazida, por via oral,
associada A estreptomicina por via intramuscular, Nos pa-
cientes comatosos, a cstreptomicina tamhém pode ser apli-
cada por via raquidiana. O tratamento deve ser continuado
pelo menos durante 6 meses.

., Medidws em épocus epidémicas:

1. Manter-sc alerta para identificar vm grupo de novos casos que
ocasionalmente pode resultar do econtdgio com casos infec-
tantes nfo diangnosticudos; nesses casos deve-se fazer umsu
pesquisa intensiva em busca da fonte de infecgio.
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I}, Medidas internacionais! Exame radiol6gico prévio de emigrantes,
com o fito de descobrir cazos de tuberculose trunsmissivel ou
potencialmente transmissivel.

TULAREMIA

1. Identificagio.—Doenga infececiosa gue afeta mamiferos silvestres e o ho-
mem. Q infeio & sibito, com calafrios e febre, apresentando gernlmente
o paciente grande prostragiio que o obriga a acamar-se. Os ghnglios
linfaticos que drenam a regifo da porta de entrada da infecgiio tor-
nam-ge entumescidos, doloresos e habitualmente supuram, A letali-
dade & de ctrea de 5%,

O diagnéstico pode ser confirtnado pela inoculaciio em animal de
material das lesdes ou do escarro, pelo isolwmento bacterioldgico do
germe ou pela prova de aglutinagdo. A eutirreagfo ¢ menos satisfa-
téria.

2. Apente etiolégico—Pasteurella tularensis {Bacterium tularense).

3. Fonte e reservatério de infecgio.—Numerosas espécies de animais silvestres
e alguns animais domésticos; coelhos e lebres silvestres, marmotas,
coiotes, ratos almiscarados, gambdés, esguilos trepadores, codornizes,
jaratitucas, ratos agudticos europeus (Arvicola emphibus), patos,
vendos, cBes, raposas, porcos, galinhag silvestros (Centrocercus wuro-
phastanus), uma cobra do género Piluophis e carrapatos do mato.

4, Modo de transmissiio.—Pela picada de tabanideos (mutucas) e carrapatos
infectados; pela contaminagio direta da pele ou do saco conjuntival,
com material virulento, durante s, manipulagio de animais infectados
{esfolamento, preparo, autdpsia, ete); e por liguidos orginicos pro-
venientes de mutucas, carrapatos, coelhos e marmotas infectadas.
B40 03 seguintes os artrdpodes responadveis pela transmissdo da doenca
ac homem: a Chrysops discelia, a mutuca do veada: o Dermacentor
andersont, o carrapato do mate; o Dermacendor variabilis, o carrapato
do ciio, ¢ o Amblyomna americanum, carrapato tamhém conhecido
como “‘cstréla solitéria’; e, na Buéeia, o mosquitv dedes cinereus.
Transmite-se também pela ingestfo de carne de coelho insuficiente-
mente cozida ou de figua contaminada. Bm raras ocasides verificam-se
casos humanos devido 4 dentada de coiotes, jaratitacas, poreos, gatos
e cfies, por achar-se a hoca do animal presumivelmente contaminada
por haver devorade coelhos infectados. S@o relativamente frequentes
as infecedes de laboratorio.

5. Perisdo de incubago.—De 24 horas u dez dias; geralmente 3 dias,

6. FPerfodo de transmisaibilidaede —N&o & transmissivel de individuo a indi-
viduo, O germe pode ser encontrado no sangue do paciente durante
a8 duas primeiras semanag da doenc¢a; nas lestes até um més apds o
infcio da enfermidade, as vézes por mais tempo. As mutuces mantém-se
infectantes por 14 dias; os carrapatos, por t6da o vida, que é de cérea
de 2 anos. A carne de coclho congelada, conservada continuamente &
termperaturs de —15°C., pode permanecer infectante por trés anos e
meio,

7. Suscetibtlidnde ¢ restatdneia.—Todos os grupos effrios silo suscetiveis, A
doenca confere imunidade permanente. Atruvés de uma solugdo de
contingidade da pele da mio ou pelo contacto com material conta-
minado, um individuo imune pode adquirir uma pépula tularémica
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que albergue germes virulentos, sem causar porém reacfio geral apre-
clavel.

8. Prevaléncia.—Existe em tdda a América do Norte, em muitas partes do
continente europeu e no Japdo, sendo desconhecida na Austrilia. Nos
Estados Unidos da América do Norte, ocorre em qualquer époea de
ano, pordém especialmente no outono, durante a estacfo da caca aos
coelhos.

9. Profilaxia:
A. Medidus preventivaas:

1. Evitar as picadas de mutucas ¢ carrapatos, ou o manuseio de
tais artrépodes, no trabalhiar em dreas infectadas durante a
estagio em que sfo mais abundantes ésses insetos hematG-
fagos.

2. O uso de luvaa de borracha por parte das pessoas que lidam
com coelhos silvestres, on que realizam autdpsias em ani-
mais de laboratdrio infectados, geralmente evita a infecgBo
profissional. Empregar para fsses misteres pessoas Imunes
4 doenca. I'azer a cocgfio completa da carne de coelho sil-
vestre.

3. Evitar o consumo de Agua nfo tratada, nas 4reas onde a doenga
& prevalente entre os animais silvestres.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meto am-
hiente:

1. Notificagio % autoridade sanitdria local: Obrigatéria em de-
terminadas 4reas endémicas (EE.UU.A.). Dispensével em
muitos paises, Classe 3A (pig. 11),

2, Ivolamento: Nenhum,

3. Desinfeccfo concorronte: Das seoreghies provenientes da dl-
cera, dos ganglios linf4ticos e do saco conjuntival.

4, Desinfecclio terminal: Nenhuma,

5. Quarentena: Nenhuma,

6. Imunizac8o: Nenhuma,

7. Investigacio de contactos e da fonte de infecclio: Deve ser
empreendida em todos os cazoas.

8. Tratamentc especifico: A estreptomicine, os derivados da
tetraciclina e a cloromicetina asfio eficazes quando o trata-
menta & mantido por quatro ou cinco diaa depois da volta
#i, termperatura normasl.

C. Medidas em épocas epidémiecas: Pesquisar aa fontes de infeegio
nos artrépodes, nos animais hospedeiros e na igua. Aplicar as
medidas de profilaxia indicadas (vide 9A). Deve proibir-se a
remesss de animais infectados, vivos ou mortos, de um estado
ou de uma #rea para outra.

. Medidas internacionais: Nenhuma.

VARICELA

1, Tdentificagido,—Doenga infeceiosa aguda, de inicio sithito, rom febre mo-
derada, sintomas gerais benignos e wina erupcio méieulo-papular que
em poucas horas passa & fase vesicular, que dura 3 & 4 dins, deixando
crostas granulosas. As vesiculas sfo mais abunduntes nas partes co-
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bertas do corpo gque nas expostas; podem aparecer no couro cabeludo
& nas mugosas da parte supetior do aparélho respiratério. Geralmente
surgem em surtos sucessivos, apresentando-se ao mesmo tempo em
varios cstdgios de evolugio. Podem ser s vézes tdo escassas que pas-
sam despercebidas. I uma docnea essencialmente benigna; os 6bitos
que g8 verifieam sfo quase sempre devidos a complicaciies sépticas on
encefalite, Sindnimo: Catapora. .

8 vézes & necessirio utilizar provas de laboratéric vpara fazer o
diagndstico diferencial entre a varieela e a variola.

2, Ageate ebioldgico.—O virus da varieela, 5 ponto ainda eontroverso se se
truta de um virus independente ou idéatico ao do herpes zoster.

3. Fonte e reservatdrio de infecgdo.—Secrepdes do aparélho respiratério das
pessoas infoctadas. As lesSos da pele tém pouca significacio no que
respeita ao contdgio, e as crostas ndo sdo infectantes.

4. Modo de transmissio—D¢ pessoa para pessos, por contigio direto, ou
atravéa das goticulas de muco ou saliva expelidas pelos doentes; in-
diretamente, por meioc de objetos recentemente contaminados pelas
secre¢des da pele e das mucosas das pessoas infectadas. B uma das
doencas que roals ficilmente se propagam, especialmente has primeiras
fages do crupciio.

5. Pertodo de incubacdo.—De 2 a 3 semanas; geralmente 13 a 17 dias,

6. Periodo de lransmtasibilidade.—Drovivelmente 24 horas antes até 6 dias
apbs 0 aparecimento do primeiro surto eruptivo.

7. Suscetibilidade e resteténcia.—A suscetibilidude ¢ untversal enire os in-
dividuos quc ndo tenham tido antes n doenga; de um modo geral, é
uma enfermidade mais séria em adultos que em criangas. Um ataque
da doen¢a confere imunidade duradoura, sendo rares os segundos
ataques,

8, Prevaléncie.—Quase universal. Nas comunidades urbanas, provivelmente
70%, dos individuos j§ tiveram a doenca ao atingirem os 15 anos de
jidade., N#o sf0 ruros os casos entre crioneas de baixa idade. Nus
gonas temperadas a prevaléneia & maicr no inverno.

9. Profilazia:
A, Medidas preventivas:

1. Sob o ponto de vista da satdde piblica, a importincia dessa
doenea reside no fato de gue os casos considerados coma de
wariceln, cm pessoas de mads de 15 anos, ou de qualquer idade
quando existe uma epidemisa de variols, devem ser encarados
com guspeiedo ¢ investigndos, afim de afastar & possibilidade
de tratar-se desta dltima doenga.

B. Controle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notifieacfo A autoridade sanitdria loeal: Geralmente ngo se juasti-
fica, Classe 5 (pdg. 12).
A notificagio de easos de varicela em adultos {Classe 3B) pode
ser exigida nos higares em que a ocorréncia da variola nfo seja
Trequente.

2. Isolamento: Afastar o paciente da escola durante o periodo de
transmissibilidade, evitando-se gualguer eontacto do mesmo com
pessoas suscetiveis.

L ¢
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. Desinfecg8o concorrente: De objetos contaminados pelas scerecios
das lesdes, do nariz e da garzanta,

Desinfecglo terminal: Nenhummus.

Quarentena: Nenhuma.

. Imunizac¢do: Nenhuma,

. Pesquiga dos contactos ¢ da fonte de infecgfio:
Sem importincia.

Tratamento especifico: Nenhum.

. Medidas em é&pocas epidémicas: N#o existe, presentemente,
nenhum método cficaz de profilaxia da doenga on para o eontrdle
de epidemias.

. Medidas internacionais: Nenhuma.
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VARIOLA

1. Identificagiio—Doenca cxantemética caracterizada por imicio sdbito, com
febre, calafrios, cefalalgia, raquialgia intensa e prostracio, que per-
duram por tréa ou quatro dias. Cai entfo a temperatura e surge a
erupgdo, que passa sucessivamente pelas fases de mécula, pépula,
vesicula e pistula, com a formaciio de crostas, que secam e finalmente
ge destacam ao fim da terceira scmana, Via de regra, a erupcio apre-
senta-se siméiriea e gencralizada, mais intensa nas proeminénciasg,
nas superficies extensoras ¢ naquelus mais expostus a irritacio, do
que nas supcerficies protegidas, nas flexoras e nas depressdes. % mais
sbundante e precoce na face, depois nos ante-bragos, punhos e méos;
apresenta maior predile¢fio pelos membros, sobretudo em suas partes
distais, do que pelo tronco, Mais abundante ainda nos ombros e
térax do que dorso ¢ no abdéme; as lesdes podem ser, entretanto,
tRo cscassas que muitas vézes passam despercebidas.

A gravidade da doengun & varidvel, podendo apresentar formus
benignas (variola minor), com letalidade inferior a 195, ou graves
(variola major ou cldssica), em que a letalidade aseende, aproximada-
mente, a 30%5. Nos 1iltimos anos, a enfermidade ge tem conservado
préxima a éssea daois extremos, mantendo-se a relagfdo entre o tipo e a
gravidade, Existe ainda uma forma rara e fulminante, denominada
varfola hemorrigica, que se caracteriza por plrpura e hemorragias
cutdness, sobrevindo a morte em trés ou guatro dias, geraliuentc
antes que se manifeste a erupgdo tipica. A forma benigna, tumbém
denominada warfola minor cu alastrim, apresenta-se com sintomas
prodrimicos brandos, uma erupgiio pouco extensz e de aspecto mais
discreto, com evolugdo mais ripida. A vacinagfo prévia geralmente
atenua tanto as formas brandas quanto as tipicas, reduzindo a dura-
¢#o, a evolugio das lesdes eruptivas e outras manifestagdes clinicas,

Q diegudstico pode ser confirmnado pelo exame de laboratdrio den-
tro de 24 horas, mediante a demonstracio da presenca de antigeno
especifico no liquido das pistulas ¢ vesiculas pela reacio de fixacio do
complemento com soro anti-vacinico de eoclho. A confirmagdo pode
também ser obtida, em poucos dias, pelo isvlamento do virus da va-
riola em embrifio de galinha inoculado ecom aquele material retirado
dan lestes.

2. Agente ettoldgico.—O virus da variola.
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3. Fonte ¢ reservaisrio de infecedo.—Leabdes da pele e das mucosas, assim como
asg secrecdes das vias respiratérias dos paecientes,

4, Modo de transmigsio—DPelo contigio com os doentes, Nio & necessirio
que 8ss¢ contdgio seja intimo; u transmiss@o pelo ar pode verificar-se
& curta distdncia e em ambiente fechado. Também se propaga através
de individuoa ou ohjetos recentemente contaminados pelas secrcgdos
das vias respiratdrias, assim como pelas leses da pele e das mucosus
do paciente; as crostas das lesdes continuam infectantes por tempo
varidvel.

5. Perfodo de ¢ncubagdo.—De 7 a 16 dins; geralmente 12. Nas investigacdes
epidemiolégicas, uma boa regra é contar 10 dias a partir da erupcio
a0 injeio dos sintomas do caso secunddrio, ou 14 dias de uma erupcio
a qutra, sendo 8ste tltimo dado mais Gtil na pratica.

6. Perfodo de transmissibilidiede~—Céroa de 2 a 3 semanas, desde o apareci-
mento dos primeiros sintomas até o desaparccimento das crostas,
mais contagiosa nas primeiras fases da enfermidade.

7. Suscetibilidade e resisténcie.—A suscetibilidade & geral, embora nem todo
individuo suscetivel, exposto ac contégio, contraia a doenca, A imu-
nidade adquirida por um ataque de variola & permanente, sendo raras
as reinfecgdes. A imunidade eonferida pela vacinacio diminui gradual-
mente; pode durar desde menos de 2 anos até mais de 20 anos.

8. Prevaléncia.——Qcorre sob forma esporidica, endémiea ou epidémiea, vari-
ando grandemente sus distribuigio de acérdo com o estado de imuhni-
dade da populagiio de uma 4rea e corn » frequéneia com que a infecefio
& importuda do exterior. A incidénein 6 maior no inverno e menor no
verfo. Constitui ainda um problema grave em algumas regiSes du

sia, Africa e América do Sul.

9. Profilaxia:
A, Medidas preventivaa:

1. Vacinagio por volta do terceiro mis de vida; revacinacfio ao
ingressar na escola e, também, de todos os individuos que
possam estar expostos ao conmtdgio inusitado, tal como no
caso de viagens a zonas endémicas ou na eventualidade da
ocorréneia da doenca, Quando o risco de contigio é elevado
e constante, pode-se praticar a revacinacio a intervalos até
de seis meses, como no caso de tropas em operagoes mili-
tares.

2. Medidas que assegurem a provisic de linfa vacinics glicerinads
potente e mantida a temperatura abaixo de zero até o mo-
mento de ser usada, af incluindo-se ¢ tempo gasto no trans-
porte até o local, Existe vacina preparada eom linfa desae-
cads de vitela, para emprégoe em condigdes especiais,
principalmente nos trépicos.

3. A fim de evitar complicacdes, & importante que a insercéo da
vacing seja feita nums pequens fres da pele, no miéximo 3
mm. de difmetro, usando-se de preferéncisn o método da
pressfio miltipla ou a acupunctura. Caso se adote o processo
das incigdes, deve-se ter cuidado para nfo provocar o apare-
cimento de sangue. A regifio vacinada deve ser mantida séea
e fresea, sem o emprégo de penscs ou qualquer cutrs pro-
tegdo. A regifio deltoidiana é a mais indicada; deve-se evitar
a vacinagfo na perna. A primo-vacinagio deve ser feita por
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volta do terceiro més de vida, desde que a erianga n#o apre-
sente eczemna ou qualguer outra contra-indicagio: as pessoas
portadoras de eczema nio devem entrar em contacto com in-
dividuos recém-vacinados. Convém evitar a vacina¢fo nos
meses mais (uentes.

Uma vaciha antivariflica potente deve produzir pelo
menos 50% de reagies aceleradas (vacindides) em pessoss
imunizadas mais de dez anos antes. A reagdo vacinal deve
ser cuidadosamente observada e anotada pelo menos duas
vézes, no 3° ¢ no 9° dia spds a vacinagio, afim de verificar
s¢ 0 didmetro méximo da dres eritcmatosa foi alcancado an-
tes de trés dias (reaciic imediata ou precoce, antignmcnte
denominada “reacfo imune’’) depois de 7 dias (vaccinie, ou
reapfio primAria) ou enire &sses dois prazos (reacfio vaci-
néide ou acelerada). Geralmente ge verifica uma reagiio ime-
diata ou acclerada. A reacio acelerads indica presenca de
imunidade; a reacio imediata, se caracterizads por uma pi-
pula firme e endurecida no sitio da wvacinacho, provivel-
mente tem a mesma significagio. Sfo frequentes os crros de
interpretaciio da reacio imediata. A vacina inativada pode
dar algumas vézes a mesma reacho. A reaglio traumiticn
ocasionadn pela vacinacio e, 43 vézes, as infecpbes secun-
dérias podem ceasionar confusiio. Em casode davida, deve-se
revacinar; e se nfio houver reagfo, seguir revacinando.

B. Contréle de individuos infectados, de contactos e do meio am-
biente:

1. Notificagio #& autoridade manitdria local: Universalmente
exigida pelos regulamentos internacionais, Classe 1 (pég.
10).

2. Izolamento: Hospitalar, em enfermaria ou aposento telado,
até cessar a descamagio.

3. Desinfeccfio concorrente: As secregbes naso-faringédiaa devem
ser depositadas em sacos de papel ou outro recipiente ade-
quadeo, que gserfio depois cremados. Todos os objetos que
tiverem estado em contaeto com o doente devem scr esteri-
lizsados por vapor d'4gua soh pressio ou por fervurs,

4, Desinfeeciio terminal: Rigorosa limpeza do quarto do doente
¢ de scus mdveis: esterilizacfio do colchfo, travesseiro e
roupa de cama.

5. Quarentena: Tddas ns pessoas que trabalhem ou vivam no
mesmo local com um individuo acometido de variola, ou que
de outra forma se tenham exposto intensamente ao con-
tdgio da doenea, devem ser considerndas contactos, e imedia-
tamente vacinadas ou mantidus em quarentena durante 18
diag, & partir da tltima exposigiio a0 contdgio. Be tais con-
tactos forem considerades imunes por j4 haverem sidoacome-
tidos pela doenga ou por haverem sido revacinados com pro-
veito dentro dos (ltimos trés anos, serfo mantidos sob
vigilfincia até que passe o acme da reacfio A vacina recente-
mente aplicada. Sc o contacto nio for considerado imune,
deve ser mantido sob vigildnein durante 16 diaa apds o ul-
timoe contacto com o doente. Qualguer elevagfio térmica
durante ésse perfvdo & indieagfio para seu imediato isola-
mento, até que se elimine a possibilidade de tratar-se de
variola.
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6. Imunizacio: Vacinagio imedinta de todos os contactos, tanto
0s intimos quanto os acidentais, com linfa vacinica potente.

7. Pesquisa de contactos e da fonte de infeegdio: Envidar todos os
esforgos no sentidoe de descobrir o caso precedente. Revisar
cuidadosamente, afim de evitar possivel érro de diagnéstico,
todos o3 casos notificados como de varicela em adultos ou de
lestes cutineas hemorrigicas ou pustulusss, especiaimente
08 que possamn ser associados, no tempo ou no espago, Com
um caso de varfola.

C. Medidas em é&pocas epidémicas:

1, Isolamento em hospital para todos os doentes e suspeitus,
até cessar o periode de transmissibilidade.

2. Registro ciudadoso de todos os conkactos e rigorosa aplicacio
das medidas de quarentena, até que tenham sido vacinados
com proveito. Vigilincia durante 16 dias, a contar da dltima
expori¢io ao contigio.

3. Imediate publicidade, por todos os meios disponiveia, apre-
sentando um relato claro, simples ¢ franco sdbre a situacdo,
concitando-se ac mesmo tempo a populagio da drea afec-
tada a que se faga vacinar. Fornecer vacinas potentes acs
médicos e hospitais, Estabelecer postos de vacinacgio para aus
pessoas queé nan disponham de médico particular.

4. A imunizagio em masse da populagiio de uma comunidade ou
de 4rcas majores & medida de emerglneia a ser empregada
nos easos em que a variola haja invadido uma comunidade
e apresente evidéneia de propagacfo.

D. Medidas internacionais:

1. Notificagio telegrafica 4 OMS ¢ aos puises limmitrofes, por
parte do govérno do pals afetado, da existéneia de umw epi-
demia de varfola em seu territério.

2. As medidas aplicAveis a navios, aeronaves c transportes
terrestres provenientes de Areas infectadas de variola estfio
especificadas no Regulamento Sanitéric Internacional (In-
ternational Sanitary Regulations, WHO Techn. Rept. Ser.
No. 41, Genebra, 1951).

3. Viajuntes internacionais: Exige-se geralmente prova de aco-
metimento anterior ou de vacinagdo recente para a entrada
ou saida de um pais. A validade de certifiendo internacional
de vacina¢do contra a variola é de trés anos, u contar de oito
dias apés a data da vacinagfio priméria feita com proveito,
au, ho caso de re=vacinacio, na mesma data em que esta for
realizada.
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Reumatismo articular agudo. ... 115
Riquetsiose vegicular........... 196
Rodenticida, definicio. .. ....... 22

Roedores, nio classificados, 73, 79,
81, 102, 103, 105, 113, 146, 176,
177, 197, 221, 229, 233

Rubéola,,...........covnvunrn 198
Rutgers “612", repelente, . ... .. 114
Saltmoneloses. . .. .......... 145, 147
Salpingite. .. ............... 75, 123
Bapinho. . .................... 162
Sarampo............. 200
Sarampo alemfo. ... ........... 198
Sarinpueias. ... ............... 110
BArDA. . 77
Hehick, prova de reacio de.. .. .. 64
Septicemia puerperal.......... 84, 29
Segregacfo, definipfo. ... ... ..., 21
Bhigeloge. .. .. ......... ... ... 68
Bibbena...................... 206
8ffilis. .. ... 38, 202
congénita................... 205
endémica. ., ... ... 208
nio vendrea. .. ... 0. 205
vendres. . ........... ... 202, 204
Silleose, .....oir i 236
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Solo contaminade, 23, 28, 28, 31, 40,

45, 54, 136, 144, 167, 208, 209, 224

Séro-hepatite. . ...l 131

Spirrilum minus, infeegio por...106
Streptobacillus monoliformis, in-

fecefiopor. ... ..ol 105
BUurto. . vuve i i 17, 20
Buscetivel, definigéio. . .. ....... 22
Suspeito, definigko .. .......... 22
Tabanfdeos. . ................. 240
Tatlis, . ...oovoiie e, 229
Tenia

21 ¢ 207

debol.........cooiiiiinnen 207

doeio. . ........... ... 135

deporec..........vvenn..., 207
Teniase. ... e v 207
TEEANO. .. .ot i 209
Tétano do recém-nascido, .. .... 209
Tifo

abdominal. . ..,............. 116

epidémico ou cléssico (transmi-

tido por piothos)......... 211
recrudescente. . ... ... .. ... 211
exantemdtico................ 211
murino ou endémico {(transmi-
tido por pulgasy . . ......... 213
TiD&. . oo irae e e 180
Tines

capitis. .. ... ... 215

COTPOEIS. . . ... ..oy, 217

pedis. ..................... 218

UNZUAII . o vy v e v v v v v cnanas 220
Tinhsg,

doCOTDO, .o e o 217

do couro eabeludo............ 215

dospéa. ... 218

dagunhas. ................. 220
Torulose. .. ......ovoiineiona.. 54
Tozxbide, prova de reacfo an. ... 64
Toxoplasmose. . ............... 220
Tracoma. ... ................. 222
Transmissio da infecglo

atravésdoar................ 23

definigiio. . ................. 23

por contéigio direto. . ... ..., 22

indireto. ... .............. 23
disseminagio de gotfculas. .. 22
Transmissibilidade, perfodo de,

definigfio. ., ., ... vvnei it 20
Treponematose

niio venérea........ 33, 179, 205

venfrea.. ....... ... ... 202
Tricocefalinge. . ............... 225
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Tricomoniase. . ............... 223
Tricurfase. . .. ................ 204
Tripanosomiase

afPICBNA. . v iv i 226
BIDEFICANB. . v verenvninsa 228
Triquinelose. . ................ 230
Tsutsugamushi................ 232
Tuberculose. ... ............... 235
generalizada . . co.... 285
Tuberculina, ]11persenslblhdade 4 235
Tularemia, . .....cvvviiiennn., 240
Tleera
deBaurd................... 148
dos “chicleros™.............. 148
venéres, eriniea. . ... ... 128
Uncinarfase. ........oo0vvenn. 26
Uretrite
EONOCOCICA. . .o vv i 128
nfio gonocleica. .. ... ... ..., 123
TIEB0B. v v v vvvmne e inre e 231
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Vaginite
monilia..................... 162
tricomonal. . ....... .0 000 224
Varicela. . ......ooooiiiiiin, 241
Varfola, ... o.ooviiiiiiiinan 243
TOBIOT . . o oee e e e ee e ssn s 243
mayor ou cliasica. . .......... 243
Veadoa. 240
Veotor, deﬁmgﬁo .............. 22
Vegetaco, reservatdrio de in-
fecello ....... 31, 32, 45, 54, 55, 80
Veleulo (de transmissgoy, ... .. .. 22
Verruga petuana. .. ........... 29
Vigilancia, definicio. .. ........ 21
Vulvo-vaginite
=41 T 125
gonocteia infantil, .. ... .. ... 125
monilia. ..o i 162
Waterhousc - Friderichsen,  sin-
dromede................... 160

Weil, doengade. .............. 7R



