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INTRODUGAO

A Bouba é uma “doenga de massa”, muito
difundida nas zonas tropicais e sub-tropicais
do globo. E chamada, “sifilis rural” e causada
por um treponema cuja propagacdo se faz
pelo contégio direto, independentemente da
via venérea. Ataca a pele e os ossos, levando
muitas vézes a deformacdes e tornando-se,
assim, um sério problema econdmico-social.
A vida rude do eampo, a pobreza e a promis-
cuidade das populacdes rurais, criam as
condigOes 6timas para o contdgio da bouba,
que se dissemina rapidamente, principal-
mente entre as criancas.

No Oriente, contavam-se paises com mi-
1hdes de enfermos. Sé na Indonésia, existiam
12 milhdes. A estimativa para a Africa era de
25 milhdes de doentes. Grandes campanhas,
porém, estio em execugfio na Asia e na Af-
rica, de maneira que essas cifras estdo agora
muito reduzidas. Do mesmo modo, cam-
panhas anti-boub4ticas nas Américas, como
no Haiti, por exemplo, j4 fizeram reduzir de
muito os provdveis 5 milhdes de enfermos
que existiam anteriormente no continente.
No Brasil, estimou-se a existéncia de 600
mil doentes, agora reduzida a menos de 100
mil, gracas & campanha de erradicacdo ini-
ciada no pafs em Setembro de 1956.

A bouba sempre foi uma grave endemia no
nosso pafs. Autéctona ou adventicia, desde
0s primeiros tempos coloniais, constituiu um
entrave & producgdo agricola, e assim veio
atravessando os séculos, dificultando o tra-
balho escravo ou assalariado no campo,
principalmente nas fazendas cafeeiras e nos
engenhos de acucar.

Doenga de evolugéo crénica, atacando as
extremidades, particularmente as plantas dos
pés, limita os movimentos e a capacidade de
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trabalho dos enfermos, quando nfo os inuti-
liza definitivamente, nas suas formas tardias,
mutilantes.

Com o advento do “914” ficou assegurada
a cura da moléstia. Mas isto dependia de
muitas inje¢Bes, e poucos conseguiam ir
além da segunda ou da terceira. Além disso,
eram freqiientes os choques arsenicais e
mesmo acidentes graves.

Nos tltimos anos, entretanto, muito me-
lhoraram as perspectivas para a eliminacio
da bouba, decorrentes de dois fatos capitais,
nos quais foi baseada a moderna luta contra
a endemia no nosso pafs. O primeiro foi a
verificagfo do efeito da penicilina na cura da
enfermidade, feita por pesquisadores de
Manguinhos em 1944. Hoje, com uma tnica
inje¢do de 1.200.000 unidades de penicilina
de a¢fo retardada, cura-se a quase totalidade
dos casos infecciosos, interrompendo-se as-
sim a propagacio da endemia. Os poucos que
resistem 3 injecdo Unica curam-se com uma,
segunda injecdo.

O segundo foi a organizacio da campanha
na base do tratamento de casa-em-casa
mediante cadastro e censo. Assim, nfo esca-
pam doentes; ndo escapam comunicantes;
nio escapam enfermos latentes (sem lesdes),
que constituem uma ameaca de recontami-
nac#io dos focos tratados. E uma luta total, e
acreditamos, pelos resultados j4 obtidos, es-
tar a bouba sendo rapidamente eliminada
como problema de sadde piblica no Brasil,
Apoiados ainda na melhoria geral do padrio
de vida de nossas populacdes rurais—o que
atualmente j4 é constativel como resultado
da fase de progresso que atravessamos—te-
mos como certa a erradicacio dessa grave
endemia de todo o nosso vasto territério,
dentro de pouco tempo.

BASES GERAIS DA CAMPANHA
O Departamento Nacional de Endemias
Rurais iniciou em Setembro de 1956 uma
campanha nacional, para eliminar a bouba
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como problema de satide pdblica em todo o
pais no prazo de 5 anos. Terminado éste
periodo, serd mantido um servigo de “‘vigi-
lancia” integrado nas atividades polivalentes
do Departamento, para que a endemia seja,
finalmente, banida de todo o Territério Na-
cional. Dispoe de bons técnicos e de uma
legido de guardas sanitarios, que estdo reali-
zando com seguranca essa tarefa.

Para dar uma idéia da amplitude dessa
campanha que é feita de casa-em-casa, basta
que se saiba que ela implica na cobertura de
cérea de 450 municipios, de 10 Estados e 3
Territérios com o cadastro de aproximada-
mente 2 milhoes de prédios, o censo de 9
milhdes de individuos e a medicacfo de cérea
de 1 milh&o e 200 mil. Com efeito, além dos
provéveis 600 mil doentes, serfo injetados
todos os comunicantes, que sfo, em média,
um para cada doente. Uma vez por ano, de-
pois do tratamento em massa (e por trés ou
quatro vézes), novamente as ireas infectadas
serfo ‘‘varridas’, para eliminar os que esca-
param 3 primeira cobertura, os que tiveram
recidivas e os novos casos existentes (autée-
ionus ou adventicios).

¥ um servigo rigoroso de cadastro predial
e censo populacional: todos os habitantes das
4reas infectadas devem ser examinados e to-
dos os doentes encontrados e seus respectivos
comunicantes devem ser tratados. Podemos
assegurar que a campanha de erradicacio
da bouba é uma notivel demonstracio da
moderna “medicina de massa’.

AMPLITUDE E ORGANIZA(}KO DA CAMPANHA

As regides infectadas de bouba no pais
abrangem uma Airea de cérea de 3.550.000
kms.2, com uma populacio estimada, aproxi-
madamente, em 12.000.000 habitantes, dos
quais 3 milhdes, residindo na zona urbana
das sedes municipals, ndo sdo examinados
pela campanha.

A campanha tem como objetivo erradicar
a bouba do pais, mediante o tratamento em
massa com penicilina; avaliar os resultados
obtidos e estabelecer um sistema de vigilan-
cla para prevenir as reinfecgdes; educar as
populagdes infectadas quanto & propagacio
da doenca e aos meios de evitd-la, usando

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

para isso os proprios guardas sanitirios, que
distribuem material de propaganda, accessi-
vel 4s comunidades rurais.

A campanha tem a seguinte organizacfo:

Coordenacdo geral (ligada 3 Diretoria Geral do
DNERu)

Setores (ligados s Circunserigtes do DNERu
nos Estados incluidos no programa)

Drstritos (em que se dividem os Setores)

Zonas (em que se dividem os Distritos e que
constituem as 4reas unidades de trabalho)

Cada chefe de circunscricdo do DNERu
designa um médico chefe de setor responsé-
vel pela campanha.

Naturalmente, como a execu¢fio da cam-
panha é feita progressivamente, atingindo as
diferentes regides infectadas em époecas di-
versas, o pessoal destacado para a campanha
¢ varidvel. Presentemente, tendo a cam-
panha atingido praticamente a tddas as
dreas infectadas do pais, o pessoal em ativi-
dade é o seguinte:

1 Coordenador geral
2 Assistentes
15 Médicos
10 Inspetores especializados
10 Guardas chefes gerais
100 Guardas chefes
500 Guardas

A campanha de erradicacio compreende 2
etapas: a) tratamento em massa e reinspe-
¢Bes; b) avaliacio e vigildneia,

No tratamento em massa (TM), execu-
tado pelas Unidades Volantes, devem ser
examinados pelo menos 90 % das populac¢des
das aéreas infectadas. Do mesmo modo, nas
reinspecoes (R). Entretanto, nestas podergo
ser desprezadas as localidades completa-
mente negativas, no TM.

As Unidades Volantes (compostas de 1
guarda-chefe e 5 guardas), encarregadas do
TM e das R, trabalham de acérdo com iti-
nerarios préviamente estabelecidos pelos Ser-
vicos de Peste, I'ebre Amarela e Malaria.
Sdo utilizados os censos caleulados pelo
IBGE. Para sua mobilizacio, essas unidades
se ulilizam de jipes e picapes, de muares e,
na Amazénia. de lanchas e canoas.
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Durante o TM e as reinspe¢oes, Unidades
de Inquérito (uma em cada Estado) compos-
tas de 1 médico e 5 guardas especialmente
treinados, fazem investigacdes nas zonas li-
mitrofes das dreas reconhecidamente infec-
tadas para a delimitacdo das ‘“manchas”
boubéticas. As zonas verificadas infectadas
sio imediatamente incorporadas & cam-
panha, para tratamento.

Assim, a lista primitiva de municipios in-
infectados de um Estado pode ser aumen-
tada. Como exemplo, citamos o Ceard, o qual
figurava no inicio com 31 municipios infec-
tados, passando depois a encerrar 46.

A etapa de avaliacio e vigildncia come-
card quando terminada a fase de Trata-
mento em Massa.

A avaliacio serd executada por meio de
inquéritos epidemioldgicos, feitos pelas Uni-
dades de Inquérito transformados em Uni-
dades de Avaliacio (um em cada Estado),
constituidas de 1 médico especializado e 5
guardas, também especializados. Encontrado
algum caso de bouba com o diagndstico
clinico-laboratorial, deve ser determinado,
epidemioldgicamente, se o mesmo é autdc-
tono ou importado de outras 4reas. Os casos
de bouba encontrados serdo tratados ime-
diatamente, assim como os seus contactos,
domicilidrios e peridomicilidrios.

Se for encontrado um féco residual (vérios
casos na mesma localidade) éste serd nova-
mente tratado, de casa-em-casa.

Uma vez considerada epidemiologica-
mente erradicada a bouba de um Estado
serfo mantidos servicos de vigildnecia pelas
Cireunsericoes do DNERu, por meio dos seus
Postos e dos seus guardas itinerantes, no
combate a outras endemias. Além disso,
“agentes’’ voluntdrios funcionarfo como
notificadores.

O pessoal empregado na campanha é
suficientemente treinado.

O treinamento dos guardas das Unidades
Volantes é mais simples, incluindo os se-
guintes pontos:

a) técnica de injecdio intramuscular; b)
téenica de esterilizacdo; c¢) rudimentos de
clinica e epidemiologia da bouba; d) conhe-
cimentos sbbre a topngrafia da regido;
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e) leitura de mapas; f) preenchimento de
fichas e boletins; g) desenvolvimento das
qualidades de trabalho, honestidade, carater,
disciplina e espirito de equipe; h) nocoes de
higiene individual e de protecio contra as
doencas transmissiveis existentes nas 4reas
de trabalho, para o diagndstico clinico e
laboratorial da bouba.

Os guardas e os médicos das Unidades de
Inquérito e Avaliacdo fazem treinamento
especial.

O TM, assim como as reinspegdes, é feito
mais ripidamente possivel, e sempre, de
casa-em-casa. Sdo tratados doentes e con-
tactos com penicilina de acfo retardada
(Benzathine Penicilina (), nas seguintes
dosagens.

Doentes de 15 anos e mais...... 1,2 mega U
Doentes de menos de 15 anos... 0,6 mega U
Contactos........ 0,6 mega U

Durante o TM sao considerados como
casos de bouba todos os individuos que
apresentarem ulceracdes cuténeas e todos os
que declararem j4 tido a doenca. Durante
as reinspecoes, ja é feito o diagndstico clinico
dos casos de bouba, porém todos os casos
duvidosos sgo tratados.

Naturalmente, nfo mais sfo tratados os
individuos com histéria de bouba, a nfo ser
que tenham escapado ao TM.

Na etapa de avaliacio e vigildnecia o
diagndéstico elinico dos casos de bouba devers
ter apdio laboratorial.

Serdo considerados como contactos todos
os moradores das casas onde foram encon-
trados casos de bouba com lesdes ativas. As
escolas, orfanatos, albergues, ete., sdo consi-
derados, para fins de tratamento, como
habitacdes coletivas.

Os casos de bouba sdo classificados nas
fichas domicilidrias como: bouba recente;
hiperqueratose; bouba tardia; bouba latente.

RESULTADOS OBTIDOS PELA CAMPANHA DE
1956 a 1959 © PREVISOES PaRA 1960
Resultados do TM

A campanha vai-se estendendo e ainda
continua-se expandindo cada ano, através as
diversas 4reas infectadas do pafs. Assim,
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desde Setembro de 1956 até o presente,
prossegue o TM que ji atingiu a regifio ama-
zbnica, restando apenas 2 Estados incluidos
no plano—Mato Grosso e Goids. Até Agdsto
de 1959, a campanha foi feita em 402 muni-
cipios, de 14 Estados e 3 Territérios (lista
anexa), e foram computados, os seguintes
resultados globais.

Casas cadastradas. . .. 1.887.222
Pessoas examinadas . 7.185.227
”  medicadas .... .. . 945,671
”  medicadas como doentes ... 515.637
” medicadas como contactos .  430.034

Percentagem de casos de bouba, (inclusive
latentes), 7,1.

Os Estados de Minas Gerais e Rio Grande
do Norte foram os que apresentaram maior
e menor prevaléncias: 27,1 e 3,8, respectiva-
mente. Nos demais estados, os indices osci-
laram entre 4,0 e 7,0. A relagio de latentes -+
contactos para doentes com lestes fol de
2,4:1,0.

Resultados das Reinspegdes (*“‘Resurveys’)

Nas Reinspecdes, ndo foram examinadas
as localidades que se mostraram completa-
mente negativas por ocasifo do TM, e,
naturalmente, s6 foram incluidos latentes
(isto é, individuos com histéria de bouba)
nfo relacionados no TM. Por éste fato, e
porque cada revisdo, como é dbvio, estd
sempre atrazada em relacdo & cobertura
anterior, as cifras de cadastro predial e
censo populacional sio menores que as do
TM.

a) Na primeira reinspeciio, de 1957 até o
presente, da qual estdo excluidos Maranhgo
e, ainda, Bahia e Sergipe, foram obtidos os
seguintes resultados:

Casas cadastradas 641.804
Pessoas examinadas .. .. . 2.443.786
“  medicadas. . 88.883
“  medicadas como doentes 53.593
“ medieadas como contactos . 35.290

Percentagem de casos de bouba, (inclusive
latentes) 2,2.

b) Na segunda reinspecdo (de 1958 até o
presente), na qual se incluem Ceard, Rio
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Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas e Minas Gerais, os resultados foram
oS seguintes:

Casas cadastradas . 613.086
Pessoas examinadas .. 2.100.251
“ medicadas .... 60.525
“  medicadas como doentes 38.945
“ medicadas como contactos. 21.580

Percentagem de casos de bouba (inclusive
latentes) 1,8,

¢) A terceira reinspecfio, j4 iniciada em
vérios estados do Nordeste, foi concluida
apenas no Ceard e Rio Grande do Norte,
encontrando-se uma prevaléncia residual de
0,9 %, ai incluidas tédas as formas de bouba,
inclusive os latentes. A prevalénecia de in-
dividuos com lesdes recentes é de 0,1 %.

Eis os resultados globais:

Casas cadastradas 284.874
Pessoas examinadas .. 947.171
“  medicadas. . . 20.974
¢ medicadas como doentes. . .. 9.037
“ medicadas como contactos . 11.937

Percentagem de casos de houba (inclusive
latentes) 0,9.

Em 1960, estima-se em 200 mil os trata-
mentos, entre doentes e contactos, no TM
e nas reinspecoes.

Para térmos uma idéia de como se processa
a queda da prevaléncia até certos niveis e
como, em seguida, é dificil a eliminacdo da
endemia em curto tempo, vamos transcrever
os resultados do TM e das Reinspecdes nos
Estados do Ceard e Rio Grande do Norte
(1956-1959):

RESULTADOS DO TM E DAS REINSPEQ()ES
(R1, R2 e R3) nos Estados do Ceard e R.G. do Norte

1956-1959
. Pessoas | £e58985 | po_ | con. é'g
Cadastro predial examinadas I::éi;; entes | tactos é,@
TM 237.207 |1.582.356|121.764|71.298(50.466|4,5
R1 346.993 |1.212.417' 31.198(17.219{13.980i1,4
R2 290.101 962.541| 20.512 9'666i10.793 1,0
R3 147.743 463.924] 8.438 4.006i 4.432)0,06

Verificou-se que na Rl a queda foi da
ordem de 69 % em relacdo ao TM; enquanto
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na R2 a queda foi apenas de 28 % em relacdo
a R1;ena R3 a queda mantém-se na mesma
ordem, de 28%. J4 foi atingido nas 4reas
endémicas désses dois estados aquéle nivel,
para a eliminacdo do qual nfo basta s6 a
penicilina, pois sdo necessirias medidas gerais
tendentes a elevar o padrio de vida das
populacoes atingidas.

Essas dreas, assim como outras no Nor-
deste, entrarfo na fase de ava’iagio da
campanha, j4 no préximo ano.

RESUMO E CONCLUSOES

Em Setembro de 1956, o Departamento
Nacional de Endemias Rurais do Ministério
da Satdde iniciou a Campanha Nacional de
Erradicacio da Bouba, pelo tratamento com
penicilina de acdo retardada e na base de
cadastro predial e censo populacional. Uni-
dades Volantes, compostas por guardas
treinados, visitam casa por casa, aplicando
as injecdes nos doentes e seus contactos.

As 4reas infectadas distribuem-se por
cérea de 450 municipios de 3 Territdrios e
16 Estados, dos quais apenas dois (Mato
Grosso e Goias) ainda nio estdo sendo tra-
balhados.
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245

J4 foram cadastradas cérea de 1 milhdo e
900 mil casas, e examinadas, aproximada-
mente, 7 milhdes e 200 mil pessoas, das quais
foram injetadas com penicilina cérea de 950
mil, sendo 515 mil doentes e 435 mil como
contactos.

A prevaléncia de bouba encontrada foi 7,1.

As estimativas do niimero de doentes para,
todo o pafs, dentro da técnica de execucdo
da campanha, era de 600 mil.

Foram feitas reinspecdes nas 4reas traba-
lhadas, e, em alguns estados, j4 por 3 vézes.

Na primeira reinspeciio, a prevaléneia caiu
para 2,2; na segunda reinspecdo, para 1,6 e
na terceira reinspecdo para 0,9.

Em virios estados do Nordeste e em
Minas Gerais, onde existiam os maiores focos
de bouba, a doenca ji se encontra em “estado
residual”. Esse “resto a fazer” depender4,
para sua eliminacfo, menos da penicilina do
que de elevagio do padrio de vida das popu-
lagtes rurais atingidas.

No préximo ano, a campanha terd atingido
tédas as areas infectadas do pais e serd ini-
clada a etapa de avaliacdo, e vigilancia, na
qual “agentes” voluntirios funcionargo
como notificadores.



