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Os trabalhos sobre filariose que estiveram em ordem do dia sob a
influéncia das escolas bahiana e carioca, constituindo quase assunto obri-
gatorio na veneranda Gazeta Médica da Bahia, publicacdo rara nos tem-
pos de hoje, passaram a uma fase de quase absoluto siléncio se nio
fossem os estudos de Oliveira (1909), Amaral (1916), Figueiredo (1935),
Fonseca Filho (1940), Tavares (1945), Causey et al. (1945), Deane
(1949), Melo (1949), Aben-Athar (1951) e Figueiredo (1952), néo teria-
mos a registrar trabalhos nacionais.

Nao ha duvida que aspectos novos surgem com os estudos sdbre
filariose, mercé da 22 Guerra Mundial, quando os soldados americanos
retornaram a patria, infestados durante a sua estadia em &reas filari-
genas.

A observacao de novos quadros clinicos, como aquéle citado por
Van Der Saar & Hartz (1945) que encontraram um paciente com um
cumor ganglionar que apesar de ter apresentado uma histologia tipica
de Hodgkin, ndo evolveu clinicamente de acérdo com ésse diagnoéstico, e
mais tarde com novos cortes do bloco, foram identificadas fildrias.

As perturbacoes psiconeuroéticas referidas por Kenney & Hewitt
(1950) sao também dignas de apréco, pois se trata de mais uma causa a
pesquisar nesse tao complicado problema que € o da restituicao da men-
te insana ao estado de saude.



— 158 —

Rome & Cols. (1943) referem as influéncias psicossomaticas de-
correntes do ataque a genitdlia, levando muitas vézes a impoténcia.

Hafez (1949) observou um caso de tumor do seio com aspecto cli-
nico de carcinoma, cuja biopsia revelou presenca de fildrias, sendo de
salientar que & paciente néo referiu ter tido linfangites ou qualquer ou-
tro sintoma que fizesse suspeitar da parasitose, e além disto o exame de
sangue nao revelou microfildrias. '

Regis de Moura (1952) observou em uma operada, no ligamento
largo do tutero, uma formacgdo linfatica varicosa idéntica as encontradas
no epididimo de filarioticos. A paciente apresentava microfildrias no
sangue.

O pulmiao também nao esta livre dos seus ataques, pois a litera-
tura é vasta no tocante ao capitulo da eosinofilia tropical e filariose.
Mauzé (1949) descreve um caso em que houve um quadro clinico seme-
iIhante ao da tuberculose, inclusive grandes hemoptises, e que apesar do
rigor do exame nao foi possivel evidenciar o Mycobacterium tuberculosis
no escarro e sim a Microfildria no sangue.

Apesar de o assunto nao estar interessando no momento os nossos
Lisiologistas, cremos que € motivo para se meditar sobre €sse aspecto, em
gue muitas vézes éles se deparam com casos em que todos os sintomas
ievam ao diagnostico de tuberculose, mas falta o elemento decisivo, que é
0 agente microbiano responsavel.

Os inquéritos levados a efeito por Causey et al. (1945) em Belém
e por Deane (1949) em Manaus, mostraram uma grande diferenca de
incidéncia, pois enquanto em Belem era de 10.8 %, em Manaus atingiu
2 %, usando-se 0 método da goéta espéssa.

Em Maceio, B. Coqueiro, citado por Parreiras (1952) em um in-
quérito realizado em 1922, apresenta uma positividade de 46.5 %, o que
¢ deveras alarmante.

Contando com a boa vontade dos associados do Instituto dos
Bancarios, e mesmo com a colaboracao de alguns déles, iniciamos um
inquérito no grupo residencial do bairro dos Afogados, examinando toda
a populacao, com excecao de apenas uma familia, em face do associado
se ter negado ao exame.

Tomamos como método de trabalho o preenchimento, pela manhi,
de uma ficha clinica, afim de poupar tempo no ato da colheita, e a noite,
entre 22 e 24 horas, procediamos a colheita do material em 2 gotas es-
péssas para cada lamina, aproveitando sempre as primeiras gotas de
sangue.

Usamos o processo da goéta espéssa, por nos parecer mais vantajoso
pela rapidez da colheita e melhor aceitacao pela populacao.

Examinamos 450 pessoas de ambos 0s sexos e das mais variadas
idades, conforme vemos no quadro abaixo, encontrando uma totalidade
de 44 casos positivos, dando assim um percentual de 9.7 .
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A analise estatistica da diferenca de incidéncia por sexo revelou
que em 69 % ou mais dos casos seria provavelmente igual ou maior que a
encontrada na experiéncia, podendo ser menor nos 31 % restantes, tudo
por simples flutuacdo de amostras.

Os testes usados foram de qui ao quadrado e o da diferenca de
proporgoes, com as probabilidades da curva normal. Com a probabi-
lidade de diferenca causal s6 deve comecar a ser despresivel quando se
torne igual ou menor que 1 %, podemos concluir que, no exemplo ana-
iisado, ela carece de importancia.

Analisando a variacdo da incidéncia segundo os grupos etarios
obtivemos o valor de 19.7 para qui ao quadrado com os 7 graus de liber-
dade equivalentes ao numero de grupos menos 1. Sua probabilidade
foi de 0.006, aproximada ao milésimo. Portanto em 1000 conjuntos
semelhantes provavelmente haveria apenas 6, em que as diferencas dos
grupos etarios, quanto ao risco de apresentar microfildrias, seriam iguais
ou maiores que as observadas, por motivo de flutuacdes de amostras.
Nos 994 restantes tais diferencas resultariam de outras causas suficien-
temente fortes para fazerem variar a incidéncia, consoante as estratifica-
¢Oes etarias dos conjuntos. Foi a adolescéncia que constatamos ser a
idade mais freqiientemente atingida por aquela manifestacao da doenca,
vindo logo a seguir a escolaridade. Portanto o maior tributo pago pelo
nomem as fildrias localizou-se dos 10 aos 20 anos de idade, como se pode



— 160 —

ver no quadro apresentado, onde o grupo dos 50 anos a mais abrange até
octogenarios. '

Dos 44 casos positivos, encontramos com sinais clinicos 17
(38.63 %) e 27 sem sintomas (61.36 %) percebendo-se desde logo uma
grande maioria de pacientes assintomaticos, fato alids concorde com os
inquéritos realizados em S. Kitts, Guiana Inglesa, Barbados, Trinidad,
Dominica e S. Vicente, citados por Oliveira (1909) .

A manifestacao clinica mais freqliente foi a crise erisipelatoide,
ora com formacao de placa, ora consistindo apenas em mal-estar geral,
febre, calafrios e dor no local atingido, merecendo por isto o epiteto de
erisipela branca, afim de diferenciar da vermelha, pois nesta ha forma-
¢éo de placa eritematosa.

Em 11 doentes foram encontrados tais sintomas, dando assim uma
incidéncia de 25 %.

A orquiepididimite foi encontrada 4 vezes num total de 20 paci-
entes (20 %) . f

Registramos dois casos de adenite inguinal, sendo entre nos mais
freqiiente que a epitrocleana.

Apesar da elefincia da perna ser, entre nés, um sintoma encon-
iradico, achamos apenas 7 dentre os 450 examinados, e somente em um
foi possivel encontrar microfildrias no sangue, precisando no entanto
para ser afastada a hipotese de Filariose nos restantes, a realizacao de
varios exames subsidiarios, pois também hé outros fatéres que condi-
cionam estados elefantiasicos.

Durante o nosso inquérito encontramos uma paciente com um
processo elefantiasico congénito, alidas na residéncia de uma associada
onde havia um caso positivo. Conseguimos uma fotografia da mesma
quando tinha 5 anos de idade e apesar de um foto comum que foi tirado
como lembranca de familia, podemos perceber a anomalia.

Um dos pacientes referiu colicas intestinais que terminavam com
expulsao de liquido esbranquicado, fato que nao nos foi possivel verificar
‘de visu”, o que entretanto nao é fora de propésito, pois os autores clas-
sicos citam éste sintoma, e Tavares (1945) ja se ocupou do assunto entre
no6s.

Foram visitadas 68 residéncias e em 24 delas encontramos casos
positivos (35.29 %) e quanto ao numero de cada um delas variou da
seguinte maneira: em uma encontramos 6 casos; em duas, 4; em uma,
3; em sete, 2 e em treze apenas 1.

A idade mais baixa em que conseguimos positividade, foi numa
crianca de 4 anos e tivemos apenas um caso, parecendo que apesar da
infestacao se dar nos primeiros anos de vida, é necessirio um periodo
songo até que se torne uma reproducao mais intensa, mercé de reinfes-
tacoes, dando margem a que se encontrem microfildrias no sangue.

Nos nossos casos nao conseguimos anotar a presenca de Mansonel-
la ozzardi.









