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M esmo que na maioria dos casos a infestacio pela Wuchereria bancrofts
(Cobbold, 1877), como se julga, passe despercebida, ou com sintomato-
logia discreta, segundo Rachou (1957), cérca de 2 a 59, déles estdo dentro das
possibilidades de evoluirem para a clefantiase. Por essa razdo, a bancroftose
niio foi colocada & margem das atengdes do Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais, o qual, desde 1954, vem fazendo observacoes e tomando medidas

profilaticas sdbre essa helmintose. No presente trabalho, trazemos a “tona”,
os resultados que se vém obtendo no Estado da Babhia.

De antemio salientamos que, nesse Estado, com exclusio do grande foco
da cidade de Castro Alves, demonstrada por Aguirre el alit (1956), em nenhuma
outra localidade se encontrou indice microfilari6tico significante, como o da
cidade de Salvador. Como é sabido, &ste foco foi assinalado nos primdrdios
da descoberta da parasitose por Wucherer, em 1868. Dessa época aos dias
atuais, ainda que algumas medidas profilaticas tenham sido tomadas, a infes-
tacio humana vem se mantendo.

* Trabalho da Circunscricio Bahia do Departamento Nacional de Endemias
Rurais e do Nucleo de Pesquisas da Bahia do INERu. Apresentado no Seminario
sobre Filariose em 4/6 de agdsto de 1966 na Bahia, Brasil, com maodificacdes para
publicacdo definitiva.

Recebido para publicacao em 27/2/1967.
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METODOS DE TRABALHO

Foi planejado em 1954 um amplo inquérito, com o fito principal de
verificar a distribuicio geografica da bancroftose e as condi¢des como grassava
uo Estado. Em marco do ano citado, iniciaram-se as investigacoes em Sal-
vador, sendo os resultados, em parte, apresentados em trabalhos anteriores,
por Aguirre e colaboradores (1956) ¢ Rachou (1957). A partir de abril do
mesmo ano, as investigacoes foram sendo ampliadas para as localidades do
“Reconcavo” baiano, estendendo-se posteriormente para o interior do Estado.

Sem maiores fundamentos estatisticos, o critério da amostragem de
sangue foi feito segundo o ndmero de habitantes nas localidades.  Se menos
de 400 moradores, colhia-se o material de toda a populac¢iio, em outras de
401 a 1.000 habitantes, apenas dois tercos e naquelas de 1.001 a 2.000 pessoas,
a metade da populacfo, e, finalmente, mais de 5.000, apenas um quarto dos
habitantes.

Nesses inquéritos, foram investigadas 50 localidades, pertencentes a 48
municipios, sendo feitas hemoscopias em 75.775 pessoas. Atualmente (julho
a novembro de 1966), foram examinadas mais 2036 pessoas, do Bairro do
Uruguai, em Salvador.

O sangue era colhido entre as dezenove e vinte e trés horas, podendo
quatro encarregados obter cérca de cem laminas diarias. O material era
desemoglobinizado e corado pelo Giemsa, para exame.

g

Para critério de identificacdo da microfilaria como W. bancrofti (Cobbold.
1877), levava-se em consideracio os seguintes caracteres, salientados por
Rachou e colaboradores (1954): “microfilarias com bainha visivel, medindo
cérca de 290 X 6 micra, com ntcleos somaticos dispersamente  distribufdos;
ntcleos caudais arredondados, dispostos em uma tnica fileira, bem separados,
ndo atingindo a extremidade caudal; 8sses niclecs sio precedidos por dois
nicleos obliquos”. Essas caracteristicas foram constatadas para os microfi-
larideos aqui observados (Fig. 1 e 2).

Terminados os inquéritos hemoscépicos, nas localidades que apresentarain
indices microfilari6ticos significantes, foram feitos inquéritos entomoldgicos,
tendo sido elas apenas Salvador e Castro Alves; realizamos, atualmente, nova
observacao entomoldgica em Salvador.

No mosquito era feita apenas a identificacio do estadio larvar do helminto,
considerando-se, por coincidéncia de distribui¢do, serem as mesmas formas
evolutivas da filaria citada acima (Fig. 3 e 4).

Em Castro Alves, algumas medidas profilaticas vém se mantendo, desde
os resultados preliminares das investigagdes. Faz-se a medicacio dos porta-
dores com Hetrazan, na dosagem de 7 mg/kg de péso, durante 7 dias



Figs. 1 e 2 — Microfilarias de W. bancrofti observadas no sangue de um paciente de

Salvador, Bahia.

3 e 4 — Larvas infestante e salsichgide de W. bancrofti observadas em Culex
fatigans naturalmente infestado em Salvador, Bahia.

Figs.
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consecutivos, a qual é repetida quando a hemoscopia continua positiva.
Também, diversas tentativas de contrdle do inseto vetor foram feitas, usando-se
inseticidas, tanto contra os adultos como contra as larvas, conforme aconse-
lhados classicamente.

RESULTADOS
Distribuigiao geografica da bancroftose no Eslado da Bahia

Até ha poucos anos, a bancroftose na Bahia era citada apenas para a
cidade do Salvador. Em 1909, Oliveira examinou 400 pessoas, algumas das
quais provenientes do interior do Estado e encontrou portadores apenas em
Salvador. Pessoa e Andrade (1950) assinalaram um caso proveniente de
Ilhéus, ndo tendo, entretanto, os autores observado ser ésse autdctone.

Aguirre el alii (1956), apresentando os primeiros resultados do inquérito
do DNERu, descobrem um importante foco na cidade de Castro Alves, e
assinalam dois casos para Cachoeira e Santo Amaro da Purifica¢io. Pudemos
constatar posteriormente na histéria pregressa dos pacientes, pelos dados
originais désses Autores, que &stes tltimos casos nfio eram autdctones dessas
localidades. Na Tabela I, apresentamos os dados relativos aos achados de
diversos Autores, para o Estado da Bahia.

Nas Tabelas IT e TIII apresentamos os resultados, aindas inéditos, da
continuacio dos inquéritos feitos pelo DNERu durante o periodo de 1956 a
1966. Foram verificados casos nas cidades de Alagoinhas, Muta, Jaguaripe,
Serrinha e Feira de Santana, além de continuarem a ser observados em Sal-
vador e Castro Alves. Contudo, com excecio dos dessas tiltimas localidades,
nenhum dos outros casos parece ser autéctone, desde que pela histéria pregressa
dos mesmos verificamos terem residido nos focos de Salvador e Castro Alves.
Cingiienta localidades de varios municipios do Estado, totalizando o exame
de 38.919 pessoas, foram negativos para microfilarideos (Tabela III e Mapa 1).

Assim, somente as cidades de Salvador e Castro Alves constituem na
Bahia verdadeiros focos de bancroftose. Esses dados refor¢am a demonstracio
de Rachou (1957), sobre a distribuicio litorAnea da bancroftose.
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TABELA 1

377

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA ONDE DIVERSOS AUTORES
ASSINALARAM MICROFILARIOSE HUMANA

I N.° pessoas | N.° pesso fnc{ice ge
Municipio | Localidade Autor Data p ) : p.es. i microfi-
examinadas posttivas lar (c;mm
/0
Salvador Salvador ‘Wucherer 1868 ? 3 h
Salvador Salvador Silva Aratjo 1878 » 1 p
Salvador Salvador Paterson 1878 309 26 8,40
Salvador Salvador Oliveira 1909 400 38 9,50
Salvador Salvador Magalhaes 1928 350 42 12,00
Salvador Salvador Pessoa &
Andrade 1950 934 43 4,60
Ilhéus Ilhéus Pessoa &
Andrade 1950 ? 1 P
Salvador Salvador Aguirre ef alit 1956 20.138 79 0,40
S. Amaro
Purificacdo | S. Amaro Aguirre ef alit 1956 3.103 1 0,03
Cachoeira Cachoeira Aguirre ef alit 1956 2.547 2 0,07
C. Alves C. Alves Aguirre et alit 1956 1.920 113 5,90
Salvador Salvador Prata e
Andiade 1959 101 3 3,00
TOTAL 29.802 352 1,18
TABELA II

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA ONDE A HEMOSCOPIA FEITA NO
PERIODO DE 1956 A 1966 REVELOU PORTADORES (DADOS INEDITOS)

Indice de
N‘O ‘0 . .

Municfpio Localidade Data pfzssoas N p.e.-ssoas microfila-
ezaminadas posilivas remia
Yo
Alagoinhas Alagoinhas 1958 4087 3 0,07
Castro Alves Castro Alves 1956/66 23.871 414 1,75
F. Santana F. Santana 1956 5.364 2 0,04
Jaguaripe Muta 1957 258 i 0,40
Jaguaripe Jaguaripe 1957 518 1 0,20
Salvador Div. Bairros 1958 1.102 1 0,09
Salvador Bairro Uruguai 1966 2.036 127 6,24
Serrinha Serrinha 1956 1.656 1 0,06
TOTAL 38.892 550 1,41
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TABELA III

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA NEGATIVAS PARA FILARIAS, SEGUNDO
A ITEMOSCOPIA FEITA PELO DNERu NO PERIODO DE 1955 a 1962

.

: i N.° pessoas | Habilanles |9,  pessoas
Localidade Municipio Data examinadas | Censo 1950 r‘.rur;lliml,das

Aratuipe Aratuipe 1957 425 1.432 29
Ajuda P. Segutro 1956 154 » D
Brumado Brumado 1956 964 3. 012 37
B. Jacuruna Jaguaripe 1957 255 375 68
B. Jequiri¢a S. S. Passé 1956 41 D P
Cairti Cairt 1962 560 1.141 31
C. Formoso C. Formoso 1958 930 2.786 33
Camacari Camacari 1958 903 2.715 33
Cacdes Jaguaripe 1956 250 P ?
Camassadi Jaguaripe 1956 629 1.141 55
Canavieiras Canayvieiras 1956 1.166 6.579 17
Caravelas Caravelas 1956 802 2.651 30
C. de Feira C. de Feira 1959 800 2.246 35
C. Almeida C. Almeida 1959 724 2.026 35
C. Coité C. Coité 1958 435 1.470 29
Cruz Almas Cruz Almas 1958 1.668 6.758 24
Catt Catu 1957 1.555 3.558 43
Cunhanoi Jacuipe 1956 51 62 82
Entre Rios Entre Rios 1962 534 1.079 49
Esplanada Esplanada 1962 1.131 3.278 34
Tacu Iag 1963 716 917 78
Irara Irara 1962 838 1.574 53
Ipira Ipira 1959 781 2.232 34
Jacobina Jacobina 1958 500 7.224 6
Maragogipe Maragogipe 1962 1.704 2.744 62
Mata S. Jodo M. S. Jodo 1958 149 4.766 3
Maragogipinho Aratuipe 1957 469 859 54
M. Calmon M. Calmon 1958 1.575 3.939 39
M. Nobvo Mundo Névo 1956 841 2.597 32
Nazaré Nazaré 1956 2.991 11.205 26
Pau Lavrado Catt 1957 274 P ?
Pojuca Pojuca 1957 656 2.534 25
Pirajuica Jaguaripe 1957 148 394 37
P. Seguro P. Seguro 1956 849 1.888 44
R. Jacuipe R. Jacuipe 1962 638 1.552 41
Sapeacu Sapeacu 1963 617 1.206 51
Satde Satde 1958 614 1.779 34
Santa Inés S. Inés 1958 382 3.200 11
Sitio Névo Cati 1957 205 391 52
S. do Bonfim S. Bonfim 1962 1.639 10.113 16
S. F. Conde S. F. Conde 1962 974 1.453 67
Serra Preta Serra Preta 1959 619 » P
S. Seb. Passé S. Seb. Pessé 1959 913 2.544 35
S. Felipe S. Felipe 1959 565 1.080 52
S. A. Jesus S. A. Jesus 1958 2.023 11.417 17
Sta. Terezinha Sta. Terezinha 1958 297 690 40
S. Bernardo Jaguaripe 1956 78 P P
Valenca Velenca 1962 2.907 11.492 25

TOTAL 38.919 132.099 29
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SOBRE O ATUAL INDICE DE MICROFILAREMIA
EM SALVADOR

A idéia que se tem pelos trabalhos publicados é a de que, em Salvador, o
fndice de microfilaremia vem decrescendo no decorrer dos anos (Tabela I).

Magalhdes (1928) encontrou 129, de portadores entre 350 pessoas
examinadas. Pessba e Andrade (1959) assinalaram um indice de 4,69,
enquanto Aguirre e colaboradores (1956) ddo um indice de microfilaremia
de 0,4%. Por iltimo, o inquérito realizado em 1958 pelo DNERu em pessoas
de diversos bairros da cidade acusou um indice de microfilaremia de apenas
0,099%,. Verificamos que &sse fato s6 é real se for considerada a incidéncia
relativa a populacdo global da cidade. KEssa consideragio dilui o indice de
microfilaremia para taxas insignificantes, o que é mé interpretagiio, pois o0s
antigos focos conhecidos da cidade continuam atualmente com elevado niimero
de portadores. Na Tabela IV, bem se pode verificar que, em determinados
bairros da cidade, o indice de microfilaremia é nulo ou inexpressivo, enquanto
em outros ésse indice é bastante elevado. Foi por ésse motivo que alguns
autores obtiveram inexpressivos indices de microfilaremia, ao passo que outros
assinalam percentagens alarmantes de portadores. Nos mesmos, recentemente,
encontramos uma taxa de 6,249, de portadores de filarias de sangue, no bairro
do Uruguai, em Salvador.

Deve-se levar em consideracdo que a bancroftose é de distribuicio muito
focal na cidade. HEsse fato depende essencialmente das condi¢des sanitarias
dos bairros, o que interfere de modo direto na densidade do vetor, facilitando
a transmissdo de W. bancrofti, como veremos adiante. No mapa 2 a zona
assinalada como endémica é a de condi¢Oes sanitirias mais precarias, demons-
tradas nas figuras 5 a 16.

INCIDENCIA POR IDADE, SEXO, RACA

Segundo Pessbéa (1963), a filariose tem incidéncia praticamente nula nos
individuos menores de 10 anos de idade.

Os dados de Aguirre e colaboradores (1956) mostram que na cidade de
Castro Alves a maior incidéncia de microfilarias se verificou nos individuos
de 10 a 40 anos. Na cidade de Salvador a maior incidéncia foi também obser-
vada nos individuos com essas idades, conforme os dados ja apresentados por
Prata e Andrade (1959) e que sdo repetidos na nossa Tabela V, acrescidos de
dados dos mnossos inquéritos recentes.

Também na distribuicdo por sexo, os dados por nés computados e apre-
sentados nessa Tabela confirmam os achados de outros Autores.
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Quanto a distribui¢io de helmintose por cdr, os resultados do inquérito
feito em Salvador, em 1954 e 1966, foram os seguintes: entre os 22.174 individuos
examinados, 8.352 eram brancos, havendo entre éstes 53 portadores; entre
9.439 mesticos examinados, 130 estavam positivos e entre 4.390 pretos exami-
nados, 26 estavam positivos.

As percentagens de positividade sdbre o total de pessoas examinadas
segundo a cdr foram respectivamente de 26%, 63% e 119,. Dessa forma,
houve uma pequena diferenca de positividade para menos, entre os negros.
Os fndices de microfilaremia referentes 3 idade, sexo e raca estdo detalhados
na Tabela V.

TABELA IV

DISTRIBUICAO DO iNDICE DE MICROFILAREMIA POR BAIRROS DA CIDADE
DO SALVADOR, SEGUNDO O INQUERITO HEMOSCOPICO REALIZADO
PELO DNERu em 1954.

. N.° pessoas N.° pessoas Indice de
Bairros examinadas portadoras microfilaremia

%

Amaralina 281 0 0,00
Barbalho 339 0 0,00
Barra 723 0 0,00
Barris 830 0 0,00
Bonfim 249 0 0,00
Brotas 2.798 1 0,04
Calcada 354 5 1,40
Canela 212 0 0,00
Federacgao 423 0 0,00
Graga 425 0 0,00
Garcia 775 0 0,00
Itapagipe 333 0 0,00
Lapinha 229 0 0,00
Liberdade 2.504 11 0,40
Massaranduba 286 0 0,00
Mont’Serrat 143 1 0,70
Nazaré 862 1 0,10
Ondina 75 0 0,00
Pau Middo 309 0 0,00
Pituba 342 0 0,00
Quintas - 211 0 0,00
Roma 217 1 0,46
Rio Vermelho 693 1, 0,10
Santo Antonio 222 0 0,00
Sdo Caetano 823 2 0,20
Sdo Domingos 156 6 3,80
Tanque 640 6 1,00
Sao Pedro 1.263 0 0,00
Torord 1.220 0 0,00
Uruguai 1.149 38 3,30
Vila Ruy Barbosa 1.052 6 0,60
TOTAL 20.138 78 0,40
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TABELA V

DISTRIBUICAO POR IDADE, SEXO E RACA DAS PESSOAS COM MICROFILARIAS
SEGUNDO HEMOSCOPIA REALIZADA PELO DNERu NO PERIODO DE 1954 A 1966
EM SALVADOR, BAHIA

Distribuicao N.° pessoas N.° de Indice de % sobre Total
microfilaremia
eraminadas portadores % de positivos
SEXO
Feminino 12.290 94 0,8 46,
Masculino 9.884 112 1,0 54,
TOTAL 22.174 206 0,9 100,
RACA
Branca 8.352 53 0,6 26,
Preta 4.390 23 0,5 11,
Mestica 9.439 130 1,4 63,
TOTAL 22.174 206 0,9 100,
IDADE
0-1 86 0 0,0 0
1-4 1.273 4 0,3 2,
5-9 2.428 39 2,0 19,
10 - 19 6.550 88 1,0 43,
20 - 39 7.551 45 0,6 22,
40 - 59 3.539 22 0,6 15
60 - + 747 8 1,0 4,
TOTAL 22.174 206 0,9 100,
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VARIACAO HORARIA E MICROFILAREMIA

A quantidade de microfilarias contadas em 20 mm® de sangue era, na
maioria dos casos, menos de 60. Entre os 206 portadores diagnosticados,
apenas 11 estavam com mais de 100 microfilarias por 20 mm? (Tabela VI).
O ndmero de microfilarias por portador, assim como o indice de microfilaremia,
oscilaram um pouco com o horario de retirada de sangue, entre o periodo de
19 as 23 horas, conforme mostra a Tabela VII. A média de microfilarias por
portador] é de 24 nesse periodo da mnoite. Néo existem ainda observacOes
em Salvador, de hemoscopias horarias, realizadas durante as 24 horas de um
dia, niio sendo por isso possivel verificarmos ser aqui a microfilaremia da W.
bancrofti s6 ou predominantemente noturna.

TABELA VI

NUMERO DE MICROFILARIAS POR 20 mm3 CONTADAS NO SANGUE DE
PORTADORES DE SALVADOR

Quantidade de microfilarias

por 20 mm? de sangue Namero de portadores

Menos de 60 microfilarias 184
Mais de 60 e menos de
100 microfilarias 11
Mais de 100 microfilarias 11
TOTAL 206

TABELA VII

NUMERO DE MICROFILARIAS EM DIFERENTES HORAS DA NOITE, SEGUNDO
HEMOSCOPIA REALIZADA EM 206 PORTADORES DE SALVADOR

Hora da colheila Indice de Ntamero de Ntamero de Média de

microfilaremia microfilarias

de sangue % portadores microfilarias p/portador

19 — 20 0,7 40 1.148 29

20 — 21 0,9 65 1.029 16

21 — 22 1,0 68 1.931 28

22 — 23 0,9 33 870 26

Total 0,9 206 4.978 24
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TRANSMISSORES

Na Bahia, pelo que se tem observado, o Culer pipiens faligans parece ser
o tnico responsavel pela transmissio da bancroftose. Davis (1935) conseguiu
na Bahia infestacdes experimentais de Anopheles albilarsis, Mansonia justa-
mansonia e Culex faligans, com filarideos. Entretanto, excetuando ésse tltimo
culicideo, as outras espécies ndo tém densidade nos focos que as possam
valorizar epidemioldgicamente. Em 1949, Pessda & Andrade (1950) examina-
ram 56 exemplares de Culex quinquefascialus (= Culex faligans), provenientes
do Bairro do Uruguai, em Salvador; encontraram sete com formas evolutivas
de microfilarideos. Também em Salvador, Aguirre ef alii (1956) examinaram
6.419 exemplares désse mosquito e encontraram oito infestados.

Tanto em Salvador, como em Castro Alves, o Culer faligans comparece
com quase cem por cento dos mosquitos capturados no interior dos domicilios.
Fizemos em julho do corrente ano, no Bairro do Uruguai, um levantamento
entomoldgico, sendo entdo coletados no interior dos domicilios mais de dois
mil exemplares de faligans. Foram inspecionadas 359 residéncias e em 342
encontramos 2.423 exemplares de C. faligans, dando um indice domiciliar de
95%. Entre os 1.112 exemplares examinados, 34 estavam com microfilarias
dando um fndice de infestacio de 39%. Na Tabela VIII damos os resultados

mais detalhados dessa observagao.
TABELA VIIT

RESULTADOS DAS INVESTIGACOES SOBRE O CULEX FATIGANS REALIZADAS
DE JULHO A OUTUBRO DE 1966, NA ZONA DO URUGUAI EM SALVADOR, BA.

Observacoes Resultados
Niamero de casas inspecionadas 359
Namero de casas com C. p. fatigans 342
l‘ndice domicilidrio 95%
1 lora:,f:,rastas 111
Nl’mTerO de C. p. fatigans capturados 2.423
Média horaria diurna 0,22
Densidade domicilidria diurna T
Ntmero de C. p. fatigans examinados 1.112
Namero de C. p. fatigans infestados 25
Nimero de C. p. faligans infestantes 9
indice de infestacdo 3%
indice de infestantes 0,81%
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O que chamou logo a atencdo nesses dados, foi a percentagem elevada
de mosquitos albergando microfilarias. Por essa razido, julgdvamos quase
certo estar se processando a transmissdo da bancroftose em Salvador, possivel-
mente com elevado indice de microfilaremia.

Essa suposicio foi logo confirmada pelo inquérito hemoscopico, que revelou
6,249, de pessoas portadoras do verme, na zona do Uruguai.

Fato interessante de ser mencionado foi o da quantidade de microfilarias
observadas no térax e cabeca. Em um exemplar contamos trinta e cinco
microfilarias no tordx e em outro, trinta microfilarias no térax e cabeca. Vérios
tinham larvas infestantes nas pecas bucais.

Na cidade de Castro Alves ndo fizemos um inquérito entomolégico atual.
Entretanto, Aguirre e colaboradores (1956) assinalam que 89,29, das casas
tinham C. faligans e entre as 663 fémeas que examinaram, vinte e seis estavam
infestadas por microfilarias. Na Tabela IX s@o apresentados os resultados
de observacdes esparsas sObre o vetor, neste foco.

TABELA IX

DENSIDADE MENSAL DIURNA INTRADOMICILIAR DO C. P. FATIGANS NA
CIDADE DE CASTRO ALVES, BAHIA, DURANTE OS ANOS DE 1960 A 1966

N.° de prédios N.° de mosquilos | Média de mosquitos
Meses trabalhados caplurados p/ prédio trabalhado
Janeiro 3.164 906 0,28
Fevereiro 7.167 892 0,12
Marco 4.591 470 0,10
Abril 8.6064 1.280 0,14
Maio 7.922 840 0,11
Junho 5.966 1.190 0,19
Julho 9.585 1.093 0,11
Agdsto 5.595 1.051 0,18
Setembro 9.188 1.281 0.13
Outubro 5.449 1.276 0.23
Novembro 9.705 971 0,11
Dezembro 11.873 1.342 0,11
TOTAL 88.870 12.962 0,14

O DNERu durante alguns anos tentou o contrdle dos mosquitos por
meio de inseticidas. Contudo, como veremos adiante, os resultados nao foram
muito significantes. Atualmente, tanto em diversos bairros de Salvador, como
de Castro Alves a densidade do vetor continua elevada.

Referente & transmissdo de W. bancrofli por outros insetos hematdfagos,
sabe-se (3-4-15) que, em véarias areas do mundo, algumas espécies de Culicoides
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Figs. 5 a 10

Aspectos de alguns quintais das residéncias do Bairro do Uruguai, em Salvador, Bahia.
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Figs. 11 a 16

Aspectos das principais ruas do Bairro do Uruguai, em Salvador, Bahia.
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também necessita do contrdle permanente do portador e de hemoscopias pe-
SR s , . 3 o
riddicas. Isso nem sempre é aceito pelo portador, devido tanto ao incomodo
do exame como ao da hora em que é feita a hemoscopia. Dessa forma, muitos
portadores escapam a medicacdo.

Embora assim ssja, Rachou (1957) ji salientava que s6 a medida de
tratamento dos portadores, com o microfilaricida Hetrazan, seria capaz de
promover uma aprecidvel redug¢do no indice de microfilaremia. Pudemos
confirmar suas observacdes na cidade de Castro Alves, onde os portadores
vém sendo tratados e melhor controlados. Nessa cidade o fndice de 5,99,
de microfilaremia assinalado por Aguirre e colaboradores (1956) decresceu
nesses (ltimos anos para 1 ou 29, (Tabela X). Entretanto, niio se tem conse-
guido reduzir essas cifras, as quais vém se mantendo até os dias atuais, embora
com um contrdle regular dos portadores.

Portanto, s6 a profilaxia medicamentosa, com Hetrazan, nio é capaz,
nas condi¢des em que pode ser feita, de reduzir o fndice de microfilaremia para
nimeros insignificantes.

Quanto ao combate ao vetor por meio de inseticidas, os resultados sio
na realidade decepcionantes. Isso é resultante, certamente, da extraordinéria
capacidade que tem o diptero de tornar-se resistente aos inseticidas, ou mudar
de hébitos por causa dessas substincias. Para ilustraciio, citamos que s6 no
ano de 1963, em Castro Alves, foram gastos 1.568 kg de BHC e 1.147 de
DDT, havendo apenas uma queda na densidade domiciliar do mosquito, de
0,44 para 0,18 (Tabela XI).

Certamente, uma medida importante seria o combate & forma larval
do mosquito, podendo ser feito por meio da aplicacio de larvicidas nos cria-
douros ou, mais corretamente, pela exterminacio désses criadouros. Entretanto,
para &sse fito, implicam-se as medidas de saneamento basico, através da dre-
nagem das 4guas de superficies, da construciio de boas rédes de esgotos e ga-
lerias pluviais, assim como um bom servico de controle de lixo, realmente
dificeis de serem feitos em nossas condicdes econdmicas. Também julgamos
de valor a educag¢dio sanitaria da populacio, ensinando-lhe os incovenientes
da acumulagio de lixo e deje¢io em locais que contaminem as aguas. ILstas
medidas contribuirdo, por certo, para diminui¢io das 4guas expostas e do teor
orginico das mesmas, dificultando a proliferacdo do vetor e limitando, assim,
o nimero de novos portadores.

Finalmente, uma medida possivelmente importante, ainda nio experi-
mentada entre nds, serd o emprégo do ndvo arseniato macrofilaricida, “Mel W’
(Pentyl thiarsaphenyl melanina), simultinea ao Hetrazan.
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TABELA X

iNDICE DE MICROFILAREMIA DURANTE OS ANOS
DE 1960 A 1966, NA CIDADE DE CASTRO ALVES, BAHIA,
SEGUNDO HEMOSCOPIA REALIZADA PELO DNERu

Ano

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966

Amostra de sangue

-

Ezxaminado Positivo
3.065 62
5.941 152
3.068 45
5.024 52
2.981 50
2.946 45

846 8
23.871 414

Indice de
microfilaremia

Yo

x
|

= B R
oo unnno

|
|

—
IS
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TABELA XI

DENSIDADE DOMICILIAR DIURNA DO CULEX FATIGANS EM CASTRO ALVES, BAHIA, E INSETICIDA GASTO PARA
COMBATE AO MESMO, DURANTE 0OS ANOS DE 1960 A JULHO DE 1966

Prédios trabalhados Inseticida gasto
Meédia de veto- Oleo
N.o de velores i
Ano res por prédio
Percentagem anpliiroas trabalhado 1)
Namero Com velores g BHC (kg) DDT (kg)
com vefores
1960 9.500 375 4 934 0,10 45 — 16.486
1961 11.933 162 1 483 0,04 1 — 842
1962 14.862 149 1 483 0,03 64 724 : 200
1963 6.143 605 10 2.749 0,44 1.568 1.147 —
1964 19.864 433 2 3.631 0,18 119 — 14
1965 21.417 648 3 3.725 0,17 173 — —
1966 5.151 162 3 975 0,18 42 s o
Total 88.870 2.534 3 12.962 0,14 2.012 1.871 17.542
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RESUMO

F observada a situaciio atual em que se encontra a bancroftose no Estado
da Bahia. Serviram de base o levantamento bibliografico e inquéritos reali-
zados pelo DNERu, durante os anos de 1954 a 1966. Entdo, foram inspecio-
nadas 50 localidades de 48 municipios, pesquisando-se hemofilarias em 75.833
pessoas. Recentemente, foram examinadas mais 2.036 pessoas, do Bairro
do Uruguai, em Salvador.

Apenas as cidades de Salvador e Castro Alves puderam ser consideradas
focos. Atualmente, os indices de microfilaremia, diluidos para suas populagdes
globais, sdo respectivamente de 0,9 e 1,75%. Individualizando alguns bairros
de precarias condi¢des sanitérias, onde hé alta densidade de mosquitos, ésses
indices sdo muito elevados. Assim é que no Bairro do Uruguai, em Salvador,
o indice de microfilaremia é de 6,249,. Neste bairro 959, das casas tém
Culez faligans, sendo que trés por cento déles albergam microfilarias.

A incidéncia da bancroftose por sexo e idade coincidiu com os achados
anteriores. Entretanto, os individuos negros apresentaram menor indice de
infestagio que os brancos e mestigos.

O tratamento de portadores, em Castro Alves, com Hetrazan durante 4
anos reduziu mas manteve o indice de microfilaremia ainda significante.

O combate & forma adulta do vetor com inseticida apresentou resultados
decepcionantes. Conclui-se por isso ser possivelmente mais eficiente o combate
A sua forma larval, através do saneamento basico.

E sugerido finalmente o uso do macrofilaricida “Mel W” simultaneo
ao do microfilaricida Hetrazan, para uma redugdo crescente do indice de
microfilaremia.

SUMMARY

The present status of Wuchereria bancrofti filariasis in the State of Bahia,
Brazil, is presented. The study is based on a survey carried out by Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais from 1954 to 1966. Fifty counties were
inspected and 75,838 human peripheral blood samples were examined for mi-
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crofilariae. Moreover examinations of 2,036 people from one district of
Salvador, Bahia, were completed recently. Salvador and Castro Alves can

be considered natural foci of filariasis bancrofti. The present microfilariae
rate for all the population of Salvador and Castro Alves are 0.99, and 1.759,

respectively. However taking into account poor sanitation in some districts,
such as the Uruguai district in Salvador, where the mosquito density is higher,
the microfilaraemia rate in this area is 6.249. Culex faligans were encounterd
in 909, of houses in this district. Three per cent of these Culex are infected
with microfilariae.

The incidence of microfilariae in age, sex and race confirmed previous
studies.

Treating human host, for four years with Hetrazan (Diethylcarbamazine)
in Castro Alves, the microfilaraemia rate fell, however it remains significant.

The control measures using insecticides against the adult vector were
extremely disappointing. Possible the combat against the mosquito larvae
would be more efficient if basic sanitation measures were undertaken.

Lastly is suggested that the use of the microfilaricid Hetrazan simultaneous
with the macrofilaricid Mel W might provide good results.
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