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INTRODUCAO

Assuncdo, capita da Republica do Paraguai, tem 200 km? de superficie e uma
populagdo de 248.955 habitantes, calculados para 0 ano de 1956. Tem a caracteristica de
ser urbana e rural, compreendendo esta Ultima as populagGes de Lambaré, Trinidad e
Banco San Miguel.

Em outubro de 1955 iniciou-se, em Assunc¢do, a primeira parte do Plano de A¢&o para
contrdle daleprano Paraguai, que consistiu em:

1.9) Investigacdo geral em todo o territério da Replblica, compreendendo: a) pesquisa
de casos e sua classificagdo; b) determinagdo dos focos de infecgdo e seus contactos
familiares e extra-familiares; ) determinacdo do indice leprominico.

2.°) Tratamento intensivo dos casos encontrados;
3.9) Vacinagdo com BCG, dos contactos |epromino-negativos,
4.9 Vigilancia dos contactos.

OBJETIVOS DA INVESTIGACAO
A presente investigacdo tem como objetivos principais,

Descoberta de casos incipientes, ja que os enfermos em estado avangado ou ja estéo
registrados no Departamento de Lepra, ou serdo fatalmente denunciados. Por éstes casos
incipientes chega-se a descoberta de casos contagiantes e a0 contrdle dos contactos.
Ingtituicdo imediata de tratamento para evitar sua transformagdo em novo foco de
contégio e, em casos contagiantes, para esteriliza-|os o mais rapidamente possivel.

Por dltimo, a possibilidade do estabelecimento do indice de prevaléncia e,
futuramente, o indice de incidéncia anua de casos novos, significando éste casos cuja
enfermidade se manifestou depois desta investigagéo.

EXECUCAO

Para a execucdo do Plano de Acdo foram consideradas, em primeiro lugar, as
coletividades organizadas, e, entre elas:

a) as escolas priméarias, por considerar que a idade escolar representa a de maior
susceptibilidade & infeccdo e constitui a coletividade em: que se encontra, com maior
facilidade, os casos incipientes;

b) asinstituicdes de ensino secundario e universitario;

c) 0sgrupos de conscricdo militar;
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d) funcionérios daadministragdo publica;
€) coletividades operarias;
f) o resto dapopulagéo.
CONSTITUICAO DE EQUIPE:

A equipe médica, encarregada dos exames das col etividades mencionadas, é formada
por: um médico, uma médica (ambos leprélogos) e dois auxiliares, também de ambos os
sexos. As equipes sdo assim constituidas para evitar aresisténcia ao exame, de pessoas do
sexo oposto ao do examinador. Vinte e quatro a quarenta e oito horas antes do exame os
médicos leprélogos efetuam, na intituicdo que vao examinar, uma paestra sbbre
educacdo sanitéria. Quando os médicos examinadores chegam a instituicdo, o chefe da
mesma ja tem preparada uma lista completa do pessoal a ser examinado, com suas
respectivas idades e ocupacfes. Ao mesmo tempo tem as salas preparadas para 0 exame,
uma ou duas para homens e 0 mesmo nimero para mulheres, reunindo as condigdes
requeridas paraum bom exame: boa luz e temperatura adequada.

PROCEDIMENTO

As pessoas a serem examinadas entram na sala em grupos de trés a cinco, do mesmo
sexo e de idades semehantes. Os homens despem-se totalmente; as mulheres
parciamente.

O médico examina minuciosamente a pele, alguns grupos musculares, (maos, pernas)
e nervos periféricos. Os examinandos normais recebem no ato um certificado sbbre o
estado da pele. Ante a menor suspeita de lesdio anota-se 0 nome do individuo, idade,
profissdo, domicilio, com a maior exatiddo possivel e o suspeito é enviado imediatamente
a0 Dispensario Central. Se ndo comparece, a visitadora socia toma a seu cargo atarefa de
recuperé-lo. Depois dos exames complementares é feita uma ficha: de observagdo se o
gquadro ndo é suficientemente claro, e epidemioldgica se o diagndstico de lepra ndo
oferece duvidas. Os examinados durante a pesquisa estdo registrados em arquivos
especiais no Departamento de Lepra, por sexo, idade, profissdo; os duvidosos, 0s que pas-
saram de duvidosos a positivos e 0s positivos em geral.

Desta forma foram examinadas todas as escolas primérias, forgas armadas com séde
em Assungdo, forcas policiais, reparticbes publicas, penitenciarias de homens e de
mulheres.

A tarefa de examinar os grupos de estudantes secundarios e universitarios, operarios,
empregados e banc&rios, a indlstria e o comercio, 0 servigo doméstico, profissionais
(profissdes liberais) e agricultores, foi facilitada gragas a obrigatoriedade da carteira de
salde, por lei do pais, para todos éstes grupos. A carteira é renovada cada ano, pagando-se
cinquenta guaranis de imp0sto e para concedé-las sdo feitos, sistematicamente, os exames
tuberculino-radioldgico, exame sorolégico e exame de pele. Para o controle
dermatolégico das coletividades mencionadas foi suficiente designar duas equipes de
especialistas para ainstituicdo encarregada das cadernetas de salde.

O exame do grupo chamado por convengao "resto da populagdo”, ou sgja, 0 que ndo
esta incluido nos grupos anteriormente mencionados, foi efetuado mediante exigéncia da
obrigatoriedade do exame de pele para

1.9 tOdas as pessoas que visitam o preventério, asilos, carceres, hospitais, etc.;
2.9 os que se apresentam a consulta nos Centros de Sallde em outros servicos;

3.9 os que solicitam certificado de exame pré-nupcial, que é feito ndo para impedir o
casamento do enfermo mas, para descobrir e tratar a enfermidade; e para os que solicitam
certificado com qual quer finalidade.
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TRATAMENTO INTENSIVO DOS CASOS

Todos os doentes, de qualquer forma clinica, encontrados durante a pesquisa, so
imediatamente tratados com sulfonas, nos dispensarios, sem abandonar seu trabalho,
salvo excegBes de doentes muito mutilados, ou lepromatosos que manipulam alimentos
ou trabalham em ambiente de criancas. A segregacdo este totalmente abolida; o
tratamento é ambulatdrio. Partindo do enférmo, € feito o contrdle do foco e a busca ao
possivel contagiante e aos contégios, que ficam a cargo do Dispensario Central.

DURACAO

A investigacdo dermatol6gica em Assuncdo durou 18 meses e, mesmo atua mente,
ndo podemos dizer que estgja terminada, pois o Dispensario Central executa,
permanentemente, 0 exame coletivo de peguenos grupos organizados e de nimero
bastante elevado de pessoas que comparecem voluntariamente para exame.

RESULTADO DA PESQUISA

POPULACAO EXAMINADA: Como se pode verificar no Quadro I, foram
examinados 49,5% da populacéo da Capital. Foram examinados grupos representativos
de tdda a populagdo, por idade, sexo, profissdo, condi¢do social, etc., de forma que se
pode fazer umaidéiado estado da endemia leprosa na Capital da Republica.

DOENTES POR MIL EXAMINADOS: Do exame dos grupos mencionados se
depreende que 3% o déles sofre de lepra (Quadro 2).

DISTRIBUICAO POR IDADE: No quadro 3 podemos observar o aumento
progressivo da media de prevaléncia de doentes, paralelo ao da idade ate chegar aos 65
anos emais.

PERCENTAGEM DE FORMAS CLIiNICAS: De 381 doentes fichados durante a
pesquisa, 39,64% apresentavam forma clinica Tubercul6ide, 29,98% Indeterminada,
28,3% L epromatosa e 2,09% | ndeterminada pré-lepromatosa. Ver Quadro 4.

Nota-se, portanto, uma predominancia de formas benignas (tuberculdides) e
incipientes (Indeterminadas).

POR PROFISSAO: No Quadro 5 podemos observar o elevado nimero de doentes
em certos grupos ocupacionais, como Servico Doméstico (8,9%0), Forcas policiais
(7,2%0) e operarios (5,7%0).

Em compensacdo, os grupos correspondentes a Escolares e Exército apresentam
meédias muito baixas (1 e 0,99%0 respectivamente).

Merece mencdo especial o chamado "resto da populagdo”, grupo que ndo esta
compreendido em nenhum dos mencionados acima e que foi examinado nos Centros de
Salide para obtenc&o de certificados de visita, pré-nupcial, paraviaar e antes de qualquer
outra consulta nos mesmos Centros de Salide.

CONCLUSOES
Dos dados obtidos pela pesquisa dermatol égica conclue-se que:
1) A médiade Lepraem Assungdo, Capital da Republicado Paraguai, € de 3%0;
2) Observa-se maior nimero de enfermos dos 65 anos em diante;

3) Predominam o tipo clinico Tuberculdide e o Grupo Indeterminado sbbre as
demais formas clinicas.
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QUADRO 1
POPULACAO DE ASSUNCAO E TOTAL DE EXAMINADOS. (1956)

l l
Populacdo 4 Examinados li %
248.955 [ 123.382 ; 49.5
|
QUADRO 2

EXAMINADOS EM ASSUNGCAO E POSITIVOS ENCONTRADOS. (1956)

K (
Examinados j Positivos ; G0
|
123.382 g 381 3
\
QUADRO 3

EXAMINADOS, DUVIDOSOS E POSITIVOS, POR IDADE. (1956)

\ | \
Tdade | Total Ex. | Duvidozos , o0 |  Posit.

t Yo
r ( i

0-6 1‘ 5.371 \\ 22 \\ 4 Q 1 } 0.18

7-14 | 39.919 E 412 " 10.3 6 43 il 1
15-24 | 34652 | 403 | 116 | 90 | 25
25-34 1 20.745 ]\ 165 g 7.9 ]t ¢0 ;\ 43
35-49 \ 15.401 \\ 149 \\ 9.6 g 90 { 5.8
50-64 } 6.049 !L 60 [| 9.9 4‘1 47 || 7.7

65 e mais % 1.245 } 16 128 \\ 20 [q 16.
TOTAL }[ 123.382 |’ 1.227 !i 9.9 E 381 ')! 3.

\ I 1 | {
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QUADRO 4

ASSUNCAO. (1956)
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|
Formas clinicas | N.2 Total ; o
|
Tuberculdide \ 151 ‘\ 39.63
‘ \
Indeterminado ‘\ 114 I{ 29.98
|
Lepromatoso ‘\ 108 ‘\ 28.3
|
Indeterminado pré- ! |
lepromatoso ‘\ 8 ‘\ 60°2
Bordeline \ — | —
\ |
QUADRO 5
DISTRI BUlCAO POR OCUPA(;AO, DOS DOENTES ENCONTRADOS. ASSUN(;AO.
(1956)
| T ]
Ocupagio | Exam. | Duvid. “ Yo Posit. I’ .0
\ L
1 l ] |
Servigo doméstico | 4.359 \I 91 Ll 20 39 \! 8.9
|
For¢as policiais ‘\ 1.783 | 80 |\ 44.8 13 ﬁ 7.9
Operarios | 25.148 180 ! 7.1 144 | 5.7
| i
Agricultores E 1.432 6 4.1 8 {1 5.5
Reparticdes pu- | ‘ |
blicas | 2.820 73 26 15 I 5
|
Penitencidrias | 908 | 5 5.5 3 % 3.3
‘ i
Comerciantes e ! !
industr. 3.972 38 9.5 13 1 3.2
|
Empregados ban- | |
carios, Ind., | f \
comércio 18.293 191 | 10 47 1 25
' f |
Profissionais 4.108 11 ; 2.6 7 . 1.7
Estudantes sec. e | i
univers. 10.245 56 f 5.4 15 1.4
l
Exéreito 5.546 55 9.9 6 ]1 1.
l
Escolares | 41.040 420 [ 12. 41 ! 0.99
| ’ | l
Resto da popu- | | l
lagio 3.728 | 21 | 5.6 30 | 8.




infiltragcao gorduroso

apds medicagdo hepatotrépice

FORMULA: Cada colher das de sobremesa (10 cm®) contém:

Colina basica (sob forma de citrato tricolinico) .. 1,50 g

Acetil Melionina ... ..cii i il 0,36 g
Inositol «..vvieeiannes criiiiiias e e 0,20 g
Yitamina B12 (..., ... e e 10 meg.
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RUA CARLOS GOMES, 924 — SANTO AMARO (SAQO PAULO)



