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1 —INTRODUCAO

Destinando-se o presente relatério a um congresso
de medicina humana, é evidente que os assuntos a
tratar devem respeitar fundamentalmente & doenca-
~do-sono. Atendendo, entretanto, as relacbes estrei-
tas que existem, sob varios aspectos, entre essa grave
protozoose humana e as tripanossomiases dos animais,
terdo estas, evidentemente, de ser consideradas, todas
as vezes que houver de se abordar o problema respei-
tante a intercorrelacdo dos dois grupos de parasitoses
e também porque as tltimas tornam inaproveitavel,
ainda. cerca de 1/4 do continente africano.

Ao estabelecer-se o plano geral do relatério a
elaborar sobrz as tripanossomiases africanas, é claro
que a maior dificuldade surgida disse respeito & limi-~
tacdo do tempo para assunto de tanta vastiddo. Por
outro lado, embora seja estabelecido pelo regulamento
dos Congressos que a exposicdo do relator se deve
basear nos relatérios dos co-relatores, verificou-se a

(Recebido para publicacdo em Marco de 1964)
)

COuLblhv93.1(6)

impossibilidade de assim se proceder perante a quase
certeza de os ltimos ndo serem recebidos em devido
tempo para esse fim. Nesta conformidade, foi tomada
a deliberagdo de se seleccionarem os assuntos que
malis interessaria expor e de os distribuir por per-
sonalidades qualificadas, competindo ao relator essa
distribui¢do de tarefas e a apresentacdo do tema na
generalidade.

De acordo com este plano, caber-me-a iniciar a
apresentacdo do assunto, para o que considerei os
sequintes aspectos do problema: a) significado actual
das tripanossomiases, aludindo em primeiro lugar ao
diagnéstico e depois & sua distribui¢do, prevaléncia,
letalidade e factores condicionantes da ‘endemia;
b) colaboragéo internacional; c¢) perspectivas futuras.

Como assuntos mais especializados e, portanto,
merecendo um tratamente particular, considerar-se-do
Os respeitantes aos vectores, aos agentes causais e a
epidemiologia e profilaxia, que serdo tratados, res-
pectivamente, pelos Drs. Forp, LumspEN e RicHET,
cuja autoridade internacional nas matérias em ques~
tdo os credita para tarefa de tanta responsabilidade.

As comunicagdes livres sobre tripanossomiases,
ndo podendo enquadrar-se, como é ébvio, neste plano
geral preestabelecido, terdo de
a parte,

ser consideradas

2 — SIGNIFICADO ACTUAL DAS TRIPANOSSOMIASES
HUMANAS AFRICANAS

O significado de que se reveste para a comuni-
dade uma dada endemia deve avaliar-se pela sua
distribuigdo, prevaléncia e gravidade das manifesta-
¢des a que da lugar. Na base, porém, desse estudo

(*) Trabalho apresentado pelo autor aos VII Con-
gressos Internacionais de Medicina Tropical e Malaria (Rio de
Janeiro, 1 a 11 de Setembro de 1963), na qualidade de relator
para as Tripanossomiases Africanas. |
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apresentam-se os meios de diagnéstico, pois os resul-
tados obtidos dependem do rigor com que se iden-
tifique a doenca, pelo que sera este o primeiro aspecto
sob que irei considerar o assunto. Demais, o rigor
do diagnéstico apresenta-se do maior interesse epide-~
miolégico = clinico: epidemiolégico, pela urgéncia
em descobrir precocemente fodos os casos que pPos-
sam actuar como reservatérios; clinicos, pela urgén-
cia em tratar precocemente fodos os doentes e porque
dessa precocidade depende muitas vezes o sucesso
da cura. Além disso, s6 por um diagnéstico preciso,
precoce e rapido sera possivel controlar o tratamento,
particularmente com vista a revelar as recaidas e a
seguir a evolu¢do da doenga.

A importancia do aperfeicoamento dos métodos
d= diagnéstico avulta ainda, em face da necessidade
de se descobrirem precocemente os casos porventurz
obscurecidos pela pentamidinizacdo profilactica.

E para considerar além disso, que o diagnéstico
para fins epidemiolégicos impde a identificacdo pre-
coce da doenca, conforme o sexo e a idade, o que
exige o exame sistematico periédico de toda a popula-
¢do, objectivo 's6 possivel de conseguir-se através
duma assisténcia rural perfeita e duma cooperagio
integral de todos os habitantes.

2.1.— Diagnéstico — Em dois grupos podemos
incluir os métodos especificos de diagnéstico da
doenga-do-sono e das tripanossomiases em geral:
o primeiro grupo incluird os meios tendentes a pér
em evidéncia o tripanossoma, enquanto no segundo
se incluem as provas de diagnéstico imunolégico
Os processos tendentes a seguir a evolucdo e estado
da doenga, sobretudo pelo exame do liguor, conti-
nuam, evidentemente, a manter todas as suas indi-
cagoes.

2.1.1. — Métodos tendentes a revelar a presenca
de tripanossomas — A base do diagnéstico da doenca-~
~do-sono é aminda hoje a pesquisa directa de tripa-
nossomas, para o que se deve utilizar um método
prético, preciso e de resposta rapida, recorrendo-se
com esse fim ao exame directo do sangue a fresco,
em gota espessa e em camada delgada ou apés con-
centracdo dos tripanossomas no mesmo sangue obtido
por puncdo venosa. Idénticas pesquisas se poderdo
fazer nio suco ganglionar e no liguor, quando ha jus-
tificagdo para as realizar. Também nalguns casos o
exame da medula 6ssea pode revelar tripanossomas
que ndo foram wevidenciados no sangue.

Sempre que houver fortes suspeitas clinicas e o
primeiro exame dos produtos referidos for negativo,
¢ evidente que deve proceder-se & sua repeticéo.

’

A parte as pesquisas assim efectuadas, pode ainda
recorrer-se a cultura do sangue, liquor, medula éssea
e suco ganglionar e a sua inoculagdo em animais, diz
entre os quais o ratinho e o rato branco tém permitido
revelar diversos casos, enquanto que o hamster
parece apresentar lesdes nervosas semelhantes as do
homem. Estes métodos sdo considerados, porém, ja
menos praticos e ndo justificaveis, por isso, nos
inquéritos epidemiolégicos, mas apenas em meio hos-
pitalar, e sempre que o caso justifique a utilizagdo
de todos os recursos para o diagnostico. Deve
dizer-se, entretanto, que a inoculagdo aos animais
emferma dos mesmos defeitos e falta de precisdo que
>ncontramos no homem para revelar os tripanosso~
mas no seu sangue, além de exigir um biotério bem
organizado, Talvez que @ cultura em tecidos e no
embrido de galinha conduza a melhores resultados.
Quanto a hemocultura, é evidente que os maiores
cuidados devem ser tomados, particularmente quanto
31 inactivacdo do sangue, usando para isso substan-
cias anticomplementares, como é o acido polivinil-
~sulfarico (PVSA) (1), produto que tem, além disso,
a vantagem de ser anticoagulante e ndo letal para
os tripanossomas. Deve também considerar-se que
nem todas as estirpes de tripanossomas sdo possivel-
mente cultivaveis, mas situa¢Bes ha, por outro lado,
em que s6 a hemocultura permitira o diagnéstico,
>mbora com resultados tardios. Realmente, nalguns
casos somente ao fim de trinta dias ha um bom
desenvolvimento, o qual é dependente, alias, da
quantidade de inoculum semeado e sua rigueza em
tripanossomas.

Na pratica e nos inquéritos epidemiolégicos &
ainda a gota espessa. pela sua facilidade de execucéo
> bons resultados, o método aconselhavel, mas, como
¢ obvio, s6 é eficiente se aplicada periddicamente a
oda a populacdo da area de endemia. A conservacdo
~e tripanossomas vivos e virulentos em amostras de
sangue mantidas em neve carbénica e transportadas
assim para o laboratério é também um bom método
a utilizar para estudos biolégicos do agente causal.

Entretanto. julgo que seria desejavel tentar intro-
duzir também na rotina o xenodiagnéstico, que téo
interessantes resultados da na revelacdo da doenca-
-de-Chagas, para o que seria desejawvel generalizar
as culturas das espécies vectoras de glossinas. Penso
que tal cultura ndo oferecerd grandes dificuldades.
Na verdade, quanto & G, morsitans, venho mantendo
no meu laboratério em Lisboa uma colénia desta
‘espécie a partir de pupas recebidas de Mogambique
lque vai j& na 20.* geragdo, o que é muito animador,
porquanto penso que é o maior periodo alcancado
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até hoje numa populagio auténoma sem que sz
verifiquem sinais de degenerescéncia da populacio,
embora se tenham notado apreciaveis oscilagdes no
decurso dos anos (fig. 1). O xenodiagnéstico é tanto
mais para defender quanto é certo que as glossinas
se podem infectar com sangue tendo uma parasitemia
inferior & que permite revelar o exame microscépico
corrente, embora tenha contra ele o facto de ser
escasso o numero de glossinas que se infectam. Esta
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Assim, computando, em severas condicdes climéaticas,
a média da vida dos machos em 6 semanas e a das
fémeas em 9, estas ultimas manterdio a infeccao
depois de decorrido o periodo dz 3 semanas de desen-
volvimento dos tripanossomas por um prazo de tempo
em média duas vezes superior ao dos machos.

No entanto, ASHCROFT (5) refere, confirmando
as cbservagbes de outros autores, que nas mesmas
condi¢des de experiéncia executada no laboratério
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Fig. 1 — Evolugdo duma populacdio de Glossina morsitans, mantida na cadeira de Entomologia e Helmintologia
do lnstituto de Medicina Tropical de Lisboa, a partir de 43 adultos obtidos de pupas provenientes de
Mocambique, de 19 de Setembro a 20 de Outubro de 1959

dificuldade podera talvez resolver-se procurando e
cultivando uma estirpe de Glossina mais susceptivel
e estudando bem os elementos que possam interferir
na sua infec¢do, como sejam a temperatura, a humi-
dade do ambiente e a-idade do insecto, pois se sabe
que as mais jovens se infectam mais facilmente (2),
além de outros factores ligados com o estado dos
tripanossomas (3).

Também, quanto ao sexo, diz WILLET (4) que as
fémeas tém uma longevidade maior do que os machos.

Tinde. de Tanganhica, «uma propor¢do mais alta de
machos do que de fémeas de G. morsitans se infectou
com o T. rhodesiense e T. brucei» e que «em todas
as experiéncias as fémeas morreram mais cedo do que
os machos», o que parece estar em desacordo com as
conclusdes de WILLET e prova, pelo menos, que
existe certa diferenca no comportamento das glossi-
nas como vectoras, em relagdo ao sexo.

Porém, s6 através da evolugio dos tripanossomas
nas glossinas mantidas no laboratério serad possivel
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precisar devidamente os factores que influem na sua
infeccdo, assunto ainda mal esclarecido.

Sabe-se bem, na verdade, que, ao tentar-se infec-
tar 'as glossinas, apenas uma escassa percentagem
permite o desenvolvimento dos tripanossomas até a
fase metaciclica. Porém, como o que nos interessa,
para fins de diagnéstico, é verificar se ha ou nao
tripanossomas no sangue, é evidente que bastara
tentar conseguir a infeccio por tripanossomas apenas
na fase de evolugdo intestinal, antes de chegarem a
fase metaciclica.

Além disso, a inoculacdo do sangue a examinar
por via rectal nas glossinas deve considerar-se tam-
bém um meio digno de ser utilizado.

De interesse para o diagnéstico é ainda identi-
ficar nfo apenas o portador de tripanossomas mas
também averiguar se o mesmo se apresenta com
doenca e qual a sua fase de evolugdo, pois isso nos
da indica¢des de interesse para avaliar da marcha,
gravidade e outras caracteristicas da endemia.

Entretanto, apesar do aperfeicoamento dos méto-
dos de diagnéstico, avaliam-se ainda em 10 a
25 % (1) os casos que ndo sdo diagnosticados, o
que contribui para explicar os focos residuais e jus-
tifica a exigéncia de meios ainda mais precisos de
diagndstico do que os actuais.

2.1.2. — Métodos de imunodiagnéstico — Embora
se tivessem feito através dos tempos numerosas tenta-
tivas para se conseguir o diagnéstico das tripanosso-
miases por meio de provas seroldgicas, como fossem
a R.F.C. (a mais creditada, posto que possa levar a
resultados contraditérios, por falta dum antigénio
capaz), la de aglutinacdo, a de precipitacdo, a de
neutralizagdo e a de difusio em gelose, ndo se con-
sequiram ainda resultados suficientemente satisfato-
rios para que em qualquer delas se possa basear a
identificacdo da doenca.

Parece, entretanto, que a hemaglutinacdo podera
ser chamada a dar bons resultados, sendo de prever
que a imunofluorescéncia se deverad revelar também
de utilidade, tanto para o diagnéstico como para a
identificacdo das espécies
mamiferos e wectores.

Quanto as provas mais recentes, visando as glos-
sinas, deve dizer-se que foram reveladas aglutininas
antitripanossomas no sangue ingerido por esses insec~
tos até ao 4.° dia sobre a infeccdo [EATRO. In (6)].
Também os resultados encorajantes wobtidos com a
imunofluorescéncia na pesquisa de 7. cruzi, posto
que inferiores aos da R.F.C. fazem prever que o
método seja de interesse para o diagnostico das

de tripanossomas nos

tripanossomiases africanas (1). As provas serologicas
nédo especificas, como a da auto-aglutina¢do dos glo-
bulos vermelhos, a formol-gelifica¢do, etc., sdo, evi-
dentemente, excluidos deste grupo de métodos, dada
a sua falta de especificidade.

Recentemente também MATERN e cols. (7) e
outros verificaram, através do exame imunoelectrofo-
rético, sequndo a técnica de GRABAR e WILLIAMS (8),
um aumento notavel na macroglobulina sérica P,
revelavel por electroforese na doenga por T. gam-
biense, a qual se obszrvaria, porém, sOmente, mas
em fraco grau, na lepra e oncocercose. Tal meio de
diagnéstico teria permitido o diagnéstico de casos
ndo revelaveis por outros métodos, além de controlar
a terapéutica, pois a proteinemia wvolta ao normal
depois do tratamento (9), além de ter interesse epi~
demiolégico, ja que permitira definir o caracter evo-
lutivo dos focos (10).

O Dr. MaTtTeErRN {11) notou ainda nos doentes
do 2.° periodo um aumento notavel da macroglobu-~
lina B, no L.C.R,, que seria especifica desta para-
sitose, mas que exprimiria antes uma reaccao infla-
matéria.

Parece também natural que se desenvolva um
certo grau de toleréncia aos nas
populagdes atingidas pela infeccdo através dos anos,
o que, alias, é provado pela maior resisténcia que lhe
oferecem os habitantes das
resisténcia susceptivel, porém, de desaparecer sob a
influéncia de doencas intercorrentes. Desta forma,
parece justificavel que esse estado se denomine antes
como resisténcia ndo especifica, por analogia, alias,
com o resultado da experiéncia nos animais.

tripanossomas

regides de endemia,

Entretanto, verifica-se que & dificil pér em evi-
déncia anticorpos na doenca-do-sono e por isso o
problema da imunidade nesta afeccdo exige novos e
aprofundados estudos. Muito
particularmente, ‘as razbes da resisténcia ou ndo
susceptibilidade do homem ao T. brucei, da relativa
imunidade das populacdes da Africa Ocidental ao
T. gambiense e do parentesco antigénico existente

importaria definir,

entre as diversas espécies de tripanossomas, em espe-
cial dos que sdo classificados como polimorfos. Neste
sentido é para considerar que ja foi possivel imu-~
nizar ratos e carneiros com antigénio formolizado
contra espécies homélogas, sendo de considerar a
possibilidade da vacinagfo, por meios ainda a pre-
cisar, na luta contra as tripanossomiases. Entretanto,
grandes mistérios envolvem ainda os factores que
condicionam o poder patogénico e wstrutura anti-
génica dos tripanossomas e bem assim wos relativos
ao poder de defesa dos organismos infectados,

ror n
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assunto para o qual os estudos da infeccio experi-
mental dos animais no laboratério nio tém dado
contribuicdo digna de nota. Isto resulta, em grande
parte, da variacdo antigénica (11) que neles sofrem
as estirpes inoculadas, a que corresponderiam tam-
bém grandes variagdes no tipo dos anticorpos pro-
tectores.

Também se sabe que o sangue de certas pessoas
lisa os tripanossomas dos meios de cultura, sem que
isso signifique que sdo imunes, Em relacio com este
fenémeno seria de grande interesse esclarecer se a
resisténcia que se constata in vivo aos parasitas
¢ o resultado duma accéo litica directa do soro ou
da fagocitose resultante da semsibilizagdo dos tripa-
nossomas pelos anticorpos. Com o mesmo assunto se
liga o problema respeitante ao mecanismo das recai-
das, pois ndo se sabe se estas sio devidas a uma
seleccdo de estirpes, se a uma adaptacio aos anti-
corpos, pelo que seria de grande interesse averiguar
se os tripanossomas responsaveis sdo capazes de
produzir enzimas que destroem os anticorpos, duma
maneira 'analoga aquela pela qual os Staphylococcus,
por exemplo, sdo capazes de resistir & acgdo da peni-
cilina, produzindo penicilinase.

Também seria vantajoso averiguar em que medida
as estirpes de tripanossomas responsaveis pelas recai-
das, %, portanto, fugindo & ac¢io dos anticorpos,
conservam este caracter por passagem através das
glossinas.

A possibilidade de que estirpes possam modifi-
car-se por factores que nos escapam, nas suas carac-
teristicas biolégicas e patogénicas, nio deve também
perder-se de vista. Assim é que no Quénia, onde
desde sempre se referiu apenas a forma gambiense,
foi referida, a partir de 1940, a forma rodesiense,
como resultante possivelmente duma modificacio
biolégica da primeira (13). E possivel que o estudo
quimico das varias estirpes, como se vem fazendo
ja para o T. brucei, em que se tem verificado grande
riqueza em fosfolipidos por métodos cromatogra-
ficos, possa contribuir para o esclarecimento do
assunto (12).

2.2. — Distribuicdo — Pode dizer-se que, nas suas
linhas gerais, a &rea de incidéncia das tripanosso-
miases humanas africanas se tem mantido estacio-
naria e continua delimitada aproximadamente pelos
paralelos de 15° de latitude norte e 15° de latitude sul.

Ali, porém, a parasitose nio se apresenta, como
¢ sabido, uniformemente distribuida e tem sofrido, no
decurso dos anos, algumas alteracdes na sua distri-
buicdo acerca da qual o relatério da conferéncia de

peritos da O.M.S. realizada em 1962 em Généve (14)
e o relatério (6) da dltima reunifio do Comité Inter-
nacional de Investigacio sobre Tripanossomiases
(CS.LR.T.) nos da informagdes da maior actuali-
dade. Verifica-se, porém, que, ndo obstante o carac-
ter aparentemente estatico da &rea de distribuicio
das glossinas, que envolve cerca de 11 milhdes de
quilémetros quadrados, se vém observando numa ou
noutra zona recrudescéncias epidémicas cuja impor-~
tancia ndo deve ser por qualquer forma menospre-
zada. Assim é que na Repiblica do Mali se tem
registado ultimamente (15) uma recrudescéncia da
doenca, devido ao estreito contacto homem-glessina,
ali favorecido pela permanéncia dos focos de G. pal-
palis gambiensis, pela natureza das culturas locais,
propicias a esta espécie durante todo o ano, e pelas
deslocag¢des continuas das populagbes e suas activi-
dades agricolas especiais.

Também, pelo estreitamento do contacto homem-
-mosca, se tem registado nos wltimos anos um
aumento da dispersdo e incidéncia do T. rhodesiense
nas margens nordeste do lago Vitéria. As continuas
deslocagdes da populacio do Sudso, sobretudo para
o distrito de Busogo (Uganda), onde em 1961 se
registou o maior nimero de casos desde 1942, se
atribui a recrudescéncia na doenca-do-sono ali veri-
ficada.

E evidente que estreitamente relacionada com as
tripanossomiases africanas se apresenta a distribuicio
das glossinas vectoras, pelo que ndo se pode con-
siderar o primeiro aspecto do problema sem se conhe-
cer o segundo.

Para a apreciagdo da presenca, densidade e
estado evolutivo da populagio glossinica, os métodos
a usar devem variar naturalmente com os habitos das
espécies, mas, quanto a G. palpalis palpalis, porém,
tenho de encarecer o sucesso com que actuam as
armadilhas Morris, como tive ensejo de apreciar na
recente campanha da ilha do Principe, de 1956 a
1958.

A determinacdo dos indices armadilha/semana e
armadilha/més e outros indices relativos aos varios
aspectos da populagdo de glossinas revelou-se, ali,
na verdade, do maior interesse epidemiolégico (qua-
dro 1) para seguir a evolugio daquela espécie de
tsé-tsé, particularmente quanto a sua distribuicio e
densidade (16 e 17).

Além do conhecimento da distribuicio das glos-
sinas numa dada popula¢do, importa apreciar os
outros aspectos que nos rewelem o seu significado
evolutivo e nesse sentido alguns indices referentes a
idade, & nutricdio e a gravidez se mostravam também
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Quabro I

Evolugcdo mensal do indice armadilha/més durante a campanha de erradicagdo da Glossina palpalis palpalis
na ilha do Principe (1956-1958) nas oifo zonas em que dividimos o territério

Més (1) l 1 2 3 4 5 6 7 8

1956 ‘
2 635 = 1631 1774 69 7 0 103
Maio B, it g 6,967 A 6,967 16,774 5,806 1,161 1,483 8,258
373,211 3 234,103 105,756 11,884 6,029 0,000 12,472
29511 5205 12775 1 836 61 395 52 74
Junho . . . g 94,533 33,333 115,933 90,000 24,333 46,333 62,333 75,183
238,128 135,783 110,106 20,400 2,506 8,525 0,834 0,984
20 945 5 237 7357 1179 213 90 32 11
Julliogakests s g 261,967 98,548 346,064 185451 | 75854 52,000 74,000 107,225
79,953 53,648 21,258 6,357 | 2,959 1,730 0,432 0,102
18 408 10812 4014 1421 | 109 69 20 8
Agosto. . . . . g 423,000 218,161 420,000 331,032 120,645 52,000 74,000 136,645
43,5117 38,454 9,577 4,292 0,903 1,326 0,270 0,058
11079 7887 21706 1264 192 84 10 6
Setembro . § 496,666 658,833 420 000 414,000 162,400 52,000 74,000 189,000
22,306 11,971 6,207 3,053 1,518 1,615 0,135 0,043
/ 4333 1681 1164 508 480 32 21 1
Oils absumisy e ety 703,000 420,000 430,451 359,000 52,000 74,000 139,000
| 8142 2,374 2771 1,180 1,337 0,615 0,283 0,007
3 447 1266 822 221 97 1283 122 11
Novembro. s Mot g 546,000 708,000 420,000 444,000 518,366 193,566 81,333 139,000
6,313 1,788 1,957 0,497 0,186 6,627 1,500 0,078
1610 1163 529 161 141 287 216 6
Dezembro. . . . g 556,967 721,870 420,000 444,000 549,000 308,322 322,000 139,000
2,890 1,611 1,242 0,362 0,256 0,930 0,670 0,043

1957 l
4992 327 226 163 115 187 109 0
Janeiro. . . . . g 562,000 758,000 420,000 444,000 549,000 414,258 492,000 189,000
0,750 0,431 0,538 0,367 0,209 0,330 0,221 0,000
185 174 130 99 89 66 82 82
Fevereito . . . . . g 562,000 758,000 420,000 444,000 549,000 422,000 492,000 139,000
0,329 0,229 0,309 0,222 0,162 0,156 0,166 0,589
114 78 55 39 38 59 154 35
Mar¢o « + v .+ s § 562,000 758,000 434,838 444,000 549,000 422,000 613,838 257,580
0,202 0,102 0,126 0,087 0,069 0,139 0,250 0,135
45 21 30 37 19 43 144 10
A beiliandd h i 562,000 758,000 440,000 444,000 549,000 422,000 859,266 343,000
| 0,080 0,027 0,068 0,083 0,034 0,101 0,166 00,28

(1) Para cada més, a primeira linha significa o nimero de glossinas capturadas pelas armadilhas, a segunda linha indica o
nimero médio de armadilhas que actuou durante o més e a terceira linha é o indice armadilha/més.
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Quabro II

Indices epidemiolégicos referenfes a Glossina palpalis palpalis que se revelaram de grande inferesse na
campanha de erradica¢do daquele insecto na ilha do Principe (1956-1958)

Indices referentes a idade

Namero de glossinas dos graus etdrios I 11111V
Nimero total de glossinas examinadas

fndice etario (I. B.) = >< 100

1 >< NI 4 2 >< NIl + 3 > NIl 4 4 > NIV
Namero de glossinas dos graus etdrios [+ II 4+ I IV

Valor etdrio médio (V. E. M.) = > 100
[ndice métrico etario (. M. E)=1. E. < V. E. M.

Indices referentes ¢ nutrigio

Nimero de glossinas dos graus de nutricdo 14 11 + Il 4 IV 2

indice de nutrigdo (I. N.) = 100

Nimero total de glossinas observadas

I+ NI 42 >< NII 4 3 >< NIlI 4 4 > NIV
Nimero de glossinas dos graus de nutri¢do 14114 I 4-1V

Valor médio de nutri¢do (V. M. N.) = > 100

fndice métrico de nutricdo (I. M. N.) =1 N.><V. M, N.

Indices referentes a gravidez

Namero de glossinas dos graus de gravidez 1 41141l 41V e

fndices de gravidez (1. G.) = 100

Nimero total de glossinas observadas

I>< NI+ 2 >< NIl 48 > NIl 4 4 =< NIV t
Nimero de glossinas dos graus de gravidez I 4 11 4 11 -1V

Valor médio de gravidez (V. M. G.) = 100
Indice métrico de gravidez (. M. G) =1 G. < V. M. G.

Indices de captura

Nimero de glossinas capturadas por dia

i ilha/dia (I. A. D.) =
Indice armadithadia ( ) Niimero médio de armadilhas actuando por dia

Nimero de glossinas capturadas por semana

Indice dilh LARS =
it ) Namero médio de armadilhas actuando por semana

Nimero de glossinas capturadas por més

indi ilha/més (L A. M.) =
pdicey ammatlina s | ) Niimero médio de armadilhas actuando por més

Nota. — O némero médio de armadilhas por semana ou por més & obtido dividindo o somatério dos dias em que cada armadilha
actuou, durante a semana ou més em quest@o, pelo nimero de dias respectivamente da semana ou més a que corresponde.
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blemas dificeis de resolver, pois carecemos ainda de
meios exequiveis e praticos para lutar contra tais
insectos e, portanto, para impedir o seu avanco.

Ao considerarmos a distribuigdo das glossinas é
evidente que importa aludir néo apenas a sua pre-
senca como também a sua infecgdo por tripanosso-
mas patogénicos para o homem, mas sobre este
assunto deve referir-se que também carecemos de
métodos precisos para se fazer o diagnéstico dife-
rencial das varias espécies do tipo polimorfo, qual-
quer que seja a sua face evolutiva e o habitat que
ocupem.

Além disso, ha que considerar, sob este mesmo
aspecto, a relagdo entre o poder patogénico das espé-
cies de tripanossomas e as espécies de glossinas
veictoras.

Assim é que se tem verificado que os bovinos,
por exemplo, podem ser resistentes a certos tripa~
nossomas transmitidos por determinadas glossinas,
mas revelam-se sensiveis aos mesmos protozoarios se
forem transmitidas por outras espécies vectoras, Isso
foi averiguado com os bovinos infectados do Maputo,
ao sul de Mocambique. onde se revelaram resistentes
ao T. congolense e ao T. vivax transmitidos pela
G. austeni e G. brevipalpis, mas se mostraram
extraordinariamente sensiveis, morrendo em poucos
meses, aos mesmos tripanossomas do norte, onde
sdo transmitidos pela G. morsitans. Pretende-se
explicar tal facto, admitindo que esta espécie aumen-
taria e viruléncia dos referidos tripanossomas (18).
Bovinos n#o infectados de outras areas e intro-
duzidos no Maputo mostraram a mesma resistén-
cia que os animais da regifo, o que prova que as
estirpes de tripanossomas ai existentes néo sio real-
mente patogénicas para esses animais. Creio, em
face destes resultados, que o problema da resistén-
cia dos bovinos do sul de Mogambique é diferente do
que respeita a resisténcia natural do gado n’dama,
em comparag¢do com o zebu.

Admite-se, também, que a transmissdo pela
G. palpalis pode modificar a viruléncia do T. rho-
desiense, que se comportard entio nas suas manifes-
tagdes como o T. gambiense, embora a mesma espécie
de Glossina tenha sido encontrada infectada na
Natureza (Uganda) com o T. rhodesiense, Deve
recordar~-se ainda que a G. pallidipes foi encontrada
infectada na Uganda com o T. rhodesiense.

No que respeita as tripanossomiases dos animais
domésticos que possam ter relagcdo com as tripanos-
somiases humanas, ou sejam as devidas aos tripanos-
somas do grupo brucei, verifica-se que na maioria
dos territérios nfo é essa a espécie predominante

nos animais (19), pois os infecta numa taxa geral-
mente ndo superior a 2 %, enquanto o 1. congolense
os infecta em cerca de 65 % e o T. vivax em 20 %.
Alias, o T. brucei é menos patogénico para os
bovinos.

Nenhuma relagdo foi notada entre a prevaléncia
da infecgdo pelo 7. brucei dos animais domésticos e
a doenga-do-sono de qualquer tipo. N&o esquecer,
entretanto, que o Tragelaphus scriptus ja foi encon-
trado infectado com o T. rhodesiense e que, como ja
se verificara em 1911-1914 na ilha do Principe (20)
e mais recentemente na Nigéria, o porco é um ani-
mal de elei¢do para o T. gambiense,

2.3. — Prevaléncia — O segundo aspecto que
importa considerar para se avaliar do significado da
endemia respeita a sua prevaléncia. Sob este aspecto
ha, porém, que encarar a possibilidade de haver por-
tadores de tripanossomas sem doenca ou com doenca
e que esta situacdo se pode verificar com qualquer
espécie daqueles protozoarios, Também, ao estu-~
dar-se a prevaléncia da doenga, ndo devem esque-
cer-se os factores que a condicionam e que sio fun-
damentalmente ligados ao grau do contacto homem-
~mosca.

Apreciando a evolucdo da doenca-do-sono, deve
dizer-se que se tem notado uma redugfo geral do
ntmero de casos na forma gambiense, os quais bai-
xaram de 53408 em 1948 para 14 874 em 1957, ou
sejo. de 7 a 2 para 10000 habitantes (21). Para a
forma rodesiense o niimero de casos foi, para os anos
referidos, respectivamente, de 1089 e 1240, Urlti-
mamente, porém, tem-se notado uma baixa aprecia-
vel na prevaléncia da dltima forma da doenca em
certas areas, como Mocambique, pois ai o niimero
de novos doentes, que se mantinha ha anos em volta
de 200, atingiu apenas 52 em 1962, contra 167
em 1958, Também na Niassalandia os casos de
doenga~do-sono sdo hoje raros. Na maioria, porém,
dos territérios da Africa Oriental a situacio tem-se
mantido estacionaria, enquanto noutros se tem exa-
cerbado, como aconteceu no Tanganhica, onde se
verificou uma epidemia extensa em 1960, e no Qué-
nia, onde no distrito do Nyanza Central se registou
em 1963 uma recrudescéncia notavel da endemia.

A forma gambiense continuou também a redu-
zir-se, e assim é que no Suddo o niimero de casos
foi somente de 12 em 1961-1962, em Angola houve
apenas 16 novos doentes em 1962, contra 4318
em 1949, donde a redugio da prevaléncia de 4,77 %
para 0,004 % (quadro m e fig. 2), enquanto no
Congo Belga o indice de novos casos (LN.C.) pas-
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Quabro III

Casos novos de doenga-do-sono em Angola
(CarDOSO DE ALBUQUERQUE, 1963)

sou de 0,09 % da populagdo em 1948 para 0,006
em 1959. Também no Senegal houve uma incidéncia
anual de 0,03 % em 1960 e 0,016 em 1961, enquanto

Nos distritos

na Guiné Portuguesa (500 000 habitantes) o menor

o e e, Nc;s‘:::;:s g nimero de casos novos foi registado até a data
-Norte e Luanda (z) em 1962, com 335 contra 418 em 1961, e o méaximo
de 2169 em 1952 (quadro v e fig. 3).
1949 4260 58 4318 Nalguns pa‘ses, porém, a situagdo parece man-
}g;? 23; ﬁ ?é?g ter-se estacionaria ou apresentar certa recrudescén-
J
1952 848 141 989 cia, como aconteceu na Uganda, com 238 novos casos
1953 255 1081 1286 nos primeiros 10 meses de 1961.
1954 194 803 997
1955 144 871 1015
1956 182 236 418 Quapro IV
Lo A i 177 Casos d> doenga-do-sono registados na Guiné desde 1951
Sk 2} i o (Coutnto pa Costa, 1963)
1959 20 12 32 ;
1960 31 32 63
1961 4 10 14 ; ¢
1962 14 2 16 opillitin e Indice de tripa- Indice
Anos nossomas em cir- | de evolugio
observada doentes novos I
culagdo nervosa
(a) Area controlada pelos sectores do Servico de Combate
4 Doenga-do-Sono. 2 i
1951 214 100 1945 0,91 68
1952 326 709 2169 0,66 72
1953 493 300 1793 0,36 74
ahe 1954 383014 1212 0,32 75
S 1955 469 727 1323 0,28 74
1956 357773 880 0,25 75
1957 237 854 642 0,27 80
1958 301014 623 0,21 76
1959 408 158 700 0,17 73
1960 509 925 665 0,13 67
1961 562 640 418 0,07 63
teiey 1962 439 698 335 0,07 65
Indice
1,00
2.00_9_ 0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
1.000 |
0,40
0,30
500
0,20
250
3| 0,10
Ano 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1963

Fig. 2 — Casos novos de doenga-do-sono em Angola desde 1949

1949

1950
1951
1952
1953

1954

1955

1956
1957

1958

1959

(CARDOSO DE ALBUQUERQUE, 1963)

1960

1961

1962

Fig. 8 — Evolugdo do indice de tripanossomas em circulagdio
na GQuiné Portuguesa desde 1951
(CouTiNHO DA COsTA, 1963)
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Também na regido do Camarfo-Tchad se vem
assistindo, do lado do Camarao, nos dltimos tempos,
a um aumento apreciavel da endemia, pois se regis-
tam cada ano mais de 100 novos casos, ameacando
uma populagdo de 100 000 habitantes (22), enquanto
no foco de Bamako (cidade e arredores) se regista~
ram 334 doentes novos em 1961 (15). Igualmente
um aumento de prevaléncia da doenca parece veri-
ficar-se na Nigéria (14), na &area dos Kissis, na
Guiné, desde 1961 (23), e bem assim na Rodésia do
Norte, na area de Caprivi e na Repiblica do Congo
(Léopoldville).

Numa apreciagdo global dos territérios da antiga
A.O.F., a baixa de incidéncia da endemia tem sido
constante a partir de 1939, pois o I.V.C., que era
de 1,18 em 1940. cifrava-se em 006 em 1961 (24),
enquanto que no Togo a situacio parece estacionaria.
Uma baixa geral tem sido verificada praticamente
por toda a Africa, embora continue a persisténcia
dos casos.

No Alto Volta, ao contrario, a situagdo tem,
melhorado apreciavelmente, passando o LN.C.
de 0,03 em 1960 a 0,036 em 1961. Na Repiiblica
do Congo (Brazzaville) também o I.N.C. baixou
de 0,025 em 1960 para 0,017 em 1961.

Ao considerar-se, porém, a prevaléncia da doenca,
dois aspectos ha a encarar: ou se desejam exprimir
os resultados pelo ntmero de doentes encontrados
ou pelo nimero de portadores de tripanossomas, pois
um e outro resultado nfo andam paralelos.

Assim é que, por exemplo, na Nigéria Oriental
se registaram em 1958, 1959, 1960 ¢ 1961, respecti~
vamente, 62, 128, 109 e 80 novos portadores, a que
corresponderam apenas 24, 34, 33 e 17 casos clinicos,
comportando-se os restantes como simples reserva-
torios.

Em face desta situacio, compreende-se a necessi-
dade, para fins profilacticos, de recorrer a métodor
tdo rigorosos quanto possivel de apreciacio do poder
patogénico dos tripanossomas, para evitar que sim-~
ples portadores desses protozoarios, e nio apenas 0s
doentes, continuem a manter a endemia. Sob este
aspecto ndo deve, porém, perder-se de vista que a
quimioprofilaxia pode alterar o poder patogénico dos
tripanossomas, como ja foi verificado nos bovideos
com o 7. congolense e o T. vivax sob a acgdo do
Prothidium-suramina ou s6 do Prothidium (25);;
E possivel também (3) que haja certa relacio entre
as formas de multiplicacéo, apreciadas pelos dados
biométricos, que os tripenossomas podem apresentar
com 0 seu nimero e bem assim com o seu comporta-~
mento bioldgico e os seus caracteres especificos (26).

A parte a avaliagio da prevaléncia da infeccio
pelos resultados da pesquisa de tripanossomas no
homem e nos animais, da-nos indicacBes importantes
sobre © assunto a identificacdo de tripanossomas nas
glossinas e particularmente a determinacdo do seu
indice metaciclico, cuja baixa se tem verificado duma
maneira geral em todo o continente, A este propé-
sito devo referir que na Guiné Portuguesa a percen-
tagem de glossinas infectadas com tripanossomas
polimorfos baixou de 36 % em 1947 para 1,1 %
em 1950 (27). Importaria, porém, constatar neste
estudo ndo apenas a presenca do parasita mas fazer
a sua classificacio e apreciar o seu poder patogénico
conforme a espécie de glossinas e ao mesmo tempo
avaliar a presenca de possiveis anticorpos no sangue
ingerido por tais insectos.

De entre as medidas de contréle usadas, é a pen-
tamidinizacdo que se tem revelado mais eficaz, mas
principalmente em relacdo ac T. gambiense, contra
o qual protege durante 6 meses, enquanto contra o
T'. rhodiense ¢ eficiente por um periodo muito menor.
No Quénia, porém, os resultados obtidos contra o
T. gambiense nio foram tio brilhantes como os veri-
ficados na Africa Ocidental, o que se explica pela
maior raridade da infeccho, que, por isso, néo jus-
tifica também ai tal método profilactico.

2.4. — Incidéncia por sexos, idade e ocupagdo —
Reveste-se de apreciavel interesse epidemiolégico o
conhecimento da incidéncia da endemia em funcdo do
sexo e da idade. Assim é que a ocorréncia de grande
nimero de casos de doenca em mulheres e criangas
prova um intimo contacto da mosca vectora com a
populagdo e, portanto, iminéncia de ocorrer uma epi~
demia. Nesta ordem de ideias, o surto epidémico
devido ao T. rhodesiense que ocorreu em 1961 no
Nyanza Central (Quénia) e em 1960 no Tanganhica
prova que a infecgdo foi contraida préximo das habi-
tagGes, ja que o ntmero de mulheres infectadas foi
relativamente mais elevado. Ao contrario, se a ocor-
réncia da infecgdo se verifica predominantemente
entre cagadores, pescadores e outros individuos cujas
actividades os levam a manter um estreito contacto
com a mosca tsé-tsé, isso significa que a doenca
continua a manter o seu caracter endémico.

Nao esquecer também, e sempre, que nos perio~
dos epidémicos a maioria dos novos casos sdo diag-~
nosticados pelo exame do sangue, e nio por puncdo
dos ganglios, que se ndo encontram hipertrofiados,
ao contrario do que se passa no periodo endémico.
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2.5. — Letalidade — B evidente que a letalidade
devida a doenca-do-sono depende da natureza da
assisténcia prestada as populagdes, uma vez que o
arsenal terapéutico de que se dispde é ja suficiente-
mente perfeito para curar todos os doentes, desde
que se ndo apresentem num estado de evolucdo muito
avancada, Sabe-se também que o 7. rhodesiense se
caracteriza por um curso mais rapido, toxémico, che-
gando menos vezes & fase nervosa que o 1. gam-
biense, mias, em Mocambique, onde ocorre o primeiro
tipo de infecgdo, foi verificado que 94,4 % dos casos
diagnosticados mostravam lesdes nervosas. No mesmo
territério foi observado que a letalidade pela doenca
nos hospitalizados é da ordem dos 5 % e que é efi-
ciente o tratamento com Pentamidina ou Antripol
nas formas recentes ¢ com o Mel B nos casos avan~
cados. Na Guiné Portuguesa a letalidade é certa-
mente inferior aquela taxa, pelo que a doenca néo
conta ai como entidade nosolégica social.

2.6. — Actuais [actores condicionantes da ende-
mia — Pelo que se expds, pode concluir-se, portanto,
que a doenga~do-sono néo constitui actualmente um
problema médico-social importante, pois ocupa um
lugar inferior ao de muitas outras doencas ou estados
sociais de interesse sanitario, como sdo, por exemplo,
a tuberculose, a malnutri¢do e o problema materno-
-infantil. O mesmio néo acontece, porém, com as fri-
panossomiases dos animais, pois, apesar das medidas
postas em pratica, ocupam actualmente um lugar muito
superior & de outras epizootias, como a peste bovina
e a pleuropneumonia, ja devidamente controladas.

E evidente que a baixa prevaléncia actual da
doenga~do-sono, inferior a 0,1 % (28) em quase
toda a Africa, é a expressdo das medidas de profi~
laxia que se tém posto em pratica em todos os paises,
mas estamos longe de considerar o problema solucio-
nado. Na verdade, o afrouxamento das medidas em
execucdo resultard certamente a favor do aumento
da doenca, embora se tenha verificado, por vezes,
nalgumas areas, redugdo espontdnea do ntmero de
casos apds recrudescéncias epidémicas notaveis.
Assim ocorreu no Quénia, nas margens do lago Vito-
ria e no Nyanza Sul, onde de 1907-1908 se observara
um elevado pico, a que se seguit uma redugéo dra-
matica em 1910, Também na Gambia se vem redu-
zindo o ntimero de casos sem que qualquer sistema
organizado de luta tenha sido posto em pratica, a
parte a declara¢do da doenca-do-sono.

Além disso, continuam a contribuir para a difi~
culdade da solugdo do problema as migrag¢des tradi~

cionais e incontrolaveis das popula¢des de certas
areas africanas, o que favorece ndo apenas a dis-
persdo da doenga mas também a dos vectores.

Nao devem por-se de lado também, nesta possibi-
lidade de disseminacio da endemia, os movimentos
populacionais devidos aos intmeros trabalhos de
construcio de represas e de outras obras em curso
no continente africano, ja porque podem modificar
as caracteristicas da regido, ja porque favorecem a
deslocacdo dos trabalhadores e, consequentemente, a
dos doentes que podem encontrar-se entre eles.

Deve dizer-se, porém, que nem sempre se verifica
um aumento de casos paralelo & intensificacdo dos
contactos homem-glossina, como aconteceu durante
a construcdo da barragem de Kariba, onde, ndo
obstante o grande movimento de trabalhadores numa
zona muito infectada por G. palpalis, o nimero de
casos de infeccdo foi restrito, o mesmo tendo acon-
tecido durante o desenvolvimento de importantes tra-
balhos em Mocambique. Tdo bons resultados foram
devidos as adequadas medidas de defesa dos traba-
lhadores ai aplicadas.

Ha,
mantém estabilizados, como vimos, sem que se tenha
encontrado para o facto uma explicagdo cabal, E pos-

porém, focos de tripanossomiase que se

sivel que entre outros factores seja de explicar essa
situacio por uma possivel imunidade relativa que o
homem contrai em virtude de sofrer inocula¢des con-~
tinuas de tripanossomas ndo patogénicos para ele,
como o I. congolense e o T. vivax, tripanossomas
que lhe concederiam um certo grau de imunidade por
possuirem elementos antigénicos comuns aos tripa~
nossomas patogénicos para o homem. Realmente,
Gray (29) encontrou elementos antigénicos comuns
no T. vivax, T. gambiense e T. brucei.

3 — COLABORACAO INTERNACIONAL

E lugar comum dizer que as doengas ndo conhe-~
cem fronteiras e tal axioma apresenta também a
maior oportunidade para as tripanossomiases, tanto
mais que as préprias popula¢des estdo habituadas a
deslocar-se livremente por todo o continente afri~
cano, Assim se compreende, pois, que s6 por uma
cooperacgéo estreita entre todos os paises, cooperagdo
que deve ter sobretudo um caracter regional, na
impossibilidade evidente de a estender por enquanto
a todo o continente, serd possivel alcangar os resul-
tados por que se anseia: a solugdo integral do pro-
blema.
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Compreendendo a necessidade desta cooperagéo,
pode dizer-se que a doenga-do-sono é a endemia
africana que desde sempre tem merecido aos paises
interessados o mais estreito entendimento, o qual se
vem desenvolvendo com imensa firmeza e a maior
continuidade,

Assim é que remonta a 1907 a constitui¢do da
primeira comissdo internacional para o estudo da
doenca-do-sono, com Sir Patrick MansoN, Bran-
cHARD, EmnriicH, LaveEraN, KOPKE e outros, e de
entdo para ca pode dizer-se que jamais cessou essa
cooperagdo, porquanto as interrup¢des porventura
sofridas foram antes casuais e resultantes de situa-~
¢oes fortuitas, como ocorreu durante as duas Grandes
Guerras.

No desenvolvimento dessa cooperagdo internacio-
nal um papel importante tem sido ocupado ultima-
mente pela Comiss@o de Cooperagdo Técnica em
Alfrica ao sul do Saara (C.C.T.A.) e Conselho Cien-
tifico Africano (C.S.A.), cuja acclo se exerce espe-
cificadamente através dos trés organismos seguintes:
Bureau Permanente Interafricano da Tsé-Tsé e das
Tripanossomiases (B.P.LLT.T.), com sede em Léo-
poldville, Bureau Interafricano das Doengas Epizo6-
ticas (I.LB.E.D.), com sede em Muguga, e Conselho
Cientifico Internacional de Investigacdo sobre Tri-
panossomiases (1.S.C.T.R.), que reiine cada dois anos
em locais variados, para se ocupar do estudo dos
principais aspectos do problema. A partir do ano
findo, através duma conferéncia de peritos realizada
em Généve, a O.M.S. iniciou a sua accdo neste
importante capitulo da nosologia africana.

Organiza¢Bes de caracter regional como é a
O.C.C.C.E, (Organizacio de Coordenagdo e de
Cooperagio para a Luta contra as Grandes Ende-
mias) estdo destinadas ia desempenhar um papel
notavel, Sob um aspecto também de interesse geral
ndo pode deixar de pdr-se em evidéncia quanto se
deve em matéria de pesquisas a servigos intergover-~
namentais, como a East African Trypanosomiasis
Research Organisation (E.A.T.R.O.), da Uganda,
e o West African Institut for Trypanosomiasis
Research, da Nigéria (W.A.L'T.R.), além dos Ins-
tituts Pasteur de Dakar e de Brazzaville. Outras
organiza¢des especializadas, como a F.A.O, e a
U.N.I.CE.F., ou instituicdes cientificas, como a
Société de Pathologie Exotique e a Royal Society
of Tropical Medicine, tém dado valiosa contribui¢io
para o estudo e solugéo do problema.

Nos tempos actuais haveria especialmente que
considerar, como medidas mais urgentes a pdr em
pratica, um contacto mais estreito entre todos os ter-

ritérios africanos e um centro internacional de difu-~
sdo de informagBes sobre a ocorréncia dos casos que
se forem verificando, particularmente entre os territd.
rios vizinhos, em que a multiplicidade das fronteiras
que se vdo formando cria novos e delicados proble-
mas. As diferentes campanhas sugeridas na dltima
reunifio do L.S.C.T.R. (Conakry, 1962) coatra as
glossinas, em que se conta para muitas delas com
a Agéncia para o Desenvolvimento Internacional
(ALL), da América do Norte, revelar-se-do da
maior utilidade, uma vez levadas a cabo. Um centro
destinado a fazer um balan¢o das pesquisas a efec-
tuar sobre a tsé-tsé e as tripanossomiases e a pro-
mover a coordenacdo neste dominio estd previsto na
agenda da reunido de peritos C.C.T.A./CS.A., a
realizar de 25 a 28 de Setembro do corrente ano em
Lagos. De resto, talvez mais aqui do que em qual~
quer outra doencga, é imperiosa a necessidade duma
accdo convergente de todos os sectores intervenientes
em qualquer campanha, devendo considerar-se espe-
cialmente a accido sobre o doente, os reservatérios, os
vectores e o meio ambiente, A realizacdo de cursos
destinados a especializar o pessoal necessario a esse
fim seria uma das mais importantes tarefas a realizar,
tornando-se entdo indispensavel uma cooperagdo
estreita entre os servigos médicos, veterinarios, agri-
colas, sociais e de educagdo e cultura.

4— PERSPECTIVAS FUTURAS

Fazendo uma apreciagdo de conjunto sobre as
condi¢des em que vem evoluindo a tripanossomiase
humana africana e, paralelamente, a distribuicio dos
seus vectores bioldgicos, penso que podemos concluir
que jamais voltaremos certamente a assistir as terri-
veis hecatombes de que foram vitimas as populacdes
de extensas areas do continente africano, como as
que se verificaram nas margens do lago Vitéria nos
principios do século actual, as da bacia do Cuanza,
as da bacia do Zaire, as da ilha do Principe ¢ tantas
outras.

As medidas postas em pratica com base especial-
mente nos conhecimentos sobre ‘a biologia das glos-
sinas, sobre a quimioprofilaxia e sobre a terapéutica
permitiram sustar o desenvolvimento da endemia, qie
assim se vai confinando cada vez mais a espacos
restritos. Paralelamente & sua reducfo, verifica-sz,
no geral, reducdo da area de distribuicio dos seus
vectores, embora seja de considerar o avango notavel
que se vem notando recentemente em certas are:is
de Africa.
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Estamos, porém, ainda longe de considerar o pro-
blema resolvido, sobretudo porque ndo tem sido pos-
sivel erradicar a doenca, mesmo das areas em que
uma luta mais bem organizada se tem instituido.

E evidente que o problema tendera @ resolver-se
naturalmente, a2 medida que o homem for fazendo a
ocupagédo da terra. porque entio o seu aproveitamento
cuidado levara a culturas inadequadas a vida dos
insectos vectores, a0 mesmo tempo que os animais
selvagens, como reservatérios possiveis dos tripanos-
somas ou fontes alimentares das glossinas, ficardo
localizados em espagos restritos e, portanto, mais
faceis de vigiar. Também a maior concentragio das
populagdes dai resultante facilitarda e tornard mais
eficiente uma assisténcia continua
médica e profilactica,

Além disso, a luta contra a endemia tera muito
a lucrar com as medidas gerais de higiene que levem

de natureza

a evitar o contacto homem-mosca, como podera ser,
para certas areas, a solucdo do problema do forneci-
mento de dgua potéavel as populacses e, para a socie-
dade em geral, uma educagio sanitaria bem orientada
no sentido da proteccdo contra a doenca.

Discute-se também ainda se as espécies de tri-
panossomas apresentam um comportamento pato-
génico fixo ou susceptivel de se modificar ao sabor
de varios factores, como sejam as espécies de glos-
sinas vectoras e dos animais reservatérios ou até
factores climaticos ou ecolégicos imponderaveis. E evi-
dente que o critério de diferenciacio dos T. brucei
e T. rhodesiense, pela sua accio patogénica para o
homem, apreciada por inoculacio, tem de ser regis~
tado, embora sem aplicacdo na pratica. Carecemos
também de métodos de laboratério adequados para se
fazer a diferencia¢io especifica, pois se tem averi~
guado que estirpes de 7. gambiense se podem com-
portar como altamente patogénicas para o homem
e a cobaia. Demais, os métodos de luta disponiveis
contra @as glossinas, conquanto eficientes, ndo sio
susceptiveis de se aplicar a todo o continente infes-
tado, em virtude da sua larga area de distribuicio
e das elevadas despesas que acarretaria.

Quanto & quimioprofilaxia, compreende-se que,
mesmo que seja resolvido o problema dos reservaté-
rios, ¢ dificil que se observe foda a populacdo e que
toda esta e os possiveis reservatérios sejam subme-
tidos & acgdo a exercer, como é imperioso, além de
que deve sempre contar-se com a populacio flu-
tuante, que tdo livremente circula em Africa. Demais,
ndo ha, como se viu, um método de diagnéstico que
permita na pratica revelar todos os infectados.

Nas condi¢des actuais serd da maior importancia
para uma luta eficiente contra a doenca que a assis-
téncia as populacdes por equipas méveis seja o mais
cuidada e regular possivel, de modo a que se diagnos-
tiquem precocemente todos os infectados e por forma
a evitar assim que um dado portador possa actuar,
sem o saber, durante largo tempo, como disseminador
da doencga, levando eventualmente a criacdo de focos
permanentes e ao alargamento da &rea em que se
encontra.

E bem sabido, na verdade, que a infec¢do por
tripanossomas evoluciona em regra com certa len-
tiddo, pelo que o doente sé6 procura em geral o
médico quando apresenta sintomas alarmantes e por
isso durante largo periodo de tempo pode actuar
como inconsciente disseminador de tripanossomas.

Além disso, pode dizer-se que a doenca-do-
-sono pertence bem a categoria das afeccdes dos
paises subdesenvolvidos, porquanto a ma nutricgo,
a reduzida densidade populacional, o multipara-
sitismo e as deficientes condigdes gerais de exis-
téncia do homem, vivendo em plena Natureza, ai
se associam para facilitar a sua perniciosa accso.
Entretanto, desdz que as actuais condigdes demogra-
ficas do continente africano ndo permitem a sua
ocupacdo e exploracdo satisfatéria, ja4 que a sua den-
sidade populacional oscila, na grande maijoria do
territério, entre 5 e 50 habitantes por quilémetro qua-
drado, ha que intensificar cs estudos por forma a

resolver os Obices que se opSem & solu¢do do pro-

blema. Nesse sentido muito interessaria particular-
mente tentar esclarecer os assuntos seguintes:
a) tripanossomiase residual; b) diferenciacdo das
varias espécies de tripanossomas polimorfos; ¢) in-
fluéncia das espécies de Glossina na viruléncia dos
tripanossomas; d) aplicacdo da imunidade ao diag-
néstico e a profilaxia; e) particularidades biolo-
gicas das glossinas. como sejam as referentes aos
seus locais de repouso, factores de sobrevivéncia e
cendicdes que presidem & sua infeccéo.

5 — RESUMO

Na apresentacdo do assunto respeitante as tripanossomiases
africanas considerou-se a necessidade de focar os principais
aspectos que se referem actualmente ao problema, os quais serdo
apresentados por individualidades especialmente convidadas para
esse fim.

De acordo com tal plano, define-se no presente trabalho o
significado de que se revestem aquelas parasitoses, aludindo a
sua distribui¢do, prevaléncia e letalidade, mas considerando pré-
viamente os meios de diagndstico a utilizar para se obterem
dados preciosos sobre esses aspectos da endemia.
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Assim é que se apreciam os métodos que visam revelar
directa ou indirectamente os tripanossomas e bem assim as
provas de imunodiagndstico, a propésito das quais se discute
o complexo problema da imunidade nas tripanossomiases,

Considerando a distribuicdo destas protozooses, alude-se
especialmente aos resultados dos dltimos inquéritos feitos e as
conclusdes a que chegaram as conferéncias internacionais leva-
das a cabo sobre o assunto, especialmente por iniciativa
da C.CT.A. (Comissdo de Cooperacdo Técnica em Africa ao
Sul do Saara) e da O.M.S. Através dessas observacdes veri-
fica-se que, embora se temha notado a sua erradica¢do nalgu-
mas areas, ha, por outro lado, aumento da sua incidéncia noutras
regiGes, sobretudo como consequéncia dos movimentos migra-
toérios das populacdes.

Quanto as glossinas, tem-se registado aumento apreciavel
da sua érea de incidéncia em certas regides, donde a possibili-
dade de reintroducdo das tripanossomiases em zonas libertas
ha anos deste flagelo. RedugGes, posto que limitadas, se tém
observado, por oufro lado, numa ou noutra area do continente
africano,

Ao discutir-se a prevaléncia das tripanossomiases, poe-se
em evidéncia a sua notavel reducfo, sobretudo na Africa Oci-
dental, como consequéncia particularmente da pentamidinizagéo
profilactica. Em &reas restritas, porém, verificou-se aumento da
prevaléncia da doenga, em virtude especialmente de as popula-
¢Ges exercerem as suas actividades em zonas desde ha tempos
abandonadas.

Estes diversos aspectos evolutivos, que assim se registam
nas tripanossomiases humanas africanas poderdo ser devida-
mente esclarecidos quando se conhecerem com precisio quais
0s animais reservatérios que, além do homem, assequram a
manuten¢do da endemia.

De importancia epidemiolégica se revestem também os con-
ceitos de simples portadores de tripanossomas, sem doenca, e de
portadores sofrendo de doenca-do-sono, apreciados em funcdo
do sexo, idade e ocupacdo dos individuos observados e aten-
dendo ao estado evolutivo da doenca para oS que apresentam
manifesta¢des da infeccdo.

Igualmente se consideram os factores que possam influir
na patogenicidade dos respectivos tripanossomas e, consequen-
temente, na letalidade a atribuir-lhe, como sejam os respeitantes
as espécies vectoras, as condi¢des de vida do homem, & imuni-
dade causada, ao meio ambiente e aos animais reservatorios.
O significado social da doenca e os factores condicionantes da
sua evolugdo, particularmente como consequéncia da natureza
e grau de contacto mantido entre o homem e as glossinas, sdo
também discutidos.

Tratando-se de uma endemia que exige fundamentalmente
uma estreita cooperacdo internacional para o sucesso de qual-
quer medida profilactica de caracter regional ou geral, pde-se
em evidéncia o interesse com que uma tal colaboracdo se tem
desenvolvido desde ha longos anos, pois remontam a 1907 os
primeiros acordos estabelecidos entre os paises interessados para
desenvolverem uma acgéo conjunta sobre o assunto. Nos tltimos
tempos sdo dignas de louvar as medidas tomadas nos territérios
africanos entre organismos de ac¢fo médica e de accdo veterina-
ria para o estudo e solu¢io do problema, sobretudo através
da C.CT.A, por intermédio dos seus organismos qualificados,
como o Conselho Cientifico Africano, o Bureau Permanente
Interafricano da Tsé-Tsé e das Tripanossomiases, o Conselho
Internacional de Investigagdes sobre Tripanossomiases e o
Bureau Interafricano das Doengas Epizodticas.

Mais recentemente, também a O.M.S. tem dedicado uma
atencdo especial ao assunto, promovendo inquéritos, reuniGes
de peritos e o estudo de planos de luta contra a endemia e seus
vectores,

Seguidamente indicam-se os principais factores que maior
influéncia tém actualmente na incidéncia das tripanossomiases
€ apresentam-se os assuntos sobre que mais importa investigar,
no sentido de se poder dispor de meios exequiveis e praticos
que ainda hoje nos faltam para actuar com a eficiéncia devida
contra tdo graves parasitoses. Assim é que muito interessaria
estudar com precisdo a biologia dos tripanossomas patogénicos,
os diversos factores que influem na sua patogenicidade, como
sejam especialmente as espécies vectoras e os animais reser-
vatérios, e a imunidade a que poderdo dar lugar, como possivel
meio a utilizar na luta contra esses perniciosos agentes cau-
sais de doengas no homem e nos animais. E que os tripanos-
somas africanos, posto que reduzidos actualmente nas suas
manifestaces, continuam a constituir um grave perigo poten-
cial, o que justifica que o problema se mantenha na ordem
do dia dos assuntos que se apresentam com maior preméncia
para o continente africano.

Consideram-se finalmente as perspectivas futuras que nos
oferece o problema & luz dos meios disponiveis para o solucionar
e atendendo a situagdo actual e evolugdo demografica do con-
tinente africano e ao seu promissor desenvolvimento econémico
e social.

5 — RESUME

Dans la présentation du rapport sur les trypanosomiases
africaines on a considéré la nécessité de souligner les principaux
aspects se référant actuellement au probléme, lesquels seront pré-
sentés par des individualités spécialement invitées a cet eifet.

Suivant ce plan, on défine dans ce rapport la signification
de ces maladies parasitaires, tout en faisant allusion a leur
distribution, leur prépondérance et leur létalité, mais consi-
dérant au préalable les moyens de diagnostic & utiliser pour
l'obtention de données exactes sur ces aspects de ['endémie.

On fait alors l'appréciation des méthodes ayant pour but
de révéler directement ou indirectement les trypanosomes et
bien aussi des essais de immuno-diagnostic & propos desquels
on discute le complexe probléme de l'immunité dans les try-
panosomiases, En considérant la distribution de ces protozooses
on fait allusion spécialement aux résultats des derniéres enquétes
effectuées et aux conclusions auxquelles ont abouti les confé-
rences internationaux réalisées a ce sujet, a linitiative surtout
de la C.CT.A. (Commission de Coopération Technique en
Afrigue au Sud du Sahara) et de la O.M.S.. On vérifie, par
suite de ces observations, qu'en dépit de I'éradication de ces
protozooses constatée dans quelques régions il y a une augmen-
tation de leur incidence dans d’autres régions, en conséquence
tout principalement des mouvements migratoires des popula-
tions.

En ce qui concerne les glossines, un accroissement consi-
dérable de leur aire d'incidence dans certaines régions a été
enregistré, dont la possibilité de réintroduction des trypanoso-
miases dans des zones libérées de ce fléau depuis des années.
On a pourtant constaté des réductions, quoique limitées, dans
quelques régions du continent africain,

On met en évidence, dans la discussion de la prépondé-
rance des trypanosomiases, leur réduction remarquable, surtout
en Afrique Occidentale, en conséquence tout particuliérement
de la pentamidinisation prophylactique, On a constaté, pourtant,
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dans des aires limitées, un accroissement de la prépondérance
de la maladie en vertu du fait que les populations exercent
leurs métiers sur des zones abandonées depuis quelque temps.

Ces aspects évolutifs divers, quon peut ainsi constater
dans les trypanosomiases humaines africaines, pourront étre
diiment éclaircis une fois connus en précision les animaux
réservoirs lesquels, outre I'homme, assurent la conservation de
I'endémie,

Ils sont ainsi importants du point de vue épidémiologique
les concepts des porteurs de trypanosomes, apparemment saines,
et des porteurs atteints par la maladie du sommeil, appréciation
faite en fonction du sexe, de I'age et de l'occupation des indi-
vidus observés et faisant attention a I'état évolutif de la maladie
chez ceux qui présentent des manifestations de I'infection.

On considére également les facteurs puissant avoir de
I'influence sur la pathogénicité des trypanosomes respectifs et
conséquemment sur la létalité qu'on doit leur attribuer, soit ceux
concernant les vecteurs, les conditions de vie de I'homme,
limmunité acquise, le milieu, les animaux réservoirs. On
discute aussi le signifié social de la maladie et les facteurs
qui conditionnent son évolution, particuliérement comme con-
séquence de la nature et degré du contact entre I'homme et
les glossines.

Etant donné qu'il s'agit d’'une endémie exigeant fondamen-
talement une étroite coopération internationale pour la réussite
de quelle que ce soit la mesure prophylactique régionale ou
générale, on met en évidence l'intérét avec lequel cette collabo-
ration se développe depuis longtemps, car les premiers accords
entre les pays intéressés a leffet d'une action conjointe dans
ce champ remontent & 1907, Il faut certainement louer les mesu-
res que, depuis peu, ont été prises aux territoires africains par
des organismes d'action médicale et d’action vétérinaire cher-
chant a étudier et solutionner le probleme, surtout par lentre-
mise de la C.CT.A. et ses organismes qualifiés, comme par
exemple le Conseil Cientifique Africain, le Bureau Permanent
Inter-Africain pour la Tsé-Tsé et les Trypanosomiases, le
Conseil International de Recherches sur les Trypanosomiases
et le Bureau Inter-Africain pour les Maladies Epizootiques,

Plus récemment I'O.M.S, a elle aussi dédi¢ une attention
tout particuliére a ce sujet, promouvant des enquétes, des
réunions d’experts et I'étude de plans de combat a cet endémie
et ses vecteurs,

On indique en suite les principaux facteurs lesquels sont
actuellement les plus influents sur lincidence des trypanoscs
miases, et on présente les points sur lesquels une investigation
immédiate s’impose ayant pour but l'obtention des moyens exé-~
cutables et pratiques qui nous font encore défaut et nous per-
mettraient d'agir efficacement contre ces graves parasitoses. Il
serait par conséquent fort intéressant d’étudier en détail la
biologie des trypanosomes pathogéniques, les différents facteurs
influant leur pathogénicité, soit particuliérement les espéces
vecteurs et les animaux réservoirs, et I'immunité quils pourront
conférer, un moyen de possible utilisation dans le combat a ces
agents qui sont la cause de si graves maladies chez 1'homme
et chez les animaux. En effet, les trypanosomes africains,
quoique limités actuellement dans leurs manifestations, consti-
tuent toujours un grave danger potentiel, ce que justifie de main-
tenir toujours ce probléme dans l'ordre du jour parmi ceux qui
ce présentent & plus grande urgence sur le continent africain.

On considére finalement les perspectives de l'avenir que
ce probléme nous offre a la lumiére des moyens dont nous dis-
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posons pour le solutionner, attention faite a la situation actuelie,
a I'évolution démographique et au prometteur développement
économique et social du continent africain,

5 — SUMMARY

In presenting the subject concerning African trypanoso-~
miasis, we have realized the need of stressing the main current
aspects of the problem, which will accordingly be presented by
people especially invited for that purpose.

According to this plan, we define in the present paper the
significance of these parasitoses, including their distribution,
prevalence and lethality, but considering previously the diagnos.
tical means which must be used in order to obtain accurate date
on those aspects of the endemia.

Thus, we appreciate the methods of directly or indirectly
revealing the trypanosomes and also the immuno-diagnosis tests,
concerning which we discuss the complex immunity problem
of trypanosomiasis.

‘When considering the distribution of these protozoal infec~
tions, we mention especially the results of the last enquiries
performed and the conclusions reached by the international
meetings on the subject, especially those due to the Commission
for Technical Cooperation in Africa South of the Sahara
(C.CT.A) and to the W.H.O.. Through these observations
we notice that though the eradication of these diseases has been
effected in some regions, there is however an increase of inci-
dence in other areas, sometimes due to the migratory movement
of the populations. !

Concerning glossinae, there has been a considerable increase
of their area of incidence in some regions, and hence there is
the possibility of the reintroduction of trypanosomiasis in zones
which have been rid of them for years, On the other hand, some
small decrease has been noticed in very few regions of the
African Continent.

When considering the prevalence of trypanosomiasis we
stress their remarkable decrease, particularly in West Africa,
especially due to the prophylactic pentamidinization. However,
in some small areas there has been an increase of the preva-
lence of the disease mainly due to the fact that the populations
have been working in zones which had already been aban-
doned.

These several evolutive aspects which have been noticed
in human African trypanosomiasis may be adequately explained
once we identify accurately all the reservoirs, besides man,
which ensure the continuation of the endemia,

Of epidemiologic significance are also the concepts of the
mere trypanosome carriers frec of the disease, and the carriers
who have sleeping sickness, considered according to sex, age
and occupation of the individuals observed, and concerning the
evolutionary phase of the disease of those who show signs of
infection.

We also consider the factors of possible influence on the
pathogenic action of the respective trypanosomes and, accord-
ingly, in their lethality, such as the factors pertaining to the
vector species, to human living conditions, to acquired immunity,
to environment, and to the host animals. The social significance
of the disease and the factors which condition its evolution,
particularly as a consequence of the nature and degree of
contact between man and glossina, are also discussed.
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As this is an endemia which fundamentally demands a close
international cooperation for the success of any prophylactic
measure of local or general character, we emphasize the interest
with which such a collaboration has been existing for many
years — the first agreements among the countries concerned in
a joint action date as far back as 1907. Lately, the measures
taken in African territories among medical and veterinary orga-
nisms for the study and solution of the problem are worthy of
praise, particularly those due to the action of the C.CT.A.
through its qualified organisms such as the African Scientific
Council, the Permanent Inter-African Bureau of Ttetse and
Trypanosomiasis, the International Scientific Committee for
Trypanosomiasis Research, and the Inter-African Bureau for
Epizootic Diseases.

More recently, the W.H.O. has also been giving particular
attention to this subject by promoting enquiries, experts meetings,
and the study of the combat plans against the endemia and its
vectors.

Then we point out the main factors which nowadays have
greater influence on the incidence of trypanosomiasis, and men-
tion the most investigation-worth subjects in order to enable
us to possess the feasible and practical means which we still
lack to be able to take effective action against such serious
parasitoses. Thus, it would be very interesting to study accura-
tely the biology of the pathogenic trypanosomes, the several
factors which influence their pathogenic action — particularly
the vector species and the hosts — and the immunity which they
may cause, as possible means to be used against such severe
disease agents for man and animals. The African trypanosomes,
though presently of reduced manifestation, continue to present
a serious potential danger, thus justifying the fact that this
problem is kept on the top of the list of the most important
subjects concerning the African Continent.

Finally, are considered the perspectives of the problem
according to the available means for its solution and according
to the actual position and demographic evolution of the African
Continent and to its promising economic and social deve-
lopment.
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