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- pand — no interior das casas. O sintoma miais
- molesto decorrente da bancroftose é a elefantia-
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O médico Ney Lacerda, um dos participantes

- do sermindrio ‘O Minério é Nosso?”’, promovi-
do na semana passada pela Rede Calderaro de
Comunicagdo — Jornal A Critica, prestou du-
faite a semana, a esse jornal, uma entrevista
~onde relembra ¢ mostra suas teses quanto as
questdes de Saude e as popula¢des indigenas. ‘A

entrevista € a seguinte: : -
- AC: — Aproveitando a oportunidade de su

- participa¢do no Semindrio *'Q Minério é Nos-
-s0?”’, gostariamos que fossem prestados maio-
. 1es esclarecimentos aos interessados, sobre 6

importante assunto por vocé abordado no refe.

rido conclave, -

 Dr. Ney - Meun interesse pela problemdtica da
. saude dos indios comegou, hd muitos dnos,
- mais precisamente na década de 40, quando ain-
da integrava o Setor Bahia do Servico Nacional
: de Maldria. Em um inquérito epidemioldgico
realizado no sul do Estado, para levantamento
de indices de maldria na regido, verifiquei.que
cerca de 70% dos indios adultos aculturados,
remanescentes de uma tribo 14 existente, tinham
- 0 bago muito aumentado (grande esplenomega-
_hia), numa evidéncia de severo passado maldri-
- €0, depois de comprovado; através de outros
cxames, que a endemia era a responsavel pela
maior mobilidade da drea. A situacio na popu-

lagdo indigena infantil ndo era mais lisonjeira.

AC - E no Amazonas, qual a sua vivéncia
- com populagdes silvicolas, no particular da

. ocorréncia de doengas?

.Dt. Ney — AlMm da maldria, tive a aten¢do
despertada, a partir de 1953, pouco depois 'de
ter chegado a planicie verde, para outros pro-
blemas médico-sanitdrios entre indios. Em rela-
¢do a alguns deles, como a tuberculose, hanse-

~_hiase, doengas do aparelho respiratério, saram-
" po, sifilis, doengas de transmissio sexual, etc,
- estive como espectador, cabendo 2 outros, entre
0s quais o incrivel Noel Nutels é 0s servicos es-
pecializados, o equacionamento e controle das
‘mesmas.”No‘tocanie a outras doerigas que 4¢o-"
metiam ‘¢ ainda“acometem nossos irmaos das
‘malocas, tive de.passar.de espectador. 2 ator,
sendo a isso levado quer pela responsabilidade
do cargo que exercia, quer pelo interesse em
mim despertado pelos estudos que vinham sen-
do intensamente realizados no pais, a respeito
~do comportamento de vérias endemias rurais.

Convidado pelo dr. René Rachou, expoente da
‘pesquisa médico-cientifica nas Américas, ja fa-
lecido ¢ Milton Moura Lima, atvalmente diri-
gindo a campanha contra ¢ Aedes aegypti no
Rio de Janeiro, para estudar a distribuicio geo-
grafica, meios de transmissdo, diagndstico dife-

rencal, ciclo evolutivo e patogenicidade de duas .

fildrias existentes na Amazonia, aceitei 0 honro-
SO convile para reahizar com ¢les a drdua tarefa.
Tive, entdo, a oportunidade de constatar a pre-
| valéncia e incidéncia bastante altas da mansore-
f lose, causada por uma dessas fildrias, 2 Manso-

: nella ozzardi, transmitida por um mosquito pe- -

- quenino, o pium, entre 0§ indios Ticunas do al-
. 1o Solimdes, Todos os exames ¢linicos e fabora-

- torais foram negativos para a outra {ildria — a
- Wuchereria bancrofti — em toda 2 Amazdnia
- Ocidental, com excecdo de uns poucos pacientes
.- de Manaus, que tinham microfilarias no san-

gue, mas sem sintomas clinicos, apesar da abun-
dancia do transmissor — ¢ nosso tnefvel cara-

. maior foco da doenca no Brasil, onde se encon-

. tra em absoluto declinio, ¢ Belém do Para,.na

: Amazénia Orental. Voltando 3 mansonelose,

- deve ser assinalado que essa filariose; muito be-
- nigna segundo uns € ndo patogénica para outros

~pesquisadores, ndo ¢ encontradica apenas em
. indios, sendo freqiiente também em outras ra- -

" ¢as que habitam o Solimdes ndo causando, as-
Sim, matores preocupacdes, quando se vislum-
bra a-possibilidade de um intercAmbio cada vez

mais acentuado entre essas ragas, a procura de

 MINerios. -

AC — H4, entdo, doencas mais freqiientes en-
tre os silvicolas, que possam ameagar brancos,
negros ¢ mesticos pelo intercambio mencionado
na resposta anterior? © . |

Dr. Ney — Pelo menos duas patologias, uma
sem ryaior gravidade para a pessoa que venha a
contrai-Ja ¢ também com menor risco de uma
repercussio danosa para as populagdes indige-

nas ou ndo, até entdo indenes. Trata-se de uma -

treponematose, conhecida como pinta, puru-
puru ¢ outros nomes. Em pesquisas em que to-
mei parte, junto a populacdes indigenas do Alto
rio Negro, a convite do saudoso pesquisador,

‘dr. Felipe Nery Guimardes, falecido quando
. exercia com grande devotamento a diregdo do
Instituto Oswaldo Cruz, tive oportunidade de.

estudar um nimero bastante elevado de indios
ndo aculturados, ¢om as lesdes caracteristicas
da pinta. Foram, entdo, colhidas amostras de
sangue desses indios para exames parasitoldgi-
cos ¢ testes imunoldgicos ¢ realizada bidpsia de
pele ao nivel das lesdes, remetendo esse material
para Manguinhos, onde o prof® Nery Guima-
rdes realizou todas as provas programadas para
a apresentagdo de um trabaiho ao VII Congres-
s0 Internacional de Doengas Tropicais e Mals-

ria, realizado no Rio de Janeiro, em 1963. Tem- .

pos depois, recebi uma carta da dr? Heli Lage,
pesquisadora de Manguinhos, acompanhada de
um_trabatho de sua autoria. Na carta ¢la me
agradecia, por recomendacdo do diretor do Ins-
tituto, pelo fato de ter sido eu ¢ remetente das
amostras de sangue, onde ela encontrou micro-
fildrias de Mansonella Ozzardi, cujo habitat até
aquele momento, parecia ser somente o vale do

Solimdes. A monografia fora escrita a partir

desse material, que tinha outra finalidade e, po-
rsso mesmo, considerado um *‘achado’ pela
dr? Heli Lage. Mas, a pinta, embora seja uma
doenga origindria dos indigenas, tem sido tam-
bém encontradd “ehire” brancod-tinegros-Te
mesticos. | .

AC — Foram essas pésquisas épi, populadoes
indigenas e as respostas encontradas s suas in-
dagacGes de natureza médico-sanitdria que mo-
tivaram seu comparecimento 20 Seminario?

Dr. Ney — S6 isso seria pouco para que eu me

abalang¢asse a me intrometer nos debates de um
assunto polémico ¢, além disso, travando em
uma drea com a qual ndo estou familiarizado.
Houve uma razdo histdrica mais forte, com
efetto, em meiados da década de 70, na época
do milagre brasileiro, o presidente Médici man-
dou tocar a:construgdo da rodovia perimetral
Norte. Na mesma ocasido, o pesquisador Mario

Morais, do Instituto- “Evandro Chagas”, em
Belém; dava ao Brasil a triste noticia de que in-

dios brasileiros ndo aculturados, habditantes das

_serras de Tootobi e Surucucus estavam séndo

acometidos por.uma doenga grave; s6 descrita
anteriormente, no Brasil, pele aparécimento de

casos esporddicos ¢, mesmo no relato do antigo |

pesquisador do INPA e do “Evandro Chagas”,
por um numero bastante reduzido de ocorrén-
cias. O informe de sua gravidade provinha dos
paises da Africa Central, onde a doenca tém si-

~ do grandemente responsivel pelo atraso desses

paises, dada a impossibilidade de qualquer ati-

“vidade, nos vales férteis dos rios que cortam a

regido, onde a doenga reina soberanamente. Na
sua esteira as populagdes vio sendo levadas.ao
desalento, 20 contemplar a alta incidéncia de
seu mais temido sintoma, a cegueira (““cegueira
dos rios™ é como a doenca é conhecida na Afri-
cd e em Outros paises). A responsével pela enfer-
midade ¢ uma fildria a volvulus, responsivel pe-
la_enfermidade conhecida como oncocercose,
que também ji se transladou para paises da

* América, como o México, Venezuela e Coldm-
- bia, com indices bem menores de cegueira. Sua

transmissio faz-se também-. pela picada.de
piuns, cujas espécies variam de pais para-pas. |
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