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Quando não ha simptoma grave, o tempo maIs ou menos para 
o curativo he de hum mez, i sto se entende para os que são operados 
dos dois o lhos ; porque os que são só de hum podem sahir  mais sedo 
com a cautela do avental. Em fim este tratamento deve variar se­
gundo as c ircunstancias. 

O operador deve dirigir a conducta do doente de modo, que se­
gure a uti l idade da operação, que a experiencia tem mostrado frustar­
se não só pelos s imptomas, mas pOI' desordens do doente como algu­
máS vezes se tem observado".  

Vemos pela descripção de J oão Antonio, que a operação de ca­
tarata entre nós teve um inicio ,  bastante fundamentado pois vemos 
como preocupava o seu autor o pré, o post operatorio e mesmo o 
acto cirurgico. Si bem que fundada a operação nos trabalhos es­
trangeiros da epoca, em que não se contava com a asepsia e a anes­
tesia, mostra eIla um grande desenvol v imento da oftalmo.logia entre 
nós . 
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o TRACOMA NA PARAíBA E A SUA PROFILAXIA (*) 

JOSA MAGALHÃES - João Pessôa - Paraíba 

Em diversqs pontos do Estado da Paraíba, nomeadamente em 
alguns municípios da região bregeira ,  medra o TRACOMA com fei­
ção endêmica. Divulgado nada existe em respeito á existência desta 
indivi dualidade nosológica em o nosso Estado. Ignoramos a época do 
seu aparecimento e a procedência dos primeiros casos aqui surgidos. 
Todavia, não podemos deixar de relacionar a i ncidência tracomatosa 
da Paraíba com o fóco desta conjuntivite existente no Ceará. Muito 
plausivel é que ao surgir o TRACOMA no sul daquêle Estado, logo de 

( * )  Transcrito de Medicina - Ano X - D e z .  - 1941  - n." 2 - J o ã o  Pessôa -
Paraíba. 
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seguida aparecêsse êle na Paraíba por via do ativo e constank inter­
cambio social e das relações comerciais entretidas atravéz das 'fron­
teiras dêstes , dois Estados setentriottais. Di versos especialistas incri­
m1l1am o fluxo e refluxo dos romeiros do Padre Cicero como os pri ­
meiros propagadores do T RACOMA aos Estados l imítrofes. Outros, 
porém, ao I-evez, responsabilizam a emigração dos flagelado,; por oca­
sião das gTandes sêcas que assáz tOI-turam os nossos sertões .  A fonte 
alienígena de propagação, não podemos, a êste próposito, inculcar, 
dêsde que a,; zonas parai banas por onde o TRACOMA se distribu'� 
não recebem imigrantes estrangeirÇls contaminados desta conjuntivite. 
�stes fatos, de mais a mais, revigoram a idéia de que são os di versos 
mo.vimentos demográficos desen vol vidos ao travez das l inhas comuns 
dos dois E,;tados vizinhos que têm processado a di,;seminação do 
TRACOMA em terras parai banas.  

* * * 

Temos que sejam os municíriio:-; componentes da titu lada zona do 
brejo e aquêles que aquem ficam da Borborema, os que mais atingidos 
são do TRACOMA. Guarabira, AJagôa Grande, Areia, Bananeiras, 
Serraria, Mamanguape, Campina, Sapé, Espírito Santo e Santa Rita 
oferecepl maior coeficiente de tracomatosos. De todos, porém, é Gua­
rabira o mais infiltrado, o que mais volumoso contingente nos oferece. 
Cêrca de 70% dos nossos tracomatosos procedem dêste Município. 

Os municípios do sertão só de raro em raro nos mandam tais 
doentes. Isto, porém, não significa seja a incidencia tracomatosa da 
sertão proporcional aos doente:-; que dêle I-ecebemos. Não. O que su­
cede é que, por comunidade, a gl-ande massa dos tracomatosos desta 
região, de regra, procura l{ecife, Campina, Cajazeiras ou ruma para 
o Ceará, quando, por questão eco,nômica ou por motivos de ordem so­
cial não prefere ficar obfinlladamente adstrita ao seu ambiente, no uso 
persistente das mesinhas ineficazes. Igualmente, nos municipios em 
que julgamos haver maior alastramento desta endemía, só uma pel-­
centagem minima de tracomatosos, na Capita.l, procura I-ecul-sos te­
rapêuticos para o seu torturante sofrer. Na Capital ,  mesmo entre os 
escolares, o T RACOMA rareia muitíssimo. Só mui esporadicamente 
surge um caso em pessôa nela residente. A's vezes

' 
são indi v íduos 

que aqui residem mas a infecção se processou fóra dos muros da ci­
dade ou depois do contacto com doente suspeito pl-ovindo de outro 
ponto. 

De tudo isto se infere que, presentemente, com os sós dados que 
possui mos, se nos afigura de todo o ponto impossível fazer cómputo 
razoavel dos tracomatosos existentes no Estado da Paraíba. Máu gra­
do isto, porém, por dedução, informações e apressadas observações 
pessoais colhidas quando de passagem n'as zonas contaminadas, con­
duimos que em algumas regiões do nosso E,;tado a incidencia traco-
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matosa deve de ser apreciada atra \·éz de porcentagem hem con side­
ravel . 

* * * 

Em tal conformidade urge encetada seja  na Paraíba uma cam­
panha anti-tracomatosa cumprindo ter bôa orientação para logral- ca­
bal eficiência . 

Na altura em que, entre nós, se encontra a infi ltração do T RA­
COMA a sua profi laxia se nos prefigura relativamente faci l ,  assim 
na distribuição das medidas profi lát icas, como na in versão de \'erbas 
e speciais a ela destinadas . 

" 

Poderiamos enceta-Ia com um médico especializado e uma turl11:l 
de enfermeiros bein capaz·es. De dois em dois .  os enfermeiros se fi­
xariam na séde dos municípios mais atingidos. Dêles, um ficaria no 
serviço interno e o outro no externo. Nas localidades em que hou­
vesse postos de h igiêne estadual ou municipal as atribuições do en­
fermeiro interno poderiam passar a sel- exercidas pelo serventuário dos 
referidos postos. Ao enfermeiro do serviço interno competeria o ofí­
cio de cuidar do tratamento dos tracomatosos, v igiar o posto, fazer a 
escrita, et(:., etc. O enfermeiro externo teria por função precípua a 
inspeção das d iversas zonas da sua jurisdição afim de registrar os 
infectados, anotar o sítio em que se encontram e encaminhá-los á séde 
do serviço. Além disto obrigar-se-ia a redigir, diariamente, um bole­
tim em que figurassem as zonas vi sitadas, os núcleos ele maior den­
sidade, nome, idade, residência das pessôas 'contaminadas ou suspei­
tas, condições de higiêne e habitação, regime al imentar, situação eco­
nômica, hábitos, côr, sexo, etc. Na séde de cada posto e em dias dé­
terminados, as pessQas, a quem o enfermeiro itinerante inspecionára. 
pelo médico seriam atentamente examinadas e matriculadas com" notas 
referentes á classificação do TRACOMA e dados relativos á idade, 
�ôr, procedência, etc. No caso em que o indivíduo notificado pelo en­
fermeiro não \'iésse ao posto, ao médico cumpriria i l- pessoalmente á 
sua residência e induzí-Io a tratam ento. 

Hesidindo o médico na Capital , tel-ia a sua jurisd ição aqui e no 
interior. Obrigar-se-ia a inspecionar os doentes de cada posto pelo 
menos uma vez por semana e, de vez em vez, empreenderia �isita aos 
SltlOS mais suspicazes. De passagem observaria as condições dos tra­
<comatosos, insístiria nas medidas educativas e, do mesmo pásso, faria a 
fiscalização do serviço dos enfermeiros. Os doentes que ti vessem ne­
-cessidade dos recursos da cirurgia ou de tratamento mais especiali­
zado, seriam encaminhados á Capital onde deveriam de ser recolhidos 
a uma enfermaria . . do-

-" Santa Isabel  destinada para: êste fim. 
Nesta romagem de inspecção i ria, igualmente, d ifundindo o médico 

noções sôbre o perigo, contágio, tratamento e profilaxia do T RACO­
MA .  . Uma propaganda inteligente e bem orientada que no espíri to 
-das populações rurais fizesse surdir o temor e a conciencia da gravi-
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dade de tão tenaz endemia_ Consêlhos rei terados e persistentes á& 
·populações, maximamente aos ind ivíduos contagiantes_ Cartazes com 
f iguras sugest i vas e sentenças claras e suasorias ati nentes ao contágio, 
gravidade e profilaxia, postos seriam nas fazendas, engenhos, fábri ­
cas, estradas e á margem das residências dos tracomatosos_ Por todos 
os meios fazer despertar a atenção das populações rurais c:on tra c 
TRACOMA _ Vigiar, principalmente. as crianças e as famí l ias ntllne­
rosas e baldas de h igiêne_ O TRACO M A  é molestia de contágio emi­
nentemente fami l iar, sobretudo quando não são observados os precei­
tos h igiênicos_ O TRACOMA é muito menos encontradiço nas clas­
ses abastadas que observam os preceitos essenciais de higiêne e que 
são mais bel l 1  al im entadas, tanto na quantidade como na qual idade. 

Tem-se notado que nas zonas rurais  o TRACOMA é muito mais 
frequente na criança que no adulto. I sto pOl"Cjue a criança sóbre não 
obsen-ar as normas da higiêne v ive sempre em contato umas com as 
outras. Nas escolas rurais onde a higiêne pessoal d'Js escolares é 
sempre mui  escassa o TRACOMA se propaga com maior fac i l idade . 
De tudo i sto se in fere que as atenções das autoridades sani tát-ias de­
verão convergir com particular atenção para tais escolas. A êste re3-
peito os preceptores hão-de ser bem instruidos com noções acerca dos 
sintomas, contágio e profi laxia.  Em muitas local idades, onde grassa 
endemicamente o TRACOMA,  a escola rural, assim conduzida.  tem 
sido aprovei tada com muita vantagem na sua profi laxia . 

Com estas medidas singelas e económicas não tardariamos a pre­
senciar o esmorecer de tão indeseja,-el endem ía. Ceno, sucedet-ia com 
a Paraíba o que vem ocorrendo no Ceará_ Lá, o grande fóco tracoma­
toso do Carirí de  onde, presumidamente, procede o nosso e que reve­
lado foi pelo grande M oura Brasi l ,  em 1 876, mercê das med idas con­
tra êle tomadas pelas autoridades san i tárias e os oculistas dal í ,  em 
particular, está em franco declínio.  Os casos de infecção recente vão 
J-areando . O que existe,  em abundância, são os antigos.  compl icados 
de entrópio e ulcerações corneanas. Esta notícia recehêmo-Ia do dr. 
Decio Cartaxo, oftalmologista de Crato, há pouco mais de um ano. 
Recentemente, dela ti vemos conf irmação em documento firmado pelo 
dr _  Hélio de Góis Ferreira, oculista residente em Fortalêza . 

J usto é, pois, q ue ,  aqui,  também. se mova campanha con tra o 
T}{ACOMA, nesta hora de sua difusão, quando dóci l inda se mostra 
aos postulados sanitát-ios. Contemporizar é permit i r  q ue êle vá dei­
tando radículas mais aprofundadas nas populações indefesas, é con­
sentir que logre êle maior densidade e q ue se propague a outras zonas 
não contam inadas ; é concorrer para que um problema de s imples so­

lução que é, se transmude em caso de solução dif ic i l  e complexa. te­

clllca e economicamente. É, enfim, contt- ibuir para que  ,em nosso Es­

tado, se a ,-ol ume, de mais a mais ,  o pêso morto das criaturas desdi­

tosas que lograr já não pódem das ,-antagens inest ima,-e i s  que a v isão 

11 0 5  proporcIOna. 




