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A PEDICULOSE NOS PARQUES INFANTIS DE 
SÃO PAULO 

DR. J. D. BUENO nOs REIS 

(do Serviço Médico da Divisão d( 
Educação e Recreio) 

Parece interessante colocar algumas questões, sob a forma 
de indagações. logo de início, à guisa de introdução: 

• 

por que, sendo a pediculose da cabeça tão divulgada entre 
nós, são tão raras as referências sôbre a mesma? 
por que o seu combate não é feito sistemàticamcnte .em 
':ôdas as instituições escolares ? -
por que, sendo tão simples a sua terapêutica, ainda exis­
tem tantas pessoas com pediculose? 

- por que algumas pessoas, envergonhando-se tanto de ter 
. Ih • , pIO os, os mantem .... 

O rosáriq' de perguntas que poderia enfileirar seria grapde se 
eu não me propusesse a responder com a exposição -que se segue 
a tôdas as verdadeiras causas dêstes contrasensos. 

Os piolhos são conhecidos desde a mais longínqua antiguidade. 
Sôbre os mesmos encontram-se referências entre os povos mais re­
motos. 

Os primeiros trabalhos de valor sôbre os pedículos são devidos 
a Linneo (1758), Geer (1778) e Latreille (1803). Desde estes 
precursores da pediculose. muito se tem escrito sôbre os piolhos, quer 
da cabeça, do corpo ou do pubis . 

• 

• 
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Com a imputação dos piolhos como transmissores de molés­

tias durante a Grande Guerra de 1914, vivo foi o interêsse des­
pertado em inúmeros cientistas por estes parasitas da ordem dos 
Anopluros. Incontáveis foram as pesquisas e os trabalhos de real 
valor prático surgidos naquela ocasião. 

N ovos trabalhos surgem de tempos a tempos, mostrando cada 
v"ez mais a importância do assunto e, a-pesar-dos pesares, nada se 
faz para mudar as côres dêste quadro. 

Em 1936 e 1937, trabalhando como Inspetor-Médico na Di­
retoria de Terras, Colonização e Imigração da Secretaria da Agri­
cultura do Estado de São Paulo, tive ocasião de verificar a enor­
me percentagem de "piolhentos" entre os trabalhadores rurais de 
todo o Brasil (86,50/0). 

Procurando fazer um ligeiro apanhado sôbre o Pediculus ca­
pitis (Geer, 177-8), objeto principal do nosso trabalho, deixo de 
lado o Pediculus corporis (Geer, 1778) e o Phthirius inguinalis 
(Redi, 1668), os quais embora tenham tanta importância quanto 
o primeiro, fogem dos limites que nos traçamos. 

E' totalmente descabido repisar assunto já tão bem estudado 
e descrito por inúmeros autores, porém, num trahalho de divulga­
ção como o presente, não nos parece demais recapitular ligeira­
mente alguns pontos fundamentais, afim de que as pessoas não 
afeitas a tais assuntós possam compreendê-los (Anexo I). 

PATOG~NESE 

A Pediculose merece de tôdas as pessoas maior atenção do que 
na realidade vem tendo. Não bastasse a grande quantidade de san­
gue expoliado do organismo por estes hematófagos - fato que só 
por si justificaria as mais acirradas campanhas - são inúmeras as 
moléstias veiculadas e inoculadas pelos mesmos, conjuntamente 
com sua saliva, altamente prejudicial ao organismo do hospedeiro. 

Os piolhos são insaciáveis e fazem lembrar bois que passam o 
dia inteiro ruminarido. A introdução de seu rastro no couro ca­
beludo para sugar D sangue provoca intensa coceira que se acom­
panha de congestionamento sanguíneo e acarreta erupções as mais 
variadas possíveis. Os portadores de tais anopluras, ao lado da 
anemia que cada vez mais se vai acentuando, manifestam afeções 
vesiculosas e papulosas as mais variadas. Os pruridos intensos, oca-
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sionados não 50 pelas picadas de tais insetos, .como pelas erupções 
já iniciadas, levam as pessoas a se coçarem e, consequentemente, 
arranharem-se incessantemente. ocasionando com tais escoriações 
a inoculação de germes e a produção de impetigo, sobretudo em 
crianças de constituição linfática. Os estáfilos e estreptococcias 
instaladas sôbre tais lesões progridem ràpidamente, dando lugar a 
linfangites e adenites. O enfartamento dos gânglios da cabeça e 
do pescoço é que chama, as mais das vêzes, a atenção dos pais e 
levam-nos a consultar o médico. 

Entre as moléstias comprovadamente transmitidas pelos pio­
lhos estão: a p"'e bubôniw (Raad), o tifo exontemático (Gold­
berger e Anclerson), a febre rccurrcnfe (Ch. Nicolle, Stefansky), 
a febre das trillu:heiras (Toepfer), o prltrigo, a pitiriasis, o fcPVUs 
(Aubert, 1879), a conjuntivite flictenular (De Font-Reaux), sem 
considerar inúmeras outras que. a-pesar-de não terem sido veri­
fkadas, podem muito provàvelmente ser transmitidas pelos Pedi­

cuIos Capitis. 

PROFILAXIA 

As medidas ftrofiláticas contra a pediculose decorrem dos pró­
prios meios de propagação da infestação. A primeira a ser posta 
em prática consiste em c1.lÍfa-Ya todo transe o contágio com os porta-

o dores de parasitas. Certas aproximações e contactos inevitáveis. de 
correntes de inúmeros fatores (permanência em multidões, repouso 
em viagem. etc.) devem ser seguidos de cuidados hirriênicos indis­
pensáveis. A Hmpesa. pessoal é a medida mais eficiente contra o 
contágio p.ediculósico. Tnfelizmente o as::;eio pessoal ainda está lon­
ge de ser axioma. Existe ainda entre a população grande parte de 
indivíduos que desconhecem o uso do banho. 

O hábito dI? tomar banhos qerais, quentes, C0111 sabão, com mu­
da total das roupas, dificulta enormemente a propagação dos piolhos. 
quer da cabeça. quer do corpo. As cabeças que são inspecionadas. 
lavadas c penteadas frequentemente nunca chegam a ter piolhos. 

• 

O mau costume que ainda perdura entre muitas pessoas de 
permutarem constantemente seus objetos Íntimos facilita grandemen­
te a propagação da pediculose. Gorros e chapéus usados por pes­
soas piolhe~ta'S transmitem piolhos frequentemente. O simples 
fato de serem pendurados chapéus em estreito contacto uns com 
outros, como em escolas e lugares públicos, facilita a propagação, .. 
dos parasitas. 

• 
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A maior parte das infestações são contraídas pela íntima apro­
ximação das crianças. O perfeito conhecimento da vida do piolho 
e da vida de nossa gente nos ensina como evitar a pediculose em 

• cada caso. 

Nos Parques Infantís de São Paulo foi necessário estender 
em muitos casos as inspeções e cuidados aos pais das crianças para 
se conseguir extinguir a pediculose da família. 

TERAPIWTICA 

. Os medicamentos antipediculósicos devem visar: 

a - os pedículos; 

b - as lêndias; 

c - a inocuidade para o 'couro cabeludo, o cabelo e a saúde 
geral do pediculósico; 

d - as sensações desagradáveis que podem ocasionar: irri­
tações, mau cheiro, etc; 

e - o custo; 
, 

f - a praticidade de aplicação. 

Dentre os medicamentos existentes podemos enumerar: 

• 1 A mistura de Sabouraud aromatizada (Dimetilbenzeno) 

2 

(Xilol), 50 grs., Aleool etílico absoluto 25 grs., Éter etí­
lico 25 grs., e Essência de rosas 1 gr .. 

Solução de van Swieten vinagrada. 

3 Mistura de Darier (Sublimado 1 gr., Vinagre 50 grs., 
Aleool canforado 50 grs. e Agua fervida 200 grs. ). 

4 - Óxido amarelo de mercúrio 1 grs., Gelóse 100 grs. Esta 
mistura é aplicada a 50.oe. 

5 - Petróleo ordinário 100 cc. e óleo de olivas 100 cc. 

6 - Solução de fenol ou ácido fênico a 2,5% (Nuttall). 

7 - Quando há impetigo: Pomada de naftol a 10% ou Bál­
samo do Perú a lOro. 

• 
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Nos Parques Infantís de São Paulo temos recorrido, com óti­
mos resultados, à mistura de Sabouraud aromatizada que é pulveri­
zada bisemanalmente na cabeça de tôdas as crianças portadoras de 
"pediculus capitis", 

PESQUISAS S6BRE A PEDICULOSE DA CABEÇA NO 
PARQUE INFANTIL D. PEDRO II 

Com o fito de estuda'r o problema da peeliculose da cabeça nas 
criança~ do Parque Infantil D. Pedro lI, desta Capital, recolhemos 
cada uma elas crianças examinadas os seguintes informes: 

1 número de ordem; 

2 número de inscrição; 

3 idade; 

4 sexo; 

5 - quantidade de piolhos; 

6 

7 

8 

quantidade de lêndias; 

colocação das lêndias no cabelo; 

coloração do cabelo; 

9 comprimento do cabelo; 

10 - natureza da habitação; 

11 - total de pessoas no dormitório; 
-12 - utilização do dormitório para outras ocupaçoes; 

13 

14 -

15 

16 

17 -

18 

número de pessoas na cama; 

condíções de higiene individual; 

utilização dos objetos de toilette; 

condições económicas; . 

periodicidade das revistas maternas; e 

falta de pais. 

• 

• 

Uma vez conseguidos todos os dados necessários, estabelece­
mos com os mesmos as várias percentagens e com estas organiza­
mo o quadro (anexo lI) e o gráfico (anexo In), dos quais pude­
mos tirar as conclusões abaixo. 
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CONCLUSOES 

I 
• - . . -

A pediculose da cabeça é con' tecida em todo o mundo. 
II ~ No Brasil é grande a pel ;'entagem dos portadores 

de "pediculus capitis". 
III 

IV 

V 

VI 

VII 

-' No Parque Infantil D, Pedro lI, &m São Paulo, a' 
percentagem encontrada foi de 66,319')'0. ' 

• 

Os distúrbios orgânicos mais frequentemente ocasio­
nados peja pediculose da cabeça são: comichão; con-
gestões cutâneas; manchas hemorrágicas, muito fre­
quentes no pescoço; melanodermia; erupções . várias ; 
urticárias; enfartamento ganglionar; anemia, cefalal-
gias; irritabilidade ; ·cansaço ; insônia; neurastenia; etc. 
As moléstias já provadarnente transmissíveis pelos 
piolhos são: peste bubônica; tifo exantemático; fe- --
bre recurrente; febre das trincheiras; prurigo; piti­
ríasis; favus e conjuntivite flictenular. 
A pediculose da cabeça indica sempre pouca higie­
ne individual, e muito frequentemente, miséria. 
O número de piolhos por criança varia comumente 
de 2,99 a 29,62%, embora tenhamos encontrado até 
71 5 piolhos em uma só criança. 

VIII ~ Os meios mais comuns na propagação da pediculose 
são; utilização de objetos de toiletteem comum; con-' 
tactos diretos (cabeça com cabeça) e falta de asseio 
individual. 

• 

IX - Não é suficiente retirar os pedículos para se acabar 
com a pediculose. As lêndias que sempre existem 
dão origem a novos parasitas. 

X - Em 100 crianças do Parque Infantil Pedro II 
77,184% eram portadoras de pedículos e lêndias e 
32,816')'0 eram portadoras somente de lêndias. 

XI As crianças portadoras somente de lêndias não ti­
nham piolhos devido ao hábito das-mães de retirar os 
parasitas periodicamente. 

XII ~ Para se extinguir a pediculose ~ qualquer institui~ 
ção, faz-se mister: 

, 

a - intensivo tratamento de todos os infestados; 

b ~ evitar o contágio com novos piolhentos; 

c - isolar os infestados; 

, 
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, 

d - obrigar o uso de banhos com bastante água e -
sabão, pelo menos uma vez por semana; 

e - obrigar a troca de roupas, principalmente as 
roupas brancas, pelo menos duas vêzes por se­
mana; 

f - manter as cabeças sempre limpas e os cabelos 
penteados; lavá-las e escovar os cabelos, pelo 
menos uma vez por dia; o uso de cabelo corta­
do rente ao couro dificulta a infestação; 

g - trocar as roupas de cama semanalmente e em 
viagem inspecioná-la cuidadosamente; 

h - inspecionar frequentemente a cabeça e o corpo, 
principalmente se esteve em multidões ou em 
contacta com piolhentos; 

i - não pennitir que tomem emprestados ou em .. 
prestem chapéus ou peças de vestuário; 

j explicar a tôdas as pessoas como vivem os pio­
lhos; e -

k - só com o concurso de tôdas as medidas que vi-
sam extinguir a pediculose, condente e perfei­
tamente aplicadas, pode-se verdadeiramente aca­
bar com tais parasitas. 

XIII - Os pedículos gozam de certo mimetismo que faz com 
que sua coloração se aproxime da côr dos cabelos de 
seu hospedeiro. 

ANEXO I 

INFORMES úTEIS RELATIVOS AO "PEDICULUS 
CAPITIS" (Piolho) 

. 
SINONíMIA ~ O "Pediculus Capitis", vulgarmente chama­

do "piolho", é também conhecido com o nome de "Pediculus Hu­
manus" (Linneo, 1758), "Pediculus Humanus Capitis" (Geer, 1778) 
e ~'Pediculus Cervicalis" (Latreille, 1803), sendo o primeiro nome 

, 
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o mais corrente na literatura mUl1dial, a-pesar-de numerosos auto­
res se terem referido aos "Pediculus Ht1manus" para o "Pediculus 
Capitis" depois da Grande Guerra de 914. 

DESCRIÇÃO - O "Pediculus Capit:s" apresenta habitual­
mente uma coloração acinzentada, abdome e composto de oito seg­
mentos e seis estigmatas respiratórios OU espiráculos, é escuro late­
ralmente, a-pesar-de possuir certo grau de mimetismo que faz com 
que sua coloração se aproxime' da c0r dos cabelos de seu hospe­
deiro. (Nuttall, 1917 e confirmação pessoal). O macho mede 
1,6 a 2 rum. de comprimento e 0,7 rum. de largura aproximada­
mente e a fêmea 2,7 a 3 111m. de 'comprimento e 1 mm. de largura 

em média. 

Os piolhos da cabeça diferenciam-se dos piolhos das vestes, 
não só quanto ao tamanho, pOls são menores que êste, como tam­
bém quanto aos segmentos abdominais que se apresentam mais pro­
fundamente separados uns dos outros. 

No macho o abdome é arredondado na extremidade posterir 
onde se projeta o "adeagus", seu órgão genital, fàcilmente visível. 
Na fêmea a porção terminal do abdome é fendida profundamen­
te como é fácil verificar nas figuras' 1 e 2. A cabeça arrendondada, 
ligeiramente ponteaguda na sua parte anterior, em ambos os sexos, 
apresenta uma reentrância na incersão das antenas, reentrância esta 
que é seguida de uma saliência muito pronunciada a qual, estrei­
tando-se gradualmente, termina em um pescoço curto, o que permite 
um considerável moviÍnento. As antenas são curtas e têm cinco 
juntas. Os olhos são proeminentes, intensamente pigmentados, 
mas sem facetas. O tórax apresenta-se como uma caixa sólida, alar­
gando-se para o lado posterior. A êle estüo ligadas as pernas, ha­
vendo um único par de espiráculos no s~gmento mesotoráxico. O 
abdome, com seis pares de espiráculos, é f'ormado dt.' nove segmen­
tos, dos quais sete podem ser contados fàcilmente. Suas bordas são 
festonadas e quitinizadas, formando placas de pigmentação escura, 
nas quais estão localizados os eSl-;iráculos. As pernas são fortes e 
aptas a marchar e fixar-se. A coxa, trocantério, fêmur e tíbia são 
bem desenvolvidos. O tarso é constituído por um único segmento 
e termina por uma garra forte e recurvada. A garra pode dobrar­
se firmemente até a uma certa distância sôbre a ponta distaI inter­
na da tíbia, comumente chamada polegar tibial. O polegar tíbial 
suporta acúleos salientes e, opondo a garra contra êles, o piolho 
pode segurar-se muito firmemente aos cabelos. No macho o' pole­
gar tíbia} é mais desenvolvido que na fêmea. 

As partes da boca foram descritas por vários autores (Sikora 
1916), Harrison (1916) e Florence (1921), os quais não estão 
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ainda em acôrdo. Das partes bucais nos interessam principalmente 
os ferrões dorsal e ventrál; o dorsal, constituido PJr um único é'S­

tilete e o ventral constituído por dois, estreitamente ligados. Os 
ferrões parecem garfos de dois dentes longos, os quais ficam na parte 
posterior. Entre os ferrões dorsal e ventrais ficam na parte pos­
terior. Entre os ferrões dorsal e ventrais fica o ducto salivar. 
Todos estes órgãos são acionados por um complicado sistema 
muscular. 

Quando o piolho estú pronto para se alimentar, aplica a cabeça 
ao couro cabeludo; por açao muscular o austelo é distendido e os 
dentes são ancorados na pele e os ferrões avançam penetrando no 
couro cabeludo com o ducto salivar. A secreção salivar é derrama­
da na ferida c por sua anticoagulina (Nuttall, 1717), facilita a he­
morragia. O faringe, agindo por sua vez como bomba aspirante, 
suga o sangue da ferida. transportando-o com grande velocidade 
para o estômago e intestino. Observando um piolho na fase de 
sucção, tais fatos podem ser fàcilmente verificados. 

HABITAT - O "Pedicu1tls Cap:tis", como seu nome está 
dizendo, é encontrado mais comumente entre os cabelos da parte 
posterior da cabeça (Região ocipital) e açima das orelhas (Regiões 
temporais), atingindo, nos casos de grande infestação, os supercí­
lios, as pestanas, a barba e, raramente, outras partes do corpo 
(axilas e pubis). 

EVOLUÇÃO - O ciclo evolutivo dêstes parasitas é assaz 
simples. A fêmea faz (l postura de seus ovos 011 lêndias, fixando-os, 
ou melhor colocando-os à base dos cabelos, logo à sua emergência 
do couro cabeludo. Com o crescimento do pêlo, os ovos vão se 
afastando do couro cabeludo e, devido a êste detalhe, pode-se fàcil­
n:ente diferenciar t:llla peúiculose recente de uma antiga. Tratan­
do-se de insetos hemimctahólicos, a eclosão dos ovos dá lugar aos 
jovens parasitas no sexto dia. Estes se tornam adultos no décimo 
oitavo, depois de sofrerem três mudas. 

A longevidade dos parasitas adultos é de 6 a 8 semanas mais 
ou menos. Uma fêmea põe em média 80 a 100 ovos durante tôda 
sua vida (Bacot). 

Um fio de cabelo pode suster muitas lênc1ias as quais, quando 
próximas ao coUro cabeludo, contêm sempre jovens piolhos, ao 
passo que, quanto mais distantes da emergência elo pêlo, apresentam 
mais probalidades de encontrar-se vasÍas. 

As fêmeas adultas começam a postura de 24 a 36 horas elepois 
cle emergirem da última pele ninfal e cada postura é em média de 
6 a 7 ovos por dia. O número total de ovos produzidos por uma 
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fêmea parece não estar definitivamente conhecido conquanto Bacat 
tenha obtido um máximo de 141 ovos. Os ovos são cimentados nos 
cabelos e são quase sempre depositados com o cabo dirigido da base 
do cabelo para cima. lVlec1em de 0,9 a 1 m111. de comprimento. Os 
pequenos ovos esbranquiçados são geralmente conhecidos pelo no­
me de lêndias. Os ovos chocam de 5 a 9 dias, quando conservados 
em temperaturas (30 a 35°C.) normais ao habitat dos piolhos. 
Quando pronta para sair, a ninfa emprega um novo método para 
abrir a pálpebra ou cápsula do ovo. O ar é aspirado pelas partes 
da boca e gradativamente expelido pelo antts. até que seja obtida 
uma camada de ar com suficiente pressão para abrir a cápsula. Uma 
vez fora, a ninfa começa a alimentar-se imeditamente. Existem 
três fases antes que a mesma atinja completo desenvolvimento: 

Estágio do ovo • • • • • • 7 dias 

1.0 • • estagIO ninfal • • • • • 4 dias 

2.° estágio ninfal • • • • • • 3 dias 

3.0 • • ninfal 2 dias estagIO • • • • • • 

Total • • • • • • • 16 dias 

A duração do ciclo vital pode ser de algum modo prolongada, 
devido a baixas temperaturas ou falta de alimentação. Os pe­
dículos adultos vivem cêrca de 30 dias. 

O H pediculus humanus", variedade corpória de Geer, ou pio­
lho do corpo, é encontrado pril1cipalrrente no 'Corpo e põe, em geral, 
suas lêndias nas roupas. Suas características são semelhantes às 

do "capitis", a-pesar-de, em média, ser ligeiramente maior que êste. 
Uns dos poucos caracteres distintivos são o "hahitat" c a prefe­
rência para fazer suas posturas nas roupas, em lugar de nos cabe­
los. Nuttall mostrou que, no entanto, os "peclicultts capitis" tam­
bém podem fazer suas posturas nas vestes, em quanto que os H pe_ 
diculus corporis" também podem colocar seus ovos nos cabelos. 

A história da vida do piolho do corpo é muito semelhante a. do 
piolho da cabeça. 

SISTEMA DIGESTIVO ~ O sistema digestivo consiste num 
simples esôfago de paredes finas, que se abre numa espécie de largo 
intestino. O intestino médio estreita-se posteriormente em intesti­
no posterior, no ponto de entrada dos túbulos de J\Ialpighi. O in­
testino posterior curva-se para a frente e depois para trás, até a 
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abertura anal. .:..ra última porção intestinal encontra-se uma larga 
ampola retal. As glândulas salivares são constituídas por dois 
pares: um de glândulas tubulares e outro de gl~ndulas riniformes. 
Cada glândula tem um dueto que se abre independentemente na 
base do divertículo que contém as partes ela boca. Na boca elas 
se ligam com o dueto salivar que fica entre os ferrões. 

HABITOS DE ALIMENTAÇÃO - Enquanto os piolhos 
da cabeça sugam em excesso, os do corpo sugam quando se sentem 
com fome. Êles sugam mais comumente à noite, ou quando o hos­
pedeiro está Em repouso. O ato alimentar ocupa, geralmente, de 
3 a 10 minutos (Nuttull), conquanto outras autoridades apresen­
tem mesmo duas a três horas, em que os piolhos sugam intermiten­

temente. Os piolhos novos começam a alimentar-se imediatamen­
te depois de sair da casca e, se as condições são favoráveis, con­
tinuam a alimentar-se em intervalos variáveis, por tôda a viaa. 
Como os piolhos se alimentam constantemente c os seus intestinos 
encontram-se comumente repletos de sangue, seus excreta são ex­
pelidos. igualmente, en1 grandl' profusão, o que representa fato 
importante na transmissão de moléstias. 

ATIVIDADES DOS PIOLHOS - Os piolhos são muito 
ativos e andam com notável velocidade. N uttall observou uma 
fêmea de "pediculus capitis" andar com a velocidade de um metro 
cm 3 minutos e é evidente que os piolhos podem correr uma clis­
tância igual ao comprimento do corpo humano em poncos minu­
tos. 11les têm sido vistos passeando pelos quartos. coleando pelas 
paredes e não raramente em carros de estrada de ferro, ônibus, 
etc. São mais ativos quando em lugar quente; o corporis anela 
duas vêzes mais depressa a 300C. do que a 17°C. A O°C. fica'll imó­

veis; a 10°C. movem-se kntamentc; a 20uC., são regularmente ati­
vos enquanto que a 300C. são muito ativos; entre 38 e 40°C. tornam­
se de uma atividade incrível e logo morrem. O ponto térmico mor­
tal é de cêrca de 44°C. Os piolhos tornam-se muito ativos em pes­
soas com febre, em:grando dos pacientes em grande número. Quan­

do a pessoa morre, os piolhos logo abandonam o corpo e se espa­
lham. Estes fatos são importantíssimos na transmissão de molés­
tias. Tanto o piolho da cabeça, como o piolho do corpo são muito 
gregários e tendem a reunir-se em grande número em lugares es­
peciais. :fhte hábito fala em favor da densidade de uma primeira 
infestação antes que se espalhem. N uttall calculou que uma fêmea 
pode ter 1918 descendentes durante sua vida, ou cêrca de 30 dias, 
e que a descendência de suas filhas, durante a vida destas, seria de 
112.778, isto é, uma grande população produzida em cêrca de 48 
dias. 
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-----------------------------------------
MODO DE DISSEMI)JAÇÃO E INFESTAÇÃO - Deve­

mos lembrar que os piolhos são muito ativos e podem agarrar fàcil~ 
mente ao cabelo ou roupa do corpo e aí sobreviver s·em alimento 
até 10 dias. Podem, igualmente, passar cle cabeça a cabeça quando 
em contacto, agarrando-se a cabelos desprendidos e subir ràpida­
mente pela superfície de qualquer corpo quente que esteja próxima: 
bonés e chapéus usados por pessoas piolhentas e pendurados em 
estreito contacto com outros (escolas e lugares públicos). Pessoas 
que têm piolhos cle caheça vivem a se coçar e os cabelos desprendi­
dos com lêmlias e piolhos caem continuadamente c com frequência 
em assentos e encostos de bancos ele transporte públicos. 

PICADAS E DOENÇAS - Os piolbos ela cabeça e do corpo 
prejudicam o nosso organismo de duas maneiras principais: pelo 
efeito direto das picadas e pela transmissão de organismos pato-

, . 
gemcos. 

As Plcadas dos piolhos têm um efeito muito marcado na maior 
parte das pessoas. Algumas são aparentemente imunes a seus ata­
ques. :\loore e Hirchfc1der verificaram experimentalmente indiví­
duos nos quais os piolhos se recusavam a alimentar-se; outras, 
imunes depois de contínuos ataques; e finalmente uma maioria sen­
síveis às suas picadas. 

Tais picadas produzelll pequenas manchas hemorrágicas, que 
s~ encontram mais frequentemente sôhre o pescoço, as costas, o pei­
to e o abdome. Estas manchas são acumpanhadas de urticária, 
sendo frequentes as infecções secundárias. Entre algumas pessoas, 
tais como trapeiros, vagabundos, ébrios cróntcós e crianças que vi­
vem na imundície e que hospedam piolhos durante anos, a pele da 
parte posterior da cabeça, do peito, do pescoço e das partes frequen­
temente picadas torna-se áspera, grossa, e profundamente pigmenta­
das (melanodermia - doença elos vagabundos). 

Insônias e neurastenias podem resultar de uma infestação con­
tínua. 1.foore (1718) verificou em sí próprio st::veros efeitos resul­
tantes da ali111el1tação experimental de piolhos. Depois de alimen­
tar 700 a 800 piolhos duas vêzes por dia, teve quase que imediata­
mente uma sensação de cansaço, uma irritação, um estado mental 
pessimista e uma doença semelhante à gripe, com grande erupção 
pelo corpo. Todos estes efeitos desapareceram ràpidamente quando 
os piolhos foram removidos e a alimentação interrompida. 

l'vIl1itas moléstias têm sido disseminadas pelos piolhos. A 
"spotted fever", febre das prisões, tabardilha (México), etc., cujo 
agente casual supõe-se ser a Rickettsia Prowazeki, ele Rocha Lima, 
pequeno organismo intracelular encontrado nas células epiteliais 

elo intestino de piolhos infectados, parece ser transmitida pelos 
pioihos. 
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Outros fatos dignos de menção são os seguintes: o "Trichodectes 
canis de Geer", uma espécie de piolho de cão, serve c61'no hospedei­
ro intermediário do Dipylidium caninum, Linn, do cão para as cri­
anças; o piolho do coelho (Haemodipsus ventricosus, Denny) é 
um agente ativo na disseminação da tularemia (Bacterium Tularen­
se) entre os coelhos, 

A:\fEXü 11 

DADOS ESTATíSTICOS RELATIVOS A PEDrCULOSE 

Número de crianças examinadas: 1556 100 % 

portadoras de pediculose • • • 1033 66,31970 
não portadoras de pediculosc • • • 523 33.68170 

Quanto ao sexo: 

feminino • • • • • • 486 47,04770 
masculino • • • • • • • 547 52,952% 

Quanto à quantidade ele lênc1ias: 

nenhuma • • • • 339 32,81770 
poucas • • • • • • • • 273 26,428% 

regular quantidade • • • • • • 225 21,78170 
muitas • • • • • • • 196 18.9747" 

Quanto à colocação das lt~ndias no cabelo: 
- contendo lêndias 

• 
339 32,1-\1770 nao • • • 

próxima à raiz do cabelo • • • • 86 8,326% 
• 258 249760/, no melO • • • • • • • • , , o 

nas extremidades • • • • 58 5,61470 
por todo o cabelo • • • • • • 292 28,267;'0 

Quanto ao comprimento do cabelo: 

rente ao couro cabeludo • • • 137 13,26270 

médio • • • • • • • • • • 417 40,368% . . 

comprido , • • • • • • • • 479 46,36970 



• 

294 REVISTA DO ARQUIVO MUNICIPAL 

Quanto às condições de higiene individual: 
, 

mas • • • • • • • • • • 

sofríveis • • • • • • 

regulares • • • • • • • 

boas • • • • • • • • • • 

ótimas • • • • • • • • • • 

Quanto à lavagem da caheça: 

nunca • • • • • • • • 

raramente • • • • • • • 

semanalnlcntc • • • • 

cada 3 dias • • • • • • 

diàriamente • • • • • • 

Quanto ao uso de objetos de toilctte: 

individualnlente • • • • • 

em comum . • • • • • • • 

Quando às revistas da cabeça pelas -macs: 

nunca • • • • • • • • • 

raramente • • • • • • • • • 

semanalmente • • • • 

cada 3 dias • • • • • • 

diàriamentc • • • • • • • 

Quanto 
, 

condições 
, • as eCOnOlTIICaS : 

, 
mas • • • • • • • • 

sofríveis • • • • • • • 

regulares • • • • • • • • • 

boas • • • • • • • 

Quanto à natureza da habitação: 

individual • • • • • • • 

coletiva. • • • • • • • 

vila • • • • • • • • • • 

-para0 • • • • • • • • • • 

cortiço • • • • • • • • • • 

77 
367 
366 
204 

19 

1 
133 
315 
44 

540 

85 
948 

22 
206 

45 
4 

756 

162 
450 
362 
39 

361 
672 
104 

19 
458 

7,454% 
35,5270/0 
35,4310/0 
19,7480/0 
1,839% 

0,0960/0 
12,875% 
30,4930/0 
4,2590/0 

52,2750/0 

8.2280/0 
91.772% 

2,1300/0 
19,9420/0 
4,3560/0 
0,3870/0 

73,1840/0 

15,6820/0 
43,5620/0 
35043% , , 

5,7110/0 

34,94770 
65,053% 
10,06870 

1,8390/0 
44,337% 
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Quanto ao quarto: 
usado 

, 
dormitório 515 49,855 10 50 como • • 

usado para outros fins • • • • 515 49,85510 
corredor usado como dormitório • • 1 0,09610 

Quanto ao total de pessoas no dormitório: 

1 pessoa • • • • • • • • 19 1,839% 
2 pessoas. • • • • • • • 127 12.29410 
3 pessoas. • • • • • 193 18.683 10 
4 pessoas. • • • • • • • 273 26,428% 
5 pessoas • • • • • • • • • 197 19,07010 
6 pessoas • • • • • • • • 125 12,101 % 
7 pessoas • • • • • • • • • 51 4,937% 
8 pessoas • • • • • • • , 30 2,90410 
9 pessoas • • • • • • • • • 8 0,774% 

10 pessoas. • • • .. • • 6 0,58110 
11 pessoas. • • • • • • • 3 0,29010 
12 pessoas. • • • • • • • 1 0,096% 

Quanto ao total de pessoas na cama: 
1 pessoa • • • • • • • • 313 30,300% 
2 pessoas • • • • • • • • • 479 46,37010 
3 pessoas • • • • • 185 17,90910 
4 pessoas • • • • • 49 4,743% 
5 pessoas • • • • • , • • 7 0,67810 
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