, ALGUNS ASPECTOS DA ANCILOSTOMOSE
NO RIO GRANDE DO SUL *

O problema das helmintoses vem
s¢ arrastando sem solucdo, através do
tempo e do espago no Estado do Rio
Grande do Sul, sob aspectos paradoxais,

iante dos ultimos e impressionantes e-
ventos da ciéncia médica.

Assunto debatido de longa data pe-
los sanitaristas e médicos, foi de maneira
eficiente abordado e teve luta frontal em
1920 quando nod mumclplos de maior
incidéncia do Estado agiu a Comissédo Ro-
ckefeller que, entre outros sanitaristas
de nomeada, contava na época com Fred
L. Soper.

Rescindido o contrato apds trés a-
nos, o Govérno do Estado tomou a si a
ingente campanha pretendendo conti-
nuar com a mesma orientacdo e ritmo
para tempo depois, por esmorecimento
gradativo, perder téda significacdo pro-
filatica e, com ela, corolariamente, o ob
jetivo da recuperacao econémica das zo-
nas atingidas.

Da Comissao Rockefeller algo de be-
néfico persistiu algum tempo, para de-
pois se desvanecer. A campanha era me-
tédica, farta de recursos financeiros, pa-
dronizada em todos os setores, sob uma
direcdo central, ativa e honesta, com fis-
calizacdo direta dos trabalhos de campo.
Havia a preocupacdo da imprescindivel
e importante educacao sanitaria, através
das conferéncias publicas de divulgacao
cientifica com projecoes luminosas e qua-

r0s murais altamente expressivos.

Fundo me calou quando, de uma fei-
ta, percorrendo uma zona despovoada no
vasto areal que se estende da margem do
canal artificial do Caconde, Foto 1 ao
litoral do Atlantico, dificilmente influen-
ciada pela civilizacdo, defronte de um
misero rancho, uma pobre mulher, esqua-
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lida, dominada pelo amareldo, implorava
para seu filho raquitico que trazia ao co-
lo, com evidentes e graves sinais da mes-
ma doenca, uma dose de “Rockefeller”.

Na singeleza de expressdo emprega-
va, como sindénimo de vermifugo, o no-
me da organizac@o que levara aquelas i-
néspitas parageans, um beneficio. Rema-
necia na criatura simples e rude, impres-
sionada pelos resultados anteriormente
oobtidos de evidente exteriorizacfo, um
grande e indelével reconhecimento. Cons-
titui, também, exemplo flagrante de re-
ceptividade do nosso povo a educacéo sa-
nitaria, a arma mais poderosa em toda
campanha profilatica.

No Estado, a Fundacédo Rockfeller no
comeco do servico encontrou como mais
infestadas pelas helmintoses: Montene-
gro, 987 ; Osério, 98,5 e Torres, 100%.
Com relacdo a uncinariose os resultados
foram: Montenegro, 77; Osoério 89 e Tor-
res, 97.

Com a reorganizacao dos servicos de
Higiene e Saude Publica no Estado do
Rio Grande do Sul em 1929 pelo ilustre
e saudoso Prof. Freitas e Castro que or-
ganizou grande réde de unidades sani-
tarias na Capital e no interior, o proble-
ma foi visado. Entretanto, os resultados
ficaram posteriormente, muito aquém da
expansédo da traicoeira infestacio helmin-
tica.

Sempre houve ums area preferencial
de parasitismo, preponderando a ancilos-
tomose nos seguintes municipios: Cacho-
eira do Sul, Cai, Gravatai, Guaiba, Mon-
tenegro, Osorio, Porto Alegre, Rio Grande,
Rio Pardo, General CaAmara, Santo Anto-
nio da Patrulha, Sao Jerénimo, Sdo José
do Norte, Sdo Leopoldo, Taquara, Torres
¢ Viamaéo.

Trabalho apresentado ao 1.9 Congresso Sul Rio-Grandense de Higiene, em Porto Alegre, de 20 a 23
de outubro e 1957,
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Por condigoes mesolégicas especiais,
por fendmenos fisico-quimicos, particu-
larmente pela composicao do terreno, a-
liadas aos habitos das populactes e de-
correntes fatores sociais, em determina-
das regides, a infestacdo tem se mantido
intensa com exteriorizacdo flagrante de
objetividade mérbida.

O problema continua a bradar por
medidas radicais e humanas, de assistén-
cia meédica e de profilaxia.

De 30 de novembro de 1928 a 30 de
janeiro de 1929, percorrendo todo o mu-
nicipio de Torres, parte de Osério e pos-
teriormente outros, constatei a alarman-
fe incidéncia da infestacdo helmintica.

Em abril de 1931 registrei, conforme
trabalho publicado, 1009 de helmintose
no entdo Colégio Elementar de Osorio.

Gs exames que realizei no Instituto
Oswaldo Cruz de Porto Alegre, no perio-
do de 1925 a 1833, com base de mais de
2.000 pesquisas coprologicas de doentes
da Santa Casa desta Capital, deram, em
sintese, os seguintes resultados:

A. lumbricoides ............... 20,00%
T. trichiura .......... ... ... .. 17,40
N. americanus ................ 16,00

A. lumb., T. trich., N. americanus 43,70
E. vermicularis e outros 2,10
Teenia 0,80

N Cqm o indice médio de infestacao de
03,605,4, abrangendo espécies isoladas ou
associadas, ésses resultados se referem
aos residentes na Capital e municipios
proximos e distantes.

Em Torres, trés fatores principais
contribuiam, antes do ressurgimento do
seu vertiginoso progresso, para o aspec-
to miopragico e decadente da populacio
da zona rural: malaria, helmintoses e
pauperismo.

Em agosto de 1950 apresentei ao V
Congresso Internacional de Microbiolo-
gia, realizado em Quitandinha, um tra-
valho declarando extinta a maldria no
Rio Grande do Sul pelo SN.M., com a
técnica de aplicacao do trinomio D.D.T.
- Cloroquina -+ Problema — bromélia
— malaria.

Erradicada de maneira rapida e sur-
preendente, a endemia até entdo consi-
derada de mais complexa, dificil e one-
rosa profilaxia, responsavel pelo alto in-

dice de morbilidade e mortalidade em
tcdo mundo, persistiu, sob aspecto de do-
minio expansionista, o problema das hel-
mintoses.

A rodovia federal rasgando o muni-
cipio de Torres em toda a extensdo, de
sul a norte, determinou o marcante de-
senvolvimenio exatamente na zona que
acabava de ser saneada e antes tdo atin-
gida pelas endemias reinantes.

As fotografias, que ilustram éste tra-
balho, tiradas pelo autor, estabelecem
comparacao entre o ano de 1928 a 1956.
otos de n.° 1 a 6.

Felizmente néo se cumpriu o prog-
noéstico que fizera com a expansado da en-
demia quando do estabelecimento de fa-
cilidades das vias de comunicacado a dis-
persdao da malaria, até entdo bloqueada
e restrita a determinada zona, porque a
profilaxia precedeu a construcdo da ro-
dovia, cujo transito foi iniciado em 1952.
Em seguida foram abertas e melhoradas
outras estradas interdistritais e vicinais.

A populacao sofreu o impacto poli-
morfo e direto da civilizacdo hodierna.

Dificilmente haverd exemplo seme-
lhante ao de Torres, onde tudo estda ex
plicitamente representado e condepgagio
para andlise de um problema sanitario,
que de simples, tem se tornado, sem ra-
zao, um tabit profilatico.

Houve modificacdo no aspecto fisico
geral da populacdo. Declinou o pauperis-
mo e com éle conseqliéncias gerais, di-
minuindo, de modo especial, os casos fla-
grantes de decadéncia fisica, determina-
dos, entre outras causas, pelos helmin-
Los.

O homem do interior era, em alguns
casos, um paria, um ser de contraste ¢
humilhado pelo esplendor e exuberancia
da natureza, como alguns observados em
1929 e que hoje vao se tornando cada vez
mais excepcionais.

Era, entdo, o torrense do interior, do-
minado pelas endemias, um individuo di-
ferente do gaucho de outras plagas, pela
deficiéncia fisica e intelectual, um con-
junto anormal e morbido, pelo falar can-
tado, olhar apatico e de limitadas inicia-
tivas. Sem estimulo percorria descalco,
pelos invios e dificeis caminhos, o inte-
rior do municipio e a orla do Atliantico,
sufrendo de modo direto a influéncla da
zona limitrofe de Santa Catarina, tam-



ANAIS DA TFACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 41

bém afastada da civilizacdo e em idénti-
cas condi¢bes de isolacionismo e de a-
traso.

Em novembro de 1953, por ocasido
do XI Congresso Brasileiro, em Curitiba,
apresentei um trabalho onde se fixava
o contraste de situacdes moérbidas e de
resultantes antagonismos profilaticos: er-
radicada a malaria continuava em pro-
gressdo a polihelmintose e, de modo es-
pecial, a ancilostomose.

Assim, vinte e quatro anos depois,
em pesquisas rapidas, consignava os se-
guintes resultados: Morro Azul 1009 ; na
cidade, no Servico Social de Industria ..
93% e no “Grupo Escolar Marcilio Dias”,

999, com exames pelo processo técnico
mais simples do exame direto, suficiente,
pelas circunstancias, para afericdo da
triste situagdo, apesar do baixo numero
de pesquisas realizadas.

Em 1955, a Divisdo de Organizacdo
Sanitaria realizou um Inquérito Helmin-
tologico Escolar no Rio Grande do Sul,
onde os resultados, ja divulgados, so ex-
pressivos.

Désse levantamento prasitolégico con-
signo os resultados dos municipios ante-
riormente citados néste trabalho mais in-
festados naquela época, como estudo com-
parativo. Sao os seguintes.

N.° Municipios
1 Cachoeira do Sul .........
2 Cal ... i
3 General Camara ..........
4 Gravatai .................
5 Guaiba ........ ... ... .. ..
6 Montenegro ..............
7 Osorio ...
8 Porto Alegre ..............
9 Rio Grande ...............
10 Rio Pardo ................
11 S. Antonio da Patrulha . ...
12 Sao Jerdnimo .............
13 Sao José do Norte ........
14 Sao Leopoldo .............
15 Taquara ..................
16 TOrres ...
17 Viamao ..................
Médias

Ancilos- Helmintos
tomideos em geral

....... 8,21 | 48,69
....... 33,79 | 86,94
....... 10,10 i 66,59 i
....... 19,74 : 77,72 !
....... 7,27 ; 78,18 i
....... 27,95 84,66
....... 55,05 98,44
....... 972 70,63
....... 1,58 ‘ 83,71
....... 15,90 | 83,99
....... i 53,48 ! 93,70
....... | 11,14 ! 84,75
....... | 3,37 i 99,15
....... 1 22,55 80,20 '
....... ! 40,20 87,56 :
....... 61,57 100,00
....... 21,77 77,48

23,73 82,50

L
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Sem pretender comparar dados he-
terogéneos com os resultados desses 17
municipios, da recente estatistica de 1955,
cuja média geral para os ancilostomideos
é de 23,73% e para os helmintos em ge-
ral de 82,509, com a que obtive em 1933
na Santa Casa, cuja média foi de 83,60,
hé uma relativa concordancia visto os
doentes daquele nosocémio procederem
principalmente dos municipios préximos
¢ distantes.

Como exemplo do estudo compara-
tivo da influéncia dos fatores sociais da
antiga zona endemo-epidémica da mala-
ria com a atual situacdo, € que livre do
grande flagelo periodico, ainda permane-
ce infestada sob enganadores aspectos de
melhoria higida.

A maldria ja nédo constitui preocu-
pacdo profilatica aqui e alhures e desapa-
receu como tema principal dos congres-
sos de medicina dos paises civilizados.

E’ tanto doloroso quanto aberrante
que nas plagas gauchas as helmintoses
através das estatisticas oficiais, aindz} t;-
gurem no quadro nosologico com altissi-
ma incidéncia em determinadas zonas
rurais, sem nenhuma profilaxia eficien’ge,
técnica e obstinadamente orientada. Sao
os elementos naturais e fatores circuns
tanciais contrarios aos fenéomenos do ci
clo evolutivo do helminto aliados as con
dicdes mesologicas e sociais que impe-
dem, em intensidade e extensdo, o domi-
nio da insidiosa parasitose.

Helminto versus sanitarista

Ha duas situacdes antagonicas ou ia-
tores que se entrechocam em um conflito
que se eterniza: homem e helminto.

Neste duelo, enquanto o homem se
dissocia e tergiversa, seu adversaric que
constitui o exército dos helmintos, com
suas associacoes parasitarias, continua
com os fenémenos freqlientes de conver-
géncia maléfica.

Para o helminto tudo gira em torno
da perpetuacdo da espécie, enquanto o
funcionario nem sempre procura preser-
var a salde do seu semelhante com per-
severante preocupacao de saneamento.

Se 0 homem executa uma profilaxia
incompleta, extemporanea e falha, a evo-
lucao do helminto é perfeita, continua e

inexoravel quando atinge tédas as fases
evolutivas.

O homem na simples obrigacdo fun-
cional exalta-se e alardeia a insignifican-
cia que realiza; o helminto vence, de ma-
neira capciosa e insidiosa, todo o ciclo
evolutivo.

Contemplativo, inerte e vencido, o
sanitarista alega falta de recursos finan-
ceiros. Contrapde-se resolutamente o ver-
me com sobras de reservas naturais de
sobrevivéncia. Primeiro com a emissdo de
ovos, 1.000 ancilostomos — 15.000 ovos
= 1 gr. de materias fecais — e posterior-
inente com a formacdo de larva do 3.°
estadio, a presenca da membrana prote-
lora que lhe permite enfrentar as condi-
coes adversas do ambiente e corolaria
longevidade.

Houve aumento da populacdo e am-
pliacdo da 4rea construida sem as cor-
respondentes medidas profilaticas, oca-
sicnando infestacoes e reinfestacoes, em
muitos nucleos populosos.

Ha fatores que com algumas oscila-
¢oes continuam os mesmos. Os elemen-
tos humanos giram em térno das proba-
lidades ou maior ou menor exposicdo;
agentes meterolégicos com alternativas
ou injuncoes dos diversos tropismos do
parasito; variam os habitos das popula-
¢oes enquanto a terra continua como re
ceptaculo a vida do ancilostomideo.

O homem é o parasitado, dominado e
vitima; o simples helminto, o agressor,
dominante e vencedor.

E assim, na terra dos pampas, dos
erandes feitos guerreiros, na batalha pe-
la saude, continua como invicto herdi o
verme em face da humilhante derrota
do gaucho.

Alguns aspectos clinicos

Numerosos tem sido os casos de an-
cilostomoése ocorridos entre os veranistas
¢m determinadas praias do Atlantico os
quais, procurando melhores condicoes hi-
vidas, retornam, paradoxalmente, em pio-
res situacoes morbidas.

Igualmente tem sc registrado maior
freguéncia de casos de “Larva migrans”
nos ultimos anos entre turistas e vera-
nistas.

Observei, em 1954, uma insélita e in-
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tensa manifestagdo cutanea pela pene-
tracdo das larvas de N. americanus en-
tre veranistas que se infestaram em cir-
cunscrita zona da praia. Essa ocorréncia,
abrupta e estrepitosa, pelo menos em qua-
tro pessoas por mim observadas, com in-
tensas lesbes cutineas, tiveram exames
coprologicos positivos para o referido a-
gente etiolégico.

Esses casos passam despercebidos
quando néo relacionados com os fatores
ambientais e circunstancias correlatas.

Estrongiloidose

O problema da estrongiloidose, saté-
lite da ancilostomose, apresenta sombrias
perspectivas pela evidente incidéncia e
condicbes favoraveis a expansdo parasi-
téria.

A estrongiloidose é um perigo poten-
cial nas zonas onde tem se manifestado,
sob formas inaparentes ou declaradas, re-
vestindo-se de gravidade tanto do ponto
de vista profilatico quanto ao complexo
problema clinico e, sobretudo, terapéu-
tico.

Nas zonas mais afastadas dos recur-
Sos técnicos laboratoriais, clinicamente
passam despercebidos os pruridos e irri-
tacoes cutaneas produzidas pela penetra-
¢do, na pele, das larvas de “Strongyloides
stercoralis” que determinam lesdes cuta-
neas variaveis no periodo de invaséo.

Em manifestagoes que simulam ou-
tras sindromes correlativas surgem os
sintomas intestinais e conseqiiéncias tar-
dias que nem sempre os médicos ligam
as verdadeiras causas, por falta do re-
curso do microscopio, que desvendaria
também as associacOes parasitarias.

Figuram no diagnostico diferer'lcialz
ulcera gastro-intestinal, casos de periduo-
denite, irritacoes do tubo digestivo, cri-
ses dolorosas ciclicas e outros da comple-
xa e mascarada sintomatologia intestinal.

Como reacoes gerais s@o: alteracoes
sangiiineas, eosinofilia acentuada, ane-
mia perniciosa ¢ hematuria, fendmenos
de alergia nos casos de eritemas urtica-
rios. Ha téda a gama de casos, até os de
cvolugdo fatal.

Incidéncia e facies da populacao

H4 um aspecto original que deve
ser considerado.

Do confronto da época atual com os
anos remotos das minhas primeiras ob-
servacoes (1928-1929) ressalto que apesar
do alto percentual de infestacdo vermi-
nética os sintomas objetivos sdo menos
chocantes, explicados pelos seguintes fa-
tqres: 1) Medicagdo espontanea e espora-
dica por iniciativa privada ou injuncéo
dos circunstantes; 2) Influéncia da im-
prensa escrita e falada; 3) Cooperacao
dos turistas e veranistas pela persuacio,
conselhos e incitamentos; 4) Melhor com-
breensao dos problemas de higiene por
Imposi¢éo gradual do progresso; 5) Dimi-
nuicao do pauperismo e modificacdo do
regime alimentar que atenua a espolia-
¢ao helmintica; 6) assisténcia médica o
ficial, particular e hospitalar; 7) Desen-
volvimento da instrugio publica; 8) Co-
operagao das instituicbes religiosas, das
sccledades locais, do servi¢o militar, dos
institutos, ete.

Ainda exercem influéncia coadjuvan-
te na saude coletiva: forca remanescen-
e das campanhas anteriores ainda que
{ransitorias ou fugazes; poder educativo
do cinema; condi¢Ges personalissimas do
orientador da campanha quando dotado
de compenetrado espirito de sacrificio.

A falta de um mau técnico é menos
prejudicial do que a atuacdo de um pro-
fissicnal que nao sintoniza com os altos
designios de uma campanha de tamanha
benemeréncia. Durante muito tempo o
municipio ndo teve médico diplomado,
sendo a medicina exercida por afoitos
curandeiros.

Como fatores mantenedores da in-
festacdo helmintica figuram: raro ou ex-
cepcional uso do calcado entre colegiais
¢ trabalhadores rurais; falta de educacéo
sanitaria; pouca generalizacdo de fossas
sanitarias; moradias improprias; defici-
éncia de pessoal técnico especializado e
dedicado para o normal atendimento e
controle dos problemas especificos, prin-
cipalmente de laboratoristas e microsco-
pistas.

Esses sao os principais aspectos que
ocorrem nas zonas mais infestadas.

O Municipio de Torres € citado pelas
razoes expostas. A cidade como centro
nao oferece tamanha preocupacéo e tera
garantia absoluta quando da realizacao
do esgoto.

Merece, entretanto, maior atencao
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pelo seu rapido progresso, imponentes
construcoes, encantadoras belezas natu-
rais e infindos recursos por ser grande
centro turistico e a mais bela praia do
Rio Grande do Sul.

Fatores restritivos das helmintoses

Em certas regioes do Estado sdo fa-
tores restritivos & maior expansdo das
helmintoses, e, de modo particular, da an-
cilostomose, os seguintes: configuracao
do terreno; composicao da terra, regime
alimentar mais racional e consentineo
com a dura lida campestre, ressaltando
o consumo da carne; uso constante de
botas;, mesclagem com as correntes imi-
gratorias, como nas colénias; particular
desenvolvimento da construcao; avalan-
che da civilizacao com todos os fatores
decorrentes e benéficos a satide publica.

CONCLUSOES

I

Ha uma injustificavel displiscéncia
que se tem perpetuado através das su-
cessivas autoridades sanitarias estaduais
gue jamais tomaram medidas profilati-
cas radicais sistematizadas e definitiva-
mente orientadas contra as helmintoses
g, especialmente, a ancilostomose que, in-
sidiosa e progressiva, continua espolian-
do determinadas populacoes rurais, com
toda a gama de maleficios classicamente
conhecidos.

II

Desaparecida a malaria que domina-
va delimitada e restrita zona gatcha sob
a forma endemo-epidémica, e nos seus
aspectos variaveis, entdo esporadicos e
circunscritos, continua, como paradoxo
profilatico, o nefasto dominio das helmin-
toses e, de modo particular, a ancilosto-
mose como sua satélite a estrongiloidose.

III

O caracter endémico da ancilostomo-
se exige, com técnica padronizada e acei-
1a universalmente, continuidade de acdo.
¥ rotina contra endemia. E’ atividade
contra inércia. A eradicacdo apenas se

rege com aplicacao integral do que € clas-
sico pela autoridade local scb contrdle
de coordenacdo central em tédas as me-
didas extemporaneas e definitivas.

Iv

Ao povo se da uma falsa impressao
de medidas profilaticas com a presenca
de altas autoridades sanitarias em épocas
de veraneio, cuja ac2o é meramente ca-
talitica. Passando o tempo de maior aflu
éncia as praias do Atlantico, tudo conti-
nua na mesma situacio, carente de me-
didas profilaticas definitivas o que per-
mite ao helminto completar o ciclo biolé-
gico sob o influxo dos seus tropismos.

A%

Dos fatores apontados e decorrentes
do grau de civilizacao ou inerente ao ver-
viginoso progresso, ha melhor aparéncia
{isica dos parasitados, principalmente nos
grupos mais populosos, ainda que se man-
tenha um parasitismo comprometedor as
condicoes higidas.

VI

Tém ocorrido nas zonas de maior in-
cidéncia helmintica, casos de “Larva mi-
grans”, assim como de intensas e insoli-
tas manifestacoes cutdncas determinadas
nela penetracdo das larvas de ancilosto-
mideos.

VII

A estrongiloidose apresenta sombrias
perspeetivas. Muitos casos passam des-
percebidos por falta do diagnoéstico mi-
croscopico. Inimeras manifestacoes de es-
trongiloidose sdo enquadradas no diag-
noéstice clinico de outros sindromes intes-
tinais de etiologia diversa. Urge maior
providéncia para com a satélite da an-
cilostomose.

VIII

Impoce-se um plano exeqiivel de com-
hate imediato as helmintoses particulat-
mente adequado as populacoes fixas e
flutuantes das praias maritimas e flu-
viais.
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IX

Urge a criacdo de um servico eficien-
te de fiscalizacdo nas zonas de veraneio
que proliferam com incrivel facilidade,
para resolucdo dos problemas apontados
que poderdao ser sob a forma itinerante
ou de equipes volantes.

X

A resolucdo do problema ndo pode
ser unilateral, porque envolve um con-
junto médico, economico e social. Exige
a acdo sinérgica do Servico Social, para-
lelamente com ampla assisténcia médi-
ca e profilaxia integral com medidas sub-
seqlientes de consolidagdo das recupera-
coes higidas.

XI

Impde-se uma campanha persuasiva,
continuada e psicologica para educacéo
higiénica e formacdo da consciéncia sa-
nitaria.

XII

Liberacdo de importacao ou fabrica-
cdo nacional para manufaturacdo dos
medicamentos essenciais considerados o-
ficiais e indispensaveis a profilaxia eclé-
iica, distribuidos, sob severa e criteriosa
vigilancia e indicac@o estrita dos casos.

XIII

0O preblema continua a bradar por
medidas radicais e humanas de assistén-
cia médica e profilatica.

XIV

O homem é o parasitado, dominado
¢ vitima; o helminto, o agressor, domi-
nante e vencedor.

E assim, na terra dos pampas, dos
grandes feitos guerreiros, na batalha pe-
la saude, continua como invicto heroi o
verme, em face d2 humilhante derrota
do gaucho.
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di Primio, fot.

Fig. 1 — Canal artificial do Caconde. Foto de 1928.
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di Primio, fot.

Fig. 2 — Criancas repartindo comida recolhida das casas dos veranistas. Torres, 1956.
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di Primio, fot.

Fig. 3 — Estrada de comunicacéio com o interior do municipio, através da Ronda, em 1928.
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di Primio, fot,

Fig. 4 -— Aspecto da zona da figura n.° 3, em 1956,
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di Primio, fot.

Fig. 5 — Fotografia da rua Carlos Flores em 1928.
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di Primio, fot.

Fig. 6 — Fotografia da mesma rua da figura 5, atualmente denominada J.A. Picoral, em 1956.
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di Primio, fot.

Fig. T — Vista parcial da entdo Vila de Torres, em 1928,

di Primio, fot.
Fig. 8 — Vista parcial da mesma zona da fotografia anterior da cidade de Torres, em 1956,



