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APRESENTACAO

Os realizadores do XVII CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE MEDICINA TROPICAL oferecem aos participantes os re-
?umos dos trabalhos apresentados, aulas e as conferéncias ali pro-
eridas.

O numero de trabalhos bem como a sua diversificacao justifi-
cam a importancia e a necessidade da realizagdo de conclaves como
este.

Sem duvida, a grande maioria dos problemas de saude publica
que afetam o Brasil s@o discutidos e estudados pelos participantes
deste evento, e, oS8 organizadores, procuraram além do enfoque
cientifico, trazer através dos responsaveis maiores pelo comando do
Ensino Médico, assistencial e de Saude no Brasil, um enfoque poli-
tico e sécio-econdmico acerca destes mesmos problemas.

Procuraram também, os organizadores, conciliar a atividade
de labor com o lazer, a abrangéncia dos temas com a disponibilidade
horaria, dentro de um espirito fraterno e receptivo cujo lema cons-
tante foi: SUA PRESENCA E INDISPENSAVEL. -

LUIZ ANTONIO ZANINI
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Presid.: R. Ribeiro dos Santos

Secret.: Kunio Sado
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FATORES BLOQUEADORES DA IMUNIDADE CELULAR
ANTIMIOCARDIO EM PACIENTES CHAGASICOS CRONICOS

R. Ribeiro dos Santos, J.S. Silva & A.M.V. Campos Soares

Depto. Parasitologia, Microbiologia e Imunologia, Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto — USP

Dois grupos de pacientes foram selecionados neste estudo com
base na capacidade da produgao de inibidor da migragao de leucocitos
(LIF) frente a antigeno de miocardio homélogo (fracdo microssomal
soluvel). Cinco pacientes com forma asintomatica da doenca e 4 pacien-
tes com cardiopatia foram testados através de estudo da inibigao da
migragao leucocitaria ou através da atividade citotoxica de linfocitos
em presenca de células miocardicas normais, medida através da libe-
ragao de 51 Crémio. Em ambos oS sistemas foram testados 4 dife-
rentes suplementos de soro: soro bovino fetal, soro humano normal,
““pool’’ de soros de chagasicos cronicos e soro autdlogo. Os
resultados demonstram que em ambos ensaios de resposta imunecelu-
lar enquanto a resposta a antigeno de miocardio dos pacientes com
cardiopatia ndo se modificava em presenca de soros autologos ares-
posta de individuos asintomaticos era bloqueada na presenca de soro
autélogo. Entretanto, a resposta dos assintomaticos, foi normal em
relagao a estimulagdo com fitohemaglutinina ou cultura mista de
linfocitos, mesmo em presenca do Soro autologo.

ESTUDO DA IMUNIDADE HUMORAL NO SORO E LIQUOR DE
PACIENTES COM A FORMA AGUDA DA DOENGCA DE CHAGAS

* R. Ribeiro dos Santos, * Sonia Gongalves & ** A. Rassi

* Depto. Parasitologia, Microbiologia e Imunologia, Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto — USP; ** Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Goias.

A resposta imune humoral anti-T. cruzi e contra antigenos te-
ciduais - Miocardio (EVI), Neurdnio Glia (ANeG) e Linfocitos (AAL) -
foi avaliada através de técnicas de imunofluorescéncia indireta nos
soros e liquidos cefalo-raqueanos de 20 pacientes com forma aguda da
doenca de Chagas. Todos os diagndsticos de forma aguda foram esta-
belecidos, com base, em exames diretos positivos. Os liquores previa-
mente estudados foram concentrados 20 vezes. Tanto nos liquores
como nos soros foi realizada a pesquisa de anti-corpos da classe 19G
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e IgM frente aos diferentes antigenos utilizados com
4 / 0 substratos an-
tigénicos. Os resultados obtidos foram os seguintes:

: Soro (1/40) LCR (conc. 20x)
Anticorpos 1gG IgM 1gG IgM
anti (%) (%) (%) (%)
T. cruzi 90 100 80 10
EVI 60 80 50 8
ANeG 45 60 40 10
AAL 45 60 40 10

Estes resultados sugerem que dos pacientes estudad
’ su os apenas
dois apresentaram parasitismo local do sistema nervoso central, .

ESTUDO DA IMUNIDADE HUMORAL AUTO-IMUNE EM
PACIENTES CHAGASICOS CRONICOS SUBMETIDOS A
TRATAMENTO ESPECIFICO ANTI-T. CRUZI

* R. Ribeiro dos Santos, * Sonia Gongalves, ** A. Rassi

* Depto. Parasitologia, Microbiologia e Imunologia, Faculdade de Me-

dicina de Ribeirdo Preto — USP, ** F ini 1
versidade Federal de Goias ‘ aculdade de Medicina da Uni-

Foi estudado sequencialmente (cada 2 meses) i
r por periodos de
18 meses um grupo de 20 pacientes chagasicos cronicos que foram
subme;rdos a tratamento especifico anti-T. cruzi com Nifurtimox
C (Lampit) ou derivado de Benzoimidazslico (Rochagan). Todos os pacien-
;ees il;taetg do tragamgnto apresentavam xenodiagnosticos positivos, que
n Ivaram imediatamente apés tratamento e i -56 ¢
o i bt g to e mantiveram-se como
Os pacientes foram avaliados em relagéo a res i i
f | posta imune anti
T. cruzi atravgés reagoes de fixacéo do complemento quantitativa e imu-
nof[uorescénqua |n.d:reti:\ e também em relagao a resposta imune contra
:gthgue:notsn;?_cndugls (mtlocérdio, neurénio e'glia, linfécitos). A pesqui-
) Iva de auto-anticorpos foi reallizada af eagH:
demur&ofluorescénciaindireta. i gy o
s resultados obtidos demonstram que os individuos cha asi-
cos submetidos a tratamento especifico e com xenodiagnésticosgsls-
tematicamente negativos por periodo maior do que 18 meses, ndo
apresentaram alteragdes soroldgicas de significancia tanto no que se
refere a resposta imune anti-T. curzi bem como em relagdo a auto-
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anticorpos contra miocardio (EVI) Neurdnios/Glia (AANeG) e Linfo-
citos (AAL). As implicagdes terapéuticas dos resultados obtidos serao
discutidas.

ANTICORPOS ANTI-LINFOCITO, ANTI-NEURONIO E ANTI-EVI
EM PACIENTES COM FORMA INDETERMINADA E CARDIACA
DA DOENCA DE CHAGAS.

Shiakanai-Yasuda, M.A.; Ribeiro dos Santos, R.; Shiroma, M. &
Amato Neto, V.

(Faculdade de Medicina da USP e Faculdade de Medicina de Ribei-
riio Preto da USP).

Dois grupos de pacientes chagasicos com forma cardiaca (FC =
26 pacientes) e forma indeterminada (FI = 32 pacientes) e um grupo
controle (N = 32 pessoas) foram analisados quanto a presenga de
anticorpos anti-linfécito, anti-neurénio e anti-EV| por rea¢ado de imuno-
fluorescéncia, sendo os soros diluidos de1/10a 1/320. \

As seguintes taxas de positividade foram obtidas para os anti-
corpos anti-linfécito, nos diferentes grupos: em titulo de 1/20, 83%
nos pacientes com FC, 82% nos com Fl e 28% no grupo controle; em
titulo de 1/320, 15%, 18% e 3% nos trés grupos, respectivamente.

Anticorpos anti-neurdnio estiveram presentes em titulo de 1/20
em 76%, 87% e 50% dos pacientes com FC, Fl e N, respectivamente;
e em titulo de 1/320 em 19%, 15% e 6% nos mMesmos grupos.

Anticorpos anti-EVI foram encontrados em 76%,90% € 50%
dos pacientes com FC, Fl e N, respectivamente em titulo de 1/20; e em
19%, 21%e 3% nos mesmos grupos, respectivamente em titulo de
1/320.

Os resultados sugerem para os autores que os anticorpos titu-
lados pela reagdo de imunofluorescéncia, por si s6, ndo desempenha-
riam papel importante na patogenia da forma cardiaca da Doenga de
Chagas.

AVALIAGAO DE IMUNIDADE CELULAR POR HIPERSENSIBILIDA-
DE TARDIA NA FASE AGUDA DA DOENGA DE CHAGAS.

Luquetti A. (1) & Rassi A. (2)

Laboratorio Pesquisa Imunologia Doenga de Chagas, Departamento
de Parasitologia, Instituto de Patologia Tropical (1), e Dep. Clinica
Meédica, Faculdade Medicina (2), Universidade Federal de Goias.

A existéncia de uma imunesupresséo foi assinalada em doengas
provocadas por parasitas intracelulares. A mesma foi confirmada em
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Doenca de Chagas experimental , no camundongo. Alguns autores
tém demonstrado a sua existéncia em humanos, embora os resultados
sejam controvertidos.

Nosso interesse radica na fase aguda da doenga, desde que
nao conseguimos detectar alteragdes na fase indeterminada ou crénica.

Assim, realizamos o estudo de hipersensibilidade tardia utili-
zando testes cutaneos com antigenos diversos (bacterianos, estrep-
toquinase-estreptodornase, candidina, tricfitina, PPD, e fitohema-
glutinina), em 13 pacientes antes do inicio dos sintomas. — Em todos
foi encontrado o T. cruzi em exame direto. Também foi realizada a sen-
sibilizagdo com Di nitro cloro benzeno, embora a testificagao so foi
efetuada durante o tratamento, por motivos éticos.

O resultado dos testes foi medido em mm de induragao, e ex-
pressado como o quociente entre o numero total de mm e o numero
de testes. Obtivemos variagcdes consideraveis entre os diferentes
pacientes, pelo que deduzimos a ndo existéncia de um padrao geral de
imunesupressdo, senédo diferengas individuais que podera ser impor-
tantes na evolugao dos mesmos assim como na resposta terapéutica.

Conseguimos agrupar os pagientes em trés grupos um com a

- energia, (2), um com hipoergia e um terceiro com hipersensibilidade
tardia normal (3 casos) nesta fase da doenca.

METODO APLICAVEL A MEDIDA DA HIPERSENSIBILIDADE
TARDIA EM PACIENTES CHAGASICOS SOB SEGUIMENTO
CLIiNICO.

LUQUETTI, A.

Laboratério de Pesquisa de Imunologia da Doenga de Chagas, Depto. de
Parasitologia/IPT e Dept. de Clinica Médica da Faculdade de Medi-
cina/UFGoias.

Estamos realizando medidas de hipersensibilidade tardia, em
pacientes com doenga de Chagas, e o seu seguimento durante e apds
o tratamento. Temos encontrado dificuldades na comparagdo dos
resultados, quando realizados na forma cléssica, ou seja assinalando
cada teste como positivo se igual ou maior a 5 mm e negativo em caso
contrario.

Observamos que na maioria das situagdes ha alteragdes no ta-
manho das papulas, no mesmo individuo, porém elas ndo servem
como um indicador seguro se utilizarmos o método comum. Muitas
vezes existe uma modificacao, que ndo chega a anular totalmente a res-
posta, ou nem mesmo o diametro requerido para ser considerado
positivo. Outras vezes, porém, existe uma modificagdo na positividade,
que nao aparece na expressao habitual.

14
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A necessidade de expressar os diferentes resultados, tém le-
08 grupos que estudam imunidade em cancer, a exprimir os resul-
dos testes em mm. Recentemente (Salles V.L.F., XVII Congresso
jedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia) relatou uma me-
diferente, com 10 pontos por teste positivo, num total de 100,
o que valores abaixo de 70, indicariam uma diminuicao de
stas.
Neste trabalho, uma metodologia diferente, de facil aplicagéao
resentada. Ela consiste na somatéria dos milimetros de todos -
testes realizados no mesmo dia, dividida pelo numero de testes
lizados. Este quociente expressa o grau de reatividade cutanea,
mo que cada um dos testes seja inferior a 5mm de diametro de pa-
pula. Nesta avaliagao, n&o € considerado o eritema.
¥ O quociente que indica o grau de reatividade cuténea, poderia
gor denominado indice de reatividade. De acordo com resultados
reliminares, um indice menor do que 1 (um), indicaria anergia, ou
alta de resposta. Valores entre 1 e 3, consideramos que existe hipoer-
gla, e maiores do que 3 (trés), existiria resposta normal. Para obter
resultados comparaveis, devemos obviamente realizar um ndmero de
testes similar em cada avaliagdo, € logicamente existe um numero
minimo de testes, necessdrio. (Pelo menos 4, sendo o ideal 6,7).

Acreditamos que com esta metodologia, poderemos fazer uma
comparagdo mais consistente s6 com resultados no mesmo individuo,
também entre diferentes casos com a mesma patologia.

No primeiro estudo realizado com este método (vide resumo
neste congresso) conseguimos diferengar reatividade cuténeas em
13 individuos e que nos permitiu classifica-los em 3 grupos diferentes.

TITULO: ENZIMA IMUNO-ENSAIO APLICADO AO DIAGNOSTICO
DA DOENCA DE CHAGAS

AUTORES — Benedito A. PERES, Mario E. CAMARGO,
Lourdes R. de ANDRADE e Fabia BIANCO.
Instituto de Ciéncias Biomédicas U.S.P. —
Tropical de Sao Paulo.

Instituto de Medicina

Padronizou-se Enzima Imuno-Ensaio para a Doenga de Chagas,
com fragdo antigénica do T. cruzi marcada pela fosfatase alcalina
tipo VII.

Apos incubagdo de soro e antigeno, as IgG eram removidas
pela adicdo de Proteina A, sob a forma de suspensdo de Staphylo-
coccus aureus e centrifugagdo. A atividade enzimatica da fosfatase
alcalina no sedimento, indicativa da presenga de antigeno ligado a
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IgG, era pesquisada e quantificada através da ag@o sobre o substrato
de Paranitrofenil fosfato de sodio.

Procedia-se a leitura da reacéo em Espectrofotometro Coleman
Jr.

Como antigeno utilizou-se a fragao correspondente ao primeiro
pico do cromatograma resultante do fracionamento do extrato do
T. cruzi em coluna de Sephadex G-200. )

A técnica apresenta vantagens sobre ELISA por dispensar a
adsorcao de antigeno a fase sdlida, sem o risco de dlssc_»cna(;ao, bem
como por permitir reagao com volumes de apenas 20 microlitros de. soro,
e de se utilizar soros ndo diluidos, sem risco de reagoes inespecificas.
Além de resultados qualitativos a ensaio permite a quantificagao dos
anticorpos reagentes no soro.

Trabalho realizado com auxilio do CNPq.

TRANSFERENCIA DE FRAGOES ANTIGENICAS DE T. CRUZI
APOS SEPRACAO DOS COMPONENTES DO EXTRATO BRUTO
DO PAGE-SDS. DEMONSTRAGAO ANTIGENICA POR TESTE
IMUNOENZIMATICO ELISA.

Stolf, A.M.S., Ferreira, A. W., Kimura, E. & Camargo, M. E.
Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo

Procedeu-se a estragao do antigeno bruto de T. cruzi, cepa Y
a partir de formas epimastigotas de cultura em meio de LIT.

A extragao foi feita a partir de formas frescas, congeladas ou
liofilizadas, utilizando o rompimento dos parasitas por ultrasom, homo-
geinizagdo em aparelho tipo Potter e em Polytrom, com ou sem inibi-
dores de proteolise. Os antigenos extraidos foram submetidos a eletro-
forese em gel* de poliacrilamida/SDS em condigoes desnaturantes.
As preparagbes que apresentaram maior numero de bandas foram
transferidas para filtros de nitrocelulose (fitas de Millipore). As fitas
foram incubadas com soros de pacientes chagasicos e pacientes com
outras patologias e com soros de individuos aparentemente normais.
A interacao do antigeno anticorpo foi evidenciada por imunofluorescén-
cia e por teste imunoenzimatico, utilizando con jugado de peroxidase.

Varias bandas apresentam atividade antigénica. Os resultados
iniciais sugerem diferengas no comportamento sorolégico dos casos
agudos e cronicos.

Trabalho efetuado com o auxilio do CNPq n°® 2222.8.018/80 (AMSS)
e CNPq n° 2222.8.027/80.
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ESTUDO DAS IMUNOGLOBULINAS IgG, IgA E IgM,
NO LIQUIDO PERICARDICO (L.P.) DE CHAGASICOS CRONICOS.

Vander Figueiredo Reis*, Hipolito de Oliveira Almeida**,
Edmundo Chapadeiro** & Valdemar Hial*.

v erartamgnto de Ciéncias Fisiologicas, Faculdade de Medicina do
Tnaggulo Mineiro, 38.100 — Uberaba, MG

** Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina d ia {
Mineiro, 38.100 — Uberaba, MG ik b

) Determinou-se, por imunodifusdo radial simples, os niveis das
[munoglapullnas IgG, IgA e IgM em liquidos pericadicos obtidos
anecropsia.
5 Qs casos com reagoes de fixacdo do complemento, imunofluo-
rescéncia e a_cljapos anatomopatoldgicos positivos para Doenga de Cha-
gas, foram divididos em dois grupos:
| — Chagési_cos falecidos em insuficiéncia cardiaca congestiva;
Il — Chagasicos sem I.C.C., falecidos subitamente.
Py Foram 'utlllza’C!os como controle, os liquidos pericardicos de
individuos sadios, vitimas de morte violenta e com reagdes imunolé-
gicas e estudo anatomopatologico negativos para Doen¢a de Chagas
(grupo 1),
Os niveis de imunoglobulinas expressos e i
em 100ml de L.P. foram: y b OB R 8k
Grupo | : IgG = 194,83 + 48,08; IgA = 31,62 + 9,95 ¢ IgM
gm 87,5% dos casos (n =8) y N9GE 0L iRk
rupo Il : 1gG = 130,08 + 50,15; IgA = 21,24 + 9,53 e IgM pr

?;m 30% dos casos (n =8) =y ek, b0 Rty
rupo Il : 1IgG = 110,89 + 28,99; IgA = 17,56 + 4,17 e IgM

em 11,1% dos casos (n =9) ? Tug VoA T

O teste de significancia (teste t) entre os grupos chagasicos
e controle, mostrou um aumento significativo de I1gG e IgA no grupo |.
Nlo grupo |l, embora os valores sejam superiores ao controle, nao houve
diferenca significativa. )
N Quanto'és imunoglobulinas M, notou-se um amento percentual
(niveis detectaveis) nos grupos | e Il, comparados ao grupo controle.
: Por outro lado, com relacdo as imunoglobulinas especificas
anti-T. cruzi, determinadas por imunofluorescéncia indireta, observou-
se que 1gG é a clas:se que aparece constantemente nos dois grupos cha-
gasicos ao contrario de IgA e IgM, sendo que esta ultima classe
esta ausente em todos os casos estudados.

Auxilio Financeiro: CNPq (PDE - 08-01-20).
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CORRELACAO ENTRE AUTOANTICORPOS EVI E PN E DOENCA
DE CHAGAS NO ESTADO DE GOIAS.

Luquetti A., Rezende J. M. e Rassi A.
Laboratério de Pesquisa de Imunologia de Doenga de Chagas, Clinica
Meédica, Fac. Medicina, U.F. Goias.

A existéncia de anticorpos dirigidos contra endocardio, vasos
e instersticio (EVI) tem sido assinalada na doenca de Chagas. De acordo
com a literatura, existiria maior incidéncia destes anticorpos nos por-
tadores de cardiopatias graves. Também foi assinalada a existéncia de
anticorpos dirigidos contra nervo periférico (PN) no soro de pacientes
chagasicos.

Foi nosso proposito verificar estes achados na populagéo do Es-
tado de Goias, visto a existéncia de diferencas regionais em relagao
as manifestagoes da doenga. Assim, altos titulos de EVI poderiam ser
um marcador que detectaria individuos em fase indeterminada e que
caminhariam para doenga cardiaca, e 0 mesmo poderia ser dito em rela-
¢ao a manifestagoes digestivas quando a elevagao fosse em relacao a
PN.

Assim, estudamos o soro de 119 individuos chagasicos, dos quais
31 em fase indeterminada, 21 com cardiopatia leve, 10 com cardiopa-
tia grave, 16 com megaesdfago graus/l e Il, 19 com megaesdfago
graus/Ill e IV e 22 portadores de alteragoes (associadas cardiacas e
digestivas). Foram analisados, simultaneamente, oS Soros de 54 indi-
viduos normais, procedentes da mesma regiao.

A demonstracao de anticorpos anti T. cruzi foi realizada por duas
técnicas (imunofluorescéncia e aglutinagéo direta apos 2ME), e os ti-
tulos de anticorpos EVI e PN considerados como significativos, foram
de 1/64. Em geral os titulos para ambos os anticorpos foram similares,
num mesmo individuo.

N&o conseguimos demonstrar diferencas em relagéo a uma di-
minui¢do ou aumento de titulos em nenhum dos seis grupos estuda-
dos, pelo que concluimos pelo escasso valor destas determinagoes
para classificar um paciente como pertencente a determinado grupo,
pelo menos em nosso meio. Estamos continuando estudos longitudinais
para determinar se estes indicadores podem ter valor em relagéoa
outros parametros que o de classificagao.

ATIVAGCAO LINFOCITARIA NA FASE AGUDA DA DOENCA

DE CHAGAS.

Luquetti A., (1 ) Rassi A. (2) e Neva F.A. (3)

Lab. Pesquisa imunologia Doenga de Chagas, Dep. Parasitologia,

<
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Inst. Pat. Trqp. (1) e Dep. Clinica Médica, Fac. Med., (2), U.F. Goias,
@ Dep. Parasit., Nat. Inst. Health, Bethesda (U.S.A.).

Um dos mecanismos reconhecidos de evasdo da resposta imune
em algumas doencas infecciosas & o de imunossupressdo provocada
pelo parasita. A sua existéncia tem sido demonstrada em modelos
experimentais parao T. cruzi.

Nossas investigagdes, em relagéo ao homem, ndo tem demons-
trado alteragoes a nivel de estimulacéo linfocitaria para mitégenos em -
casos cronicos (sintomaticos ou néo). - Recentes pesquisas (Luquetti et
al., 1979) na fase aguda da doenga n&o tém demonstrado existir um pa-
dréao comum em relacdo a ativacao linfoblastica, sendo mais frequente
0 encontro de respostas normais com mitdgenos (PHA), embora seja
comum o achado de diminuigdo de respostas do Pokeweed (Luquetti
et al., 1980).

Prosseguindo com estes estudos, referimos neste trabalho os
re§ultados em relacdo a um terceiro mitégeno, a concanavalina A,
ativador policlonal de linfocitos T, embora com um perfil diferente,
desde que seu efeito seria predominante em subpopulagies destes lin-
focitos. Foram realizadas curvas de dose-resposta, encontrando esti-
mulagao 6tima com 20 ug/ml de cultura, embora em alguns casos o
pico se encontre em 10 e até 50 ug/ml. Concentragdoes maiores ou meno-
res foram Isubot imas em todos os casos estudados (9 individuos).

Foi considerado como valor baixo, um indice de estimulagao
menor de 35.

Foram estudados 6 pacientes antes do tratamento, encontran-
do 2 casos com diminuigao de resposta, porém néo aboligdo da mesma,
com indice de estimulagido de 8 e 17.

Concluimos pela utilidade da avaliagdo de respostas mitogéni-
cas perante estes trés ativadores, desde que nos permitem separar
casos aparentemente similares, e assim entender melhor, no futuro,
ahistéria natural da doenga.

Trabalho realizado com ajuda parcial da U.F.Goids, COPER-
COPE e National Institutes of Health. U.S.A.

) Agradecemos aos Profs. K. Mizuta e H. Ikemoto de Depto.
Biol . Celular, Un. Brasilia, pelo uso do cintilador beta.
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RELATO DE UMA REAVALIACAO NECESSARIA SOBRE A
ATIVIDADE DO HEXA-HIDRATO DE PIPERAZINA NO
TRATAMENTO DA ASCARIDIASE

Maria Laura Cardoso, Guido Carlos Levi e Vicente Amato Neto

(Servigo de Pediatria e Neonatologia, do Hospital Brigadeiro - INAMPS,
Sao Paulo; Servigos de Doengas Transmissiveis, do Hospital do Servi-
dor Publico Estadual ‘‘Francisco Morato de Oliveira!’ - Sdo Paulo).

O reconhecimento da eficacia do hexa-hidrato de piperazina no
tratamento da ascaridiase representou, ha varios anos, fato marcante
no campo da terapéutica das parasitoses intestinais, tendo esse medica-
mento merecido preferéncia, durante razoavel periodo de tempo,
quando desejada a eliminagdo da infec¢do devida ao Ascaris lumbri-
coides. Recentemente, porém, alguns informes salientaram que essa
acao ndo estava mais sendo idéntica & comprovada antes. Por isso,
decidimos efetuar a revaliagdo acerca do assunto € administramos a
droga em aprego a 76 individuos com ascaridiase, empregando dose
Gnica de 100 mg/kg, sem ultrapassar 4,5 g. O controle parasitoldgico
dependeu da realizagdo de trés exames das fezes, 7, 14 e 21 dias
posteriormente a ingestdo do composto. A porcentagem de curas
correspondeu a 28,9%, consubstanciando curiosa verificagdo, uma vez
que essa cifra afigura-se, na verdade, bem inferior as registradas
no passado. A par da demarcagao de acontecimento significativo sob
o ponto de vista pratico, torna-se conveniente encontrar explicacao
de modificagao por enquanto incomum quando helmintos s@o os agentes
de doencas enfrentadas por meio de substancias antiparasitarias.

PESQUISA DE OVOS DE HELMINTOS EM AMBIENTES
HOSPITALARES

Vicente Amato Neto, Ayres Eduardo Corte Gomes,
Ana Maria Chiesa, Heloisa de Sousa Ribeiro, Rubens Campos,
Antonio Augusto Baillot Moreira e Vera Lucia Pagliusi Castilho

(Laboratorio de Investigagdo médica — Parasitologia, do Hospital
das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo;
Departamento de Parasitologia, do Instituto de Ciéncias Biomédicas
da Universidade de Séao Paulo).

Atualmente as infecgdes, hospitalares apesar de tradicionais
e de ndo representarem problemas novos, estdo muito em foco, em
virtude de influéncias justificadas mas também de implicagoes pessoais,
circunstanciais e de outras ordens, nem sempre ponderaveis. Dequal-
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quer forma, as abordagens a elas pertinentes quase sempre dizem
apenas respeito a participacoes bacterianas. Por isso, decidiram os Au-
tores considerar faceta diversa, representada por eventuais conota-
G6es com helmintiases. Por meio de fita adesiva de celofane, coletaram
materiais de varias partes de Enfermaria de Clinica de Doencas Infec-
ciosas e Parasitarias e de instituicao destinada ao atendimento de crian-
cas. Esses locais estiveram representados sobretudo por pisos, paredes,
camas, cadeiras, mesas, lencois, maganetas, vasos sanitarios, pias e
torneiras. Sucederam 237 exames, mas em nenhum houve encontro
de ovos, demonstrando que, pelo menos nas situagdes citadas, o as-
pecto apreciado nao tem expressividade. A despeito disso, parece que
convém aplicar em outros setores congéneres a mesma tatica, a fim de
que tenha lugar coleta de dedugdes mais denifitivas.

DONOVANOSE VAGINAL — APRESENTACAO DE UM CASO *

Quimarques Cassemiro Barros Santos **
Macario de Magalhaes Neto ***
Antonio Martins de Macédo ****

Os autores relatam um caso de Donovanose vaginal em uma
paciente com 41 anos, viuva, parda, natural de Jequié (BA), proceden-
te de Araguaina - GO, com queixas de lombalgias, tenesmo, ‘‘carogo’’
navagina e sangramento.

Ao exame ginecoldgico evidenciava conteudo vaginal sanguino-
lento. No tergo superior da parede posterior da vagina, havia uma tumo-
ragao vegetante de 3x3 cm, fridvel, sangrante, de aspécto encefaldide.
A esquerda, na mesma altura, havia idéntico tumor de 3 cm e outra
vegetacao idéntica e menor, no fundo de saco lateral esquerdo.

Ao toque vaginal combinado palpava-se tumor no meato ure-
tral, duro, que comprometia um centimetro da uretra. Na parede pos-
terior, tergo superior, palpava-se outra tumoragao que infiltrava a pa-
rede vaginal, dificultando a palpagéo do Utero.

Ao toque retal palpava-se tumor que infiltrava o septo reto-
vaginal e que se fixava a parede pélvica. Anexos nao individualizados.

Feito biopsia da lesdo da parede posterior, o histopatologico
revelou bastonetes identificados como Corpusculos de Donovam.

Os autores ressaltam a localizagdo pouco tipica das lesoes e a
raridade da doencga atualmente em nosso meio.

* Trabalho realizado no Departamento de Medicina Tropical — IPT/

UFG.

** Médico Residente (R2) de Medicina Tropical do IPT/UFG.

*** Médico Residente de Ginecologia e Obstetriciado HC da UFG.
**** Médico Patologista do HC da UFG.
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ALGUNS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA EXPOSIGCAO A
SIFILIS CONGENITA EM NATAL - RN

+ Yvelise Castro de Andrade
+ Josefa Calixto de Castro
+ lvanise Dias Cavalcante

Os autores fizeram estudo retrospectivo em 900 fichas de Pré-
Natal do posto de saude da cidade da Esperanca Natal - RN. As fichas
foram coletadas aleatoriamente. O método utilizado para diagnéstico
foi o V.D.R.L. Foi encontrada uma baixa incidéncia de casos positivos.
Os autores revisam a literatura e tecem comentarios sobre as causas
de baixo risco de exposic¢ao a sifilis congénita encontrado.

+ Departamento de Medicina Clinicada UFRN.

ASPECTOS EPIDEMIOLGICOS DA EXPOSIGAO A SiFILIS
CONGENITA EM RECIFE - PE.

+ Ruy Pereira dos Santos

+ Josias Mendonca Cavalcante
+ lvalise Castro de Andrade

+ Ana Maria de Brito

+ Lindacir Freitas Sampaio

+ Maria Sueli S. Figueredo

_ Os autores fizeram estudo restrospectivo em fichas de pré-natal
em trés postos de saude do Estado de Pernambuco. O método utilizado
para detecgao da sifilis na gravidez foio V.D.R.L.

+ Traballho Realizado na Disciplina de D.|.P. do Hospital das Clinicas
da U.F.PE — Recife - PE.

EOSINOFILIA — ETIOLOGIA EM 100 CASOS.

* Yvelise Castro de Andrade

* Terezinha de Jesus Martins Marques
* Marcia Peres Toscano de Melo

* Maria Conceigao de Barros Correia

* Ivanise Dias Cavalcante

* Roseana Pinheiro de Souza

* Vilma Bezerra Guimardes

Os autores fazem revisédo de literatura sobre causas de Eosino-
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filia e estudam 100 caso nos quais a Eosinofilia minima foi de 10%
eamaximade 80%. :

Encontraram uma alta incidéncia de helmintiase e um percentual
consideravel de filariose configurando a Sindrome de Eosinofilia tro-
pical.

+ Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Departamento
de Medicina Tropical daU FPE

PERFURACAO INTESTINAL POR BALANTIDIUM COL| RELATO
CLINICO-PATOLOGICO DE UM CASO.

Maria Helena Tavares Vilela
Luciano Ledo Bernardino da Costa

Os autores relatam um caso de balantidiase, em paciente de
71 anos de idade, com evolugdo rapida e fatal. O mesmo apresentou
multiplas perfuragdes ao nivel do colo transverso e quadro de perito-
nite. A conduta cirurgica consistiu em limpeza da cavidade abdominal,
debridamento e sutura das perfuragdes, com exteriorizagdo da mais
proximal por transversostomia. O 6bito ocorreu no segundo dia pds-
operatorio.

Ressalta-se a incidéncia pouco comum de Balantidiase entre
ndg, bem como discute-se os aspectos clinicos e histopatoldgicos obser-
vados.

ISOSPOROSE HUMANA — (CAUSA DE MA ABSORCAO
INTESTINAL)

* Diva Montenegro

* Yvelise Castro de Andrade

* Marcia Peres Toscano de Melo
* Getiilio Trigueiro

Os autores relatam um caso de Isosporose Humana, numa crian-
¢a do sexo feminino de 04 anos de idade. Havia histéria cronica de
diarréia, perda de peso, inapeténcia. Foi feito diagndstico etioldgico
pelo exame direto das fezes, tendo sido identificada Isospora belli.
A crianga recebeu tratamento a base de sulfametoxazol-trimethoprim
obetendo cura clinica e laboratorial.

* Disciplina de Doencgas Infecciosas e Parasitarias do Departamento
de Medicina Tropical da UFPE
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS METODOS DE
STOLL-HAUSHEER, KATO-KATZ E McMASTER, PARA
CONTAGEM DE OVOS DE HELMINTOS NAS FEZES -

V.L.P. Castilho, A.E.C. Gomes, E. Guizelini, E.S. Turri,
A.A.B. Moreira, R. Campos, V. Amato Neto e P.L.S. Pinto

(Laboratorio de Investigagdo Médica - Parasitologia, do Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Saop Paulo;
Departamento de Parasitologia, do Instituto de Ciénbcias Biomédicas
da Universidade de Sdo Paulo; Secdo de Parasitologia, do Laborato-
rio Central do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo).

No ambiente onde os Autores exercem atividades, os métodos
de Stoll-Hausheer e de Kato-Katz sdo, tradicionalmente, mais usados
para contagem de ovos de ancilostomideos e de Schistosoma mansoni,
respectivamente; o processo de McMaster tem sido mais empregado
por veterindrio e afigurou-se conveniente considerar eventuais mé-
ritos a ele pertinentes, para possivel e posterior maior preconizagao
relativa a abordagem de helmintiases humanas. Comparagao entre as
trés técnicas em apreco permitiu, pelo menos em analise preliminar,
deduzir que a de Kato-Katz é dotada de melhores atributos, referentes
por exemplo a eficacia e a visualizagao de ovos de vermes.

ESTUDO COMPARATIVO DE ESQUEMAS TERAPEUTICOS COM
O USO DO MEBENDAZOLE

Cimerman, B.; Fernandes, M.F.P.; Hernandez, N.; Campos
Neto, J.M. (Disciplina de Parasitologia Médica da Universidade
de Mogi das Cruzes)

Os autores avaliaram a eficacia terapéutica do mebendazole em
esquemas posoldgicos de trés e quatro dias. De 400 escolares, entre
7 e 15 anos de idade, residentes na zona rural de Mogi das Cruzes-SP,
parasitados por diferentes helmintos, foram selecionados 68 pacientes
e divididos em dois grupos A e B que foram tratados com mebenda-
zole na posologia de 100 mg duas vezes ao dia durante 3 e 4 dias res-
pectivamente. A selegao e o controle de cura dos pacientes foram reali-
zados através de exames de fezes pelo método de Kato mod. por Katz
e pelo método de Willis.

O esquema de trés dias apresentou 94,11% de cura para Ascaris
lumbricoides, 67,64% para Trichocephalus trichiurus e 61,11% para
Ancilostomideos. O esquema de quatro dias apresentou 94,11% de
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cura para Ascaris lumbricoides, 79,16% para Trichocephalus trichiurus
€92,30% para A.mc1 llostomideos.A tolerancia foi excelente em ambos o0s
grupos, sem registro de efeitos secundarios indesejaveis.

CONSIDERACOES SOBRE O CONTROLE DA HIPOVITAMINOSE
e I?_E EgI(;OLARES PARASITADOS POR A. Lumbricoides E POR
. Lamblia

Souz_a, M.S.L. (*); Souza, D.W.C. (*); Carvalho, O.S. )
Araujo, R.L. (*); Modesto, C.0. (***)

(*) Unive(sidade Federal de Minas Gerais, Conselho Nacional de
Pesenvolwmenlo Cientifico e Tecnolégico. (**) Centro de Pesquisas

René-Rachou’'-FIOCRUZ. (***) Coordenagdo de Satde da Fundagao
Mannesmann, Diretoria de Assisténcia do Educando da Secretaria do
Estado da Educagéo de Minas Gerais.

Com o objetivo de estudar interferéncias de parasitoses produzi-
da_s por A. lumbricoides e por G. lamblia no controle da hipovita-
minose A, pelo uso de doses macigas da vitamina, determinou-se
onivel serico do retinol (método do 4cido trifluoracético) de criangas
matriculadas em uma escola de primeiro grau de Belo Horizonte, MG,
30, 60 e 120 dias apés a ingestdo de 200 000 Ul de palmitato de retinol.
Constpu-se um aumento do nivel médio do retinol sérico no 30° e. no
60° dia e uma diminuigao 120 dias apés a ingestdo da vitamina a.
Os aumento foram maiores nos grupos de criangas parasitados por
A._Iumbricoldes e por G. lamblia. Nestres grupos as quedas nos ni-
veis médios de retinol foram maiores, nio atingindo os valores iniciais.

INTERACOES ENTRE A HIPOVITAMINOSE A E PARASITOSES
INTESTINAIS. I: ASCARIDIASE E GIARDIASE

Souza, M.S.L. (*); Carvalho, O.S. (**); Modesto, C.O.
(***); Aradjo, R.L. (*); Souza, D.W.C. (*).

(*) Universidade Federal de Minas Gerais, Conselho Nacional de
Pesenvolvnmento Cientifico e Tecnoldgico. (**) Centro de Pesquisas

René-Rachou’'-FIOCRUZ. (***) Coordenagdo de Salide da Fundagao
Mannesmann, Diretoria de Assisténcia ao Educando da Secretaria
do Estado da Educagao de Minas Gerais.

. Objetivou-se_ Qetectar interagdes existentes entre a hipovita-
minose A e a ascaridiase e a giardiase em nosso meio. Estudou-se 43
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dentre as criangas matriculadas e frequentes em 1980, em uma escola
priméaria de Belo Horizonte, MG. A avaliagdo do estado nutricional
da vitamina A dos escolares foi feita através do inquérito de xerof-
talmias preconizado pela OMS e da determinagdo do nive sérico do
retinol (método do acido trifluoracético) e a identificagdo das parasi-
toses existentes por coproscopias (métodos Hoffman-Pons-Janer e
Kato-Katz). Néo foram identificados casos de xeroftalmias e 55,8%
das criangas apresentaram-se com niveis de retinol inferiores a 20
ug /100 ml. Encontrou-se mais niveis de retinol baixo que normal entre
os escolares parasitados numa proporcéo de 3:1 e 1,4:1 respectivamente
por G. lamblia e A. lumbricoides. Esta proporgéo foi de 0,7:1 para o
grupo ndo parasitado (controle).

INQUERITO PARASITOLOGICO REALIZADO NUMA CIDADE DO
BREJO PARAIBANO.

Maria Zélia Nobrega de Goes, Sonia Maria Silva, Walfredo da Costa,
Evanizio Roque de Arruda Junior, Leonardo de Albuquerque Guedes,
Henry Percy Faraco Willcox, Marco Aurélio de Oliveira Barros e

José Rodrigues Coura. (Nucleo de Medicina Tropical da UFPB).

Os autores apresentam os resultados de um inquérito parasi-
toldgico realizado em 25% da populagdo residente na zona urbana
do municipio de Alhandra, Estado da Paraiba.

Utilizou-se os métodos diagndsticos da LUTZ (Hoffman, Pons
e Janer) e o de Baermann-Moraes.

Os resultados dos exames foram analisados quanto as condigoes
socio-econdmico e sanitario, o sexo, grupo etario o grau de escolaridade
da amostra.

Dos 915 exames realizados econtramos 94,3% positivos, 5,7 %
monoparasitados, 21,9% diparasitados, 66,5% poliparasitados. Os
principais Helmintos e protozoarios encontrados foram os seguintes.

Ancilostomideos — 78,3%
Trichuris trichiura — 76,4%
Ascaris lumbricoides —72,0%
Schistosoma mansoni — 20,9%
Strongiloides stercoralis — 20,1%
Entamoeba coli — 35,8%
Giardia lamblia — 5,3%
Entamoeba histolytica — 1,7%
Enterobius vermiculares — 0,6%




<oy sOs attngge§, chamam atencao para o alto indice de polipara-

08, e atribui tais resultados as baixas condi¢o igi

i coes de higiene da
* Trabalho realizado com o apoio da SUBIN.

TRATAMENTO DA ESTRONGILOIDIASE COM CAMB
NO MUNICIPIO DE SERRARIA — BREJO PARAIBANOE‘!“)AZOL

W‘alfredo da Costa, Sonia Maria Silva, Maria Zélia Nobrega de
Gées, Evanizio Roque de Arruda Junior, Leonardo de
Albuquerque Guedes, Henry Percy Faraco Wilcox, ‘Marco Aurélio
de Oliveira Barros e José Rodrigues Coura (Nucleo de

Medicina Tropical da UFPB).

— Os autores apresentam os resultados obtidos ¢
om
g u.sof do _Camtl)ensdazole, em dose unica, no tratamento de 33 casos
€ Infeccao pelo Strongyloides stercoralis, do municipi i
e B P pio de Serraria,
A droga, além de apresentar uma excelente t anci i
; ) olerancia, evi-
?er:cnou um elevado percentual de cura (93,93%), o que nos faz supor
ratar-se, no momento, de uma droga eficaz e segura para
da estrongiloidiase Humana. ) gura para o tratamento
* Trabalho realizado com o apoio da SUBIN

INQUERITO COPROLOGICO EM DISCENTES DO CCS/UFPB *

Leonardo de Albuquerque Guedes, Evanizio Roque de Arruda Juni
Walfredo da Costa, Sonia Maria Silva, Maria Zé?ia Nobrega de "
qus,_ Henry Percy Faraco Willcox, Marco Aurélio de

Oliveira Barros e José Rodrigues Coura (Nucleo de Medicina

Tropical da UFPB).

~ Os autores relatam os resultados de um inquérito coprolagico
realizado no periodo de dezembro/79 a dezembro/80 em 261 alunos:
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
através dos métodos de LUTZ, KATO/KATZ e BAERMANN-MORAES.
s dA amosirggg_m c%nstou de 261 exames de fezes pelos 3 métodos,
obtendo-se um indice de positivida 9 i
28,73% para Protozoarios. o e S i
A elevada prevaléncia de parasitos intestinais nos discentes
da arga ’de saude, demonstra a necessidade de realizar-se exameé
parasitoldgicos das fezes rotineiramente.
* Trabalho realizado com o auxilio da SUBIN.
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AVALIACAO DA RESPOSTA IMUNOLOGICA EM PORTADORES
DE ESTRONGILOIDIASE

_Edgar M. Carvalho; Jacy Amaral Freire; Tarcisio M. de Andrade;

Heonir Rocha.

Procurando estudar uma possivel associagdo entre deficiéncia
humoral e/ou celular e forma grave de estrongiloidiase, 33 pacientes
foram divididos nas trés formas clinicas desta parasitose: assintoma-
tica (13), sintomatica (13) e grave (07). Os doentes foram submetidos
& seguinte avaliagdo: imunoglobulinas séricas, teste de hipersen-
sibilidade de tipo retardado (HTR) com PPD, quantificagdo das popu-
lagoes de linfocitos e quantificacao de eosindfilos. Niveis de 1gG, IgM e
IgA estavam dentro dos limites normais nas trés formas clinicas da
doenca e nao diferiram significantemente. Auséncia de HTD a PPD foi
documentada em 06 de 13 (48%) individuos com forma assintomatica,
em 03 de 09 (33%) com forma sintomatica da parasitose e em todos
(100%) com estrongiloidiase grave. Em 04 pacientes com forma grave,
nos quais a populagéo de linfécitos foi quantificada, o numero de lin-
focitos T estava dentro dos limites da normalidade. A média de eosing-
filos no sangue periférico nas formas assintomatica, sintomatica e grave
foi respectivamente: 5,9 + 4,2, 5 + 3,4e 1,6 + 2. No presente estudo
ndo foi detectada qualquer associagao entre formas graves de estron-
giloidiase e niveis séricos de imunoglobulinas. Numero diminuido
de eosindfilos e auséncia de resposta a teste intradérmico com PPD
foram singificantemente mais frequentes nas formas graves de estron-
giloidiase.

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS EM SAO PAULO
DO POTENGI, RIO GRANDE DO NORTE *

lonizete Garcia da Silva **, Zair Benedita Pinheiro **

Neste trabalho, analisaram-se os resultados dos exames co-
proscopicos de 400 habitantes de Sdo Paulo do Potengi, Rio Grande
do Norte, de uma amostragem nao selecionada. Os resultados sdo exa-
minados sob aspéctos expressos em tabelas e graficos. A incidéncia
de helmintos intestinais foi observada em 45,25% dos examinados;
sendo os mais frequentes os ancilostomideos com 20,75%, e a menor
Taenia sp com 0,25%. A incidéncia de protozoarios intestinais foi
observada em 93,75%, com frequénciadistribuida da seguinte maneira:

— Entamoeba histolytica — 43%
— Giardia lamblia — 38,25%
— Entamoeba coli — 36,25%
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— lodamoeba butschlii —12%
— Endolimax nana — 6%

A percentagem de individuos com helmintos e ou protozoarios
foi de 99,5%. Entre os 400 casos examinados, apenas 2 (dois) foram

negativos, sendo uma crianga de um més de idade e o outro, um adul-
to de 30 anos, visitante da cidade de Natal. Isto representa 0,5% dos
pacientes examinados.

A distribuicdo de helmintos e ou prozoarios por faixa etaria, é

como segue: Dos 400 casos, 113 correspondiam a criancas entre 0 e 10

anos (28,25%), 108 individuos de 11 a 20 anos (27%) e 177 casos com
idade apds os 20 anos (44,25%). Na amostragem avaliada, 58,25%
eram do sexo feminino.

* Trabalho realizado no laboratério do Hospital Regional de
Sao Paulo do Potengi, Rio Grande do, como conclusdao do Curso de
Especializagao em Protozoologia, durante a operagao do XIV Projeto
Rondon.

** Professores Auxiliares de Ensino, Departamento de Para-
sitologia do Instituto de Patologia Tropical da UFG.
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ATO DE INSUCESSO, PRECOCEMENTE DETECTADO, DE
TAMENTO DA FASE AGUDA DA DOENCA DE CHAGAS POR
0 DO BENZONIDAZOL

Silva de Mendonca e Vicente Amato Neto

rvico de Doengas Transmissiveis, do Hospital do Servidor Publico
adual ‘‘Francisco Morato de Oliveira’ — Séo Paulo).

A paciente com forma aguda da doenga de Chagas, decorren-
de transfusdo de sangue, foi administrado o benzonidazol, com
Mfinalidade de debelar a infecgdo devida do Tryponosoma cruzi. Hou-
utilizacao de 8 mg/kg, diariamente, sendo que o periodo de trata-
ento durou dois meses. A despeito da muita boa tolerancia cons-
ada, ficou comprovado insucesso, da maneira razoavelmente precoce,
que xenodiagnostico revelou a persisténcia do parasita no sangue.

O relato efetuado teve o intuito fundamental de salientar que o
nzonidazol , atual representante mais destacado da terapéutica
pecifica da doenca de Chagas, € recurso valorizavel, sem possuir,
rém, dote apto a fazer com que esteja colocado, mesmo quanto
etapa inicial da protozoose referida, em cordigdes indicativa de pe-
Quena falibilidade e de capacidade curativa extremamente notoria.

OBSERVACOES RELATIVAS AO TRATAMENTO DA DOENCA DE
CHAGAS, FORMA CRONICA, POR MEIO DO BENZONIDAZOL

Guido Carlos Levi e Vicente Amato Neto

(Servico de Doengas Transmissiveis, do Hospital do Servidor Publico
Estadual ‘‘Francisco Morato de Oliveira’’ — S&o Paulo).

A varios individuos com doenga de Chagas, forma cronica, ad-
ministraram os Autores o benzonidazol, em tentativas de tratamento
especifico. Eram diversas as modalidades clinicas e xenodiagnéstico
prévios sempre resultaram positivos. No que concerne a 15 foi possi-
vel controle durante periodo de tempo considerado satisfatorio e de
até 60 meses. Houve administragdo de 5 a 8 mg/kg em 24 horas, no
decurso de 22 a 60 dias. Sucederam cinco falhas (33,3%), detectadas
pelo encontro, através de xenodiagnostico, do Trypanosoma cruzi
no sangue. Como ha, eviedentemente, grande necessidade de demar-
car a real utilidade do composto em aprego, ja comercializado no Brasil
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para uso amplo e indiscriminado, as verificagdes expostas, a partir de *
fatos ligados as manifestagoes colaterais e outros, representam mais
uma contribuigao para melhor conhecimento do tema e para suscitar
ponderagdes a propoésito.

INQUERITO SOROLOGICO PARA TRYPANOSOMIASE
AMERICANA, LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
E PARACCOCIDIODOMICOSE (BSA). *

Osvaldira Seabra de Oliveira **, Ana C. Zcerewuta **, Raquel
Lopes de Oliveira *** e William Barbosa ****.

A Doenga de Chagas, a Leishmaniose Tegumentar e blasto-
micose sul-americana sdo as doengas parasitérias mais comuns em
nosso meio e mais frequentemente observadas no Servigo de Doencas
Parasitarias em Goiania. g

A reagdo cruzada entre T. cruzi e Leishmania sp. ja foi obser-«
vada em nosso meio e detectada pelas técnicas de RIFI.

No presente inquérito foram examinadas 422 amostras de sangue
de menores e adultos jovens colhidos em papel de filtro, Watman n°®"
2 da polpa digital. No laboratério, dos papéis, foram recortados, apos
identificagao, discos de 0,5 mm de didmetro de cada amostra, que foram
eluidas em placas de hemaglutinagao escavadas em U, em 0,1 mil
de solugao tampao fosfato pH 7.2, tampadas com parafilme M e incu-
badas por uma noite a 4°c. Apds esse tempo as placas foram deixadas
a temperatura ambiente por dez minutos e os discos esprimidos e re-
tirados, estavam prontas as diluigoes usadas nos testes de RIFI.

Os elementos figurados usados como antigenos provieram de -
cepas mantidas em nosso laboratério. Os soros negativos e positivos
testemunhas provieram de nosso Soroteca. O conjugado empregado

* — Material colhido por alunos do 5° ano em atividades extra-
mural durante o ano de 1980 — Faculdade de Medicina da UFGO

** _— Profas. Assistentes — Depto. Med. Tropical — IPT —
UFGO

*** _ Técnica de Laboratério — Depto. Med. Tropical
— UFGO
**** _ Prof. Titular — Depto. med. Tropical — IPT —UFGO

>

— IPT

0 anti 1gG do Instituto Pasteur na diluigdo a 1/50 usando o azul
Evans como contraste.

O resultado do inquérito revelou respectivamente 6 (seis), 1
), 4 (quatro) soros positivos para TA, LTA e BSA dentre os 422 (qua-
ntos e vinte dois) soros examinados. Esse baixo indice de produti-
ade encontrada demonstra a nosso ver a melhora das condigoes
Itérias em nosso meio rural.

NSERVACAO DE CINETOPLASTIDEOS POR
CRIOPRESERVACAO I: CONDICOES PARA HERPETOMONAS
MUELPESSOAI

Luquetti A. & Garibaldi I.

Lab. ‘‘Maria do Carmo Moreira de Souza’ de Imunologia e Fisio-
logia de Tripanosomatideos — Departamento de Parasitologia —
Instituto de Patologia Tropical — Universidade Federal de Ggias.

A necessidade de manter microorganismos em baixas tempera-
turas, tem sido assinalada com frequéncia, visando a conservagao de
cepas mantendo suas caracteristicas originais, assim como pelas van-
tagens adicionais de economia em meios de cultura e impedindo erros
da manipulagéo.

O nosso interesse também envolve o emprego de técnicas
simples, que possam ser utilizadas em laboratérios com equipamento
reduzido, situagéo frequente no nosso interior e no trabalho de campo.

Apresentamos neste trabalho um método relativamente simples,
aplicado em um protozoario de facil crescimento, a Herpetomonas
samuelpessoai, isolada por Galvao e colaboradores no nosso Instituto
em 1969. :

Foram estudadas algumas variaveis tais como a concentragao
de crioprotetor (de 0 até 50%),0 efeito de retirar o mesmo apés descon-
gelamento e o numero de formas recuperadas apds o mesmo. Em expe-
rimentos preliminares, foram seguidos varios esquemas de congela-
mento, utilizando o congelador de geladeira comum, com temperatura
de-11°C, um '‘freezer’’ com temperatura de - 25°C, e posterior passa-
gem a nitrogénio liquido (-196°C) onde foram estocadas as culturas
e descongeladas em prazos variaveis. O descongelamento foi reali-
zado em todos os casos com passagem direta de 196°C a +25°C.
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Embora em experimentos iniciais a concentragio de células fosse
variavel (entre 5 e 50 x 10 ”formas/ml), a maioria das culturas continha
cercade 10 x 10 © formas/ml.

A analise dos resultados consistiu na observagdo das culturas
em microscépio apds o descongelamento, assim como na observagao
macro € microscopio apds o descongelamento, assim como na observa-
Gao macro e microscopica diaria durante até 20 dias. De acordo com 08
resultados obtidos, foram excepcionais crescimentos apos o 8° dia,
pelo que foram computados como auséncia de crescimentd. .

Observamos crescimento variavel, de acordo & concentragio
de glicerina empregada, dependendo da sua retirada ou ndo. Assim,
né&o obtivemos crescimento em cultura com 50% de glicerol, quando es-
te nao foi retirado, enquanto que a maioria das culturas cresceram
precocemente (2°-3° dias), quando retirada a glicerina.

Conseguimos crescimento posterior (3°-5° dia) com culturas
sem crioprotetor,apesar de que o numero de formas obtidas apés des-
congelamento, foi menor. Na concentragdo de 20%, de glicerol ndo
retirado, o crescimento teve lugar no 7° dia.

SOBREVIDA DA FORMA TRIPOMASTIGOTA DO TRYPANOSOMA
CRUZI EM CULTURAS DE LINFOCITOS.

1.G. da Silva & A. Luquetti.

Laboratério ‘‘Maria do Carmo Moreira de Souza'’ de Fisiologia e Imu-
nologia de Tripanosomatideos, Departamento de Parasitologia, Institu-
to de Patologia Tropical da Universidade Federal de Goias.

O teste de transformacao linfoblastica & de grande valor como
parametro de imunidade celular. Realizando o mesmo em individuos
chagasicos, encdntramos com frequéncia a presen¢a de T. cruzi ao efe-
tuar os controles em microscopio invertido, particularmente apds o
5° dia de cultura em RPMI 1640 a 37°C e 5% CO 5, na sua forma
livre e ocasionalmente dentro de células, antes de sua saida. (Luquetti
A. e Souza M.C.M., Il Jornada de Pesquisadores Goianos, 58, 1979).
Apresentamos aqui os resultados de 12 pacientes na fase aguda da
doenga com idades entre 1 a 62 anos, e apresentando inicio de sinto-
mas entre 18 a 35 dias. As culturas foram observadas até aos 27 dias
apos o inicio da incubagdo, em microscopio invertido. Foram realiza-
das entre 4 a 35 culturas por paciente. Dos 12 casos 10 foram positivos,
podendo dividi-los em 3 grupos de acordo com a positividade. Em um
caso de alta parasitemia, todas as culturas (30) foram positivas. O

po 6timo de observagao foi entre o 6° e 10° dias, obtendo em média
re 1 e 56 tripanosomas por cultura. Na@o existiram diferencas entre
autologo e homdlogo. As nossas conclusoes sao as seguintes:

1) O T. cruzi pode acompanhar a separagao de mononucleares em

lente de Ficol Hypague;

2) O teste de transformagao linfoblastica nestas condigdes, pode
esentar um incremento importante na captacao da timidina tritiada
uelas culturas controle, devido a presenga de antigeno vivo (T.
zl);

3) O método permite o isolamento do T. cruzi em esterilidade
do desnecessario o uso de potentes fungicidas e antibidticos;

4) Este teste é util tanto no eventual exame direto negativo,

mo na classificagdo dos pacientes, o que pode ter utilidade no prog-
stico e tratamento.

DOUSODO BICROMATO DE POTASSIO COMO FUNGICIDA

EM MEIOS DE CULTURA DE TRYPANOSOMATIADEOS,

CONTAMINADOS.

William Barbosa *, Ana C. Czerewuta **, Raquel Lopes de
Oliveira ***, Osvaldira Seabra de Oliveira **.

De ha muito usamos o thiabendazol como antifungicio eficaz
em meios de culturas contaminadas ou como prevengao de contamina-
Gao nas tentativas de isolamento de Trypanosomatideos (Leishmania)
principalmente, todavia, é conhecida a incapacidade do thiabendazol em
atuar sobre as leveduras.

Diante de recente contaminacdo de nossas cepas de trypano-
somatideos por leveduras tivemos grande dificuldade em recupera-las
puras. Para isso fizemos tentativas com os seguintes antimicoticos:
— anfotericina B, ancotil, miconazoli e nistatina. Todos os antimico-
ticos empregados atuaram também lesivamente sobre os trypanoso-
matideos, matando as culturas imediatamente, mesmo em concentra-
¢oes muito baixas — da ordem de 0,04 ud para nistatina, 0,000005
gr/ml para o ancotil (5-FC), 0,00001 gr/ml para anfotericina e
0,000008 gr/ml parao miconazoli.

Resolvemos por isto, face ao conhecimento da agédo do bicro-
mato de potassio sobre as bactérias e fungos na manutengéo dos Coc
cideos, experimenta-lo como antimicdtico em nossas culturas contami-
nadas. Usamos em quatro cepas de Leishmanias, quatro de T. cruzi
e uma de T. hastatus e observamos que o bicromato de potassio teve
uma imporante agao antimicotica sobre aqueles fungos contaminan-
tes tipo levedura e uma discreta agao sobre os trypanosomatideos
sendo mais atuante sobre o T. cruzi que, embora, sobrevindo no meio
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de cultura por cinco a sete dias tornou-se inviavel nos repiques subse-
quentes.

As Leishmanias mesmo permanecendo no tubo com bicromato
de potassio mantiveram-se vivas por mais de sessenta dias e os re-
piques com vinte e quatro, quarenta e oito, setenta e duas, oitenta
e seis e cento e dez horas evoluiram normalmente. Observou-se no
entanto, acao lesiva sobre elas, as Leishmanias, traduzida por um cer-
to grau de ‘““Hidrotropismo’’ com fragilidade da parede celular, transi-
toriamente, que levava a perda da capacidade de se prestar a ser usada
como antigeno na reagéo de imunofluorescéncia indireta (RIF). Assim
sendo, todas as Leishmanias se recuperaram apos trés a quatro repi-
ques, sendo muito precoce ja no segundo repique, a Leishmania M.T.

O trypanosoma hastatus se comportou quase que como as
Leishmanias, a excecao de que nos tubos em que permaneceu com bi-
cromato de potassio houve mortalidade em sete dias, tal qual ocorreu
co;n o T. cruzi, neste caso, no entanto, repiques de até 110 horas foram
viaveis.

A concentragdo de bicromato de potassio tdo baixa quanto
0,0004 gr/ml encontrada por tentativas de diluigoes sucessivas foi a
mais eficaz para destruir as leveduras mantendo vivas as Leishmanias.

NOVAS ACHEGAS AO COMPORTAMENTO BIOLOGICO DO
TRYPANOSOMA HASTATUS HASTATUS.

William Barbosa *, Ana Czerewuta **, Raguel Lopes de Oliveira ***
e Osvaldira Seabra de Oliveira **.

O Trypanosoma ‘‘cruzi-like’’ obtido do morcégo P. Hastatus
hastatus vem sendo estudado em nosso Servigo ha longos anos: como
dados fundamentais ficou bem evidenciado que —

a) ele nao infecta nenhum outro animal de laboratdrio, quer se
use culturas recentes ou mais velhas repletas de tripomastigotas,
ou formas metaciclicas obtidas em triatomideos, e mesmo formas
amastigotas de culturas axenicas seja em animais normais ou depleta-
dos e mesmo recém-nascidos;

b) é relativamente facil obter-se formas amastigotas em culturas
pela variagao de temperatura (34°C) e modificagéo do meio;

c) apresenta identidade antigénica marcante com o T. cruzi, tra-
duzida.

1) por sua capacidade de detectar anticorpos especificos em
titulos similares, praticamente, em todas as reacoes em que foi tes-
tado, bem como,

2) por sua capacidade em proteger animais inoculados por ele
em esquemas de ‘‘vacinagdo’’ sequencial ao desafio de cepas alta-
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ente virulentas de T. cruzi, co?g)rtTe se demonstrou através de curvas
itémicas e indice de mortalidade.

rasnms recentemente observamos que o T. hastatus hastatus tem
exigéncias para crescimento em meios de cultlura muitos semelhantes ao
T. cruzi, no entanto, apresenta diferqnqas importantes como a ve_Io-
cldade de reproducgédo na fase de crescimento lento que € muito maior
@ o aparecimento escasso e tardio de trypomastigotas. Observa-se
transformagéo da forma epimastigotas para t-r\sferomastlgogas (amas- .
tigotas) com facilidade neste parasita em meio ‘199 + 30% de soro
fetal bovino ou neste meio mais extrato de barb.elro (q_ue parece acele-
rar o processo). Estas formas amastigotas assim obtidas, .bem como
as de culturas velhas de 90 a 120 dias sao capazes de evoluir para epi-
mastigotas e trypomast igo‘tas quando repicadas 1em
qualquer meio para trypanoslo.maéldeos.L(I)Tque néo se observa nas for-

astigotas), cultivadas no - :

' vel:?ﬁéﬂ?agaogde m)eios de culturas de hastatus com bicromato de
potassio na concentragao 0,0004 gramas/ml permite a (eprodugéo
por sub-indculos com manutencdo das caracteristicas vitais do Try-
panosoma hastatus hastatus, ao contrario do que se observa como
T. cruzi. )

NTATIVA DE ISOLAMENTO DE T. CRUZI EM PACIENTES
BEA I;TAASE CRONICA DA DOENGCA DE CHAGAS EM MEIO LIT, MEIO
199 + SFB A 30% E MEIO 199 + SFB 30% MAIS
EXTRATO DE BARBEIRO.

William Barbosa *, Ana C. Czerewuta **, Raquel Lopes de
Oliveira ***, Osvaldira Seabra de Oliveira **.

Foram realizados hemoculturas consecutivas t_je. cem pacientes
chagésic?)s, de forma clinica conhecida' da fase crénica da doenga,
parasitologia e imunologicamente confirmados. O indculo cogs_tou
de 2 ml do liquido da interfase entre plasma e massa de hemacias,
colhidas em ‘‘vacuo-containe’’. A semeadura foi feita em um Unico tubo
de cada um dos meios: LIT, 199 + SFB a :}0%, 199 + SFB mais extra-
to de triatonmineos (ninfas de quarto estagio do T.lmfestans). Compara-
tivamente foram realizadas nos mesmos meios cinco hemoculturas de

* Prof. Titular — Depto. Medicina Tropical — IPT — UFGO
** Profas. Assistentes — Depto. Medicina Tropical — IET—UFGO
*** Técnica de Laboratério — Depto. Medicina Tropical — IPT —

UFGO.
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cinco pacientes distintos da fase aguda da doenca. Para esses Ultimos

casos todas as hemoculturas foram positivas ao contrario daqueles
casos da forma crénica nos quais ndo obtivemos uma unica
hemocultura positiva, confirmando assim, experimentos anteiores
feitos em LIT, BHI e DUCREY associados, em que foram repetidas

hemoculturas consecutivas por quatro dias seguidos, conforme esquema

de Albuquerque e Cols., também sem qualquer resul tado positivo.

HEMOCULTURA EM PACIENTES CHAGASICOS. COMPARAGAO
ENTRE DIFERENTES MEIOS DE CULTURAS.

Isac, E & Luquetti, A.

Lab. ‘*Maria do Carmo Moreira de Souza'’, de Imunologia e Fisio-
logia de Tripanosomatideos, Dep. Parasitologia, Inst. Pat. Tropical
da Universidade Federal de Goias.

O diagndstico parasitoldgico, na fase crénica da doenga de cha-
gas oferece dificuldades, apesar dos multiplos esforcos, em especial
nos ultimos anos, para encontrar um método melhor.

O xenodiagnéstico ainda é o método mais utilizado, embora apre-
sente um baixo indice de positividade, especialmente na
nossa regiao onde nao vai além dos 30%. A positividade em casos
de magaesdfago e megacolo é ainda menor.

Varios grupos de pesquisadores tem tentado outros métodos,
sendo o mais promissor o de hemocultura (Chiari E. et allii., Minter
Goedbloed et allii) este apresenta resultados pelo menos equipara-
veis aos do xenodiagndstico.

Foi nosso objetivo investigar outros meios de cultura onde o T.
cruzi crescesse com maior facilidade, além de permitir a integridade
de alguns elementos constituintes do sangue.

Resultados preliminares, com o RPMI (Silva |.G. DA e Luquetti,
A.) se revelaram promissores motivo pelo qual o investigamos utili-
zando outros meios além do erreca RT (rico em peptona) e o classico
meiode LIT.

Foram estudados 7 pacientes, dos quais 3 casos em fase aguda
(com alta parasitemia) e 4 casos com megaesodfago, que representa o
polo oposto, de parasistemia minima. Para cada caso foram realizadas
de 7 a 13 culturas que foram incubadas a 26°C e observadas em tempos
variaveis, a partir de até 90 dias, por exame a fresco e em lamina
corada com Giemsa.

Dos 7 casos, 4 foram positivos, sendo um deles crénico com xeno-
diagnostico negativo. S6 as culturas com LIT foram positvas, nao o sen-
do aquelas com outros meios.
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Concluimos que, mesmo com um pequeno numero de casos, 0
eio classico de LIT é superior aos outros utilizados', nas condll-
es experimentais referidas. Resta saber se o crescimento seria

possivel com RPMI incubado & 37°C, como foi realizado no estudo
descrito por silva, |. & Luquetti.

TRANSPLANTE DE RIM: NOVA MODALIDADE DE TRANSMISSAO
DA DOENCA DE CHAGAS

Pedro Renato Chocair, Emil Sabbaga, Vicente Amato Neto,
Mario Shiroma e Gilberto Menezes de Géoes

(Unidade de Transplante Renal da Clinica Urolégica e Clinica 4
de Doengas Infecciosas e Parasitarias, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo).

Sao apresentadas informacgdes que indicam a possibiligage de
transplante de rim representar nova modalidade de transm.ls,sao da
doenca de Chagas. Dois argumentos, fundamentalmente, apoiam essa
convicgdo: a) o desenvolvimento de infeccao aguda pelo Trypanosoma
cruzi, em Unidade de Transplante Renal, coirficidente e justamente nos
quatro receptores que tiveram como doadores individuos cronicamente
comprometidos por esse protozoario; b) a percep(;_éol, no que concerne
a um dos pacientes, de que' o intervalo entre a uItlma t‘rgnsfusao de
sangue e o comego do estadio inicial da afecg_ép parasitaria durou 14
meses, configurando acontecimento muito dificilmente imputavel a
administragao do liquido organico referido.

EMPREGO DA DECAMETRINA CONTRA TRIATOMINEOS
BRASILEIROS EM AREA ENDEMICA DE MINAS GERAIS (1)

J.C.P. Dias (2); E.F. Carvalho (4); J.M. Cheduvilli (3) &
F.S. Rocha (2)

A decametrina ¢ uma piretrina sintética (CIS-DECAM ETHBIN)
formulada por M. ELLIOT, com agao imediata e residual contra diver-

1 — Subsidiado, em parte, pelo laborat. Roussel-Uclaf-SARSA - R.J.

2 — Fundagéo Oswaldo Cruz. Centro de Pesquisas René Rachou - B.H.
3 — Laboratdrio Roussel-Uclaf.

4 —SUCAM — M.G.




sos insetos. Apds ensaios de laboratério com satisfatéria agéo contra
P. megistus e T. infestans, o produto foi testado em campo, Itacaram-
bi, M.G., em outubro e novembro de 1980.

Foram rociadas 40 casas com BHC a 30% e 40 com Decame-
trina, em forma de pé molhavel, a 100 mg. da substancia ativa por
m2. Pesquisa prévia pela SUCAM, evidenciara acima de 90% de
infestag@o por T. infestans e T. sordida. Apés 60 dias de observagao,
constatou-se: 1) boa manuseabilidade da Decametrina no campo, em
termos de suspensibilidade na agua e de sua utilizagdo em bombas
costais de baixa e alta pressao (Excelsior e Hudson). O emprego de
aguas naturais (corregos, lagoas) aparentemente néo interferiu na uti-
lizagao do produto; 2) excelente aceitagdo dos guardas borrifadores
e da populagéo, pela auséncia de odor irritante do produto. Observou-
se apenas uma discreta irritagdo da mucosa nasal dos borrifadores,
fugaz, ao inicio dos trabalhos; 3) em relacao ao BHC, a Decametrina
revelou: a) condigdes semelhantes de aderéncia aos substratos de

barro, madeira e alvenaria; b) poder desalojante imediato muito:

mais acentuado, no momento de aplicagao; c) poder de ‘‘knoc-down’’ e
agao letal semelhantes nos 50 primeicos dias de observagao.

Estes dados confirmam as observagdes preliminares de Nelson,
Gilbert e nossos, quanto a ser a Decametrina um inseticida promissor
no controle vetorial da doenga de Chagas. As observacdes continuam,
relativamente a agao residual.

ATIVIDADE COLINESTERASICA NO SORO E EM ERITROCITOS
DE PORTADORES DE MEGACOLO CHAGASICO.

Juarez Pimentel de Ulhéa *, Vander Figueiredo Reis **, Adriana
Cartafina Perez * & Valdemar Hial **.

Acetilcolina é hidrolisada por duas enzimas distintas: A) Acetil-
colinesterase (E.C. 3.1.1.7) ou colinesterase ‘‘verdadeira’’, encontra-
da principalmente nos eritrocitos e tecidos nervosos, e B) Pseudoco-
linesterase (E.C. 3.1.1.8), amplamente distribuida em diversos tecidos,
incluindo o plasma sanguineo.

Elas sao, facilmente, distinguiveis bioquimicamente, pois, en-
quanto a pseudocolinesterase é inibida por sulfato de quinidina, a ace-

* Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro.

** Departamento de Ciéncias Fisiologicas da Faculdade de Medicina
do Triangulo Mineiro.
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tilcolinesterase (‘‘verdadeira’’) ndo apresenta o mesmo comporta-
mento frente aquele inibidor. Sulfato de eserina inibe ambas as
enzimas.

Boston et al. (J. Pediatr. Surg. 13: 407, 1978), encontraram
aumento significativo da atividade colinesterasica tanto no soro como
eritrocitos de pacientes com Doenga de Hirschsprung, comparados
com controles normais. Segundo aqueles autores, a colinesterase
presente localmente no segmento ganglionar do intestino seria a fonte
dos elevados niveis sanguineos na Doenca de Hirschsprung (megacolo’
congénito).

Utilizando, basicamente, o método descrito por Allman et al.
(Biochem. Pharmacol. 7 : 88, 1961), determinamos a atividade coli-
nesterasica tanto no soro como em eritrdcitos de pacientes comprova-
damente possuidores de megacolo chagasico. O grupo controle foi ob-
tido de individuos clinica e laboratorialmente normais, do mesmo grupo
etario, mesmo sexo e raga. Os nossos achados expressos em AA/
min (AA : variagao da absorbancia a 412 nm), foram:

Controles (n = 16) Megas (n = 18)
Plasma Hemacia Plasma Hemacia
X.10,223 0,188 0,137 0,161
s 0,072 0,026 0,029 0,028

A andlise estatistica (teste t) mostrou uma redugao, altamente
signficativa, da atividade colinesterasica tanto no soro como em eri-
trocitos dos pacientes portadores de megacolo chagasico quando com-
parada ao grupo controle.

Os nossos estudos, comparados com os de Boston et al., permi-
tem estabelecer, a nivel molecular (atividade colinesterasica), dife-
rengas entre megacolo chagasico e megacolo congénito, como demons-
trado por nés (Hial et al., J. Trop. Med. Hyg. 76 : 175, 1973; Tafuri
et al., Virchows Arch. A Path. Anat. and Hist., 362 : 41, 1974), com
relagéo a substancia P.

Aucxilio Financeiro: CNPq
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AVALIAGAO DO TESTE DO NITROBLUETETRAZOLIUM EM
CRIANGCAS COM DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA.

Roseli Monici de Paula Machado; Jodo Carlos da Costa;
Maria do Rosario Leme Brasil; Gutemberg de Melo Rocha e
Euclydes Custédio de Lima Filho (Faculdade de Medicina
de Ribeirdao Preto — USP).

A moir incidéncia de infeccao em criancas desnutridas pode
ser devida pelo menos em parte a um defeito da funcéo de fagocitose
dos neutréfilos. O teste do nitroblue tetrazolium (NBT) pode informar
sobre fagocitose em si e fungdo metabdlica (relacionada com agao bac-
tericida) dos neutrofilos. Tem sido o teste mais freqiientemente usado
como medida da fungao metabélica intraneutrofilica.

Foi avaliado o teste do NBT estimulado e nao estimulado em
criangas com desnutrigao protéico-calérica de I11° grau, antes durante e
apos recuperagao nutricional e crianga sadias (controles). Utilizou-se
o método da citocentrifuga descrito por Gordon et al.

Os resultados encontrados mostraram que a maioria dos des-
nutridos apresentou altas porcentagens de células NBT positivas na
internagao, constrastando com uma minoria que nao respondeu ao teste
tanto estimulado como ndo estimulado, quando foi feita com-
paragao com as criangas sadias. Houve uma tendéncias desta resposta
elevada a aproximar-se do normal quando o desnutrido se recupera.
Os resultados independeram da presenca de infeccdo no desnutrido
ainternacao.

Os autores sugerem a probalidade de existir casos de criangas
com desnutrigao protéico-calorica com déficit na atividade bactericida
do neutrdfilo.

INQUERITO SOROEPIDEMIOLOGICO SOBRE MALARIA EM
ESCOLARES DE MARABA, PARA.

Marcos Boulos, Mario Shiroma e Antonio Carlos Ceneviva. Campus
Avangado da Universidade de Sao Paulo, Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo.

Foi realizado inquérito sorolégico entre escolares de Maraba,
Estado do Para, utilizando-se como antigenos no teste de imunofluo-
rescéncia indireta para pesquisa de anticorpos da classe IgM e IgG
o Plasmodium falciparum e o Plasmodium gallinaceum, e como anti-
geno no teste de aglutingao (HAg) o Plasmodium gallinaceum.

Os 389 estudantes foram divididos, segundo a faixa etéria,
em dois grupos distintos: o primeiro, abrangendo escolares de 6 a 10
anos, e 0 segundo de 11 a 16 anos de idade.
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Nao houve diferenga significante de positividade, em relagao
a faixa etaria, na comparagao dos resultados do teste de hemeglutina-
cado e o de imunofluorescéncia indireta para pesquisa de anticorpos
da classe IgM.

Obteve-se apenas 1,80% de positividade no teste de aglutina-
Gao e apenas 2,83% de positividade na pesquisa de anticorpos da classe
IgM, no total de amostras.

Quanto aos resuitados para pesquisa de anticorpos da classe
IgF por imunofluorescéncia indireta, obteve-se maior positividade na
faixa etaria maior, quando se utilizou o Plasmodium falciparum como
antigeno, mas 0 mesmo nao ocorreu quando se utilizou o Plasmodium
Gallinaceum como antigeno.
B i Na comparacg@o dos resultados do teste de imunofluorescéncia
indireta para pesquisa de anticorpos da classe 1gG, empre-
gando-se os dois antigenos, obteve-se positividade maior com o empre-
go de Plasmodium gallinaceum como antigeno.

SALMONELOSE SEPTICEMICA PROLONGADA: RELATO DE
TRES CASOS 4

* Maria das Gragas Lopes Ladeira
* Yvelise Castro de Andrade

* Célia Maria Farias

* lvanise Dias Cavalcante

* Maria Amélia Paiva de Almeida
* Zaide Cavalcanti de Araujo

* Roseana Pinheiro de Souza

* Vilma Bezerra Guimaraes

Os autores reiatam trés .casos de salmonelose Septicémica
Prolongada. Tratam-se de dois pacientes do sexo masculino € um
paciente do sexo feminino. Todos apresentaram evolugdo tipica com
febre prolongada e emagrecimento acentuado.

E feita revisdo de literatura com relagio aos aspectos fisi-pato-
loégicos. Apesar de ser frequente em areas endémicas sdo constantes
os erros diagnosticos.

Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Depto. de Medicina
Tropical do CCS — UFPE

= 3
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ENDOCARDITE POR LISTERIA MONOCYTOGENES EM
PORTADOR DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR.

* Diva Montenegro

* Carlos Alberto Santa Rosa
* José Costa Rocha

* Yvelise Castro de Andrade
* Célia Maria de Farias

Paciente de cinco anos de idade, do sexo masculino, com histo-
ria de febre ha 20 dias e sintomas e sinais de Endocardite Bacteriana.
Foi feita hemocultura com isolamento de Listeria mnocytogenas. Foi
isntituido tratamento & base de associagdo a clorafinicol e eritromi-
cina. A crianga evoluiu bem, sendo operada em Sdo Paulo, oito meses
apos o quadro infeccioso. A cirurgia decorreu sem anormalidades.

Revisado dois meses apds a cirurgia, estava assintomatico,
havia aumentado seis quilos, ndo mais sendo detectados sopros na

regiao pre-cordial.

* Disciplinade Doengas Infecciosas e Parasitarias do Depto. de Medi-
cina Tropical do CCS UFPE !

TUBERCULOSE PERITONEAL: FORMA
CASEOULCEROPURULENTA

Autores:

Dr. Dénis Marinho da Silva Brandao

Dr. Aluisio Trindade Filho

Dra. Verdnica de Figueiredo Gaudéncio Barbosa
Dr. José Augusto de Araljo Pires

Dr. Francisco Yida

Dr. José Antonio Ferrero

Dr. Agnaldo Guimarées Costa

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

De acordo com Farreras, varias formas de apresentagao da tu-
bercolose peritoneal :
a - a exsudativo-serosa com ascite livre ou encistads (2/3 dos casos)
b - a fibroa desiva ou peritonite tuberculosa seca (1/3 dos casos)
¢ - a caseoulceropurulenta, mais rara (cercade 4%), que & acompanhada
de grandes conglomerados caseosos ou abscessos com aderéncias e
perfuragoes.

O objetivo deste trabalho € mostrar um raro caso de um pacien-
te do sexo masculino, pardo, 23 anos, solteiro, natural e procedente
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de Goias que teve uma primeira internagao de 15 dias na Unidade de
Gastroenterologia do HBDF em janeiro de 81 com quadro de ema-
grecimento, derrame pleural, artirité em joelho direito, e ascite. Passa-
do de periodos de fezes diarreicas (2-3x/dia amarelas, pastosas) e eti-
lismo inveterado ha 3 anos. Na sua exploragdo chamava a atengao in-
tensa hipoalbuminemia. Com dieta e sintomaticos o paciente melhorou
(desapareceu o edema de MMI|, a ascite diminuiu, a artrite e o derrame
pleural desapareceram), tendo alta, orientado a continuar investiga-
.¢ao pelo ambulatério. 10 dias apds voltou ao HBDF em precario estado
geral, desidratado, com distensdao abdominal. volumosa, apresentan-
do vomitos repetidos inicialmente amarelados e posteriormente feca-
loides. Embora seu abdome néo tivesse sinais evidentes de irritagao
peritoneal, uma pung¢ao abdominal drenou 2,5 litros de liquido franca-
mente purulento. Foi levado a cirurgia que mostrou caso de tuber-
culose peritoneal com conglomerados caseosos, fortes aderéncias entre
alcas delgadas e necrose de cerca de 80 centimetros que foi ressecada.
O paciente foi a 6bito em 07.02.81 no pos operatorio imediato.

TUBERCULOMA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E RESULTADOS
* Iranildo Cabral da Costa

O autor estuda casos de Tuberculoma, diagnosticados no’Hos-
pital dos Servidores do Estado — INAMPS, no periodo de 1971 a 1980,
particularizando dificuldade do diagnéstico, conduta, tratamento e
resultado obtidos.

TRATAMENTO, POR MEIO DA PIPERACILINA SODICA, DE
INFECCOES BACTERIANAS

Jodo Silva de Mendonga, Vicente Amato Neto, Caio Rosenthal e
Mozart Bezerra Alves Filho

(Servigo de Doengas Transmissiveis, do Hospital do Servidor Publi-
co Estadual ‘‘Francisco Morato de Oljveira’’ — S&o Paulo).

Vinte pacientes hospitalizados, acometidos por infecgdes cau-
sadas por bactérias patogénicas, foram incluidas em estudo aberto
e controlado, destinado a avaliar a eficacia sob o ponto de vista clinico,
a resposta bacteriolégica e a possivel ocorréncia de efeitos colate-
rais do tratamento com a piperacilina sddica aplicada por via parenteral.

* Médico do staff do Hospital dos Servidores do Estado — INAMPS
Rio de Janeiro.

]
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As infecgoes estavam situadas no trato urinario em 19 doentes,
sendo que em quatro existia complicacdo; em apenas um enfermo
0 processo correspondeu & pneumonia bacteriana. Habitualmente
houve administragdo da dose média de 12g cotidianamente por via
intravenosa e durante seis dias, ocorrendo a seguir uso intramus-
cular de 4g em 24 horas, no decurso de mais quatro dias.

A analise dos resultados evidenciou 75% de curas clinicas e
20% de melhoras. A erradicagdo bacterioldgica, definitiva ou tempo-
réaria, sucedeu em 80% dos casos. Nao tiveram lugar efeitos cola-
terais significativos.

Segundo os Autores, o antibiético em aprego é seguro, e eficaz
e bem tolerado, constituido terapéutica valida para individuos com afec-
Goes motivadas por germes sensiveis, de acordo com espectro de agao,
“in vitro'’, que se aproxima do decorrente da soma de atividades da
ampicilina e da carbenicilina.

NOVO ESTUDO CRITICO SOBRE 0S ANTIMICROBIANOS
COMERCIALIZADOS NO BRASIL: ASSOCIAGOES

José Luis da Silveira BALDY; Paulo Kiyoshi TAKATA;
Josélina do Nascimento PASSOS & Tercilio Luiz TURINI
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA)

No estudo que fizeram sobre os antimicrobianos comercia-
lizados no Brasil , com base nas informagoes do Dicionario de Espe-
cialidades Farmacéuticas (8° edigdo. Editora de Publicagbes Médicas.
Rio de Janeiro-Sao Paulo, 1979/80), verificaram os Autores que das
783 especialidades farmacéuticas contendo antimicrobianos, em 242
(30,9%) as substancias ativas se encontram isoladas e em 541 (69,1%)s
elas estdo associadas entre si ou com outros farmacos. Enumeram-se
as associagdes existentes, agrupando-se em adequadas e inadequadas,
e discutem-se as razdes que teriam justificado a sua comercializagéo.

NOVO ESTUDO CRITICO SOBRE 0OS ANTIMICROBIANOS
COMERCIALIZADOS NO BRASIL: SUBSTANCIAS ATIVAS E
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

José Luis da Silveira BALDY; Paulo Kiyoshi TAKATA;
Joselina do Nascimento PASSOS & Tercilio Luiz TURINI
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA)

Consultando o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas
(82 edigdo. Editora de Publicagdes Médicas. Rio de Janeiro-Sao Paulo,
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1979/80), os Autores fizeram um levantamento sobre os antimicro-
bianos comercializados no Brasil, analisando substancias ativas e es-
pecialidades farmacéuticas. Foram obtidas as seguintes conclusdes:
1) Das 4497 especialidades farmacéuticas registradas, 783
(17,4%) contém antimicrobianos; 2) Nas 783 especialidades farmacéu-
ticas estdo contidas 85 substancias ativas antimicrobianas; 3) As su-
substancias ativas antimicrobianas encontram-se isoladas em 242
(30,9%) e associadas com outros antimicrobianos e/ou outras subs-
tancias ativas em 541 (69,1%).

Faz-se analise critica da pletora, tanto das especialidades far-
maceéuticas quanto das substancias ativas nelas contidas, consideran-
do-se o numero de produtos comercializados em outros paises e as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude.

DIFTERIA — INCIDENCIA DAS MANIFESTACOES
NEUROLOGICAS: A PROPOSITO DE 235 CASOS.

* lvelise Castro de Andrade

* Maria Tereza da G. Boa Viagem Xavier

* Nadja Regina T. Cavalcanti

* Edileide de Barros Correia

* Marcia Peres Toscano de Melo

* Ivanise Dias Cavalcante

A casuistica constou de 235 casos, colhidos aleatériamente, de
forma retrospectiva. Os pacientes tinham de 01 més a 16 anos de idade.
Apenas 41% haviam recebido a imunizagao especifica.

Foram encontrados manifestagoes neurologicas em apenas
1,7% dos casos. Os pacientes foram diagnosticados e tratados no isola-
mento Infantil do Hospital Oswaldo Cruz, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UFPe. Esta baixa ocorréncia, de manifestagdes neurolo-
gicas se deve a rapidez no diagnéstico, a prestozona no tratamento
especifico, diminuindo a susceptibilidade a toxina Bacilo Diftérico.

DIFTERIA MALIGNA EM HOSPITAL DE ISOLAMENTO.
APRESENTACAO DE 20 CASOS.

‘“Universidade Federal do Rio Grande do Norte’’
(Luiz Alberto Carneiro Marinho; Fernando Antonio Brandao
Suassuna; Rosa Maria Belém; Giselda S. Trigueiro.)

Apds seis anos (1974-1979) sem receber qualquer caso hiperto-
xico de difteria, o Hospital de Isolamento do Rio Grande do Norte —

* Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Dpto. de Medicina
Tropical doC.C.C. da UFPe.
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‘'Evandro Chagas'' — apresentou um extrao'rdin'ario aumento no
n° de pacientes com caracteristicas clinica§ de difteria maligna no ano
de 1980, perfazendo um total de 20 casos internados. _Procedentes em
sua maioria da interlandia do Estado, os doentes tiveram evolugao
desfavoravel com um indice de mortalidade elevado. Sao analisados
aspectos clinicos comuns aos 20 casos além de com_entéraos sobre a(s)
razao(oes) para o subito incremento da forma maligna da doenga no

Estado.

DIFTERIA: ESTUDO DE 27 CASOS

* Luiz Antonio Zanini
** José Vieira Filho
*** Quimarques Cassemiro Barros Santos

Sao estudados 27 casos de Difteria no Hospital de Doencas
Tropicais (Secretaria da Saude/OSEGO) no ano de 1.980. Eles sdo
analisados quanto &: idade, procedéncia, sexo, raga, monahda_de, _hus-
toria vacinal, quadro clinico (leve, moderado e_grave) e compll_ca(;oes.

A partir dos resultados retirou-se as seguintes conclusoes:

a) O maior nimero de casos ocorreu entre 0s dois e trés.‘an.os
de vida (25,92%) e 40,74% dos pacientes eram da cidade de Gonama}.

b) foi mais frequente no sexo masculino (59,25%) predomi-

ando (81,48%) naraga branca. ’ ;

Py (c) a doer)\ga foigmais frequente nos primeiros seis meses_do ano,
com 74,05% dos casos, sendo que na totalidade deles ndo havia histo-
ria vacinal pregressa. i ]

d) o indice de mortalidade foi de 14,81%. A

e) quanto as formas clinicas tivemos 12 formas graves (44,44%),
9 formas moderadas (33,33%) e 6 formas leves (22,22%). .

f) a intercorréncia mais comum foi de natureza opstruhva, sen-
do necessario traqueostomia em 09 casos (33,33%) vindo a seguir
miocardite com 06 casos (22,22%).

* — Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T./
U.F.G: % :

*“* — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — I,E.T./
U.F.G. e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Salde/
OSEGO).

*** _ Residente (R 2) do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T./
U.F.G.
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PERFIL DA MENINGITE DO HBDF

Autores:

Dr. Dénis Marinho da Silva Brandao
Dr. Isaias Viana de Andrade Junior
Dr. Alvimar Guarra de Macedo

Dra. Ana Marcia Clementino

Hospital de Base do Distrito Federal Bras ilia- DF

Os autores levantam retrospectivamente os casos de meningite
que estiveram internados no HBDF de 1973 a 1980 (cerca de dois mil
casos). Comparam a incidéncia, faixa etaria, cor, critérios diagnds-
ticos e outros parametros.

MENINGITES: ANALISE DOS CASOS ANTES E APOS UMA
EPIDEMIA.

* José Vieira Filho

** Luiz Antonio Zanini

*** Giovanni S. Cysneiros de Oliveira
**** Hilda Maria Franco

O Brasil sofreu a experiéncia amarga de onda epidémica de me-
ningite meningococcica de 1.973 a 1.975, e, a partir de 1.974, foram
iniciadas treis campanhas de vacinagao contra o meningococo A e C em
Goias.

O presente estudo compara a incidéncia dos diversos tipos de
meningites (purulentas e de liquor claro) inclusive ameningococcica,
ocorridas no Hospital de Doengas Tropicais em 1.979 e 1.980 (dois
anos), com os dados obtidos por Almeida Neto e cols, no 2° semestre
de 1.970, 1.971 e 1° semestre de 1.972 (dois anos) tendo como fato

* — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T./
U.F.G. (Disciplina de Doengas Infecciosas) e Diretor do Hospital
de Doengas Tropicais da Sec. Satide/ OSEGO.

** — Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T.
Y. R.G.

“** — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T./
U.F.G.

ok

— Farmacéutica Bioquimica do Laboratério de Patologia Clinica
do Hospital de Doencas Tropicais (Sec. Saude/OSEGO)
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marcante, separando as duas épocas do estudo, a onda epidémica de
Meningite meningocdcica. &

A comparagao nos permite as seguintes conclusoes: Hr

a) nos dois periodos estudados nao houve aumento significan-
te na incidéncia das meningites (coef. morbidade por 100.000 = 11,93%
X 13,37%).

b))houve um aumento na incidéncia das meningites purulentas
de 48,14% (A) para 79,88% (B).

c) diminuiram os casos de miningites tuberculosa 5,12% (A) x .
1,94% (B). Seria isto resultado da obrigatoriedade do uso do B.C.G.
no 1° ano de vida? J

d) a incidéncia de meningite de liquor claro foi também inferior
ao periodo pré epidémico (46,74% x 18,18%)

e) houve um aumento substancial da incidéncia nos recém-
nascidos (2,56% x 14,70%) e umadiminuigdo nos lactentes (39,60%
X 18,18%) ‘

f) a andlise das etiologias bacterianas, feita tanto pela bacterios-
copia quanto pela cultura, mostrou evidente diminuigao nos casos de
meningococo € substancial aumento quanto a pneumococo e H.
influenzae ] |

g) houve uma diminuigao de 10,46% no indice de letalidade em
todos os casos de meningite estudados.
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UELUCHE: DOENCA ANTIGA E SEMPRE ATUAL

* Luiz Antonio Zanini
** José Vieira Filho
*** Maria de Fatima Bezerra

No Hospital de Doengas Tropicais, no ano de 1.980 foram inter- '
nados 1.378 pacientes,destes vinte e treis foram de coqueluche, o que
déa uma percentagem de 1,66%

Considerando que s6 sdo internados 0s casos que apresentam
quadro clinico mais severo e ou complicacdes, podemos estimar que a
incidéncia da doenga na populagao em geral foi muito maior.

A interpretacéo destes dados nos permite duas conclusdes que
nao sao mutuamente exclusivas:

1) ou ndo esta havendo a vacinagao rotineira e correta, pois,
69,57% dos nossos casos ou nao foram vacinados ou o foram inco-
pletamente; )

2) e ou a vacina atualmente empregada nao esta sendo eficaz,
visto que, 30,43% dos nossos casos receberam o esquema vacinal
aprogriado para a idade.

Sem duvida esta ultima hipdtese merece um estudo mais apro-
fundado e sério para avaliar se o soro tipo da Bordetella pertussis
contida na preparagao vacinal, € o mesmo que atualmente é responsa-
vel pelos casos da doenca, pois, como referimos antes, sendo
internados apenas casos graves e ou complicados, é licito esperar que,
a falha vacinal, na populagao em geral, seja maior que a encontrada
para os pacientes internados.

* — Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T./
Uik g
** _ Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T. /

U.F.G. e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais - Sec. de Saude/
OSEGO

+++ _ Residente (R 1) do Departamento de Medicina Tropical - I.P.T./
U.F.G.
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FEBRE TIFOIDE: APRECIACOES ATUAIS SO
DIAGNOSTICO DA REAGAO DE WIDAL. e

* Ruy Pereira dos Santos

* Ana Maria de Brito

* lvelise de Castro de Andrade
* Edileide de Barros Correia

* Eniedson J. B. da Silva

* Eduardo Antédnio L. de Farias
* Edilene de Barros Correia

* Ivanise Dias Cavalcente

Os autores apresentaram 98 casos de febre tifdide e observam o
cgmportam_ento sorologico com base na reagcao de Widal. Fazem re-
visdo de literatura e apresentam os conceitos atuais sobre o valor
desta reagado.

ESTUDO CLINICO COM BACAMPICILINA EM PACIE
PORTADORES DE FEBRE TIFOIDE. iy

Donald Huggins (Univ. Federal de Pernambuco)

O Autor medicou 20 pacientes portadores de f ifoi i
gnosticos através de Hemocullturas e reacao de Wi(;aabl'.’e()usﬂ:gférr(::gs
procediam de areas urbana e suburbana da Capital (Recife), com idade
compreenqlda entre 06 a 32 anos. Doze eram do sexo fem,inino e oito
do masculino; seis eram melanodermicos; doze faiodermicos e os res-
tante§ eram de cor branca. Quanto & profissao oito casos eram lavadei-
ras; cinco estudantes; quatro lixeiros e trés pedreiros.

e cA m_edi.%acé;odfoi a/dministrada da seguinte maneira: 1.200 mg
omprimidos) de 12/12 hs, até a remissado
12/12 por mais sete dias. o ok skl

O Autor obteve 100% de cura clini i i
! i J nica e laboratorial e n, -
ficou fenémenos colaterais. .90

* Trabalho Realizado na disciplina de D.|.P. do M.C. da UFPe.
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ESTUDO COMPARATIVO DA RESPOSTA TERAPEUTICA NAS
FORMAS ICTERICA E ANICTERICA DA FEBRE TIFOIDE

“‘Universidade Federal do Rio Grande do Norte’’

(Fernando Antonio Brandéao Suassuna; Luiz Alberto Carneiro
Marinho; Giselda S. Trigueiro; Liliam Bezerra da Faria).

Contrariando algumas opinides registradas na literatura, nao
achamos diferengas significativas quanto ao sucesso da terapéutica
especifica na febre tifoide quer seja forma ictérica ou anictérica. No-
tamos apenas um prolongamento do periodo febril (8,2 dias) nos doen-
tes com ictericia e que receberam ampicilina como antibiético de es-
colha contra a Salmonela typhi; esse prolongamento mostrou-se estatis-
ticamente importante (t = 2,17 e p < 0,05) quando comparado com 0s
doentes anictéricos.

PROVAVEL INFLUENCIA DAS HELMINTIASES NO
COMPROMETIMENTO HEPATICO NA FEBRE TIFOIDE:
CONSIDERACOES FISIOPATOLOGICAS.

“‘Universidade Federal do Rio Grande do Norte’’

(Fernando Antonio Branddo Suassuna; Luiz Alberto Carneiro
Marinho; Giselda S. Trigueiro.)

Os Autores estudam a incidéncia das helmintiases intestinais
na febre tiféide encontrando-as em 66,66% dos pacientes com a forma
ictérica da doenga e em apenas 37,50% das formas anictericas (X 2
= 8,78 e p < 0,01). Analisam também o papel das células de Kupffer
na génese da ictericia induzida por antigenos da Salmonela Typhi,
concluindo que as helmintiases sdo um dos principais fatores responsa-
veis pela maior incidéncia da ictericia na febre tiféide nas areas
tropicais.

ASPECTOS Dp COMPROMETIMENTO HEPATICO NA FEBRE
TIFOIDE ICTERICA.
“‘Universidade Federal do Rio Grande do Norte™’

(Fernando Antonio Branddo Suassuna; Luiz Alberto Carneiro
Marinho; Gilmar Amorim; |Giselda S. Trigueiro).

Os Autores estudam alguns aspectos clinicos e laboratoriais
do comprometimento hepatico em 46 casos de febre tiféide ictérica,
comparando com 105 individuos com a forma anictérica da doenga.
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Sao analisados aspectos semioldgicos. do figado detectados a
admissdo, além da dosagem das aminotransferases, fosfatose alcalina,
proteinas séricas, colesterol e avaliagdo da atividades protrobinica.
Os Autores concluem que o comprometimento hepéatico & mais intenso
nas formas ictéricas da doenga, propiciando a estes pacientes uma
evolugdo mais prolongada.

ENZIMAS SERICAS EM TETANO ACIDENTAL (NOTA PREVIA)

* José Vieira Filho

** Giovanni S. Cysneiros de Oliveira
*** Antonio Carlos.M. da Cunha
**** Hilda Maria Franco

Os autores estudaram os niveis séricos de creatinofosfoqui-
nase (C.P.K.), aldolase, colesterol, fosfoglicoseisomerase (F.G.l.) e
trasaminases  no tétano acidental. Sdo estudados as relagges entre os
valores encontrados e os mesmos correlacionados com a gravidade
da doenca.

Fazem a hipétese que, desta simples investigacdo, possa surgir
parametros para instituir o mais cedo possivel os cuidados de terapia
intensiva no tetanico.

TETANO EM GOIAS — ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
CLINICOS

* Quimarques Cassemiro Barros Santos
** José Vieira Filho

*** Luiz Antonio Zanini

**** Maria Luiza Centeno

***** Roberto Batista Pedrosa

Os autores estudam os casos de tétano ocorridos no Hospital
de Doencgas Tropicais (antigo Hospital ‘“OSWALDO CRUZ’') no pe-

* — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T.
/U.F.G. e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Salde
OSEGO).

“* — Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T,
I F.Gy

*** — Membro de Oncologia e Hematologia do Hospital for Sick
Children — Londres Inglaterra e Estagiario do Departamento de
Medicina Tropical — I.P.T./U.F.G.

**** — Farmacéutica Bioquimica do Laboratdrio do Hospital de Doen-
¢as Tropicais (Sec. Saude OSEGO).

>
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riodo de 1.950 a 1.979 num total de 1.705 casos, sendo analisados
08 seguintes: incidéncias em relagdo a outras doengas, classificagao,
e neonatorum ou acidental, letalidade, incidéncia segundo 0 sexo,
Idade, procedéncia dos doentes, incidéncia mensal, atividade ocupacio-
nal, periodo de incubagao, tempo de progressao, localizagdo da porta
de entrada, natureza do foco, sinais e sintomas iniciais e tempo médio
de internagao, tendo obtidos os seguintes resultados:

a) a incidéncia do tétano no periodo foi de 6,44%

b) o tétano acidental ocorreu em 69,59% e o neonatorum em °
30,44%

c) a letalidade geral foi de 48,74%, sendo para o tétano aci-
dental 36,17 % e para o neonatorum 77,45%

d) o sexo masculino participou com 65,51% dos casos

e) exceto os casos de tétano neonatorum a maior incidéncia foi
na primeira década de vida com 22,46 %

f) o maior nimero de casos procederam do interior do Estado
com 60,41%

g) nos meses de maio (10,02%) e outubro (10,26%) ocorreram
0 maior numero de casos

h) exceto o tétano | neonaturm e em menores, o lavrador com
11,61% e a doméstica com 9,38% foram as ocupagdes mais atingi-
das,

i) o periodo de incubagao de menos de 07 dias foi o mais fre-
quente com 23,34%

j) o tempo de progressdao menos de 48 horas ocorreu em 24,75%,

1) os membros inferiores com 31,43% dos casos foi a mais
frequente localizagéo do foco traumatico. Destes, predominaram o trau-
matismo diverso com 37,82%

m) o trismo, dor nas vistas e rigidez do pescogo foram os sinais
e sintomas iniciais que preponderaram

n) o tempo médio de internagdo para o tétano acidental
foi de 16 dias e para o tétano neonatorum foi de 12 dias.

* — Residente (R 2) do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T/
U.F.Q
** — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T./

U.F.G. e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Saude/
OSEGO)

“** — Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical —
1.P.TIUF.G.

“*** — Profa. Titular do Departamento de Medicina Preventiva —
I.P.T./U.F.G.

“**** — Mestrando em Medicina Tropical — I.P.T./U.F.G. e Diretor
Técnico do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Saude/OSEGO).
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ALTERAGOES OSSEAS EM PACIENTES TETANICOS

* Francisco Orniundo Fernandes
* Darci Gomes de Melo
* Romilda Telino de Abreu

Os autores focalizaram uma analise das alteragdes osseas
encontradas nos pacientes tetanicos, internados no Hospital Universi-
tario da UFPB. Comparam as informagdes com as obtidas na literatura
médica brasileira. Apresentam uma importante documentagdo foto-
grafica.

* Hospital Universitario da UFPB — Setor Guedes Pereira

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO TETANO EM PERNAMBUCO
1973-1980

* lvelise Castro de Andrade

* Rosilda José do Nascimento

* Ivanise Dias Cavalcante

* Vilma Bezerra Guimaraes

* Sonia Lemos Costa

* Ana Carolina Calado de Oliveira

O tétano continua sendo um grave problema de Saude Pulblica
no Estado do Pernambuco. O coeficiente de incidéncia para o periodo
estudado foi de 4,5 casos por 100.00 hab. O maior nimero de casos
ocorreu na Capital com 9,8 casos por 100.00 hab., enquanto que
para o Interior, registraram-se 3.1 caso por 100.00 hab. Com relagao
a faixa néonatal, a incidéncia foi maior no Interior.

Os autores descrevem a incidéncia por sexo, por faixa etaria,
aincidéncia mensal, e os coeficientes de mortalidade.

* Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Depto. de Medi-
cina Tropical do C.C.S. da UFPE

=
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IMUNIDADE NATURALMENTE ADQUIRIDA NO TETANO:
RESULTADOS EM 100 INDIVIDUOS.

‘“Universidade Federal do Rio Grande do Norte’’

(Luiz Alberto Carneiro Marinho; Fernando Antonio Brandao
Suassuna; Bethania Maria Caldas de Medeiros; Giselda S. Trlguelro);

Os Autores apresentam estudos soroldgicos para pesquisa de
anticorpos anti-toxina tetanica circulalnte em 100 trabalhadores rurais
da fazenda Trincheiras, situada no municipio de Junco-RN. Todas as
pessoas envolvidas — com idade acima de 11 anos — jamais receberam
dose do toxoide tetanico nem soro anti-tetanico nos ultimos 12 meses.
Utilizou-se a hemaglutinagédo passiva para a detecgao dos referidos
anticorpos. Dos 100 individuos, 94 exibiam algum titulo da anti-toxina,
sendo em 10 (10,64%) titulos protetores e em 24 (24,54%) titulos ime-
diatamente abaixo dos protetores.

Ao mesmo tempo sao feitos comentarios sobre a maior fre-
quéncia de titulos significativos da anti-toxina no sexo masculino;
salienta-se, também, a necessidade de um contato prolongado do ser
humano com o bacilo tetanico para que a imunidade possa efetivar-se.
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CINCO ANOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONTRA
DOENCA DE CHAGAS EM BAMBUI, MINAS GERAIS.

DIAS, J.C.P. & SILVA, J.C.. Centro Emmanuel Dias
(FIOCRUZ) e Universidade Federal de Minas Gerais, Bambui
@ Belo Horizonte, M.G.

Instalado um sistema de vigilancia epidemioldgica contra tria-
tomineos em 1974, com a participagdo da comunidade, descreve-se
para Bambui o primeiro quinquénio do trabalho. As denuncias de focos
tém obedecido & curva classica da biologia do P. megistus, com maior
ocorréncia de insetos nos meses quentes do ano, em que predominam
fases adultas. O T. infestans praticamente desapareceu, interpre-
tando-se tais fatos como resultantes da presenga ainda do P. megistus
em focos silvestres peridomésticos, eventualmente invadindo casas,
contra T. infestans restrito no domicilio, onde é erradicavel. O numero
de denuncias caiu significativamente nos trés primeiros anos, estabi-
lizando-se em 1978-79 um pouco mais de 100/ano. A positividade para
T. cruzi, dos triatomineos capturados é baixa, ao redor de 5%.

Sorologicamente a transmissdo parece interrompida, ndo se
observando casos de positividade entre menores de 10 anos.

A simplicidade e o baixo custo do trabalho estimulam sua repe-
tigao em outras areas, especialmente em regices de T. brasiliensis e P.
megistus, onde a efetividade das etapas de ataques é aparentemente
menor que nas de T. infestans.

Programas similares se implantaram, em 1980, em mais dois
municipios de Minas Gerais (Juruaia e Virgem da Lapa), sob interesse
daO0.M.S. (TDR/TRY-UNDP - WB).

DOENCA DE CHAGAS NA GRANDE BELO HORIZONTE

J.C.P. DIAS (2, 3), ELIANE D. GONTIJO (3) & P.K.
AVELAR ARAUJO (3)

A andlise inicial de 3.340 reagoes de imunofluorescéncia para
doenga de Chagas em populagdo adulta de Belo Horizonte revelou
6,77 % de positivos em 1979-1980, com a seguinte discriminagao:

1) Em parte subsidiado pelo CNPq.
2) Centro de Pesquisas ‘‘René Rachou (FIOCRUZ)
3) Faculdade de Medicina da UFMG
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Categoria populagao N° exam. N° posit. % posit.

Hospitalizados 322 35 10,87
Pac. ambulatérios 1291 112 "

Serv. Geral abreug. 504 29 &5
Servigo Pré-natal 307 12 3,91
Operarios Limpeza Urb. 916 38 218

A populagao geral estudada em um bairro periférico (Betania)
apresentou 2,05% de positividade entre 293 examinados.

Estudos retrospectivos em dois Bancos de Sangue, com RFC,
revelaram 1,09% de positividade para 28.570 doadores.

A populagdo infantil estudada em dois grupcs escolares pra-
ticamente nao evidenciou positividade (0,15% em 750 amostras).

Estes dados preliminares estdo a evidenciar inexisténcia de
transmissdo vetorial na regido Metropolitana de Belo Horizonte, ao
lado de importante contingente de chagasicos adultos cuja infecgdo
se relaciona com sua origem geografica e seu extrato social.

FORMAS CLINICAS DA DOENCA DE CHAGAS.

Medrado-Faria, M.; Yasuda, M.A.S.; Catapano, E. A.; Ruis
Neto, P.P.; Lancarotte, I.

Visando a caracterizagao das formas clinicas da doenga de
Chagas em centros urbanos, estudamos 709 individuos chagasicos
e 117 nédo chagasicos, no H. das Clinicas da FMUSP, no periodo de
janeiro de 1976 a dezembro de 1980. Os individuos foram classificados
segundo sorologia, exame clinico padronizado, eletrocardiograma
eRX de area cardiaca em: a) 269 (37,9%) casos com alteragdes cardia-
cas (Formas Cardiacas - FC); sendo 127 (17,8%) com cardiopatia
tipica (alteragdes eletrocardiograficas sugestiva da doenga de Chagas)
e 142 (20,1%) com cardiopatia ndo tipica; b) 101 (14,2%) portadores
unicamente de megas (Formas Digestivas FD); ¢) 174 (24,5%) porta-
dores de associagdes de manifestagdes cardiacas e digestivas (Formas
associadas FA); d) 118 (16,6%) doadores de sangue sem manifesta-
coes (Forma Indeterminada Fl); e) 117 ndo chagasicos, mas com megas
e/ou manifestagdes cardiacas (Formas Nao Chagasicas-FNC).

Observaram-se: a) elevada frequéncia de associagdo de mani-
festagdes cardiacas e digestivas da doenga, tanto na miocardiopatia
chagasica tipica como na miocardiopatia nao tipica; b) elementos
sugestivos indicando a ocorréncia de padrdes evolutivos das mani-
festagdes: 1) nas formas associados predomina a precedéncia das
queixas digestivas, sendo que na miocardiopatia tipica isto ocorre
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em 62% dos casos e a concomitancia em 21% as queixas digestivas
procederam em 62% dos casos de cardiacos e coincidiram em 21%;
2) a idade média em que surgiu a queixa inicial foi menor nos casos
de megaeséfago (29,2 anos); 3) a duragdo média das gueixas rela-
cionadas a doenga foi maior nos FA e FD em relagdo a FC e FNC; ¢)
distribuigao diferente das formas clinicas em relacdo a caracteristicas
bioldgicas como idade e sexo. Na FD predomina os individuos mais
idosos e 0 sexo feminino; na Fl individuos jovens e do sexo mascu-
lino, enquanto na FC a distribuigao dos casos se aproxima da Fl.

FORMAS CLINICAS DA DOENCA DE CHAGAS: MIOCARDIOPATIA
CHAGASICA.

Medrado Faria, M.; Yasuda, M.A.S.; Catapano, E.A.; Ruis
Neto, P.P.; Lancarotte, | &

O estudo de 709 chagasicos no H.C. da FMUSP entre 1976
e 1980, através do exame clinico padronizado, ECG e radiografia
do térax, permitiu classificar os cardiopatas em: A) 269 individuos
com manifestagdes cardiacas isoladas, dos quais 127 com alteragoes
eletrocardiograficas tipicas da doenga (cardiopatia tipica - CT) e 142
sem essa especificidade (cardiopatia néo tipica - CNT); B) 174 casos
com manifestagdes cardiacas associadas a um s6 tipo de mega distri-
buidos em 76 CT+ M e 63 CNT + M.

Verificou-se que: a) entre os portadores de CT isolada e CT + M,
embora apresentassem ECG sugestivo da doenca, respectivamente
20% e 30% nao apresentaram nenhuma sintomatologia, bem como,
nao se detectou em 1/3 deles, nenhuma alteragdo cardiaca ao exame
fisico; b) a distribuig@o dos sintomas iniciais foi semelhante em varios
grupos, predominando as queixas isoladas (dispnéia ou palpitacdes
ou edema, etc) respectivamente em 44,5% dos casos de CT, 37,8%
dos de CNT, 35,2% dos de CT + M, 35,2% dos de CNT + M e 40,0%
dos de C+ ME +MC; ¢) a analise da histéria clinica demonstrou um
aumento crescente na associagdo de sintomas, mais acentuada nos
portadores de CT(57,9%), vindo em seguida, respectivamente, os
portadores de CNT + M(42,7%), CT+M(42,2%), CNT (41,1%) e
C + ME + MC40,9%); d) a hipertensdo arterial (pressdo igual ou acima
de 100mmHg) foi observada em pacientes com CT (25%), CT+M
(16,6%), CNT (15,3%), C+ ME+MC (13,9% e CNT+M (12,7%).

Ressaltamos que a presenca de SVE nao constituiu critério
utilizado para enquadrar os individuos na forma CT.

A andlise dos dados sugere anecessidade do prosseguimento
desses estudos para melhor compreender o comportamento da D.
de Chagas em centros urbanos.
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DOENCA DE CHAGAS URBANA: MEGAESOFAGO E MIGRACAO:

+ Medrado Faria et. al.

) Foi analisado o processo de migracao seguido por 709 chaga-
sicos e 117 nao chagasicos atendidos em varios ambulatérios do H. das
Clinicas da FMUSP, no periodo de janeiro de 1976 a dezembro de 1978.
Os chag'ésicos fo[am classificados segundo sorologia, exame clinico,
RX de torax e eséfago, em: a) 269 somente com alteragdes cardiacas,
sendo 127 (17,8%) com cardiopatia tipica (alteragbes ECG sugesti-
vas de D. de Chagas) e 142 (20,1%) com cardiopatia néo tipica; b)
101 portadores de megas FD; c¢) 174 individuos com manifestagdes di-
gestivas e cardiacas FA; d) 118 doadores de sangue com forma inde-
terminada FI.

: No processo migratério levaram-se em consideracdo a natura-
lidade . e Gltima residéncia, primeira e ultima migragdo, direcao e
causas das migragdes. As regides foram distribuidas segundo conhe-
cimentos at.uais do processo migratério e da endemia chagasica em:
N1 (Ma, Pi, Ce, RN), No (Pb, Al, F. Nor, Se, Pe) Ba, M.G., Sud 2
(R.J., ES. Gb), SP, Pa, Sul 2R.G.S. e SC).

A analise do processo de migragdo referente aos pacientes com
megaesofago fornece elementos sugestivos de uma presenga signifi-
tiva destas formas nas regiées N1, N2 e Ba.

Neste sentido constatamos: a) 53,0% dos casos de megaesé-
fago nasceram no N, Ny e Ba, enquanto que nos demais
grupos os naturais destas regides corresponderam respectivamente
a 37,5% megaesdfago associado com megacolon, 35,3% cardiopatia
tipica, 30,8% cardiopatia ndo tipica, 32,7% cardiopatia tipica associada
a megaséfago ou megacolon, 30,5% Fl e 22,2% megacolon isolado;
b) 20% dos individuos sdo naturais das regides N4 e N5, enquanto
que em outros grupos a frequéncia de naturais destas regides foi menor,
como é o caso das cardiopatias tipicas, ndo tipicas da D. de Chagas
com 13,4% e 14,7% respectivamente; ¢) ainda residem nas regides
N 1 e N2 cerca de 14,8% dos casos com MC, 15,5% com ME, enquanto
que para as cardiopatias C4 e C2- essas percentagens foram respec-
tivamente 3,0% e 3,5%; d) de 29 naturais de Ny e No 6 (20,6%)
né&o migraram por outros estados dirigindo-se diretamente para trata-
mento em S.P. A grande maioria (19 casos) embora migrasse por va-
rias regides ndo passaram por regides reconhecidamente relacionadas
a prevaléncia de formas digestivas (GO, MT e MG).
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DOENGA DE CHAGAS URBANA: SITUACAO DE TRABALHO
DO CHAGASICO.

Medrado-Faria, M; Yasuda, M.A_S. & Falcone, M.

Analisamos algumas caracteristicas da situagédo de trabalho
de chagasicos portadores das varias formas clinicas da doenga — a)
indeterminada (118 doadores de sangue Fl); b) cardiacas (2 casos
FC); c) digestiva (101 casos FD); d) associadas (117 individuos com ma-
nifestagdes digestivas e cardiacas FA) - entrevistando pacientes e
doadores de sangue do H. das Clinicas da FMUSP.

As informagdes obtidas nos permitem destacar: um numero
elevado de chagasicos participando no mercado de trabalho e na sua
maioria sem nenhuma coébertura social. Constatamos: 1) a elevada
frequéncia de trabalhadores correspondendo respectivamente: 85,5%
FI, 81,8% cardiopatia tipica de Chagas com alteracoes eletrograficas
sugestivas da doenca CT, 78,3% cardiopatia atipica CA, 80% na CT
associada a qualquer tipo de Mega M, 79% Megaesofago
ME 77,7% Megacolon, e 67,5% nos casos de ME + MC e finalmente
57,4% nos casos de 3 manifestagdes associadas (C+ ME +MC). 2)
predominancia em todas as formas de ocupagdes em atividades de se-
tores urbanos, embora nas formas digestivas concentrem-se mais de
um tergo de trabalhadores rurais. Por outro lado, nas formas indeter-
minadas a cardiacas encontram-se um maior nimero de trabalhadores
em setores industriais. 3) a jornada de trabaho é longa. Verificamos que
a jornada acima de 8 horas de trabalho foi referida em 66,7% MC,
72,2% CT, 73,8% CA, 76,2% ME, 83,3% nos casos CT e ME e 87,5%
nos casos de ME e MC. 4) o afastamento dos individuos dos trabalho
devido a doenca foi maior nas formas digestivas (respectivamente
22,5%; 32,0%, 34, 2%, 34% nos casos ME, MC, CT e M). A grande
maioria dos individuos foi demitida sem nenhuma indenizagao: 57,6 %
na CT associada, 62,5% nas formas de associagao entre ME, MCeC,
67,8% na CA, 78,5% no ME, 81,8% na CT, 90% MC e 94,4% CA
associada. Um numero pequeno dos individuos teve direito a licenga
pelo INPS, sendo que a maior frequéncia foi de 18,7% nos casos de
associagoes de 3 manifestagoes ME, MC e C.

DOENGA DE CHAGAS URBANA: CRITERIO DE SELECAO
E EXAME PRE-ADMISSIONAL DE CHAGASICOS EM EMPRESAS.

Medrado-Faria, M; Yasuada, M.A.S.; Falcone, M. & Araujo. M.J.O.
O conhecimento da histéria natural da D. de Chagas embora li-

mitado, fornece elementos para que se adote uma conduta racional
nas selegao e adaptagao dos chagasicos no seu trabalho.

75




Inlmps. 282 chagasicos seguidos no H. Clinicas da
B i c?m 0 objetivo de analisar os exames pré-admissionais rea-
pelos mesmos por ocasido da admissa
apos a ultima migragao. 8ty
Os entrevistados estavam distribuidos segundo exame clinic
. 2 ' s o,
SOFOIOgICg e ECG em: '2:5 individuos de forma indeterminada (doadores
normais de sangue - Fl), 186 portadores de forma i ifes-
ooyl cardiaca (manifes
Constatou-se: 1) Predominancia de individuos assalariados

8 i . 0 . nos

setozes de construgéo civil, indUstria e servigos. (FI = 81,22% e FC =
6634_4). 2) A grande maioria das ocupagdes eram nao qualificadas,
exgnndo ba_stante esforgo fisico. 3) O exame mais frequentemente
realizado foi a abreugrafia (27,7% dos exames de F| e 21,7% de FC).
4)'Q exame soroldgico ndo especificado vem em 3° lugar apés exame
clinico geral. Menos de 10% dos casos fizeram exame. 5) Auséncia de
reacoes sorologicas para Doengas de Chagas. 6) O ECG nao é um crité-
rio usadg. Somente um paciente na FC fez este exame. 7) Nao existén-
cia de critérios adotados na selegao de pessoal, inclusive de chagdsicos.

ESTUDO SOBRE A TRANSMISSAO CONGENITA DA DOENCA
DE CHAGAS, ATRAVES DA REALIZACAO DE XENODIAGEOSTICO
EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Vicente Amato Neto, Ayres Eduardo Corte Gomes, Carmen
Jurema de Araujo Monteiro, Rubens Campos, Antonio Augusto
Baillot Moreira, Vera Liicia Pagliusi Castilho, José Lauro de Araujo
Ramos e Helcio Bahia Corradini

(Laboratério de Investigagdo Médica — Parasitologia, do Hospit
tor ) al
csjgs fllTncaS da Faculdade de Medicina da Lglniversidadepde
40 Paulo; Departamento de Parasitologia, do Instituto de Ciénci
Biomédicas da Universidade de Sdo Paulg?. RO

E conveniente, sem duvida, procurar demarcar a frequéncia
segundo a qual ocorre a transmissdo congénita da doenca de Chagas
em dnferenteslregiées do Brasil e de outros paises. Como contribuiz
¢ao nesse sentido, realizaram os Autores xenodiagndstico (cinco ninfas
de Triqtoma infestans) no terceiro dia de vida de recém-nascidos prema-
turos, internados no Bergario do Hospital das Clinicas, da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Até o momento, 151 exames
corrlespon.dentes a igual nimero de criangas, resultaram negatlvos'
em investigacao ainda em prosseguimento. A prematuridade ficou reaI:
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gada, a programacdo da pesquisa, em virtude da reiteradamente ci-
tada relacao entre ela e a Doenga de Chagas congénita. O estudo em
apreco estd tendo continuacdo e, futuramente, permitira a obten-
¢ao de dedugao mais definitiva.

TRANSFERENCIA DE LINFOCITOS OBTIDOS DE CAMUNDONGOS
CHAGASICOS CRONICOS COM CARDITE PARA RECEPTORES

NORMAIS
S. Gongalves, L.M. Carareto, J.S. Silva e R. Ribeiro dos Santos

Depto. Parasitologia, Microbiologia e Imunologia, Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto - USP.

Camundongos da cepa BALB/c foram infectados 10 3 tripomas-
tigotas sanguicolas a cepa ‘‘Colémbia’’ de Trypanosoma cruz_l, 90
dias apos infecgdo na vigéncia de parasitemia negativa os animais
foram sacrificados e o miocardio submetido a histopatologia. Dos bagos
e linfonodos mesentéricos as células mononucleares foram separadas
através mistura de Ficoll/Hypaque D 1080, 2 x 10 7 da suspen-
sao de células mononucleares obtidas foram
transferidas por via IV ou |P para recpetores singerneicos normais (N =
6). Em um outro grupo de receptores foram transferidos linfécitos
(2 x 10 7 por animal) obtidos ap6s purificagao por passagem das célu-
las mononucleares em coluna de ‘‘Nylon’’. 48 horas e 5 dias apos a
transferéncia de células os animais receptores foram sacrificados e
os coragdes submetidos a histopatologia. Como controle foi utilizado
células mononucleares ou linfécitos obtidos de animais normais e trans-
feridos para receptores singeneicos também normais.

Os resultados demonstram intensa infiltragao de células mono-
nucleares no miocardio dos doadores chagasicos crénicos, sendo estas
células inflamatérias predominantemente constituidas por macrofagos.
Os receptores de linfécitos obtidos de animais chagéasicos crénicos,
nao apresentaram no miocardio alteragoes inflamatérias de significan-
cia, entretanto, os receptores de células mononucleares apresenta-
ram tanto apds 48 horas como apés 5 dias discretos focos de infiltra-
Gao por células mononucleares.

MIOCARDITE CHAGASICA EXPERIMENTAL. AVALIACAO DAS
CELULAS INFLAMATORIAS MONONUCLEARES ATRAVES
TECNICA DE IMUNOFLUORESCENCIA

L.M. Carareto, E.M.A. Valim & R. Ribeiro dos Santos

Depto. Parasitologia, Microbiologia e Imunologia, Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto - USP.
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Comundongos foram infectados com formas sanguicolas da
amostra ‘‘Colémbia’’ de Trypanosoma cruzi, posteriomrente 10, 20,
30 e 90 dias apés infecgdo. Grupos de animais foram sacrificados,
cortes de coragdo obtidos em Criostato a - 20°C foram usados como
substrato para imunofluorescéncia indireta. Para demonstragdo das
células inflamatérias mononucleares foram utilizados os seguintes
anti-soros: anti-soro contra macréfagos obtidos de laminulas implanta-
das no tecido subcutaneo de camundongo por 48 horas, anti-soro
homélogo contra linfécitos de camundongos (anti-Thy-1) e ainda para
demonstragéo de antigenos teciduais de T. cruzi foi utilizado soro espe-
cifico produzido em coelhos. Todos os anti-soros foram previamente
absorvidos com homogeneizado de coragao de camundongo normal.
Com esta metodologia foi verificado que as células mononucleares
predominantes na cardite chagésica do camundongo, fase aguda ou
cronica sd@o constituidas predominantemente por macrofagos (80 e
95%). A demonstragao de linfocitos nas lesdes inflamatérias nunca foi
superiora5%.

REACAO CRUZADA ENTRE T.CRUZI E L. DONOVANI| EM TESTES
SOROLOGICOS

Roberto Badaré; Rodolfo Teixeira; Steeve Reed; Edgar M. Carvalho.

A ocorréncia de mais de uma parasitose na mesma area endémi-
ca, aumenta consideravelmente a frequéncia de testes soroldgicos
falsos positivos, caso exista reacao cruzada entre os antigenos parasita-
rios. Utilizando T. cruzi e L. donovani como fontes de antigeno, os testes
de aglutinagao direta e reagao de fixacdo de complemento foram utili-
zados em pacientes reconhecidamente portadores de Calazar e pacien-
tes com Doengas de Chagas. Titulos elevados foram encontrados
nas duas condigdes independentes do antigenos. Embora todos os pa-
cientes com Calazar apresentassem titulo de aglutinacdo direta para
Leishmania igual ou superior a 1:128, o teste de aglutinagao direta para
T. cruzi revelou um caso com titulo de 1:512, 04 com titulo de 1:128
€ 09 com titulo inferior a 1:128. Os autores chamam a atenc¢ao para a
frequente ocorréncia de falsos positivos em testes sorolégicos para estas
condicdes parasitarias, enfatizando a necessidade de realizagao de mais
de um teste, principalmente com referéncia a utilizagao de diferentes
antigenos com os quais haja reagao cruzada. No presente trabalho
quando a mesma reagao soroldgica foi utilizada com diferentes antige-
nos os titulos sempre foram mais elevados para aqueles relacionados
a etiologia da doenca basica.

]

78

APLICACAO DO TESTE IMUNOENZIMATICO ELISA PARA O
DIAGNOSTICO DA INFECCAO CHAGASICA, COM ANTIGENOS
POLIPEPTIDICOS DE T. CRUZI SINTETIZADOS ““IN VITRO”".

Stolf, A.M.S., Santos, M.C.S., Ferreira, A.W., Kimura, E. & Oliveira,
P. Instituto de Medicina Tropical de Sdao Paulo

Foram isolados polissomos de T. cruzi por ultracentrifugagao
diferencial apos lise dos parasitas com detergentes.

Os polissomas demonstraram alta atividade em dirigir sintese
de proteina ‘'in vitro’’, em sistema heterélogo, de incorporagao de ami-
no acidos radioativos, no qual foi utilizada a fragdo enzimatica ‘'‘pH5"’
proveniente de figado de rato. 1

Os valores de radioatividade obtidos foram cerca de 30 vezes
maiores que o controle endégeno (sem polissomos).

O produto obtido foi analisado primeiramente por PAGE-SDS e
fluorografia do gel, demonstrando existéncia de varias bandas de pro-
teinas radioativas, que foram sintetizadas ‘‘in vitro’’. Foi também utili-
zado o teste ELISA para testar a atividade antigénica do produto,
obtendo-se alta especificidade e sensibilidade para soros de individuos
chagasicos.

Como poderiamos supor que a especificidade obtida fosse de-
vida & fragdo polissomal utilizada inicialmente, procedeu-se a dea-
cilacao e ultracentrifugagdo do produto a fim de separarmos os
polissomos da proteina recém sintetizada, sendo novamente testado
o produto obtido por teste imunoenzimatico, utilizando soro de pa-
cientes com Chagas agudo e cronico. Diferentes resultados foram ob-
tidos nos casos estudados.

Trabalho efetuado com auxilio da FAPESP 77/1464 e 80/0485 e CNPq
PDE 08-1-04
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* INQUERITO ELETROCARDIOGRAFICO NACIONAL
ESTADOS DO NORDESTE sy

Vanize Macédo, Aluizio Prata, Guilherme Rodrigues da Silva e
J. Rodrigues Coura.

Universidade de Brasilia, Universidade de Sio Paulo & i i
Federal do Rio de Janeiro. oo

: Os Autores dando continuidade ao Inquérito Eletrocardiogra-
fico Nacional, realizaram em seis Estados do Nordeste: Sergipe, Ala-
goas, Pernambuco, Piaui, Ceara e Paraiba, estudo eletrocardiografico
de chagasicos pareados, em idade e sexo, aos controles negativos.
Encontraram entre os chagasicos a prevaléncia de alteragoes eletrocar-
diograficas de: 31%, 30%, 33%, 22%, 36% e 23%, em Sergipe, Ala-
goas, Pernambuco, Paiaui, Ceara e Paraiba, respectivamente. Nos
individuos controles estas alteragdes foram de: 28%, 27%, 23%, 26%,
30% e 40%, respectivamente.

Os Autores discutem os achados, comparando-os aos dos demais .

Estados onde o inquérito eletrocardiografico ja foi realizado.

INVESTIGACAO DE UM SURTO DE DOENGCA DE CHAGAS

AGUDA 3 ANOS APOS A INTRODUGAO DE MEDID.
CONTROLE % ot

J.H. Maguire",_R. Hoff*, P.D. Trindade Filho**, F. Guedes®,
N.R. Borges**,’A.C.C. Sleigh*, R. Teixeira**, |.A. Sherlock***.

: Um surto de casos agudos da doenca de Chagas no munici-
pio de Riacho de Santana, Bahia, foi estudado em 1976 e foi caracte-
rizado por: 1) a recém chegada de Triatoma infestans nas casas da
regiao; 2) o aparecimento de varios casos agudos da doenga de Chagas

* Trabalho realizado com auxilio do CNPq.

o
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num prazo de poucos anos numa regido onde esta doenca nao foi
observada anteriormente. A partir de 1976, medidas de controle do
vector efetivas foram inieiadas pela SUCAM.

Em 1979, 2 fazendas zona rural de Riacho de Santana com seus
440 habitantes foram examinados. Nao houve evidéncia de infestagao
das casas com T. infestans. A interrupcdo de transmissao de T. cruzi
foi indicada pelo fato que nenhuma crianga abaixo de 3 anos teve
testes sorologicos positivos por T. cruzi e que ndo houve nenhum
caso de seroconversdo dentre as 104 pessoas que tinham testes sorolo- -
gicos negativos em 1976. A prevaléncia de seropositividade a T. cruzi
foi 20,5%. A percentagem de individuos com testes positivos por T.
cruzi foi constante (19-24%) em cada grupo etério de 5 a 65 anos; isso
constitue um padrao bastante diferente do que o padrdo observado
em areas de transmissdo estavel. A percentagem de individuos com
electrocardiogramas normais foi a mesma no grupo seropositivo e no
grupo seronegativo em cada grupo etario. Estes dados sugerem que a
introdugao de T. cruzi na area foi recente, mas de duracao limitada.

Trabalho financiado pela
Wellcome Trust e National Institutes of Health (USA), Grant
No. Al-16305

PROTEGAO CRUZADA COM CEPAS HETEROLOGAS DE
TRYPANOSOMA CRUZI

Liléia Diotaiuti Torres; J.C.P. Dias & Maria Cristina Viana Camargo

Universidade Federal de Minas Gerais e Centro de Pesquisas ‘‘René
Rachou’’, Belo Horizonte.

35 camundongos albinos de 15 gr. foram inoculados com uma
cepa de T. cruzi isolada de gamba (cepa Sumidouro) por xeno-
diagndstico. No 3°, 10°, 17°, 21° e 28° dias de infec¢ao, féz-se o desa-
fio com 300.000 formas sanguineas de cepa Y, avaliando-se parasitemia
e mortalidade até o 30° dia. Observou-se protecao contra a cepa Y

* Conveénio Harard/ OPAS/UFBA
** Hospital Professor Edgard Santos, UFBA
*** Fundagao Oswaldo Cruz, Salvador, Bahia
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desde o terceiro dia da primoinfecgao, com reducao da parasitemia e au-
mento na sobrevida relativamente @ao grupo controle (cepa Y pura);
a partir do 21° dia, a sobrevida foi de 100%. No grupo simplesmente
infectado com a cepa Sumidouro, a parasitemia foi sempre muito baixa,
frequentemente s6 demonstravel por xenodiagnostico e/ou subinocu-
lagao em babies. De 10 camundongos deste grupo, dois morreram apos
um més de inoculagd@o. Repiques a partir de camundongos com infec-
cao dupla foram sempre positivos, apresentando uma grande variacao
na parasitemia e sobrevivéncia dos camundongos inoculados; este fato
provavelmente comprova a entrada e permanéncia da cepa Y nos ani-
mais reinoculados.

INQUERITO SOROLOGICO NO MUNICIPIO DE BOQUEIRAO DOS
COCHOS, PARAIBA, ATRAVES DE IMUNOFLUORESCENCIA
INDIRETA PARA DOENCA DE CHAGAS (*)

Sonia Maria Silva, Evanizio Roque de Arruda Junior, Walfredo

da Costa, Maria Zélia Nobrega de Gdes, Leonardo de Albuquerque
Guedes, Henry Percy Faraco Willcox, Marco Aurélio de Oliveira
Barros e José Rodrigues Coura (NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL/UFPB).

RESUMO: Através da reagao de imunofluorescéncia indireta
para doenga de Chagas, foi estudado 100% de uma populagao da
zona rural de Boqueirdo dos Cochos, Vale do Pianco, Estado da Paraiba.

Foram realizadas 2.226 reagOes; destas, 102 foram reagentes,
dando uma prevaléncia de 4,58 %.

A infecgao foi observada em todas as faixas etarias, inclusive
em menor de 1 ano de idade, bem como apresentando certa predo-
minancia pelo sexo feminino.

Os autores nao observaram diferenga relativa da prevaléncia
da infecgao chagéasica entre zona rural e zona urbana do municipio.

(*) Trabalho realizado com auxilio da SUBIN.
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TRIATOMA PSEUDOMACULATA, PRINCIPAL VETOR DA DOENCA
DE CHAGAS NA ZONA RURAL DE BOQUEIRAO DOS COCHOS,
ESTADO DA PARAIBA. (*)

Evanizio Roque de Arruda Junior, Sonia Maria Silva, Walfredo

da Costa, Maria Zélia Nobrega de Goes, Leonardo de Albuquerque
Guedes, Henry Percy Faraco Willcox, Marco Aurélio de Oliveira
Barros e José Rodrigues Coura (NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL/UFPB),

RESUMO: Este estudo faz parte de uma série de trabalhos
desenvolvidos pelo Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Fe-
deral da Paraiba, sobre Doengas de Chagas e outras endemias rurais.

Foi realizado inquérito triatominico nos 410 domicilios existentes
na zona rural de Boqueirdo dos Cochos, Vale do Piancéd, Estado da Pa-
raiba, utilizando pirizaa 2,5%.

Os triatomineos capturados foram examinados pela técnica
simples da compressao abdominal.

Foram encontradas nas 410 casas pesquisadas na zona rural de
Boqueirdo dos Cochos, 54 (13,17 %) positivas para triatomineos.

Foram capturados 1.026 triatomineos, sendo 1.022 T. pseu-
domaculata (99,6%) e 4 T. brasiliensis (0,38 %).

O maior contigente dos triatomineos capturados estavam no
quinto estadio e o menor numero de triatomineos foram de ninfas
de primeiro estadio.

A taxa de infectividade para flagelados foi diretamente propor-
cional ao estadiamento do inseto.

Apresentamos a distribuicdo dos triatomineos, quanto ao
estadiamento, capturados em 54 domicilios da zona rural. Pudemos
observar que dos 1.004 triatomineos examinados, 129 (12,84%) apre-
sentavam-se infectados pelo T. cruzi. No momento do exame do conteu-
do fecal dos triatomineos, no laboratério do Nucleo de Medicina Tropi-
cal, 557 exemplares estavam vivos e 469 mortos. Os triatomineos,
mesmo estando mortos, ndo constituiram fator limitante & pesquisa
de flagelados intestinais no conteudo fecal.

Constatamos que o indice de infecgao por T. cruzi no adulto
fémea (30,50%) foi duas vezes maior que no adulto macho (12,61%).

Nos triatomineos do primeiro estadiamento, neste inquérito
triatominico, ndo foi encontrado nenhum exemplar infectado pelo
T. cruzi. A partir do segundo estadiamento do inseto, a taxa de infec-
tividade pelo flagelado agente etiologico da Doenga de Chagas apresen-
tou aumento progressivo.

* Trabalho realizado com o apoio da SUBIN.
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O maior contingente de triatomineos capturados nos domicilios
foi representado por: ninfas do quinto estadiamento — 517 exempla-
res; insetos adultos — 170 exemplares; ninfas do quarto estadiamento
— 139 exemplares e ninfas do terceiro estadiamento — 127 exem-
plares.

Deixamos de examinar 22 exemplares de triatomineos (0,2% da
amostra constituida) devido a falta de conteudo intestinal do inseto
durante a expressao abdominal.

O maior numero de triatomineos capturados foi encontrado no
compartimento ‘‘quarto’’ nos domicilios pesquisados da zona rural
de Boqueirao dos Cochos. O indice de infeccao por T. cruzi no T.
pseudomaculata foi de 17,77%.

Foi no peridomicilio, pocilgas, abrigos para cdes ou galinhas,
montes de telhas, de lenha, de tijolos, cercas e muros, onde encontra-
mos um significativo indice de infecgdo por T. cruz (11,76%).

Seguindo-se ao compartimento ‘‘quarto’’, a cozinha representou
o segundo local de maior densidade de triatomineos no domicilio,
porém o indice de infecgao por T. cruzi foi pouco expressivo (4,87%).
A maior densidade de triatomineos foi no compartimento ‘‘sala’’, onde
o indice de infecgao dos triatomineos pelo T. cruzi foi zero.

SALA “A"
26/03

Presid.: José Vieira Filho
Secret.: Marco Antonio de Oliveira Barros




IVA HUMANA EM GOIAS — ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

* José Vieira Filho

** Luiz Antonio Zanini

*** Roberto Batista Pedrosa
**** Anita Bernardes da Silva
##s++ Devair Prioto

Os autores analisam as caracteristica epidemiolégicas de qua-
renta e sete casos de raiva humana no periodo de 1.971 - 1980, no Hos-
pital de Doencas Tropicais (Secretaria de Saide/OSEGO), Disciplina
de Doengas Infecciosas do Departamento de Patologia Tropical - U.F.G.

As constatagdes mais importantes foram:

a) os meses em que houve maior ocorréncia de casos foram
janeiro e dezembro, com sete pacientes cada (14,80%);

b) houve um predominio na incidéncia para o sexo masculino
em trinta e quatro casos (72,34%);

c) quanto a idade, observamos que 61,70% dos casos (vinte e
nove) ocorreram nas duas primeiras décadas da vida;

d) em relagdo & atividade ocupacional, verificamos que quinze
pacientes eram menores (31,91%) e onze eram lavradores (23,40%);

e) treze dos pacientes eram de Goiania (27,65%) os demais
trinta e trés (70,21%) de 27 outros municipios do Estado de Goias e
um (2,12%) do Estado do Para; quanto a4 zona habitacional
vinte e seis (55,31%) provinham da zona urbana e vinte e um (44,69%)
da zona rural;

f) O cao foi o animal agressor em quarenta e quatro casos
(93,61%) sendo que os outros restantes foram o gato e o macaco (mico),
uma vez (2,12%) cada e um caso (2,12%) de animal ignorado. Destes,
23,40% (onze vezes), o cdo foi morto e realizado exames histolégico
comprovando ser 0 mesmo, raivoso; em 19,14% (onze vezes) o animal

* — Professor Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T.
/U.F.G. — e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. de Saude
/OSEGO)

** _ Professor Assistente do Departamento de Medicina Tropical —
LP.TIUFG.

*** _ Mestrando em Medicina Tropical e Diretor Técnico do Hospital
de Doengas Tropicais (Secretaria da Saude/ OSEGO).

«**+ _ Enfermeira do Hospital de Doengas Tropicais (Secretaria da
Saude/OSEGO).

*+*+* __ Residente (R 1) do Departamento de Medicina Tropical
— .P.T./U.F.G.
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foi morto sem realizar exames e em 51,46% (vinte e sete vezes) teve
destino ignorado;

g) os membros superiores (dezoito vezes - 38,29%) e inferior
(dez vezes - 21,27 %) foram os locais em que mais ocorreram os ferimen-
tos. Predominaram as leses multiplas e profundas com 63,82% (trinta
vezes),

h) o periodo de incubagdo mais frequente em nossa causuis-
tica foi em torno 60 dias com 19,14% (nove vezes);

i) os sinais e sintomas iniciais que mais ocorreram foram a fe-
bre, dezenove vezes (40,42%); a hidrofobia dezesseis vezes (34,04%);
a aerofobia quatorze vezes (29,78%) vindo a seguir outros em menor
numero de vezes;

j) o tempo de vida maximo apos a instalagao da doenga foi de
oito dias, com 8,51% (quatro casos), tendo predominado com 19,14%
(nove vezes) a sobrevida de 4 dias.

E O PENFIGOSO MAIS SUSCETIVEL A INFECGAO?

* Luiz Antonio Zanini
** José Vieira Filho
*** Quimarques Cassemiro Barros Santos

O paciente penfigoso é, teoricamente, um hospedeiro muito
acessivel a uma gama de agentes etioldgicos de variadas doengas,
seja pela quebra de sua barreira anatdmica com sua consequente
disfuncdo, seja pela terapéutica imunossupressora com corticoste-
roides.

No Hospital de Doencas Tropicais (Secretaria da Saude/ OSEGO)
séo internados os penfigosos e pacientes portadores de doencas que
requerem isolamento e, apesar, do hospital ser também utilizado como
hospital-escola, os padrées de isolamento, com alguma frequéncia,
nao sao obedecidos.

No presente trabalho sdo estudados os prontuérios de cento e
oitenta pacientes penfigosos, internados em 1.980, em busca de even-
tuais complicagdes infecciosas.

;U—FPGrof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T.
** — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T.

/U.F.G. e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Saude/
OSEGO).

*** — Residente (R 2) do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T.
IU.F.G.
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Além dos fatores facilitadores de infecgado, especifica do pen-
figoso, soma-se ainda a desnutri¢do que foi quase uma constante
nos nossos pacientes.

Observamos que, nos pacientes em estudo, 32 (trinta e dois)
apresntaram uma ou mais intercorréncia no periodo de internagao.
Contudo, apenas seis, apresentaram quadro infeccioso de moderada
gravidade — pneumonia lobar. Os demais foram conjuntivites, gas-
troentercolites, piodermites, cistites, tineas de variadas localizagoes,
escabiose e outras mais singelas.

Fazemos destaque, para a presenga do S. stercoralis, que
ocorreu em 37 pacientes (20,55%), sem contudo ter havido nenhum
caso de hiperinfestagao ou infestagao sistémica.

Assim, considerando de um lado, as tedricas chances de infec-
¢ao do penfigoso, aliada a sua longa permanéncia hospitalizado, e
do outro, os baixos indices de intercorréncias infecciosas, por nés
obtidos, concluimos que, ndo ha na pratica, aumento da incidéncia de
infecgdo no paciente penfigoso.

VARICELA — APRESENTACAO DE TRES CASOS FATAIS ;

* José Vieira Filho
** Benvindo Bezerra Gerais
-*** Roberto Batista Pedrosa
**** Luiz Antonio Zanini
***** Quimarques Cassemiro Barros Santos

Os autores apresentam trés casos de varicela ocorridos no ano de
1.980, cujos pacientes foram a 6bito.

* — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T./
U.F.G. e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Saude/
OSEGO).

“* _ Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T./
U.F.G.

*** _ Mestrando em Medicina Tropical — I.P.T./U.F.G. e Diretor
Técnico do Hospital de Doengas Tropicais — (Sec. Saude/
OSEGO).

**++ _ Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical —
LRI G
***++ _ Residente (R 2) do Departamento de Medicina Tropical —
LB T FQ
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Sao vistos e relatados os aspectos epidemiolégicos, clinicos,
laboratoriais, radiolégicos e histopatoldgicos.

| Chamam também a atencao para o fato de que nenhum dos pa-
cientes estava em uso de imunossupressores ou era portador de doenga
imunossupressora e que todos eram adultos previamente sadios.

SARAMPO: AINDA UM GRANDE PROBLEMA

* José Vieira Filho

** Luiz Antonio Zanini

*** Ana Joaquina Cohen S. Pereira
**** Helena Maria de Jesus

No ano de 1.980, foram internados 1.378 pacientes no Hospital
de Doengas Tropicais, dos quais 139 (cento e trinta e nove) foram
casos de Sarampo, representando 10,08 % das internagdes.

Considerando que a populagao infantil de Goias no ano em
estudo, tenha sido 592.350 habitantes, até o 5° ano de vida, o coefi-
ciente de morbidade desta patologia foi de 23,46/100.000 hab.

Ocorreu 04 (quatro) dbitos, correspondendo a um indice de
letalidade de 2,87 % e a um coeficiente de mortalidade de 0,67/100.000
habitantes.

: Os pacientes estudados procederam da Capital e dos munici-
pios mais préximo e correspondiam aos casos mais graves € ou com
complicagdes.

Assim sendo, as estimativas de morbilidade e mortalidade por
nos calculadas com base apenas nos pacientes internados em nosso
servigo, sao sem duvidas, aquem da realidade na populagao em geral.

~ Portanto, naoresta divida, de que o Sarampo ainda constitui
um importante problema de Saude no nosso Estado.

* — Prof. qu'unto do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T.
/U.F.G. e Diretor do -Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Saude/
OSEGO).

;:J; grof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T.

“++ _ Residente (R 1) do Departamento de Medicina Tropical —
1.P.T.IU.F.G.

**** — Enfermeira do Hospital de Doengas Tropicais -(Sec. Saude/
OSEGO " . : i

Tendo em mente que o Sarampo € uma doenga perfeitamente
evitavel em cerca de 70% a 90% dos vacinados no primeiro ano de vida,
conclui-se que existe uma necessidade urgente de melhorar e aumentar
a oferta de vacina a populagdo, pois, é suscetivel, pois, é deprimente o
quadro atual.

CONSIDERAGOES EPIDEMIOLOGICAS DA FEBRE AMARELA
NO ESTADO DE GOIAS EM 1979-1980

Jodo Guimaraes Andrade + .
José Vieira Filho + +
Benvindo Bezerra + + +

O Estado de Goias nos ultimos anos exibe a maior incidéncia
de Febre Amarela no Brasil.

Em 1972-1973 ocorreu uma epidemia na regiao centro-sul do
Estado, com mais de sessenta casos documentados.

Casos esporadicos ocorrem anualmente. Em 1979 houve uma
microepidemia com seis casos em Barro Alto, municipio de Goianésia,
e em 1980 vinte e quatro casos na regido centro-sul, coincidindo com a
distribui¢do daquela 12. epidemia ocorrida em 1972-1973.

Do total de trinta casos a idade variou de 14-65 anos com média
de 20-40 anos, com predominio do sexo masculino.

Dos dezessete casos vistos no Hospital de Doengas Transmissi-
veis, trés tinha forma frusta, seis Ictero-hemorragica e oito Ictero-
hemorragica-renal, sendo diagnéstico clinico, histopatologico ou So-
rolégico.

A taxa de mortalidade foi de 73,3%, sendo que um destes
casos de Obito, apresentou necrose hepatica maciga, eventualidade
rara na Febre Amarela.

FORMA DISSEMINADA DE INFEGAO NEONATAL PELO VIRUS
DO HERPES SIMPLEX FALHA TERAPEUTICA DA ADENINA-
ARABINOSIDEO (ARA-A) EM CASO COM CONFIRMACAO
ETIOLOGICA PELO ISOLAMENTO DO AGENTE (*)

Maria José Guardia 1, Sonia Maria Rita Corréa 1, Mario Sato 2,
Guido Carlos Levi 3, Maria José de Oliveira Angelo 4,
e Claudio Sergio Pannuti 5.

+ Professor Assistente do Departamento de Medicna Tropical da
U.F.G.
+ + Professor Adjunto do Departamento de Medicina Tropical da
U.F.G.
+ + + Professor Assistente do Departamento de Patologia da U.F.G.
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Os autores descreveram o caso de um recém-nascido que aos
17 dias de vida comegou a apresentar lesdes cutaneas vesiculares no
antebrago direito ¢ labios. Apds oito dias houve disseminagao da in-
feccdo, com severo comprometimento do estado geral infec-
¢do do sistema nervoso central e provavelmente também ocular.
Do material de vesicula, inoculado em cultura priméaria de fibroblasto
humano, isolou-se virus do Herpes simplex sendo negativo o isolamento
de virus a partir do liquido cefalo-raquidiano. O quadro clinico mostrou
evolugdo arrastada, surgindo novas lesdes por varias semanas, bem
como surtos de piora do quadro meningo-encefalitico. Apds quatro
semanas do inicio do processo foi instituida terapéutica com adenina-
arabinosideo (Ara-A) em dose de 15 mg/kg de péso/dia, sem que se
verificasse qualquer beneficio durante os 14 dias de tratamento ou logo
apos, pois ao lado de novos surtos de piora da meningo-encefalite sur-
giram novas lesdes cutaneas, e a partir delas foi novamente possivel
isolar o agente etiolégico.

Consideram os autores util a apresentagéo deste caso, por do-
cumentar falha terapéutica da Adenina-arabinosideo (Ara-A) em forma
disseminada da infeccao neonatal pelo virus do Herpes simplex.

FEBRE AMARELA: NOVOS CASOS NA REGIAO CENTRO-OESTE

Autores:

Dr. Dénis Marinho da Silva Brandao
Dr. Claudio Luis Viegas

Dr. Hélcio Luiz Miziara

Dra. Raissa de Paula Menezes

Dr. Celso Antonio Rodrigues da Silva
Dr. Islande Braga de Santo Antonio

* Trabalho realizado no Servigo de Pedriatria e Neonatologia do Hospi-
tal Brigadeiro do INAMPS - S3o Paulo (Diretor do Servigo: Dr. Mariano
Silveira Gomes)

1 Residente de Primeiro Ano

2 Preceptor

3 Consultor de Moléstias Infecciosas

4 Auxiliar de ensino do Departamento de Microbiologia e Imunologia
do ICB da USP

5 Professor Colaborador da Clinica de Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Ins-
tituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo
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HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

Os autores fazem um levantamento retrospectivo de alguns casos
de Febre Amarela do surto ocorrido na Regiao Centro Oeste, que esti-
veram internados no Hospital de Base do DF de dezembro de 72 a
fevereiro de 73. Todos apresentaram adinamia, anorexia, cefaleia,
febre, ictericia, coma, hematuria, oliguria, hipertensao arterial; apenas
um ndo apresentou melena ou hematémese.

Em 1980, 4 casos foram diagnosticados no HBDF nos deixando
apreensivos quanto a um novo surto desta temivel moléstia. Revimos
estes casos e estabelecemos comparagao com o surto de 72-73.

SARAMPO E VACINACAO CONTRA O SARAMPO EM TRIBOS
INDIGENAS EPIDEMIA DO DIAUARUM 1978/79

Roberto G. Baruzzi +
Nilson Abdala + +
Fancis L. Black + + +

Varias tribos indigenas habitam a parte norte do Parque Na-
cional do Xingu, no Brasil Central. Diauarum & o nome do posto ad-
ministrativo da FUNAI, ali localizado, denominagéo esta que se estende
atodaaarea.

Em outubro uma epidemia de sarampo irrompeu no Diauarum,
estendendo-se de outubro de 1978 a julho de 1979. A maior incidéncia
se deu no periodo de 19 a 29 de novembro, quando foram assinalados
31 casos novos. Numa populagéo de 656 indios, ocorreram 148 casos de
sarampo, com seis 6bitos. Num primeiro periodo, de outubro a janeiro,
a epidemia foi mais intensa, com 122 casos e trés obitos. Parecia, entao,
que a epidemia estava em franco declinio, mas a realizagdo de uma
festa indigena tradiconal possibilitou a extensdo da mesma a indios
que moravam em pontos mais distantes, ocorrendo mais 26 casos, com
trés obitos, de janeiroa julho.

Foi calculada a proporgao de afetados pelo sarampo, em vacina-
dos e nao vacinados, segundo os grupos etarios. Entre os vacinados,
verificou-se a proporgao de casos segundo o ano em que foi feita a
vacinagdo. Em 23 convalescentes de sarampo, vacinados e nao vacina-

+ Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medici-
na, Sao Paulo, SP.

+ + Bolsista da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo - (FAPESP), Sao Paulo, SP.

+ + + Departament of Epidemiology & Public Health, Yale Univer-
sity School of Medicine, USA.
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dos, foi feita a dosagem de anticorpos (HI) antes e apés absorgao por
2-mercapto-ethanol.

O comportamento de anticorpos contra o sarampo, conferidos
pela vacina atenuada, foi estudado em 83 criangas do Alto Xingu
(PNX), levando-se em conta o titulo da reagao e o intervalo que deco-
rreu entre a vacinagédo e a coleta de sangue para o exame laboratorial.

VARICELA HEMORRAGICA EM PACIENTE HEMOFILCO —
RELATO DE 01 CASO.

* Yvelise Castro de Andrade

* Terezinha de Jesus Martins Marques
* Roberto-Braga

* Maria das Gragas Lopes Ladeira

* Maria Amélia Paiva de Almeida

* Roseana Pinheiro de Souza

A Varicela Hemorragica ¢ um dos aspectos complicados que
podem ser assumidos pela varicela quando se assesta em portadores
de imuno depressdes. No presente trabalho é relatado um caso de
varicela hemorragica em um paciente masculino de 19 anos de idade
portador de hemofilia.

MORDEDURA DE MORCEGOS COMO PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA NO VALE DO RIBEIRA, SAO PAULO

Maria Cecilia Cordeiro Delatorre
Maria Cristina Vilanova

Moacyr R. Nilson

Geraldo M. Buralli

A populagao do Vale do Ribeira vem sendo vitima de mordidas
de morcegos hematofagos desde janeiro de 1979. As pessoas igno-
ravam o risco de transmisséo de raiva por estes animais, fato que im-
plicavana auséncia de queixas por parte dos acidentados junto aos
servicos medicos locais. Acidentalmente o Centro de Salude de Juquia
tomou cqnhecimento de alguns casos ocorridos na zona rural do muni-
cipio e iniciou trabalhos no sentido de aplicar as medidas mais urgentes
em relagéo as vitimas e concomitantemente investigar a extensdo do
problema.

* Trabalho realizado na disciplina de Doengas Infecciosas e Parasita-
rias do Depto. de Medicina Tropical da UFPE.
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Os trabalhos que se seguiram culminaram com a vacinagao de
todas as pessoas mordidas enquanto se procedia também ao combate
aos morcegos, executado pela Secretaria da Agricultura, através do
processo de envenamento por anticoagulantes.

Em numeros aproximados pode-se avaliar a situagao atual do
problema pelo registro que ultrapassa os 500 casos, na Regiao do Vale
do Ribeira, distribuidos nos municipios de Juquia, Miracatu, Sete
Barras, Iguape, Itariri, Registro, Cananéia e Pariquera-agu. A po-
pulagéo atingida se caracteriza por auferir baixissima renda, residindo
em casas de pau-a-pique, muitas nem sequer barreadas, sem ilumina-
cao elétrica e sem recursos para quaisquer medidas de protegdo indi-
vidual.

A situagéo se torna mais grave por tratar-se de regido com his-
torico de ocorréncia de raiva em bovinos e equideos transmitida por
morcegos.

Além do risco da contragdo da raiva pela populagdo atiny da,
obrigando a vacinagao de todos os casos, ha que considerar o proble-
ma das anemias provocadas pela abundante sangria provocada pelos
morcegos numa populagdo ja4 bastante debilitada pelas precarias
condigoes de saude e subnutrigao cronica em que vive.

95




SALA “B”
26/03

Presid.: Edson Reis Lopes
Secret.: Rodolfo Teixeira




PIOMIOSITE TROPICAL — A PROPOSITO DE UM CASO

* Yvelise Castro de Andrade
* Vilma Bezerra Guimaraes

* Rosilda José do Nascimento
* Sonia Lemos Costa

* Ivanise Dias Cavalcante

Os autores apresentava 01 caso de Piomiosite Tropical em uma
crianga do sexo masculino, de 07 anos de idade, procedente de Tim-
bauba - PE.

A crianga apresentava um quadro agudo com febre, cefaléia
concomitante com endurecimento e edema nos musculos afetados
nos quais foram feitas pungdes. O material obtido foi enviado para a
cultura tendo sido indentificado Staphilococcus aureus.

Esta doenga é raramente referida na literatura, talvez nao por
baixa incidéncia mais pelo fato de néo ser diagnésticada com frequén-
cia como uma entidade nosolégica especifica.

ENSAIO TERAPEUTICO DUPLO CEGO COM OXAMNIQUINE EM
PACIENTES COM ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA CRONICA.

Branchini, M.L.M.; Pedro, R.J.; Dias, L.C.S. & Deberaldini, E.R.
(Universidade Estadual de Campinas)

Foram estudados 101 pacientes portadores de esquistossomose
cronica sendo que 14 tinha menos de 14 anos de idade. Os pacientes
foram hospitalizados e antes da terapéutica eram submetidos a exame
clinico e eletrocardiograma (ECG). Em seguida retirava-se sangue
para avaliagéo laboratorial e coletava-se fezes que eram examinadas
pelos métodos de Kato-Katz e sedimentagao espontanea. Posteriormen-
te, os pacientes foram medicados com droga ativa (oxamniquine oral,
12,5 a 15 mg/Kg, dose unica ou praziquantel oral, 40 a 50mg/Kg,
dose unica) ou placebo, permanecendo em observagao; apos 24 horas do
tratamento os pacientes eram interrogados sobre possiveis efeitos cola-

* Pavilhao de ¥solamento. Disciplina de Doengas Infecciosas e Para-
sitarias — Dpto. de Medicina Tropical — UFPE.
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terais e submetidos novamente a exames clinico e laboratorial e a
ECG. Nesta ocasido conhecia-se apenas os pacientes que tinham re-
cebido placebo que eram reaproveitados para medicagdo ativa. Cerca
de 41% dos tratados que tomaram praziquantel ou oxamniquine nao
apresentaram efeitos colaterais enquanto que em 80% dos placebos
ndo houve queixas. Os efeitos colaterais mais freqiientes com prazi-
quantel e oxamniquine foram respectivamente: tonturas 47% e 44%,
colica abdominal 24% e 11% e diarréia 12% e 4%. As queixas foram de
fraca intensidade e curta duragdo. O controle de cura foi baseado
em exames de fezes pelos métodos ja citados.

Consideraram-se curados aqueles que apresentaram 6 exames
de fezes sucessivamente negativos com intervalo de 1 més entre eles.
Foram 73 pacientes que completaram o seguimento sendo 37 para
oxamniquine e 36 para praziguantel, com indices de cura de 54%
e 61% respectivamente, que ao nivel de 5% nao foram diferentes
estatisticamente. Também n&o se constataram diferencas nos exames
laboratoriais e ECGs quando se compararam os resultados das duas
drogas. Com relagao aos efeitos colaterais, estatisticamente ao nivel
de 5%, as colicas abdominais foram mais frequentes com o uso de pra-
ziquantel do que com oxamniquine. Acreditamos que a baixa percen-
tagem de cura do praziquantel e oxamniquine poderd ser melhorada
utilizando-se dosagens maiores ja que a tolerancia de ambas as drogas
foi boa.

ACHADOS HISTO-PATOLOGICOS NA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA — A PROPOSITO DE 378 CASOS.

* Yvelise Castro de Andrade

* Edileide de Barros Correia

* Eniedson J. B, Silva

* Eduardo Anténio C. de Farias
* Edilene de Barros Correia

* Maria Soeli S. Figueiredo

* Ivanise Dias Cavalcante

Os autores fizeram estudo retrospectivo a proposito de 378
casos de nicropcia em portadores de Esquistossomose Mansonica nas
varias formas assumidas por esta Doenga.

Sé&o relatadas os principais achados anatomo-patolégicos encon-
trados, esquematizados de acordo com a localizagao topografica.
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COMPORTAMENTO DO ELETROCARDIOGRAMA E AVALIAGCAO
DOS NIiVEIS DE TGO E TGP NO POS-TRATAMENTO

IMEDIATO COM OXAMNIQUINE DE ADULTOS
ESQUISTOSSOMOTICOS.

* Eurico A. de Britto

Foram tratados 15 pacientes adultos da forma hepatoitestinal
de Esquistossomose Mansonica, com idade variavel entre 18 a 61 anos,
com oxamniquine, a noite, em jejum, em dose Unica e obedecendo
0 esquema de tabela de peso e dose média de 12,5 mg a 15 mg/Kg
de peso preconizado pelo laboratério. Dos 15 pacientes tratados, 12
tomaram benzodiazepinico a noite e destes 12 trés tomaram hipnético
associado ECG e transaminases foram feitos antes da ministragédo do
medicamento e no pos-tratamento até horas depois. Todos 0s pacientes
tinha: ou exame de fezes parasitolégicos Hoffmann ou biopsia retal
positivos para S. Mansoni, antes do tratamento. Doze pacientes tinha
exame fisico normal, um asma brénquica, outro era fracamente car-
diopata e um outro era portador de megaesofago I11-IV. Dos 7 pacientes
com alteragao eletrocadiografica antes do tratamento, um teve melhora
do tracado ap¢s a medicagao e 6 mantiveram as alteracdes anteriores.

As transaminases foram normais antes e depois do trtamento
em 11 pacientes, com discreto aumento em quatro. Dos pacientes tra-

tados somente um manifestou intolerancia clinica a droga, com vémi-
tos na madrugada e era o paciente com megaesofago I11-1V. Dez pacien-
tes eram procedentes de zona da Bahia, quatro pacientes de zona en-
démica de Minas Gerais e um autéctone, de Goiania, da bacia do Meia-
Ponte. Os pacientes foram tratados em regime de internagéo hospita-
lar.de 1975 a 1979. Cinco pacientes voltaram para controle ambula-
torial e estavam com exame de fezes Hoffamann retal negativo para S.
Manspm. Concluimos pela nao cardiomiotoxicidade ou hepatotoxicidade
imediata da droga nas dosagens preconizadas e pela melhor tolerancia
quanto aos efeitos colaterais clinicos quando 0 medicamento &€ minis-
trado a noite ao deitar-se e em jejum, acompanhado de benzodiaze-
pinico ou hipnético mais benzodiazepinico.

“Hospital Geral do INAMPS em Goiania.

* Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias — Depto. de Medi-
cina Tropical — UFPE.

(*) Centro de Pesquisas ‘‘René Rachou''-FIOCRUZ, (**) CPgRR-
FIOCRUZ e Faculdade de Medicina de Itajuba, (***) Faculdade de
Medicina de Itajuba.
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INTRODUCAO RECENTE DE ESQUISTOSSOMOSE NO SUL DE
MINAS GERAIS

ITAJUBA — ESTUDO DE CASO.

Carvalho, 0.S. (*); Katz, N. (*); Nahas, M.I. (**); Santos, A.R. (***);
Neto Junior, A.P. (***); Fonseca, M.A.C. (***); Ceraldi, P. (***).

O municipio de Itajuba, com cerca de 75.000 habitantes, encon-
tra-se localizado no Sul do Estado de Minas Gerais (area indene para
esquistossomose). Banhado pelo Rio Sapucai, dista cerca de 430 Km
e 260 Km, por rodovia, respectivamente de Belo Horizonte (MG) e
Sao Paulo (SP).

Trabalhos experimentais conduzidos sobre a suscetibilidade de
B. tenagophila da localidade, revelaram 3,3% e 76,0% de exempla-
res eliminando cercérias do trematoédeo, quando se usou respectiva-
mente, a cepa ‘'LE’’ de S. mansoni de Belo Horizonte, e ''SJ’’ isolada
de B. tenagophila de Sdo José dos Campos, SP (CARVALHO, MIL-
WARD DE ANDRADE & SOUZA, 1978, 1979; CARVALHO E
SOUZA, 1979). Nesta oportunidade, chamou-se a atengao para necessi-
dade de medidas urgentes, visando a preservar aquela regido da esquis-
tossomose, considerando-se principalmente, o surto industrial na area
de Itajuba, com significativo aporte atual de migrantes.

Posteriormente (out-nove/1980), foram diagnosticados os pri-
meiros casos autéctones de esquistossomose mansoni da area. Trata-se
de trés criangas, com 9 anos de idade, residentes em Itajuba, de onde
seguramente nunca sairam. Duas das criangas sdo alunas da Escola
Estadual Wenceslau Neto, da qual ja foram realizados cerca de 500
coproscopias com resultados negativos para ovos de S. mansoni.

Os exames por compressdo entre laminas de vidro de B. tena-
gophila (1.257) e B. peregrina (94) capturados num dos bairros da cida-
de foram negativos para cercarias e/ou esporocistos de S. mansoni.

Solicitados pela Secretaria da Saude de Minas Gerais a estudar
o problema da esquistossomose mansoni da localidade, dois dos au-
tores (N.K. e 0.S.C.) apresentaram as seguintes sugestoes:

1. Composigao de uma comissao com representantes dos 6rgaos
de saude e educagao (estadual e municipal) exército e industria, co-
meércio, etc.

2. Exame parasitoldgico nos principais grupamentos humanos
da cidade (fabricas, escolas, etc.).

3. Distribuigao espacial e exame de planorbineos capturados na
cidade.

=
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4. Destino adequado dos esgotos domésticos.

5. Tratamento dos pacientes eliminando ovos de S. mansoni
nas fezes.

6. Realizagao.de pequenas obras de engenharia sanitaria

ASPECTOS METODOLOGICOS DA AVALIAGAO DO EXAME
PAHASSO|"I:‘OLOGICO QUANTITATIVO PARA ESQUISTOSSOMOSE
MAN |

E.A. Mota *, M. Gouveia **, D.P. Sampaio **, G.S. Meneses **

Empregando o método de Kato-Katz para a contagem de ovos de
S. mansoni foram examinados trés amostras de fezes de 181 individuos
vivendo em duas fazendas do Municipio de Castro Alves, BA. O mesmo
examinador procedeu a contagem de ovos de S. mansoni em cada uma
das duas laminas feitas para cada amostra.

A prevaléncia de infeccao variou entre 44% (80/181) e 67%
(122/181) conforme a amostra examinada, e aumentava de 55,2%
da lamina n°® 1 da primeira amostra para 78,6% quando o resultado
de todas as seis |aminas era considerado.

O exame parasitolégico com uma lamina para presenga de ovos
de S. mansoni teve neste material uma sensibilidade de 70% quando se
comparou o resultado da ldmina n° 1 da primeira amostra — tomada
como referéncia — com o resultado das outras cinco laminas em con-
junto. Dos 81 (44,8 %) individuos que tiveram o exame negativo na pri-
meira lamina 42 (52%) foram positivos em pelo menos uma das cinco
laminas restantes. Destes, 23(55%) apresentavam contagem entre 1
a 4 ovos de S. mansoni, e 24(57 %) tinha idade inferior a 14 anos.

A probabilidade de detecgao da presenga de ovos de S. mansoni
em uma lamina, no grupo de individuos positivos, aumentava em fun-
¢ao da intensidade de infeccao. Assim, de 26 individuos com média
de 2 a 14 anos por grama de fezes nas seis laminas observadas somente
6 (23%) foram positivos no primeiro exame. Esta propor¢do aumentava

* Projeto Harvard/OPAS/UFBA./FIOCRUZ
** Académicos de Medicina — UFBA.




para 55% naqueles com 15 a 70 ovos por grama de fezes, 80% com 71
a 119 ovos/grama e acima de 90% para os individuos com média
de 120 ou mais ovos por grama de fezes nas trés amostras.

O maximo incremento da prevaléncia cumulativa de positivi-
dade foi observado entre a primeira e quarta ldminas. No grupo de
individuos com contagem de ovos de S. mansoni igual ou menor que
70/grama de fezes um exame apresentou sensibilidade igual a 55%.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA MORBIDADE E INFECCAO
POR S. MANSONI EM UMA AREA RURAL DO ESTADO DA BAHIA.

E.A. Mota*, J.H. Maguire*, A. Sleigh*, I. Sherlock*

De uma populagéo definida, nao selecionada, de 866 individuos,
vivendo em 10 fazendas do Municipio de Castro Alves, BA, 640 pessoas
com idade igual ou superior a cinco anos submeteram-se a exame para
a presenca de hepatoesplenomegalia, e, 837 pessoas tiveram exame
hepatoesplenomegalia, e, 837 pessoas tiveram exame parasitologico
de fezes pelo método de Kato-Katz para a presenga de ovos de S.
mansoni.

A prevalencia de infecgao por S. mansoni foi de 63% para o sexo
masculino e 58% para o sexo feminino. Entre os individuos do sexo
masculino e prevaléncia e intensidade de infecgdo mais alta (91% e
202 ovos/ gr de fezes) ocorreram entre os 15 e 19 anos de idade, enquan-
to para aqueles do sexo feminino a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade
apresentava as mais altas taxas (85% e 101 ovos/gr de fezes).

Para os individuos do sexo feminino e prevaléncia e intensidade
de infeccao eram mais baixas entre criangas menores de 5 anos, ele-
vavam-se mais lentamente, e eram mais altas apés 64 anos de idade do
que aqueles no sexo masculino. Foi observado uma grande variagao
na prevaléncia de infecgao por S. mansoni entre as 10 fazendas.

Hepatoesplenomegalia estava presente em 3,2% (7/220) dos
individuos entre 5 a 14 anos e em 5,0% (21/429) daqueles com idade

* Projeto Harvard/ OPAS/UFBA /FIOCRUZ.
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igual ou superior a 15 anos. A prevaléncia de esplenomegalia aumenta-
va com idade entre 5 e 19 anos. Nesta faixa etaria esplenomegalia esta-
va presente em 5,5% (8/146) dos individuos do sexo masculino, e em
2,6% (4/151) daqueles do sexo feminino.Hepatomegalia estava presen-
te em 33% (214/640) dos individuos comidade igual ou superior a 5
anos. A variagdo da prevaléncia de hepatomegalia ndo guardava
relagdo com idade e nao existia diferenga entre os sexos quanto a pre-
senca de hepatomegalia. Esplenomegalia estava significantemente
associada a hepatomegalia em criangas e adultos. Nos individuos com
idade entre 5 e 14 anos a prevaléncia de hepatomegalia nao variou
com a intensidade de infecgao. Nesta faixa etaria a mais alta prevaléncia
de esplenomegalia (7%) foi observada nos individuos com mais de
800 ovos por grama de fezes.

ESTUDO DE UMA VARIANTE DO METODO DE KATO-KATZ,
PARA CONTAGEM DE OVOS DE SCHISTOSOMA MANSONI NAS
FEZES, BASEADA NO USO DE COLORACAO PELA FUCSINA DE
ZIEHL

Pedro Luiz Silva Pinto, Rubens Campos, Vicente Amato Y
Neto, Antonio Augusto Baillot Moreira, Vera Lucia Pagliusi Castilho
e Ayres Eduardo Corte Gomes

(Laboratério de Investigagdo Médica-Parasitologia,do Hospital das

(Laboratorio de Investigagdo Médica-Parasitologia, do Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo;
Departamento de Parasitologia, do Instituto de Ciéncias Biomédicas
da Universidade de Sao Paulo).

Utilizando a fucsina de Ziehl, Valadares e col. (1980) comunica-
ram que aprimoraram a técnica de Kato, modificada por Martin e Bea-
ver (1968), quanto & contagem de ovos de Schistosoma mansoni nas
fezes; com a modificagdo proposta, obtiveram aperfeigopamento da
visualizagdo a encontraram maior quantidade dos elementos parasi-
tarios citados. Diante dessa constatagao, decidiram os Autores aplicar
a alteragao no processo de Kato executado com a mudanga sugerida por
Katz e col. (1968) e amplamente adotada no Brasil. A investigagao
levada a cabo mostrou que a fucsina ndo aprimorou a taxa de positi-
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vidade e propiciou encontro de cifras superiores de ovos; no entanto,
o corante permite de fato melhor apreciacdo, sendo que, provavel-
mente, as verificagoes discordantes tém nexo com fatores de ordem
técnica.

NOTAS SOBRE O COMPORTAMENTO DO CRESCIMENTO DE
LEISHMANIAS DE VARIAS ESPECIES NO MEIO DE DUCREY
USANDO COMO FASE LIQUIDA MEIO 199 OU BHI MAIS
EXTRATO DE CARNE.

* William Barbosa, ** Ana C. Czerewuta, ** Osvaldira
Seabra de Oliveira e *** Raquel Lopes de Oliveira

Desde 1919 o meio difasico NNN vem sendo usado quer se
usando agua, liquido de Locke, glicose, cloreto ou meios liquidos
como recentemente o BHI ou o 199 para o cultivo de Leishméanias de
Oriente e do velho mundo.

No entanto, este meio que se constitui nasua parte sdlida de
agar associado a 3% de sangue desfibrinado de coelho, basicamente,
tem falhado para o isolamento e reprodugao adequada de Leishmanias
das Américas. Dai a necessidade de se investigar o comportamento das
Leishméanias isoladas em nossa regido em meios difasicos similares
buscando conhecer as suas exigéncias nutricionais, visando com isso
obtencdo de massas de parasitas suficientes para investigagao imuno-
logica e facilidade de isolar novas cepas, primariamente.

Nesse estudo utilizamos o meio de Ducrey que se constitui
60% extrato de batata, 2,5% de agar, 1% de peptona e 0,5% de cloreto
de sodio, associado ao sangue de coelho desfibrinado 30% com pH de
7.4 a4 7.6. Usamos como parte liquida primitivamente a solugao de
Hanks no momento do indculo na base de 2a 5 ml por tubo. Observamos
que este meio é inadequado para a obtencdo de massas de parasitas
e tdo falho como NNN para isolamento de cepas novas, embora, man-
tenha bem as cepas estaveis de laboratorio.

A modificagdo da fase liquida deste meio substituida pelo
meio 199 a 1,1% permitiu a obtengao de grandes massas de Leishma-
nias mas, tinha o inconveniente de ser um meio que continha sangue.
A substituigdo da fase liquida pelo BHI mais extrato de carne, glicose
e cloreto permitiu um crescimento luxuriante das Leishménias de
todas as espécies mostrando-se excelente para a produgdo de massas
e para a manutencgédo das Leishmanias. Em ambos os meios podemos
manter as Leishmanias por mais de 60 dias.

O uso isolado do meio 199 mantém cepas Leishmanias por cer-
ca de apenas 15 dias, e, nele observa-se transformagéo para amas-
tigotas nos trés primeiros dias.

106 i

O BHI mais extrato de carne isoladamente se mostrou um meio
isento de sangue onde as Leishmanias se reproduzem intensamente e
se mantém por mais de 120 dias.

LEISHMANIOSE EXPERIMENTAL EM CAMUNDONGOS ALBINOS.
I: REoLAGAO ENTRE SEXO, LOCAL DO INOCULO E EVOLUCAO DAS
LESOES.

Luquetti A. Garibaldi I. e Souza J.M.

Laboratério ‘‘Maria do C.M. de Souza'' de Imunologia e Fisiologia
de Tripanosomatideos, Dep. Parasitologia, Inst. Pat. Tropical, U.F.
Goias.

O camundongo tem demonstrado ser um bom modélo experi-
mental para o estudo da leishmaniose. — Prosseguindo estudos ini-
ciados no nosso laboratorio em 1971 por Souza M.C.M, procuramos
neste traballho estabelecer a influéncia do sexo, assim como do local
de indculo de Leishmania mexicana amazonensis. Foram inoculados
53 camundongos albinos, via subcutanea, com suspensédo obtida de le-
sdes contendo aproximadamente 2x10 amastigotas.

Estes animais nascidos e cuidados no nosso laboratorio € com
data de nascimento conhecida, foram seguidos pelo prazo de 2 anos.
Os indculos foram realizados no mesmo dia, em 6 oportunidades, in-
cluindo quando possivel irmaos de ambos os sexos.

Foram excluidos 15 animais, por motivos diversos, restando
38, dos quais 18 eram irmaos, divididos em 22 fémeas (virgens) e 16
machos, separados por sexo apés o desmame. O indculo foi realizado
aos 60 dias de idade, (com excecdo de 4 animais fémeas inoculados
aos 30 dias), sendo 20 inoculados na pata trazeira g 14 no focinho.
A média dos pesos dos animais no momento do inéculo foi de 17 gramas.
As observagoes foram semanais, anotando-se para cada animal a exis-
téncia de lesdo, localizagdo, tamanho e evolutividade. O registro de
ébitos foi diario, incluindo feriados. Houve registro fotografico de um
representante de cada gaiola, seriado, para comparagoes posteiores.
As lesGes comegaram a aparecer entre 16 e 77 dias apds o indculo
(média 45 dias + 15) ndo se observando diferengas significativas
quanto aos sexos e ao local de indculo.

Em relagio ao tamanho progressdo das lesdes, observou-se em
geral maior tamanho e evolugao mais rapida nos animais inoculados
no focinho enquanto que ela foi lenta e, em alguns casos, com regressao
lesional naqueles animais inoculados na pata trazeira, com excegao
dos animais inoculados aos 30 dias.
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Os animais morreram em média 210 dias apds o inéculo, sem ha-
ver diferenca significativa entre as fémeas e os machos inocu lados no
focinho. Porém aqueles machos inoculados na pata apresentaram
uma sobrevida mais longa que as fémeas, sendo que inclusive 3 animais
nestas condigoes estao ainda vivos.

Apesar do numero relativamente pequeno de cada grupo, estes
resultados assinalam a importancia das variaveis estudadas, as quais
deveriam ser consideradas ao se realizar este tipo de estudos, assim
como as ja classicas de quantidade de inéculo, idade dos animais
e peso dos mesmos. — Estamos prosseguindo estes estudos, a fim de
poder modular as condigdes, e poder assim obter lesoes que progridam
rapida ou lentamente, de pequeno ou grande tamanho, com longa ou
curta sobrevida, para assim alcangar uma compreenséo melhor da
doenca.

ANTICORPOS ANTI-L. BRASILIENSIS DE CLASSE IgM E IgG
EM SOROS DE LEISHMANIOSE CUTANEA DO VALE DO RIBEIRA,
ESTADO DE SAO PAULO

Maria Carolina Soares Guimardes* +, Mario E. Camargo* e Beatriz
Julieta Celeste *

172 amostras de soros de pacientes com leishmaniose cutanea
provenientes do Vale do Ribeira foram submetidos a teste de ELISA
antes e apos absor¢ao com gama globulina agregada pelo calor, usando-
se antigeno de promastigotas de L. brasiliensis (cepa 49) cultivadas em
meio de LIT e anti-lgM humana conjugada a peroxidase.

Do total de amostras, 70 ou 40,70% foram negativas & pesquisa
de anticorpos de classe IgM. Das restantes, 15 ou 14,71% tinham
titulo igual antes e apds absorgéo, 42 ou 41,18% diferiam de uma di-
luicdo antes e apés absorcdo e 45 ou 44,12% diferiam de 2 ou mais
diluigdes apés absorgdo. A media geométrica dos titulos de 57 soros
(que mantiveram o titulo ou diferiam em uma diluigdo apds absorgéao
com gama globulina agregada) foi de 88,49 + 2,80 antes da absor-
¢do e de 49,93 + 3,50 apos absorcao respectivamente. Em 50 amostras
foi pesquisada pela técnica de ELISA a presenga concomitante de anti-
corpos de classe 1gG anti-L. brasiliensis. Destas, 3 ou 6% eram IgM

* Laboratério de Imunologia do Instituto de Medicina Tropical de Sao
Paulo

+ Departamento de Medicina Preventiva — FMUSP

Trabalho financiado pelo CNPq
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positivas apds absorgido e IgM negativas; 23 ou 46% eram IgM ne-
gativas antes de absorgao e 1gG positivas; 5 ou 10% eram IgM positivos
antes da absorcgao e IgG positivas indicando a presencga de fator reu-
matoide; 16 ou 32% eram positivas para IgM antes e depois da absor-
¢ao e também IgG e 3 ou 6% eram negativas para ambas as classes.
De 51 amostras de soros obtidos no Vale do Ribeira de pacientes sem
histaria clinica de leishmaniose cutanea 3 foram positivos ao teste de
ELISA em titulos variaveis. Apds absor¢do com gama globulina agre-
gada 1tinhatitulo positivo até 1/20 e 2 foram positivos até 1/40.

TENTATIVA DE ISOLAR LEISHMANIA DO SANGUE PERIFERICO
DE PACIENTES COM LEISHMANIOSE VISCERAL

J.H. Maguire *, J.A. Freire **, T.M.Andrade **, R. Teixeira **

Numa tentativa de isolar amastigotas do sangue periférico
de pacientes com Leishmaniose visceral, 10 m| de sangue foram co-
letados de 8 criangas do Estado da Bahia com calazar; o diagnostico
foi feito pela identificagio de Leishmania em culturas da medula
6ssea. Os seguintes exames foram feitos: esfragago e gota expessa
do sangue; coroado pelo método de Giemsa; cultura de 1 ml de
sangue; esfragago e cultura do creme leucocitario obtido de 3 mi de
sangue; esfragago e cultura da faixa das células mononucleares ob-
tida pelo método Ficoll-Hypaque (3 ml de sangue); cultura dos mono-
citos obtidos pelo méto de Ficoll-Hypaque (3 ml de sangue). Culturas
de monocitos foram feitas com meio RPMI com 10% soro bovino fetal
e foram examinadas com 24, 48 e 72 horas. As demais culturas foram
feitas com meio NNN suplementado com meio F-29 e foram examinados
semanalmente durante 10 semanas.

Amastigotas nao foram observadas em nenhuma das prepara-
goes de nenhum paciente.

Confirma-se que altos niveis de parasitos circulantes no sangue
periférico ndo sado caracteristicas da Leishmaniose visceral americana,
embora sejam comuns no calazar indiano.

* Convénio Harvard/OPAS/UFBA.
** Hospital Professor Edgard Santos, Universidade Federal da Bahia

Traballho financiado pela Wellcome Trust




CALAZAR URBANO EM NATAL-RN. APRESENTACAO DE DOIS
CASOS AUTOCTONES.

“‘Universidade Federal do Rio Grande do Norte’’

(Fernando Antonio Brandao Suassuna; Luiz Alberto Carneiro
Marinho; Arnobio da Penha Pacheco; Daladier P. Cunha Lima).

Os Autores apresentam dois casos de Leishmaniose visceral
internados em 1980 no Hospital ‘‘Evandro Chagas’’ Natal, RN. Apds
minunciosa investigacdo epidemiolégica chegou-se a conclusdo de que
ambos sdo autéctones da capital do Estado, caracterizando dois exem-
plos de contaminagdo urbana. Até o momento, ndo temos noticia de
qualguer caso anterior considerado autoctone de Natal.

Nesta oportunidade, salientamos o quadro clinico, exames com-
plementares e, finalmente, a comprovagao diagnostica pelo achado do
protozoario na medula 6ssea. A evolugao foi considerada satisfato-
ria, tendo havido regressdo completa do quadro apds terapéutica com
antimonial pentavalente (glucantime).

LEISHMANIOSE VISCERAL: A PROPOSITO DE 10
CASOS EM CRIANCAS

* Yvelise Castro de Andrade

* Maria das Gracas Lopes Ladeira
* Maria da Conceigdo de B. Correia
* Maria Amélia Paiva de Almeida

* Maria Suelide V. Figueirdo

* Edilene de Barros Correia

* Eniedson J. B. da Silva

* Edileide de Barros Correia

* Eduardo Antonio C. de Farias

Os autores relatam 10 casos de Leishmaniose Visceral em 10
Criancas com faixa etaria entre 6 meses e 8 anos, sendo 08 do sexo mas-
culino e 02 do sexo feminino

Os casos sao autéctones de area urbana do Grande Recife.

Foram ao dbito 03 criangas; 02 estao atualmente em tratamento
e 05 foram curados e permanecem clinicamente controlados.

* Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Dpto. de Medicina
Tropical do CCS — UFPE.

-
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LEISHMANIOSE VISCERAL NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO.
CASOS CLINICOS DO SERVICO DE DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS (DIP) DO HOSPITAL UNIVERSITARIO, UFRJ.

Luciano Medeiros de Toledo, Keyla B. F. Marzochi, Mauro C.A.
Marzochi e Lea Camillo-Coura.

Foram diagnosticados 15 casos clinicos de calazar no Rio de
Janeiro, dos quais 11 atendidos no servigo de D.I.P. do H. Universi-
tario da UFRJ, no periodo de dezembro/79 a janeiro/81. Os pacientes
nasceram ou residem ha mais de 1 ano nos bairros de Realengo-9 casos,
Senador Camaréa-1 caso e Hondrio Gurgel-1 caso; este com infecgéo
provavelmente adquirida em Bangu. O diagnéstico se baseou no encon-
tro de leishmanias na medula 6ssea e/ou sangue periférico por pesqui-
sa direta e/ou cultura e nos resultados da reacdo de imunofluores-
céncia indireta para calazar. A idade dos pacientes variou entre 2 e 43
anos, sendo 8 do sexo masculino e 3 do sexo feminino. O tempo referi-
do de histdria clinica da doenga variou entre 10dias e 5 meses. Hepato-
esplenomegalia, presente em todos os casos, foi de intensidade varia-
vel e com caracteristicas de cronicidade. Febre, durante a intervengao,
deixou de ocorrer em apenas 1 caso, 0 Unico que apresentou inctericia
a admissdo. Manifestagdes hemorragicas foram observadas em 4
casos, representadas por epistase — 2 casos e hemorragias de pele —
2 casos. Nestes as lesdes surgiram ou se acentuaram apos o inicio da
terapéutica com antimonial . Alteracoes laboratoriais classicas do ca-
lazar puderam ser observadas na maioria dos casos, tendo sido feito
estudo soroldgico acurado. Todos os pacientes foram tratados com glu-
cantime, na base de 100mg/k/dia, 10 dias, em 2 séries, evoluirama
cura e continuam sendo acompanhados em nivel ambulatorial.

PREVALENCIA DA INFECGAO DE CALAZAR CANINO, NO
MUNICIPIO DE BOQUEIRAO DOS COCHOS, SERTAO
PARAIBANO. (*)

Sénia Maria Silva, Maria Zélia Nobrega de Gdes, Evanizio Roque
de Arruda Junior, Walfredo da Costa, Leonardo de Albuquerque
Guedes, Henry Percy Faraco Willcox, Marco Aurélio de Oliveira
Barros e José Rodrigues Coura (NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL/UFPB).

Estudo realizado numa area endémica de Calazar,
Boqueirao dos Cochos, Sertao Paraibano, utilizando a reagao de fixacéo

(*) Trabalho realizado com auxilio da SUBIN.




do complemento, através de eluato dissecado em papel de filtro, em
100% da populagao canina da zona rural do municipio.

Foram examinados para colheita do material 258 caes, destes,
15 foram reagentes, dando uma prevaléncia de 5,81%.

Foi observado que todos os cées se encontravam aparentemente
sadios.

Os autores chama a atengéo para a infecgdo em caes sadios,
bem como o risco para a populagdo humana, quando se sabe da exis-
téncia do vetor alado, transmissor da doenca na area.

LEISHMANIOSE VISCERAL ADQUIRIDA NO ESTADO DE SAO
PAULO

Vicente Amato Neto e Fermin Blanco Filho

(Servico de Doengas Transmissiveis do Hospital do Servidor Publico
Estadual ‘'Francisco Morato de Oliveira’ — S&o Paulo).

Comunicam os Autores que paciente com dois anos de idade
foi acometido de leishmaniose visceral, tendo sempre residido em Ca-
péo Redondo, localidade situada na Grande Sdo Paulo. Apesar de trans-
missdo congénita ou por transfusdo de sangue ter sido cogitada, é
provavel que a contaminagio decorreu no mecanismo habitual, con-
substanciando ocorréncia autéctone relativa ao Estado de Sao Paulo.
Houve notitificacdo do evento a Secretaria de Estado da Saude, para a
execugao de investigagoes e providéncias cabiveis.
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TRATAMENTO DA CORIO-RETINITE TOXOPLASMOTICA POR
MEIO DO CLORIDRATO DE CLINDAMICINA

Vicente Amato Neto e Carlos R. de Souza Dias

(Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias, da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Séo Paulo).

Quatorze pacientes com cdrio-retinite toxoplasmatica, em surto agudo,
foram tratados por meio do cloridrato de clindamicina. A posologia
mais habitual correspondeu a administragao de 300 mg duas vezes
cotidianamente, durante uma semana, com subsequente emprego de
150 mg a cada 12 horas, no decurso de 21 dias. Houve, paralelamente,
uso de outros remédios em geral prescritos para ajudar a combater
o processo em tela, merecendo os corticoides destaque entre eles.
Ocorreram resultados considerados satisfatorios e traduzidos por con-
trole do comprometimento ocular, com evolugao no sentido de inati-
vacao. Genericamente, é possivel afirmar que o antibidtico em aprego
exerce acao em linhas gerais comparaveis a da espiramicina.

SEPARAGCAO DE IMUNOGLOBULINAS DA CLASSE IgM POR
CROMATOGRAFIA DE COLUNA COM BIO-GEL A-5m: VALOR

DO SEU EMPREGO NO DIAGNOSTICO DA TOXOPLASMOSE PELO
TESTE DA IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA.

Luiz Carlos BERTONI; José Luis da Silveira BALDY ; Joselina do
Nascimento PASSOS, José Frutos OLIVEIRA; José Dirceu
PEREIRA; José Luiz Pascual y PASCUAL; Paulo Kiyoshi
TAKATA & Tercilio Luiz TURINI

(Biopar — Instituto Paranaense de Patologia Clinica — e Universidade
Estadual de Londrina)

Em 53 soros de individuos com suspeita clinica de toxoplasmose
adquirida, apresentando anticorpos |gG anti-Toxoplasma gondii
(lg-aTg) detectados por imunofluorescéncia indireta (IFl), em titulos
maiores que 1:8, realizou-se também por IFl a pesquisa de IgM-anti-
Toxoplasma gondii (IgM-aTg) no soro total e em fragdo (eluato obtida
por separagao através de cromatografia de coluna, em que se utilizou
o Bio-gel A-5m (200 a 400 mesh), segundo a técnica descrita por Pyn-
diah & col . (J. Clin. Microbiol. 9:170-4, 1979). Demonstrou-se a presen-
ca de IgM-aTg, no soro total, em 13 (24,5%) e, no eluato, em 50
(94,3%) dos 53 casos estudados.
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Em nenhum dos 167 soros de individuos adultos, sem suspei-
ta clinica de toxoplasmose, em 103 (61,4%) dos quais a 1gG-aTg foi
positiva, se demonstrou a presenca de IgM-aTg, quer no soro total,
quer no eluato.

Os testes foram submetidos a controle de qualidade durante
diferentes periodos da investigacdo, utilizando-se soro com concen-
tragao conhecida de IgM.

EVOLUGAO DE REACOES SOROLOGICAS PARA TOXOPLASMOSE
EM GRUPO DE INDIGENA RECEM-CONTACTADO

Paulo G. Leser 1
Roberto G. Baruzzi 3
Mario E. Camargo 1
Antonieta Rocca 2

Inicialmente foram comparados os titulos de anticorpos contra o
T. gondii em dois grupos indigenas do Parque Nacional do Xingu
(PNX), no Brasil Central, em amostras de soros colhidos em setembro
de 1979. O primeiro formado por 43 indios que habitavam o PNX ha
longo tempo e o segundo por 40 indios Kren-Akarore que ali ingressa-
ram em Janeiro/1975, dois anos apés terem sido pela primeira vez
contactados pelo homem civilizado.

O conjunto de técnicas empregadas (IF-1gG, IF-IgM, Fix-C e
HA) permite caracterizar, numa unica amostra de soro, a fase clinica
da toxoplasmose. De acordo com os resultados das reagoes sorolégicas,
os dois grupos indigenas foram classificados no perfil 3, correspon-
dente a fase crénica da toxoplosmose.

Em janeiro/ 1975, muitos dos Kren-Akarore apresentavam perfil
sorolégico 2, indicativo de infecgao recente, provavelmente adquirida
apds a quebra do estado de isolamento em que viviam. Foi evidenciada
a presenga de anticorpos da classe IgM que traduziria infec¢ao aguda,
mas apo6s absor¢@o dos soros com gamaglobulina agregada ou poli-
merizada houve redugao ou negativacao dos titulos, indicando a presen-
¢a de fator reumatdide no sangue e uma falsa reagao bioldgica positiva.
Nas amostras colhidas em setembro/79, apesar do encontro do perfil
sorologico 3, foram, também, observadas falsas reagoes positivas,
embora em menor proporgdo. A presenca de reagoes biolégicas falso
positivas foi comprovada, também, pela reacdo de HA apds tratamento
do soro com 2 mercapto-ethanol.

1 — Médico do Laboratario Fleury, Sao Paulo.

2 — Técnica do Laboratodrio Fleury, Sao Paulo.

3 — Professor Titular do Departamento de Medicina Preventiva da
Escola Paulista de Medicina.

>
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LEPTOSPIROSE NO SERVICO DE DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS (DIP) DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFRJ —
PERIODO DE JANEIRO/79 A NOVEMBRO/80.

Mario Gawryszewski, Keyla Belizia Feldman Marzochi e Walber
Vieira.

Trinta e seis casos diagnosticados como leptospirose foram
internados no Servigo de D.I.P. do H. Universitario — UFRJ, no periodo
de janeiro/79 a novembro/80, dos quais 25 neste ultimo ano, sendo
que 28 (77,8%) procederam de outros hospitais, por encaminhamento.
Todos os pacientes apresentaram dados epidemiolégicos altamente
favoraveis a doencgas, tais como profissao (80,3%), convivio com ratos
(74,3%), além de fatores acidentais. A idade, variando entre 10 a 60
anos, predominou na faixa de 21 a 40 anos (66,6%), sendo apenas
5 pacientes do sexo feminino (13,9%) e com evidente predominio de
baixa condigao sécio-econémica entre os pacientes. ) .

O tempo médio entre o inicio da doenga e a hospitalizagao foi-
de 1 semana. A histéria clinica incluiu, em todos os casos, inicio subito,
febre inctericia, sendo mialgias (80%), anorexia (57,1%), coluria
(57,1%), astenia (54,2%) e diarréia (51,4%) queixas frequentes,
enquanto oliguria e manifestagées hemorrégicas ocorreram em pouco
mais de 1/3 dos casos. A admissdo observou-se toxemia e desidra-
tacdo em quase metade dos casos, sendo hepatomegalia achado fre-
quente (77,8%) e alteracdo do ritmo cardiaco presente em 8 casos
(22,2%). Entre os exames laboratoriais € interessante referir que dosa-
gens de amilasemia feitas em 12 pacientes mostraram-se consideravel-
mente elevadas em todos eles. Nove pacientes que evoluiram com IRA
foram submetidos a dialise peritonial. As principais complicagoes
observadas, além de IRA, foram: peneumonia intersticial (25%),
provavel miocardite (19,7%), disturbios metabdlicos graves (19,4%)
e hemorragia digestiva (19,4%). Seis pacientes evoluiram ao dbito,
associados @ miocadopatia (100%), IRA (83,3%), pneumonia inters-
ticial (66,6%), hemorragias (66,6%) e infecgdo secundaria (33,3%),
dos quais 4 foram submetidos a didlise peritonial. A consideravel
letalidade (16,6%) observada no servigo de DIP deveu-se, principal-
mente, ao fato de se tratar de servigo especializado para onde séao
referidos casos mais graves.




LEPTOSPIROSE: A PROPOSITO DE 35 SEROVAR INDENTIFICADOS
DURANTE A EPIDEMIA DE 1975 EM RECIFE —
PERNAMBUCO

* Diva Montenegro
* Carlos Alberto Santa Rosa
* Yvelise Castro de Andrade

Recife, por suas condigoes ecologicas pecualiares apresenta
a ocorréncia de Leptospirose de forma endemo-epidémica. Durante a
enchente de 1975, observou-se, nesta cidade, surto de Leptospirose
de elevadas proporgoes.

Sao apresentados neste trabalho os serovar identificados em 35
seres de pacientes com quadros clinicos variados, desde formas gripais
até formas icterohemorragicas graves. Os resultados mostrarao pre-
dominio de L. icterohaemorrhagiae.

* Trabalho realizado na Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias do Departamento de Medicina Tropical do CCS da UFPE.

LEPTOSPIROSE CAUSADA PELO SEROVAR BASTELLONIS
GRUPO BALLUM — A PROPOSITO DOS DOIS PRIMEIROS CASOS
RELATADOS NO BRASIL — 1975

* Diva Montenegro
* Carlos Alberto Santa Rosa
* Yvelise Castro de Andrade

Os autores relatam os dois primeiros casos de Leptospirose
causados pelo serovar castellonis — Grupo BALLUM, no Brasil. O
isolamento foi feito em hemoculturas.

* Trabalho realizado na disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias
— CCS — UFPE.

ASPECTOS SOROLOGICOS DA LEPTOSPIROSE NO RECIFE: A
PROPOSITO DE 84 CASOS DE EPIDEMIA DE 1977

* Diva Montenegro

* Carlos Alberto Santa Rosa

* Yvelise Castro de Andrade

* Maria das Gracas Lopes Ladeira

Os autores apresentam os resultados de 84 exames sorolégicos,
realizados na cidade do Recife — PE, durante a epidemia de 1977.
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Dos 84 soros submetidos a exame, foram obtidos os seguintes
resultados.
L. icterohaemorrhagiae
andamana ...............
. javanica ......
canicola ......
. grippotyphosa..
. autumnalis ..
. brasiliensis
. pomona

* Disciplinas de Doengas Infecciosas e Parasitarias do
Depto. de Medicina Tropical do CCS — UFPE.

HEPATITE: UM BOM ROTULO

* Luiz Antonio Zanini

** José Vieira Filho

**+* Giovanni S. Cysneiros de Oliveira

**** Quimarques Cassemiro Barros Santos
*+**+* Hilda Maria Franco

No presente estudo, sdo avaliados trezentos e quarenta e quatro
(344) pacientes encaminhados ao Hospital de Doengas Tropicais (Sec.
Saude/OSEGO - |.P.T./U.F.G.) com diagndstico de Hepatite.

Pela histéria da doenga atual (H.D.A.) e exames' subsidiarios
sao excluidos setenta e quatro (21,53%) pacientes cujo diagnostico
ndo foi hepatite.

* _ Prof. Assistente do Departamento de Medicina Tropical —
I.P.T./U.F.G.

** — Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — I.P.T.I
U.F.G. e Diretor do Hospital de Doengas Tropicais (Sec. Saude/
OSEGO)

*** _ Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Tropical — |.P.T./
U.F.G!

«**+ _ Residente (R 2) do Departamento de Medicina Tropical —
UPTHEF .G

«s=w* _ Farmacéutica Bioquimica do Hospital de Doencas Tropicais
(Sec. Saude/OSEGO)
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Dos casos confirmados de hepatite e virus, num total de duzentos |
e setenta pacientes (78,47%), cinquenta (18,51%) foram HBs Ag po-
sitivos e duzentos e vinte (81,47%), HBs/ Ag negativos.

Dos pacientes com HBs Ag negativo os dados sugerem que 70%
(57,05% do total) sejam portadores de Hepatite A e 30% (18,51%
do total) de Hepatite ndo A né&o B.

Este estudo ressalta, mais uma vez, a importancia do conheci-
mento, por parte de todas as especialidades médicas, acerca das He-
patites a virus, visto que, nao ha imunidade heteréloga e a epidemio-
logia destas nosologias abrange praticamente toda atividade médica,
néo justificando a mera presenga de um sintoma ou sinal , ‘‘0 rétulo
de hepatite''.

COMPORTAMENTO CLINICO DA HEPATITE VIRUS B EM
PACIENTES PORTADORES DE PATOLOGIAS CRONICAS.

+ Francisco Orniudo Fernandes
+ Solange Queiroga
+ Maria Vilma Bonifacio Almeida

Os autores estudaram 30 casos de pacientes com antigeno
Australia positivos. Chamam a ateng&o para a evolugao clinica desfa-
voraveis dos casos que apresentavam patologias cronicas, principal-
mente: acirrose, a esquistossomose e o calazar.

+ Hospital Universitario da UFPB — Setor Guedes Pereira.

ESTUDO CLIiNICO, LABORATORIAL E LAPAROSCOPICO DE
PORTADORES ASSINTOMATICOS DE ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (AgHBs)

Flair José CARRILHO; José Luis da Silveira BALDY; Issamu
ONISHI, Joselina do Nascimento PASSOS; Paulo Kiyoshi TAKATA;
Kazuhiro ITO & Snia ADUM

(Universidade Estadual de Londrina)

Em pesquisa rotineira do AgHBs, pelo método da fixagao do
complemento, feita em 6795 candidatos voluntarios a doadores de
sangue (Banco de Sangue do Hospital Universitario de Londrina),
verificou-se positividade em 122 (1,79%). Em 14 portadores, cuja anti-
genemia foi persistente por periodo superior a seis meses, com passado
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negativo para uso abusivo de drogas hepatotéxicas, hepatite, ictericia
ou atividade de alto risco para infec¢do pelo virus da hepatite B, rea-
lizou-se laparoscopia com bidpsia hepatica e exame histopalégico do
fragmento obtido. Descrevem-se os achados clinicos e da laparos-
copia. O exame histopatolégico do figado foi normal em cinco, em dois
foi encontrada degeneragdo gordurosa, em cinco quadro hepatite
reativa inespecifica e em dois quadro de hepatite cronica agressiva em
associacao com esquistossomose mansonica. Um destes dois pacientes
foi submetido a duas laparoscopias, com intervalo de 11 meses, obser-
vando-se nitido agravamento do quadro histopatolégico, com piora para-|
lela das alteragoes endoscopicas e laboratoriais.

N&o se verificou nenhuma correlagdo entre os testes de fungéo
hepatica e as alteragoes histopatoldégicas do figado, tendo sido, porém,
muito frequente a hipergamaglobulinemia, observada em 11 (78,6%)
dos 14 portadores.

Da-se énfase a ocorréncia da associagao entre hepatite cronica
agressiva e esquistossomose mansdnica, registrada em dois casos.
Discutem as observagoes efetuadas, em confronto com os dados da
literatura.

A INVESTIGACAO DE HEPATITENO HOSPITAL DE BASE DO
DF: EXPERIENCIA PESSOAL DURANTE O PERIODO DE
RESIDENCIA MEDICA E ANALISE CRITICA

Autor:
Dr. Dénis Marinho da Silva Brandédo

R 3 - Gastroenterologia do Hospital de Base do DF

O autor faz a revisdo dos casos que acompanhou com diag-
néstico de Hepatite; os parametros utilizados para diagnéstico e acom-
panhamento dos pacientes sdo valorizados.

Em outros centros, ja fazem parte da rotina a determinacéo de
diversos marcadores bioldgicos para acompanhamento de pacientes
destas patologias. No HBDF contamos apenas com a determinagao
do HBsAg por imunofluorescéncia. Em fungao disso o autor faz uma
analise critica deste acompanhamento.
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ABDOMEM CIRURGICO NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Ana Lucia Sampaio Sgambatti Andrade +
William Barbosa + +

Jodo Guimaraes Andrade + + +

Divina das Gragas Oliveira e Souza + + + +

Sdo estudados 61 casos de paracoccidioidomicose linfatico
-abdominal . atendidos no D.M.T. do I.P.T., da U.F.Goids de 1968
a 1980 dos quais 10 (16,39%) foram submetidos a intervengao cirur-
gica em alguma fase da evolugao clinica. Para o grupo cirurgico ado-
tou-se a seguinte classificagéo:

1) abdomem agudo (2 casos)

2) cirurgias outras: 2a - corretivas - 2a1 sub oclusdo crdnica,
2a2 bridas e fibrose, 2a3 derivagdes bilio digestivas (1 cdso) 2b explo--
radoras (tumores abdominais) 7 casos.

A idade dos pacientes foi de 19-37 anos e o tempo de doenca
até a intervencgao cirurgica variou de um més e 15 dias até 24 meses.
Quatro (4) desses pacientes foram inicialmente atendidos em Pronto
Socorro dos quais (2) foram submetidos a laparotomia exploradora
e dois (2) fizeram quadro de abdomem agudo. )

As complicagdes poscirargicas mais frequentes ocorreram
por voltado 10° P.O. e foram:

1) derrame pleural — 2 pacientes

2) insuficiéncia renal aguda — 1 paciente

3) novo abdomem agudo — 1 paciente.

Sao discutidos ainda os aspectos clinicos e imunopatolégicos
relativos ao grupo de pacientes cirurgicos.

+ Ex-Residente do Departamento de Medicina Tropical da Fac.
Medicina da U.F.G. Mestranda do |I.P.T. — Curso de Med. Tropical,
+ + Chefe do Departamento de Med. Tropical da U.F.G.

+ + + Prof. Assistente do Depto. de Medicina Tropical

+ + + + Residente I do Departamento de Patologia da Faculdade
de Medicina da U.F.G.

RESPOSTA TERAPEUTICA IMUNODEPRESSORA EM PACIENTES
HIPERERGICOS FRENTE A PARACOCCIDIOIDOMICOSE

+ Jodo Guimaraes Andrade

+ + Manoel Santos Pereira

+ + + Ana Lucia Sampaio Sgambatti Andrade

Dois pacientes com forma linfatico-tegmento-pulmonar e teg-
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mento-linfatico — com resposta cutanea hiperérgico ao antigeno
especuflncp (paracoccidioidina ) submetidos a terapéutica classica com
sglfamlduco tiveram resposta clinica e radiolégica de melhora muito
discreta, em tempo superior a um més, para os dois casos.

A ;-lssociacéo de prednisona em dose de 60/mg dia inicialmente,
houve brilhante melhora de lesées pulmonares, cutaneas regresséo
de génglios em curto prazo.

E analisado também o comportamento histopatoldgico seriado
nos pacientes, da relagéo parasita/células de defesa, antes e apos
imunodepressao.

+ Professor Assistente do Departamento de Medicina Tropical d

Instit\go de Medicina Tropical da U.F.G. 5 3
+ + Professor Colaborador do Departamento de P i

Sl s raiasaee w2l p atologia da Fac.
+ + it Ex-Residente do Departamento de Medicina Tropical da Fac.
Medicina da U.F.GO Mestranda do |.P.T. — Curso de Med. Tropical.

*‘COMPROMETIMENTO PULMONAR EM 2 CASOS DE
PARACOCCIDIOIDOMICOSE FORMA LINFATICO-ABDOMINAL’’.

Ana Lucia Sampaio Sgambatti de Andrade +
William Barbosa + +

Jodo Guimaraes de Andrade + + +

Divina das Gragas Oliveirae Souza + + + +
Antonio Martins de Macedo + + + + +

: Sao apresentado 2 casos de paracoccidioidomicose forma lin-
fatico/abdominal nos quais os pacientes apresentaram concomitancia
?eemlaesac:‘ d‘g‘_parégguima Ipulmfonar com o comprometimento do sis-

infatico-abdominal, £

b g ato esse raro até o momento

O primeiro caso trata-se de adulto jovem, -
llnq, natural do Maranhao, o procedemelde Xixg-zG%mcsénie;(grm:SICiﬁ-
fatico-abdominal e que fez uma forma disseminada aguda fatal da
doenga, com Rx de térax normal na semanaque antecedeu ao 6bito:
porém, ao estudo anatomo patoldgico do pulméo pds-morte foram
encontrados esbogo de formagao de granuloma assim como, varios
granulomas formados. Como este paciente apresentava radiologica-
rrlente normal até uma semana antes do 6bito, podemos supor que:
1° - Ou esse ‘‘granulomas’’ tenham se formado neste curto espago
de tempo numa ‘‘fase rapida’* de formagao granuloma, como ocorre
por exemplo na Leishamaniose, ou 2° - O paciente ja apresentava
comprometimento pulmonar ha mais tempo e passou desta feita desper-
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cebido, uma vez que o exame radioldgico mostrou-se normal, fazendo-
nos supor que talvez fatos semelhantes possa ocorrer com alguns
pacientes portadores da forma linfatico-abdominal da paracoccidiol-
domicose, ou seja: Talvez o comprometimento pulmonar nesses pacien-
tes nos passe despercebidos, apesar dos mesmos ndo apresentarem
lesdes pulmonares radiologicamente.

0 segundo caso trata-se de adulto do sexo masculino, 34 a anos,
natural de Sdo Gongalo-MG, procedente de Montes Belos-GO e que
por ocasido de sua internagao apresentava lesao radioldgica pulmonar
compativel com processo penumaénico no pulmao D, poréem, o exame
de escarro foi positivo para o P. brasiliensis, infirmando-se entao
o diagnostico de paracocidioidomicose pulmonar além do compro-
metimento linfatico-abdominal.

Ambos os casos vém documentar fato até entao raro, ou seja,
o comprometimento de paréngquima pulmonar em pacientes com a
forma linfatica-abdominal da paracoccidioidomicose.

+ Ex-Residente do Departamento de Medicina Tropical da Fac.
Medicina da U.F.G. Mestranda do |.P.T. — Curso de Med. Tropical
+ + Chefe do Departamento de Med. Tropical da U.F.G.

+ + + Prof. Assistente do Depto. de Medicina Tropical i

+ + + + Residente II' do Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicinada U.F.G.

+ + + + + Prof. Colaborador do Departamento de Patologia.

* RINOENTOMOFTORAMICOSE — REGISTRO DE UM CASO

** Quimarques Cassemiro Barros Santos
*** Warteloo Jodo Alves
**** |ron Marques da Silva

Relata-se um caso de Rinoentomoftoramicose, o primeiro des-
crito em Goias, de um paciente com 22 anos, masculino, branco, natu-
ral de Goiatins procedente de Miranorte-GO.

O paciente foi internado no dia 26/03/80, apresentando queixas
de aumento de volume nasal e do labio superior, obstrugdo nasal e
epistaxes frequentes. Ao exame fisico evendienciava infiltragao e hipe-
remia da piramide nasal e labio superior, além de pequenos nodulos
subcutaneos na regiao do sulco nasogeniano esquerdo. Rinoscopia
anterior mostrou estenose das fossas nasais, com mucosa integra.

Exame histopatologico das lesdes evidenciou um infiltrado
linfo-histiocitario com células tipo Langhens, com a presenca de fungos
alongados, tortuosos, ramificados, ndo septados, envolvidos por mate-
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rial granular e eosinofilico, com histiécitos dispostos em palicada em
torno.

O diagnéstico de certeza s6 é possivel pelo exame histopato-
légico e/ou cultura. As vezes sao necessarias biopsias repetidas, para
se identificar o fungo.

No caso relatado o diagngstico definitivo s6 foi possivel com a
quarta biopsia e revisées das laminas dos exames anteriores.

A resposta terapéutica com a Anfotericina B, na dose total de
950 mg, administrada num periodo de 52 dias consecutivos foi brilhante.

U

“* Medico Residente (R 2) do Departamento de Medicina Tropical —
I.P.T./U.F.G.

*** Médico Patologista do Departamento de Medicina Tropical —
LP.T./UPG:

**** Médico Mestrando em Medicina Tropical — I.P.T./U.F.G.

rabalho realizado no Departamento de Medicina Tropical — I.P.T./
.F.G.

MICETOMAS — RELATO DE 5 CASOS

* Ledire Inacio de A. Pereira
* Warteloo Jodo Alves
* Aicar Chaul

* Os autores apresentam cinco casos de micetomas internados no
D.M.T. do Instituto de Parasitologia Tropical da U.F.G,

Dois pacientes apresentavam lesGes no pé esquerdo que estava
aumentado de volume, deformado, com ndédulos mamilonados e
fistulas drenando secregdo purulenta. O diagndstico foi feito pelo
exame direto que demonstrou gréos parasitarios brancos e filamentos
ramificados curtos semelhantes as nocardias. Foram tratados com peni-
cilina cristalina e sulfas.

Um paciente apresentava lesdes na mucosa oral e mandibula
e o exame direto mostrou gréos com periferia radiada sugerindo ac-
tnomiceto. Outro doente com lesdes fistulizantes na regidao cervical
€ a biépsia demonstrou actinomicetos. Ambos foram tratados com
cotrimexazol.

L O ultimo paciente apresentava lesoes fistulizantes em ambos os
pés.

Exame direto e cultura demonstraram Alescheria boydii. Re-
cebeu Anfotericina B.

e
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RINOSPORIDIOSE: RELATO DE UM CASO

* Ledice Inacia de A. Pereira
* Lelio Leonardo Araujo

* Iron Marques da Silva

* Benvindo Bezerra Gerais

* César Seronni

Os autores relatam um caso de Rinosporidiose internado no DM.T.,
do Instituto de Patologia Tropical da U.F.G.

O paciente apresentava histéria de tumoragao na narina esquer-
da ha dez meses. O diagndstico foi feito através do estudo Histopato-
l6gico da les@o que mostrava epitélio escamoso com zonas de paracera-
tose e numerosos esporéngios na derme além de uma reacao infla-
matéria com neutréfilos, linfocitos e plasmécitos. Os esporangios
apresentavam dimensdes variadas, alguns integros, contendo no seu
interior dezenas de esporos, outros rotos.

O tratamento foi cirtirgico, o resultado excelente.

AVALIACAO DA FERROCINETICA E DA SOBREVIDAS DAS
HEMACIAS NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE HUMANA.

Martinez, R.; Fiorillo, A.M.; & lazigi, N.
(Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP).

Em 21 doentes com Paracoccidioidomicose ativa foi utilizado
o isotopo radioativo 59 Fe injetado endovenosamente para avaliar
o metabolismo do ferro. O T1/2 da depuragdo plasmatica do 59 Fe
variou de 16 a 45 minutos, mostrando-se reduzido em comparagao ao
de 10 individuos de grupo de controle, cujo T 1/2 ficou situado entre 47
e 116 minutos. A renovagédo do ferro plasmatico (PIT) e do ferro eri-
trocitéario (EIT) era normal ou pouco aumentada nos pacientes. Em 3
destes ocorreu incorporagao deficiente nos eritrocitos em formagao do
ferro injetado: 35,0%, 62,2% e 63,8% (grupo controle: 72,3% a 95,7 %),
causada pelo desvio do ferro para o6rgéos de depdsito ou por destruicao
das jovens hemacias no bago. Nos pacientes restantes foi normal a
utilizagdo do 59 Fe pela medula ¢ssea. Além desses dados ferrociné-
ticos, confirmou-se ocorrer na Paracoccidioidomicose uma frequente
diminuicao do ferro sérico e da transferrina.

Em 45% de 22 outros doentes da micose foi também constata-
da uma redugao discreta na sobrevida média das hemacias, utilizando-
se atécnicado 51 Cr.
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Os resultados obtidos permitiram concluir que a anemia obser-
vada na Paracoccidioidomicose humana resulta da impossibilidade da
medula 6ssea compensar a destruicao aumentada dos eritrécitos, por
estar limitada a sua produgéo pelas alteragées do metabolismo do ferro.

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA CRONICA COM LESOES
INICIAIS NA REGIAO ANO RETAL.

Pedro, R.J.; Ramos, M.C.; Branchini, M.L.M.; Silva, L.J.;
Gongalves Jr., F.L. & Lucca, R.S.

(Universidade Estadual de Campinas).

Os autores apresentam um caso de Histoplasmose dissemina-
da crénica com comprometimento pulmonar linfatico e tegumentar,
tendo a infecgdo micotica se manifestado inicialmente por leséo
ulcerada da regido ano retal.

Trata-se de paciente do sexo masculino, 69 anos. Natural de
Pernambuco e procedente de Santa Fé do Sul (SP), onde reside ha
27 anos, lavrador. Com queixas de, ha 4 meses, presenga de ferida na
regido anal , dolorosa, que sangra as evacuagbes. Ha 3 meses, lesdes
ulceradas rasas na boca, dolorosas, dificultando a alimentagao. Ha 2
meses, febre vespertina, emagrecimento progressivo e astenia. Ao
exame fisico, paciente caquético, mucosas descoradas + + +, ganglio
supraclavicular D palpavel com 1 cm, ganglios inguinais com 2 a 3
c¢cm de diametro endurecidos, moveis e ndo dolorosos. Trés lesées ul-
ceradas profundas ao redor do anus, bordas elevadas bem definidas,
superficie granulosa. Na boca lesges ulceradas rasas, superficie granu-
losa. Na boca lesdes ulceradas rasas, superficie granulosa acometendo
labios, gengivas e regido geniana. Pulmdes com fibrose intersticial
e imagens fibro-nodulares apicais & D e o obliteracdo de seio costo-
frénico & D. Figado & 3 cm do RCD e bago a 4 cm do RCE. Material
colhido das lesges do orofaringe e anus bem como biopsia de lesdo
de orofaringe demonstraram numerosas estruturas puntiformes encap-
suladas que foram caracterizadas como Hystoplasma capsulatum.

O caso em aprego deve ser destacado, pelas manifestagoes
iniciais e lesdes tegumentares na regido perianal, constituindo na nossa
experiéncia, manifestagéo ndo usual e fazendo diagnodstico diferencial
com a Paracoccidioidomicose.

-
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ESTUDO IMUNO-ALERGICO PARA O DIAGNOSTICO DA
BLASTOMICOSE SULAMERICANA EM ESCOLARES DO RECIFE.

Donald Huggins (Univ. Federal de Pernambuco)

O Autor realizou em 1980 um inquerito imuno-alérgico para
0 diagnoéstico da BSA em 200 escolares do Bairro da Boa-
Vista, Recife, divididos em dois grupos de 100 de acordo
com suaorigem: area urbana (Capital) e rural (Estado de Pernambuco).

Foi utilizado como antigeno o Polissacarido extraido do Para-
coccididides brasiliensis (formas leveduriformes diluido a 1:10 em solu-
cao fisioldgica, segundo FAVA NETO & RAPHAEL (1961).

A leitura da reagdo era feita com intervalos de 24 e 48 hs.
apos a injecgao.

Os resultados conseguidos foi 3% - 06 casos, todos de proce-
déncia de cidades do interior do Estado de Pernambuco.

CRIPTOCOCOSE: ESTUDO CLINICO, LABORATORIAL E
HISTOPATOLOGICO

* Iranildo Cabral da Costa

Sao estudados casos de Criptococose, envolvendo drgdos di-
versos, com manifestagoes atipicas e patologias associadas. Na revi-
sao foram vistos os diferentes quadros clinicos, estudos laboratoriais
e histopatologia, inclusive autépsia. O periodo da revisdo & de 1961
até 1979, inclusive.

* Médico do staff do Hospital dos Servidores do Estado — INAMPS
Rio de Janeiro

DETECCAO DE IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES EM
PACIENTES PORTADORES DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE.

J.C. Costa; I.F. de Carvalho, Bartira C. Rossi; R. Martineze A.M.
Fiorillo.

(Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Ribei-
réo Preto — USP)

Ainda que entre as manifestagdes clinicas mais caracteristicas
da paracoccidioidomicose ndo se incluem aquelas frequentemente
associadas com a patogenia por imunocomplexos, certos achados como
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por ex.: reagoes cutaneas ‘‘tipo Arthus'’ a antigenos do agente etiold-
gico, sao sugestivos da participacao de imunocomplexos. As caracte-
risticas imunoquimicas da fragdo sérica insoluvel em polietilenoglicol
obtida do sangue de 25 portadores de paracoccidioidomicose foram
estudadas através da determinacdo da concentragdo de: proteinas,
imunoglobulinas, componentes do sistema do complemento e anti-
corpos especificos da patologia em questao. A analise comparativa
entre os resultados obtidos com o soro de pacientes e de pessoas sau-
daveis mostrauma adispersdao muito maior dos valores no grupo dos
portadores da doenca para a maioria dos pardmetros investigados.
Todavia para a concentragao de IgG e de certos fatores do comple-
mento, as diferencas sdo contrastantes e compativeis com a presenga
de imunocomplexos soluveis circulantes. Resta, para caracterizar
de maneira definitiva estes imunocomplexos, demonstrar a presenga
do antigeno, que constitue o objetivo de experimentagido em andamento.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE OSSEA — A PROPOSITO DE DOIS
CASOS COM MANIFESTACOES NAO USUAIS.

Branchini, M.L.M.; Pedro, R.J.; Gongales Junior, F.L.; Ramos,
M.C.; Silva, L.J. & Lucca, R.S.

(Universidade Estadual de Campinas)

Os autores apresentam dois casos de paracoccidioidomicose
ossea de aspectos clinicos ndo usuais.

No primeiro caso, trata-se de paciente de sexo masculino, 58
anos, lavrador, que ha 3 meses vinha apresentando dor intensa, pru-
rido e hiperemia em tergo distal anterior da tibia direita, com posterior
formagao de tumoragao seguida de fistulizagdo local, com saida de ma-
terial necrdtico-purulento que ao exame direto demonstrou inumeros
Paracoccidioides brasiliensis.

O exame radiologico da tibia direita revelava lesao litica, de bor-
do nitido medindo cerca de 10 cm de extensao. Associado ao acometi-
mento 0Sseo, 0 paciente apresentava também lesées pulmonares
radiologicamente compativeis com a micose, caracterizando a forma
disseminada crénica da doenga.

No segundo caso, doente do sexo masculino, 52 anos, lavra-
dor, que estava recebendo tratamento com sulfamidicos para paracocci-
dioidomicose pulmonar e da boca. Concomitamente apresentava
lombalgia intensa, febre diaria e emagrecimento de 10 Kg. Trés meses
apos o inicio da terapéutica, houve intensificagao dos sintomas, acom-
panhados de dor importante em fossa iliaca direita, onde se palpava
massa endurecida, de contornos irregulares. Durante exploragao
cirurgica foram encontrados dois abscessos retroperitoniais para ver-
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ebrais na regido lombar, onde se demonstrou inimeros Paracocci-
loides brasiliensis.

O estudo radiolégico da coluna lombar mostrava, comprometi-

ento de L4-L5-S1, colapso de L4-L5, e presenga de abscesso paraver-
tebral nesta regiao.

Os casos referidos se recobrem de importancia pelo fato das
lesoes osseas descritas, ndo serem usuais nesta micose. Como se sabe,
nas formas disseminadas da Paracoccidioidomicose cerca de 5%
apresentam lesoes oOsseas em analises necroscopicas constituindo
as lesoes osseas com fistulas cutdneas e as lesdes de coluna, achados
raros.

UTILIZACAO DA ULTRASSONOGRAFIA E DA LINFOGRAFIA NA
FORMA LINFATICA DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE.NOTA
PRELIMINAR.

Gil Del Negro, Giovanni G. Cerri, Alvaro Magalhaes Jr.,
Alvaro Magalhaes e Vicente Amato Neto.

Departamento de Medicina Tropical e de Radiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de S. Paulo.

No presente trabalho os autores estudam o emprego da linfogra-
fia e da ultrassonografia no diagnostico e no controle evolutivo do
comprometimento linfatico-abdominal na paracoccidioidomicose.

Quanto a linfografia, sdo demonstradas alteragées na fase cana-
licular e aumento dos linfonodos inguinais e retroperitoniais, que
apresentam falhas de enchimento. Tais achados ndo séo caracteris-
ticos da micose em apre¢o, porém a correlagao entre eles e os dados cli-
nicos permite diferencé-los dos de outras patologias. A linfografia
tem se mostrado util também na avaliagao da extensao do processo mi-
cotico abdominal.

O emprego da ultrassonografia como meio diagnostico e de cri-
tério evolutivo na paracoccidioidomicose linfatico-abdominal ainda néo
foi registrado na literatura. Os ultrassons possibilitam identificar
a existéncia de linfadenopatia abdominal néo surpreendida clinicamen-
te, avaliar sua extensdo e, ainda, acompanhar sua evolugao com a
terapéutica, com a grande vantagem de néo se tratar de método in-
vasivo.

A associagao desses métodos propedéuticos permite nao sé o
diagndstico seguro do comprometimento linfatico abdominal e de sua
extenséo, como também, através de estudo seriado da ultrassonogra-
fia, avaliar a eficacia terapéutica.
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KETOCONAZOL NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE. EFICACIA DE
TRATAMENTO PROLONGADO, COM ACOMPANHAMENTO
SOROLOGICO, EM 16 PACIENTES.

Gildo Del Negro

Departamento de Medicina Tropical e Dermatologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de S. Paulo.

Ketoconazol, um novo derivado imidazdlico oral, foi utilizado
no tratamento de 16 pacientes com diferentes formas clinicas de para-
coccidioidomicose. A resposta foi excelente, com cura de lesdes mucocu-
taneas e melhora objetiva de lesées pulmonares. Foram realizados
controles micolégicos e sorolégicos periédicos, demonstrando corre-
lagdo eom a melhora clinica. O tempo minimo de tratamento foi de
60 dias (1 caso) e o maximo de 18 meses; o maior tempo de
‘follow-up’’, apés suspensdo do medicamento, & de 1 ano. Na maioria
dos casos a dose de ataque foi de 400 mg/dia e a demanutenga@o 200
mg/dia. Apesar do tratamento prolongado, ndo houve ocorréncia de
efeitos colaterais. Em um caso houve aumento significativo de enzimas
hepaticas, praticamente sem aumento de bilirrubinemia, cujo signifi-
cado é discutido no trabalho. Em alguns casos realizamos determi-
nacoes de niveis séricos da droga, mostrando boa absorgdo por via
oral.

Ketoconazol oral constitui, sem duvida, tratamento eficaz
na paracoccidioidomicose e as vantagens de seu emprego sao discu-
tidas no presente trabalho.

TRATAMENTO DA HISTOPLASMOSE NAO DISSEMINADA COM
KETOCONAZOL

Gildo Del Negro, Aluizio de Sousa e Silva e Carlos
da Silva Lacaz

Departamento de Medicina Tropical e Dermatologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Dois casos pouco frequentes em nosso meio — um de histo-
plasmose oro-nasal e outro de histoplasmoma — foram tratados
com um novo derivado imidazélico, o ketoconazol. Os dois pacientes
apresentaram, com 400 mg/dia, em dose unica (depois reduzidos para
200 mg/dia) remissao dos sintomas e sinais, um com completa regres-
sdo da lesdo oro-nasal e o outro com melhora evidente do ‘‘tumor’’
histoplasmdtico. Nao houve ocorréncia de efeitos colaterais, nem
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sinais de toxicidade, mesmo com tratamento prolongado (4 meses o
primeiro e 6 meses o segundo); acompanhamento do primeiro caso,
ha 3 meses sem medicagdo (em 31/1/81), ndo mostrou recidiva; o
segundo caso acha-se ainda em tratamento. Ketoconazol represen-
ta tratamento de facil manejo (via oral, dose unica) e eficiente na
histoplasmose localizada.

TRATAMENTO DA BLASTOMICOSE COM KETOCONAZOLE
Mario Candido de Oliveira Gomes

Foram tratados 10 pacientes portadores de paracoccidioidomi-
cose nas formas linfatico-ganglionar, linfatico-tegumentar, linfatico-
tegumentar-visceral e visceral., com ketoconazole, na dose de 400
mg/dia, sendo acompanhados de 4 a 19 meses através de exames cli-
nicos e laboratoriais (micolégico, sorolégicos e subsidiarios), havendo .
regressdo total da sintomatologia em 100% dos casos. Até o presente
momento apenas 3 tiveram alta clinica e laboratorial e ndo foram
observados efeitos colaterais.

§ - Professor Titular da Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias do Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Sorocaba.

ABCESSOS HEPATICOS — INCIDENCIA EM 904 FICHAS
DE NECROPSIA.

* Yvelise Castro de Andrade

* Edileide de Barros Correia

* Eniedson J.B. da Silva

* Eduardo Anténio L. de Farias
* Edilene de Barros Correia

* lvanise Dias Cavalcante

Os autores revisaram 904 fichas de necropsia, encontrando
10 caso de abcessos hepéaticos sendo 04 de etiologia amebiana.

Tecem consideragbes a propdsito deste achado em termos
relativos as incidéncias relatadas por outros autores em outros servigos.

Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Departamento de
Medicina Tropical — CCS — UFPE.
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USO DA CAMARA DE SEDIMENTAGAO E CITOCENTRIFUGA
NO TESTE DO NITROBLUE TETRAZOLIUM — ESTUDO
COMPARATIVO.

Roseli Monici de Paula Machado; Jodo Carlos da Costa
e Euclydes Custédio de Lima Filho

(Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — SP).

Foi feito um estudo comparativo dos resultados do teste do-
nitroblue tetrazolium (NBT) com a camara de sedimentacédo de Kolmel
e citocentrifuga, em criangas com desnutri¢do protéico-caldrica em re-
cuperagao nutricional e criangas sadias (controles).

Utilizou-se o método qualitativo da citocentrifuga no teste do
NBT, estimulado e ndo estimulado, descrito por Gordon et. al., que
tem as vantagens sobre os métodos tradicionais (contagem celular
em esfregago) em relagdo a conservacao da forma, distribuicao homo-
génea e facil identificagéo dos leucocito no sedimento.

Os sedimentos obtidos com a cdmara de sedimentagdo, que &
de construgado simples, baixo custo e facil manejo, apresentaram
aspecto para a leitura muito semelhante ao oferecido pelas prepa-
racoes de boa qualidade da citocentrifuga e as porcentagens de neu-
trofilos NBT positivos foram préximas entre estes dois sistemas.

Os autores propdem a cdmara de sedimentagdo como alternati-
va par a citocentrifuga no teste do NBT qualitativo.

MEGACOLON CHAGASICO DA CRIANGA — ESTUDO CLINICO
-PATOLOGICO DE UM CASO, COM ENFASE ESPECIAL PARA A
PATOGENESE

Ademir Rocha, Fued Elias Esper, Arnaldo Godoy de Souza, Washington
Luiz Tafuri, Edison Reis Lopes

Escola de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

Analisa-se do ponto-de-vista anatomo-clinico um caso de me-
gacolon chagasico em crianca de oito anos de idade. Estabelece-se o
diagnéstico diferencial com as demais formas de megacélon e procura-
se, com base nos achados anatomo-patoldgicos, trazer subsidios ao
conhecimento da patogénese da doenga. Propde-se que a miosite,
intensa no presente caso, pode justificar, a0 menos em parte, as lesges
das miocélulas e a colagenizagao relatadas no megacélon chagasico.
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LEISHMANIOSE VISCERAL NO RIO DE JANEIRO.
Il — ASPECTOS SOROLOGICOS DURANTE O TRATAMENTO
DE CASOS HUMANOS AUTOCTONES. CEPAS ISOLADAS.

Marzochi, M.C.A.; Coutinho, S.G.; Souza, W.J.S.; Toledo, L.M.;
Marzochi, K.B.F.; Grimaldi, G.; Momem, H.

Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

Dos 13 casos conhecidos de leishmaniose visceral autoctones da
cidade do Rio de Janeiro, 8 deles foram por nés estudados, todos pro-
cedentes do Morro do Barata-Realengo. Apresentaram a seguinte
distribuicdo por sexo, idade e data do diagnéstico: Masculino (M) -
22a (margo-80); M-25a (marg¢o-80); M-47a (margo-80); Feminino (F)
-9a (abril-80); M-31a (agosto-80); F-6a e M-9a (setembro-80) e F-2a
(outubro-80).

Em todos os casos foi possivel a demonstragdo do parasito
em esfregagos corados ou através de seu isolamento em meio de cul-
tura e/ou inoculagdo em animais de laboratorio. Em sete casos utili-
Zou-se a pungdo de medula ¢ssea e em um caso (F-2a) a cultura de
sangue periférico, com resultados positivos.

O tratamento pelo Glucantime foi instituido na base do 100
mg/kg em duas séries de 10 dias, com intervalo de 10 dias. Foram cole-
tadas amostras de sangue para reagao de imunofluorescéncia indireta
(IF) nas classes IgG e IgM de imunoglobulinas no 1° e 10° dias de
cada série, assim como no 10°, 30°, 60° e 120° dias apoés o término
do tratamento.
tratamento.

Os titulos da IF-1gG variaram entre 1:90 e 1:2.800 com ten-
déncia a manterem-se elevados até o 120° dia aposo tratamento.
Todos os soros foram reagentes na classe IgM antes do tratamento
com titulos de até 1:360 tornando-se ndo reagentes na vigéncia ou logo
apos o tratamento.

O teste intradérmico de Montenegro realizado antes do trata-
mento mostrou-se negativo em todos os casos, positivando-se pos-
teriormente em periodo variavel. Todos os pacientes foram considera-
dos clinicamente curados, apés a terapéutica. O parasito nao foi evi-
denciado em cultura com fragmento de pele normal biopsiado da face
interna do antebrago esquerdo, de dois pacientes, apés o tratamento.

As cepas isoladas, apos criopreservagao e produgdo de massas
de parasito foram caracterizadas por isoenzimas, através da técnica
de "‘isoelectrofocusing’’ em ge! de poliacrilamida.

Observou-se pefis compativeis com Leishmania donovani,
idénticos aos das cepas isoladas de cdes com leishmaniose visceral ,
da mesma area, e distintos das cepas isoladas de cdo e do homem com

leishmaniose tegumentar em &rea proxima (Jacarepagud) porém se-
paradas por uma barreira natural, o Macico da Pedra Branca.

LEISHMANIOSE VISCERAL NO RIO DE JANEIRO.

11l — INQUERITO EPIDEMIOLOGICO PELA
IMUNOFLUORESCENCIA E INTRADERMORREACAO EM
AREA DE RISCO DE TRANSMISSAO.

Marzochi, M.C.A.; Coutinho, $.G.; Souza, W.J.S.; Marzochi,
K.B.F.; Toledo, L.M.; Maciel, C.S.; Amendoeira; M.R.R.

Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Esta sendo realizado um inquérito epidemiologico, visando
abranger todos os moradores da Serra do Barata-Realengo, onde
ocorreram dez casos de calazar dos 13 casos autéctones conhecidos no
Rio de Janeiro entre maio de 1979 a outubro de 1980. Esta sendo feito
o exame clinico, a coleta de sangue para provas sorologicas e a i_nt,rader-
morreagao de Montenegro, visando conhecer a magniiudq da |nfgcgao
assim como selecionar os casos suspeitos para melhor avaliagao clinico-
parasitologica.

Até o momento, foram visitadas 31 familias, compreendendo
121 individuos. O exame clinico e a prova de imqnoﬂuorescéncia
indireta (IF) nas Classes 1gG e IgM de imunoglobulinas detectar;(n
dois casos compativeis com calazar. Um deles em uma crianga femlm-
na de 2 anos, pertencente a uma familia onde ja haviam ocorrido 2
casos anteriormente (duas criangas femininas de 6 e 9 anos de idade).
O outro, em um individuo masculino de 23 anos, irméo de dois outros
casos anteriormente diagnosticados e primo de um terceiro caso.

A crianga apresentava hepatoesplenomegalia e IF-IgG = 1:720
e IF-IgM = 1:90. O diagnéstico foi comprovado, em ambiente hos-
pitalar, pelo isolamento de Leishmania através da cultura do coagulo
do sangue periférico no sistema LIT-NNN. O adulto apresentava ema-
grecimento moderado e discreta hepatoesplenorpegalla, !F-lg(_i -
1:720 e IF-IgM = 1:45. A confirmagao parasitolégica néo foi realizada
devido recusa do paciente. ¢ s

A prova intradérmica realizada com antigeno para leishmaniose
tegumentar padronizado em 40 ugN/ml e produzido pelo ICB-UFMG,
evidenciou positividade em uma crianga masculino de 11 anos (9mm de
induragao) pertencente a uma familia de 5 individuos, vizinha a um dos
casos. Dois outros adultos foram também positivos, um deles mascu-
lino de 35 anos (15 mm) e outro masculino, de 28 anos (14 mm). Ambos
residem no local ha mais de 21 anos. Os casos antigos
da area, ja tratados e submetidos a intradermorreacao, foram forte-
mente reatores.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NORIO DE JANEIRO.

Il — AVALIACAO DO TRATAMENTO ANTIMONIAL PELA
REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA.

Souza, W.J.S.; Toledo, L.M.; Marzochi, M.C.A.; Coutinho, $.G.;
Marques, C.

Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

Dezoito individuos de ambos os sexos apresentando a forma
cutdnea de leishamaniose tegumentar, com menos de 6 meses de
evolugdo tiveram confirmagdo laboratorial pela resposta a intrader-
morreacao de Montenegro (40 ugN/ml) e evidenciagdo e/ou isolamento
do parasito. Eram procedente de Jacarepagué - RJ, e foram acompanha-
dos clinica e sorologicamente durante e apds tratamento pelo Clucan-
time ministrado na base de 60 mg/kg em trés séries com duragéo de dez
dias cada, com intervalos de dez dias entre elas.

As coletas de sangue para a reagdo de imunofluorescéncia in-
direta (IF) nas classes IgG de imunoglobulinas foram realizadas antes
de cada uma das 3 séries do antimonial pentavalente, imediatamente
apos a 32 série e a partir de 2 meses apés a 32 série.

Os titulos da IF-1gG variaram entre 1:45 (5 casos) a 1:180
(13 casos) antes do tratamento e de nao reagente (16 casos) a 1:45
(2 casos) apos o tratamento. Considerando-se como positivos apenas
os tituios > 1:90, todos os individuos tiveram soros negativos apos a
terceira série.

Comparando-se a média geométrica das reciprocas dos titulos
(MGRT) nos varios periodos em que os soros foram coletados, obser-
vou-se uma gradacdo com nitida tendéncia decrescente: 83,32;
44,67, 33,93e 1,53.

Os resultados obtidos, sugerem a confiabilidade de IF no con-
trole de curada LTA.

RESPOSTA LINFO-PROLIFERATIVA ““IN VITRO’’ A MITOGENOS
EM PORTADORES DE CALAZAR

Edgar M. Carvalho; Oliveira Bacelar; Neuza Gusmaéo

Avaliagdo imunolégica em portadores de Calazar na Asia tem
sugerido a existéncia de imuno-deficiéncia baseado na baixa resposta
linfo-proliferativa a mitoégenos (PHA) e nimero diminuido de linfocitos
T. No presente trabalho 12 pacientes com Leishmaniose Visceral
americana diangnosticados através de pungdo medular foram sub-
metidos & seguinte avaliagao imunoldgica: 1. Teste de transformagao
linfoblastica a mitégenos (PHA, PWM e CON A); 2. Quantificagao
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da populagédo de linfécitos. Estes resultados foram comparados com
aqueles observados em controles normais. A média + desvio padréo
da resposta linfo-proliferativa (captagdo de H3 Timidina) mediada
pelos mitégenos no grupo com leishmaniose visceral foi de PHA 24021
+ 118898 CON A 24251 * 10250 PWM 19894 + 12135. No grupo
controle os seguintes resultados foram observados: PHA 39817 + 19117
CON A 27830 + 17779 PWM 28043 + 10325. Ndo houve diferenga
significante entre estes valores. Embora em 03 dos 12 pacientes nos
quais foram quantificados os linfocitos houvesse diminui¢édo dos lin-
focitos T, ndo houve diferenga significante entre as diversas popu-
lagdes de linfécitos em portadores de Calazar e no grupo controle.
Nossos dados ndo confirmam relatos prévios, que permitiam rotular
o portador de Calazar como imuno-deficiente. A demonstragdo de que
embora respondendo normalmente aos mitégenos os linfocitos destes
pacientes tenha baixa resposta a antigenos de Leishmania, sugere a
existéncia de uma incapacidade seletiva de responder “‘in vitro’' a an-
gigenos deste protozoario.

TETANO NO HOSPITAL DAS DOENGAS TROPICAIS DE GOIANIA
NOS ANOS DE 1975 A 1979.

* Aldo Santos de Oliveira, * Anna Abigail T. Koppan,
** Maria Luiza Centeno, *** José Vieira Filho.

Os autores estudaram 520 casos de Tétano registrados no Hos-
pital de doengas tropicais de Goiania, no periodo de 1975 a 1979; os
dados de 1978 e 1979 foram copilados dos prontudrios pelos autores
e os dados referentes ao periodo de 1975 a 1977, foram extraidos de
trabalhos anteriormente apresentados nas jornadas de pesquisa em
Goiania. O tétano como causa de internagdo manteve-se estavel durante
os anos de 1975 a 1979, com participagao de 5,2% do total. A frequén-
cia de tétano foi maior nos meses de outubro (11,53%), maio (9,8%),
julho (9,62%) e a menor no més de fevereiro (5,58 %).

A maioria dos casos eram de individuos entre 0 e 20 anos...
(69,38%). A proporgao de tétano neonatal decresceu durante o periodo
de 29,20% em 1975/76 a 18,08% em 1979, sendo 84,32% a proporgdo

* Académico do 3° ano da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias, 1° semestre de 1980. i

** Professora titular do Departamento de  Medicina Preventiva
do Instituto de Patologia Tropical da UFG.

*** Diretor do Hospital de Doengas Tropicais de Goiania e Professor
Adjunto do Departamento de Medicina Tropical - IPT/UFG.
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de criangas até 10 dias de vida. Do total de casos 66,57 % eram do sexo
masculino, 75,96 % solteiros, 59,61% brancos, 57,1% menores, 17,1%
lavradores, 7,5% do lar, 80,19% naturais do Estado de Goias, 68,27 %
nascidos no interior, 77,80% procedentes do interior; 34,61% permane-
ceram de 1 a 3 dias internados. Em 386 casos de tétano nao neonatal
foram devidos a ferimentos acidentais 63,05% dos casos, a lesdes
dermatoldgicas 5,18%, a focos dentarios 4,66%. A letalidade foi de
45,77% para o total, sendo a letalidade do tétano neonatal 77,80% e do
tetano ndo neonatal 34,72%. As queixas mais frequentes foram:
‘‘endurecimento do corpo’’ (11,66%), ‘‘endurecer a boca'' (9,84%),
‘‘tétano’’ (7%) e '‘repuxando’’ (5,96%).

DOENGAS VENERIAS EM PERNAMBUCO — 1970-1980

Ruy Pereira dos Santos

Ana Maria de Brito

Ivelise Castro de Andrade

Nadja Regina T. Cavalcante
Terezinha de Jesus Martins Marques
Roseana Pinheiro de Souza

Os autores apresentam o levantamento epidemiolégico de 10
anos de doengas venérias em Pernambuco e tecem comentarios sobre os
resultados.

Trabalho realizado na Disciplina de D.l.P. do Hospital das Clincias
da U.F.PE. Recife - PE.

PROJETO PARA ESTUDO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO, SP.

Gongales Jr., F.L.; Dias, L.C.S.; Pedro, R.J.; Branchini,
M.L.M.; Kawqazoe, U. & Guarita, O.F. (UNICAMP).

Sao Poucos os estudos sobre a Esquistomossomose mansdnica
nos locais onde o hospedeiro intermediario éa Biomphalaria tenago-
phila, como € o casoda area endémica de Pedro de Toledo no Estado de
S&o Paulo. Objetiva-se estudar a situacdo da parasitose nesse muni-
cipio, bem como avaliar-se o nivel de transmissdo da mesma.

O projeto compreende: o estudo da prevaléncia, manifestagoes
clinicas, tratamento dos doentes, seguimento parasitolégico dos tra-
tados, incidéncia, aspectos da biologia dos moluscos, avaliagéo da apli-
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cacdo de moluscicidas nos focos, uso de camundongos sentinelas e
acaptura de roedores silvestres préximos aos focos.

Para o diagnéstico, foram realizados exames das-fezes, pelo mé-
todo quantitativo de Kato-Katz e reagdes de Imunofluorescéncia Indi-
reta e Hemaglutinagao passiva em 3.500 pacientes. Foi também efetua-
da a Intradermo reacado em todos os individuos maiores que 14 anos.
Baseando-se nos resultados destes exames, foram consideradas doentes
as pessoas que apresentaram um ou mais exames positivos, enquanto
os que exibiram todos os exames negativos foram classificados como
nao doentes. Dentre os doentes, retirou-se uma amostra de indivi-
duos que foram submetidos & anamnese e exame fisico. Constituiu-se
também uma amostra a partir dos nao doentes, para servir de grupo
controle, sendo também estas pessoas, submetidas a anamnese e exame
fisico.

O exame dos pacientes, permitiu caracterizar as formas clinicas
da Esquistossomose nessa populagdo. Foram tratados todos os pa-
cientes considerados como doentes, sendo os mesmos submetidos a
controles parasitolégicos posteriores.

O seguimento parasitolégico dos individuos do grupo controle
permitira avaliar-se a incidéncid e a transmissdo da parasitose na area.

A aplicagao de moluscicidas nos focos é efetuada periodicamen-
te, independendo da presenga de cercareas nos MeSMOS.
A infeccao natural pelo S. Mansoni sera estudada através
dos camundongos sentinelas e dos roedores capturados préximos
aos focos. Com este estudo, objetiva-se verificar a viabilidade da
aplicagao deste modelo no controle da Esquistossomose em outras areas
do Estado de Séao Paulo.

SEGUIMENTO SOROLOGICO DE82 PACIENTES DE
HEMODIALISE PARA HBsAg

* Ruy Pereira dos Santos

* Ana Maria de Brito

* Elcylene Leocadio

* Eloisa Maria da Silva Amorim

Os autores apresentam os resultados do acompanhamento
sorolégico de 82 pacientes para HBsAg dialisados duas vezes por
semana, ha dois anos em uma Hemodialise do Recife - PE

* Trabalho realizado na Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias do Hospital das Clinicas da U.F.PE Recife.
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INCIDENCIA CORRELATA ENTRE PACIENTES HBsAg POSITIVOS
DE UMA HEMODIALISE DO RECIFE-PE E UMA AMERICANA.

Ruy Pereira dos Santos
Ana Maria de Brito
Eloisa da Silva Amorim
Elcylene Leocadio

Os autores observam que, a despeito dos modernos métodos
de deteccdo de HBsAg para triagem e acompanhamento de paciente
de hemodialise nos EEUU, a incidéncia de portadores de HBsAg nes-
tas condicoes é muitoalta em relacdao a nossa, apesar da profilaxia
rigida dos americanos em relagao a nossa. Revisam a literatura ten-
tando explicar o fato.

Trabalho realizado na Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias do Hospital das Clinicas da U.F.PE - Recife-PE

“ESTUDO HISTOPATOLOGICO DO FIGADO EM PACIENTES COM
MALARIA”’

Marcos Boulos, Raimunda Violante Campos de Assis, Yvelise T. Morato
Conceigéo, Silvia D.Andretta Iglésias, Marcelo Simao Ferreira,
Maria Irma Seixas Duarte, Vicente Amato Neto e Mario Shiroma.

Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da USP.

De um total de 22 pacientes com maldria internados na Clinica
de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do HCFMUSP, nos quais
foram realizados pungao bidpsia do figado, 10 tinham histéria de
malaria ha mais de 1 més e 12 com quadro febril ha menos de 1 més.

Os 10 pacientes com quadro clinico mais prolongado tinha al-
teracdes histologicas no figado, sendo que 8 apresentavam alteragdes
‘‘intensas’’, 1 alteragao '‘moderada’’ e 1 alteragao ‘‘discreta’’.

Dos 12 com quadro clinico mais agudo, apenas 1 ndo apresen-
tou alteragdes histologicas no figado; dos outros 11,2 apresentaram
alteragoes ‘‘intensas’ e 9 ‘''moderadas’’ ou ‘‘discretas’’. Os
2 pacientes que apresentaram alteragdes ‘‘intensas’’, foram os doentes
mais gravemente comprometidos, ambos necessitando para sua recupe-
ragao de cuidados intensivos,um com forma forma predominantemente
renal e outro com forma predominantemente pulmonar.
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As caracteristicas dos diferentes graus histologicos foram:
"'Discreto’” - alargamento dos espagos portais de grau leve. Baloni-
zacao focal; células de Kupffer com hipertrofia; hipercromatismo;
aumento do volume nuclear; pigmento sé dentro das células de Kupffer.

"*“Moderado’’ — infiltrado inflamatério portal; edema, congestao
atingindo sinusdides; células de Kupffer com hipertrofia e hiperpla-
sia; hipercromatismo, aumento de volume nuclear, formagao de placa
dupla; pigmento s6 dentro das células de Kupffer.

“Intenso’’ — infiltrado mononuclear denso até sinusoéides;’
pequenos nodulos; células de Kupffer com hipertrofia e hiperplasia
com eritrofagocitose; hipercormatismo, aumento do volume nuclear,
binucleagdo, formagdo de placa dupla, e de pseudo &cino; pigmento
presente em quantidade moderada a intensa em sinuséides e portal.

Concluem os autores que:

1. malaria leva potencialmente a alteracdes hepaticas no pa-
ciente acometido;

2. 0 comprometimento hepatico é mais acentuado nos pacientes
com histéria clinica mais prolongada;

3. pacientes agudamente acometidos por maldria ‘‘falciparum’’
grave tem alteragdes histolégicas hepaticas mais intensas.

POLIOMIELITE DURANTE O PERIODO DE 1977 A 1979
NO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DE GOIANIA.

* Maria Luiza Centeno, ** José Vieira Filho e Colaboradores ***.

Os autores analisaram 267 casos de poliomielite registrados
no hospital de doengas Tropicais de Goiania no periodo de 1977.a 1979.
Os dados foram coletados nos prontuarios arquivados no HDT. Nos trés
anos estudados a poliomielite como causa de internagdo contribuiu
com 4,4% do total de internagao apresentando uma proporgao maior no
ano de 1978 (5,9%). O més de janeiro apresentou uma ocorréncia ele-
vada em cada um dos trés anos considerados; os meses de fevereiro

* Profecsor titular do Departamento de Medicina Preventiva do Ins-
tituto de Patologia Tropical da UFG.

“* Diretor do Hospitalde Doengas Tropicais de Goiania e Professor
Adjunto do Departamento de Medicina Tropical IPT/UFG.

“** Os dados foram coletados e sistematizados pelos seguintes alunos
do Departamento de Medicina preventiva: 1977 Geraldo Monteiro
Lima e Carlos Vital Carvalho Garcia; 1978 - L. Batista Oliveira
Junior: M. C. Oliveira Rezende e J. Alberto Seixas; 1979 - Ivania
Pimenta Gouvéa, Irma Juliana Pfrimer e Evandro de Queiroz.
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e margo foram também dealta incidéncia nos anos de 1978 e 1979
e 0 més de outubro de 1977 e 1978. Houve um ligeiro predominio de
casos do sexo masculino (57,7%). Cerca de 3/4 dos casos de 1978
e 1979 (75,96%) tinham entre 02 e 20 meses de idade sendo os grupos
mais frequentes os de 7 a 11 meses (28,96%) e 12 a 15 meses (25,14%).
A maioria dos casos procedia do interior de Goids (65,17%);
somente 14,60%tinhamregistro de vacinagao anterior sem especificagao
se completa ou nao. A maioria (80,9%) foi internada no periodo de 1
a 10 dias de manifestagado da doenga. Os principais sinais e sintomas
registrados foram: Febre (84,15%), paralisia (47,54%), Diarréia
(34,42%) e vomito (31,69%). A maioria dos casos (85,4) ficou
internada entre um e 28 dias havendo uma proporgado maior nos grupos
de 15 a 21 dias (33,0%) e 22 a 28 dias (28,1%). A presenca de sequelas
foi registrado em 60,68% dos casos tendo ocorrido no periodo estudado
36 0bitos (13,48%).

SARAMPO DURANTE O ANO DE 1979 NO HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DE GOIANIA. CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS E CLIMATICAS

* Rolando Colman, * Marcia Leticia Uliana, ** Maria Luiza Centeno
*** José Vieira Filho.

Os Autores estudaram 174 casos de sarampo registrados no HDT
no ano de 1979. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacien-
tes. A participagao do sarampo como causa de internagao decresceu
de 22,33% (461 casos) em 1978 para 10,74% das internagdes em 1979.
Houve um maior nimero de casos registrados nos meses de junho e
agosto. Cerca da metadade dos casos (50,57%) eram de criangas de
1 a 8 anos, tendo ocorrido 30 casos (17,24
menores de um ano; 52,87% eram do sexo feminino; 30,0%
eram filho de lavradores, 12,50% de domésticas e 11,06 % de pedreiros.
Somente 14,37 % tinha registro de vacinagao anterior ao evento, tendo
87,35% sido internados nos dez primeiros dias de manifestacao da
doenga e 93,00% ficaram internados de 1 a 15 dias (62% entre 6 e
15 dias). Os principais sintomas foram: Febre (100,0%), exantema

* Alunos do 5° semestre de Medicina da UFG; 1° semestres de 1980.
** Professor Titular do Departamento de Medicina Preventiva do Insti-
tuto de Patologia Tropical - UFG.

*** Professor Adjunto do Departamento de Medicina Tropical do Ins-
tituto de Patologia Tropical da UFG e Diretor do Hospital de Doencas
Tropicais de Goiania.
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(83,33%), conjuntivite (67,81%), Diarréia (49,42%), coriza (44,25%)
e vomito (43,10%). Houve 62 casos (35,63%) de registro de Pneumo-
nia. As condigOes de alta curado e melhorado corresponderam a 87,83 %
dos casos tendo sido registrado 4 casos de inalterado e quatro dbitos
(2,30%).

MORTE SUBITA POR DOENCA DE CHAGAS NO TRIANGULO
MINEIRO

Lopes, E.R.
Faculdade de Medicina do T. Mineiro-Uberaba

Analisou-se a frequéncia da morte subita por Doenga de Chagas
em Uberaba (MG), area endémica de tripanossomiase cruzi. Para
isto, foram considerados como de morte subita, aqueles casos de
obito natural, nos quais, o éxito letal ocorreu dentro de 24 horas apoés
o inicio dos sintomas e/ou sinais, acometendo individuos que, pelo
menos aparentemente, gozavam de boa saude.

Em um primeiro estudo analisaram-se 1618 certiddes de Gbito

registradas no Cartorio do Registro Civil em 1980. 1095 das mortes
acometeram pessoas maiores de 15 anos de idade; dessas, 976 foram
naturais e 119 violentas. Das 976 mortes naturais, 54 foram subitas,
sendo 28 devidas a afec¢des do coragao e/ou aorta (13 de individuos
com cardite chagasica crdonica, 12 de portadores de cardiopatia corona-
riana e 3 por outras causas).

Outro estudo foi feito analisando 1236 necropsias das quais,
100 realizadas em individuos falecidos subitamente. Nestes, em 62
casos a morte foi atribuida a Doenga de Chagas, em 10 a cardiopatia
coronariana e 28 foram de outra etiologia.

Baseado nestes achados, discute-se a importancia da tripanosso-
miase cruz como causa de morte subita,

* Trabalho realizado com auxilio do CNPq.

CORRELAGCAO VASO DORSAL E TRYPANOSSOMA CRUZI
Dyrce Lacombe
Fundag&o Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro

O aparelho circulatério ou vaso dorsal mostra-se como sendo um
dos provaveis responsaveis pela constancia do Trypanosoma Cruzi
no inseto vetor.Os autores Camargo e Ribeiro (1980) citam a presenga
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dos parasitos no vaso dorsal do Dipetalogaster maximus. Pelas
técnicas histolégicas podemos osbervar o protozoario no interior da luz
do vaso dorsal. O movimento de sistole e diastole dos ostiolos, em cada
segmento do corpo do inseto, possibilita e entrada dos parasitos pro-
venientes da hemolinfa para dentro do vaso dorsal ou de hemadcitos
com amastigotas, no seu citoplasma. Estes sd@o movidos durante os
movimentos peristalticos ocorrentes nos insetos, para a regiéo cefélica,
onde caem de novo a hemolinfa. Neste periodo podem ou ndo penetrar
nos tubos de Malpighi ou em outros hemdcitos. Nas ampolas dos tubos
de Malpighi, os parasitos vao crescer e se evidenciar em epimastigotas
e tripomastigotas (Lacombe, 1980).

RESULTADOS DE RIFI (IgG e IgM) PARA TOXOPLASMOSE E
REPETIDAS APOS 1 A 2 ANOS EM 203 INDIVIDUOS, SEM
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DA AFECCAO, PROVENIENTES
DO RIO DE JANEIRO.

Amendoeira, M.R.R. & Coutinho, $.G. (I0C-FIOCRUZ)

Foi feito o acompanhamento sorolégico e clinico de 203 indivi-
duos de 3 a 20 anos de idade, provenientes de servigos de otorrino-
laringologia na cidade do Rio de Janeiro, sem sintomatologia sugestiva
de toxoplasmose, mas portadores de amigdalite cronica. Os pacientes,
de acordo com os resultados de 1° RIFI, foram divididos nos seguintes
grupos: Grupo | — (IgG e IgM nao reagentes), 98 individuos (48,3%);
Grupo Il (1:16 2 1gG 2 1:256 e IgM ndo reagente), 74 individuos
{36,5%); Grupo Il (IgG = 1:1024 e IgM nao reagente), 18 individuos
(8,8%) e Grupo IV (IgG e IgM reagentes), 13 individuos (6,4 %).

Um a dois anos apés, 131 (64,5%) dos 203 individuos foram
reexaminados para uma segunda RIFI. Dentre 66 deles (Grupo 1),
que eram soro nao reagentes nas classes IgG e IgM na primeira RIFI,
observou-se soro conversdo nas classes |gG em cerca de 21,2%.
Sendo que 65 (49,6 %) individuos (Grupos I, Il e IV), que eram soro
reagente nas classes IgG na primeira RIF| observou-se que os titulos
variaram de modo ascendente em 20% dos casos, descendentes em
67,7% dos casos ou ndo variaram em 12,3% dos casos. Na classe
IgM todos os soros apresentaram-se nao reagentes a diluigao de 1:16
na segunda RIFI, inclusive os 13 casos anteriormente reagentes nesta
classe de imunoglobulinas. Apenas em um caso observou-se sintoma-
tologia sugestiva de toxoplasmose na ocasido da segunda coleta, sendo
que o paciente apresentava, principalmente, ganglios hipertrofiados.
Os titulos de anticorpos para Toxoplasmose nesta época foram 1gG
1:3200 e IgM nao reator enquanto que na primeira coleta um ano
antes eram IgG 1:1024 e IgM 1:64. Quanto a idade, sexo e cor as dife-
rengas nos titulos da RIF| foram estatisticamente ndo significantes.

150

=

SALA IID"
27/03

Presid.: Lelio Leonardo de Araujo
Secret.: Dirceu B. Greco




ESTABILIDADE NA ELIMINAGCAO DE OVOS DE S. MANSONI
NAS FEZES

Lambertuci, J.R., Greco, D.B., Pedroso, E.R.P., Rocha, M.O.C.,
Lima, D.P., Salazar, H.M.

A estabilidade na eliminagao de ovos de S. mansoni nas fezes
foi estudada em 38 criangas com esquistossomose mansoni cronica,
na faixa etaria de 6-14 anos. Foram realizados dois exames parasi-
tolégicos de fezes quantitativos (KATO-KATZ), por meés, em dois dias
consecutivos durante 10 meses. Os dados foram analisados atraves do
calculo do coeficiente de variagao na postura para o periodo estuda-
do, e a média do nimero de ovos do 1° més foi comparada com a média
dos 9 meses seguintes, utilizando-se o coeficiente de correlagao de
Pearson (r) ao nivel de significancia de 1%. Os coeficientes de va-
riagdo demonstraram consideravel variagao individual na contagem
de ovos dentro do periodo de estudo e o coeficiente para o grupo mante-
ve-se em torno de 103%. Ja o coeficiente de Pearson (r) mostrou ele-
vada correlagao quando os varios meses foram comparados ao 1° més,
denotando assim, certa estabilidade na postura. 4

As criangas foram ainda dividas em 3 grupos na dependéncia
do numero de ovos por grama de fezes (postura baixa, meédia e alta),
e avaliada a permanéncia ou ndo nestes grupos nos 10 meses de segui-
mento. Houve grande mudanca de classe, principalmente nos grupos
de postura média e baixa, mas na maioria das vezes para classes
vizinhas. Apenas 3 pacientes mudaram mais de uma classe em 10
meses. Dois exames de fezes quantitativos realizados no pri-
meiro més, indentificaram apenas 50%dos pacientes que eliminavam
mais de 500 ovos por grama de fezes.

Os dados aqui analisados estdo a sugerir certa estabilidade
na postura. Para a identificagdo dos grandes elimanadores de ovos
com 2 exames de fezes quantitativos, pelo método de KATO modificado,
os autores sugerem o agrupamento dos pacientes com postura média
e alta, principalmente quando o objetivo for a terapéutica seletiva,
visando prevenir as formas graves da doenca.

ALTERACOES DA FUNCAO PULMONAR (ESPIROMETRIA) PRE
E POS-TRATAMENTO EM PACIENTES COM ESQUISTOSSOMOSE
MANSONI CRONICA — ESTUDO DUPLO CEGO.

Pedroso, E.R.P., Greco, D.B., Lambertucci, J.R., Rocha, M.O.C.,
Lima, D.P.; Salazar, H.M.

Vermes maduros bem conservados mantidos dentro do leito
vascular praticamente nao provocam lesdes nos tecidos circun-
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dantes, quando muito, observa-se discreto exsudato inflamatério
quase sempre restrito a um arco vascular. Apés a morte do helminto,
entretanto, surge necrose da parede vascular e o corpo do verme
e a zona de necrose respectiva sdo envolvidos por intensa e extensa
reacao inflamatoria onde predominam os granuldcitos eosinofilos.
Resulta dai a controversa do tratamento da esquistossomose mansoni
quando existem lesdes pulmonares grave ou maior facilidade para a
chegada ao pulméao dos vermes que estao nas veias mesentéricas.

Procurou-se aqui estudar o efeito sobre a fungao pulmonar
(espirometria) apds tratamento em pacientes com esquistossomose
cronica, formas hepatoesplénica e hepatointestinal correlacionando
estas alteragbes com as anormalidades pés-tratamento visualizadas
ao nivel da radiologia pulmonar.

De 40 casos tratados, 7 evoluiram com alteragoes radiolégicas
pos-tratamento e caracterizadas por pneumonia ou broncopneumonia.
Estudou-se a correlagéo de tais alteragdes com PF, FEV 1%, VCm/
FVCpx100, FEV 1m/FVCmx100 e sua correlagdo com a presenga
de varizes de es6fago, comparando grupos que receberam a oxamniqui-
ne e o placebo (formado por outros 37 pacientes também esquistosso-
moticos).

Nao se observou relagao entre a presenca de varizes de esofago
e a presenca de alteragdes radiologicas pulmonares pds-tratamento
e nem alteracdes dos parametros utilizados para avaliar a fungao
pulmonar.

Conclui-se que ndo ha facilitagdo para alteragdes radiologicas
pulmonares pos-tratamento pela presenca de varizes de esofago e que
se repercussdes pulmonares ocorrem elas sdo pouco expressivas do
ponto de vista de restrigao, obstrugao ou restrigao-obstrugao ou o exame
€ pouco fidedigno para avaliar estas alteragoes.

ALTERACOES RADIOLOGICAS PULMONARES POS-TRATAMENTO
NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI.

Pedroso, E.R.P., Greco, D.B., Lambertucci, J.R., Rocha, M.O.C.,
Salazar, H.M., Lima, D.P.

Existe controvérsia sobre o tratamento clinico especifico da
esquistossomose mansoni quando ha acometimento pulmonar em espe-
cial quanto mais intensas forem as anormalidades vistas a radiologia
do térax. Descrevem-se aqui alteracdes pulmonares pos-tratamento
em pacientes esquistossomaticos. Foram tratados um total de 36
pacientes esquistossométicos em fase aguda e 99 em fase cronica.
Entre aqueles que estavam em fase aguda observou-se 8 casos
(22,2%) e entre os em fase cronica 24 casos (24,2%) de alteragoes
radiologicas pulmonares pos-tratamento. Houve comportamento evo-

154

-

lutivo semelhante entre eles: alteragdes radioldgicas fugazes, ndo mi-
gratorias, inicio entre 24 a 72 horas apds o tratamento e perdurando
até 15 dias, com o maximo das alteragdes clinicas ocorrendo em torno
de 72 a 120 horas e regressao total em 30 dias.

Entre os pacientes agudos as alteragoes radioldgicas foram as
seguintes: pneumonia na base direita (2 casos), broncopneumonia
(2 casos), abaulamento do arco médio (2 casos) e entre os cronicos,
pneumonia na base direita (4 casos), pneunomia na base esquerda
(4 casos) e pneumonia em ambas as bases pulmonares (2 casos), bron-
copneumonia (9 casos), abaulamento do arco médio (3 casos) e surgi-
mento de linhas A e B de Kerley (1 caso). Caracterizou-se clinicamente
por febre (39°C), dispnéia leve, sibilos expiratérios, estertores crepi-
tantes e subcrepitantes. Estes achados sugerem reagdo de hipersensi-
bilidade dos tipos I e |1l ao nivel pulmonar.

ALTERACOES RADIOLOGICAS PULMONARES NA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI CRONICA.

Pedroso, E.R.P., Lambertucci, J.R., Greco, D.B., Rocha, M.0.C.,
Lima, D.P., Salazar, H.M. ;

A frequéncia das lesdes pulmonares na esquistossomose manso-
ni crénica varia nas diferentes regides do mundo. Admite-se
que cerca de 20% dos esquistossomadticos em fase cronica apresentam
lesdes pulmonares de intensidade varidvel. Muitas vezes constitui
mero achado de necropsia, outras vezes, entretanto, de 2,1 e 8,8% dos
casos desenvolve-se uma forma grave de hipertensao pulmonar.

Na forma aguda toxémica é constante o comprometimento desses
orgaos. Caracteriza-se sobretudo pela disseminagdo miliar inténsa de
ovos, com formagdo de numerosos granulomas no intersticio, em
torno dos ramos da artéria pulmonar. Por outro lado, ndo é raro o encon-
tro de vermes maduros deslocados a partir do intestino ou figado.
A propria fase de invaséo dos esquistossomulos sugere que a frequén-
cia das alteragdes pulmonares deve ser grande.

Cento e dezesseis (116) pacientes com esquistossomose mansoni
crénica (74 com forma hepato-intestinal e 42 com forma hepato-esplén-
nica), foram estudados do ponto de vista da radiologia pulmonar. Obser#
vou-se que dos 74 pacientes com forma hepato-intestinal, 24 eram nor-
mais (32%), enquanto 50(68%) estavam alterados, 29 com arco meédio
retificado (58%) e 21 com arco médio concavo (42%). Entre os hepato-
esplénicos, 12 eram normais (28%), enquanto 30 alterados (72%).
As anormalidades na forma hepato-esplénica foram as seguintes: arco
médio retificado (3), arco meédio concavo (14), micronédulos
(10), rosario (3).
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SEGUNDA CONTRIBUICAO SOBRE AS ALTERAGOES ULTRA-
ESTRUTURAIS DOS HEPATOCITOS NA FORMA AGUDA-
TOXEMICA - DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI.

Raso, P., Lambertucci, J.R., Pedroso, E.R.P., Tafuri, W.L.
Greco, D.B.

Estudamos as alteracdes ultra-estruturais dos hepatécitos na
forma aguda, toxémica da esquistossomose, em cinco pacientes, mem-
bros de uma mesma familia infectados em idénticas condigdes em um
corrego existente proximo da lagoa da Pampulha, em Belo Horizonte
(MG), e néo tratados especificamente para a esquistossomose. Este
estudo confirma os dados obtidos em trabalho anterior, em sete pacien-
tes infectados no Municipio de Sabara (MG). Nos cinco casos, as al-
teragbes ultra-estruturais foram inespecificas, pouco acentuadas,
embora mais intensas que as observadas anteriormente, e se carac-
terizaram sobretudo pelas modificagdes das organelas citoplasmaticas,
explicando o frequente encontro de células claras & microspia éptica.
A identificagao de alguns granulomas a microscopia éptica. A identi-
ficagao de alguns granulomas & microscopia eletrénica permitiu verificar
que estes mostram, no exsudato, granulécitos eosindfilos, macréfagos,
plasmdcitos, células epiteliodes e mastocitos. Entre as celulas havia
material amorfo e finos feixes de colageno.

CONTRIBUICAO DA ANALISE DO ESCARRO NO DIAGNOSTICO
DAS ALTERACOES RADIOLOGICAS PULMONARES
NA ESQUISTOSSOMOSE CRONICA POS-TRATAMENTO.

Pedroso, E.R.P., Lambertucci, J.R., Greco, D.B., Rocha, M.0.C.,
Salazar, H.M., Lima, D.P.

A expectoragdo € manifestagado comum e importante das doengas
do aparelho respiratorio. Algumas informagdes clinicas sdao obtidas
dq exame macroscopico porém muito mais & permitido pelo exame
microscopico. As secregbes pulmonares com presenga de eosindfilos
nao estdo geralmente relacionadas a presenga de microorganismos
bacterianos tendo maior resposta a terapéutica esteréide do que a anti-
microbiana. Também nao estao relacionadas necessariamente & eosino-
filia sanguinea.

Neste trabalho foi estudada a presenca de eosinéfilos no escarro
de pacientes antes e apds tratamento da esquistossomose mansoni
na tentativa de correlacioné-la com as alteragdes pulmonares pds-trata-
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tamento. De 99 casos estudados prospectivamente houve correlagéo
significativa entre a presenga de eosinofilos no escarro (X 2 = 4,17)
e alteragdes radiolégicas pulmonares reversiveis pos-tratamento
até o 5° dia pds-tratamento e coexistentes com a presenca de eosind-
filos no escarro devem ser considerados nao bacterianos e possivel-
mente expressao de hipersensibilidade do hospedeiro.

ENSAIO TERAPEUTICO COM A OXAMNIQUINE ORAL NA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI CRONICA.

Lambertucci,J.R.,Pedroso E.R.P.,Greco, D.B., Rocha, M.O.C.,
Lima, D.P., Salazar, H.M.

Os autores trataram 91 criangas com esquistossomose mansoni
na faixa etaria de 6-14 anos, com a oxamniquine oral. O estudo foi
duplo cego, com48criangas(Grupo 1) sendo tratados com a oxamniquine
oral (20 mg/kg de peso, dose unica a noite) € 43 (Grupo 2) recebendo
o placebo (conteldo das capsulas substituido por sacarose), nas mesmas
condig¢des do grupo anterior. Outras 45 criangas (Grupo 3) sem esquis-
tossomose mansoni, serviram de controle de transmissdo da doenca
na area estudada. Foi feita avaliagao clinica, laboratorial e radiologi-
ca pré e pos-tratamento e os dados avaliados estatisticamente wtili-
zando-se o teste '‘t’’ de student e o qui-quadrado (x 2) ao nivel de
significancia de 1%. A droga foi bem tolerada. Sete pacientes (15%)
no Grupo 1 apresentaram alteragdes radiologicas transitorias no 3°
dias pas-tratamento. O exame da urina mostrou a presenga de urobili-
nogénio e bilirrubina em 14 pacientes no 1° dia pos-tratamento apenas
no grupo de oxamniquine. O critério de cura foi baseado na negativa-
¢ao de 20 exames parasitologicos de fezes quantitativos (Kato) reali-
zados mensalmente por 10 meses (dois exames por més durante 10
meses). No Grupo 1 o indice de.cura foi de 69,6%. Nenhum paciente
se curou no Grupo 2. No grupo controle de transmissdo da doenca
(Grupo 3) dois pacientes (4,4%) adquiriram a infeccdo no periodo
de acompanhamento.

Os autores concluem pela baixa toxicidade e boa eficacia tera-
péutica da oxamniquine em criangas na posologia e formulagdo aqui
empregadas e chamam a atengao para a o encontro de bilirrubina na
urina de 50% dos pacientes tratados com a oxamniquine, até o momento
nao descrita na literatura.
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O TIMO NA ESQUISTOSSOMOSE EXPERIMENTAL

Dirceu B. Greco, D.B. Enio R.P. Pedroso, J. Roberto Labertucci
Pedro Raso, Cid S. Ferreira, Paulo M.Z. Coelho,
Francisco Chagas L. Silva, Manoel O.C. Rocha, Herculano M.
Eal;_zar, Davidson P. Lima, Waleska T. Caiaffa e Rosangela

. Pires

Nucleo de Estudos Sobre Esquistossomose — F. Medicina U.F.M.G.

Em trabalho apresentado anteriormente relatamos as alteragoes
macroscopicas do timo em camundongos machos experimentalmente
mfectadlos com 80 Cercérias de S. mansoni (Cepa LE). Estes animais
(grupo infectado e grupo controle) foram radiografados, sacrificados
no 65° dias pds-infeccao sendo o timo dissecado e pesado. Haviamos
encontrado diminuicdo significativa da visualizagdo da sombra timica
20 r-x e tambem do peso no 6rgéo no grupo infectado.

No intuito de confirmar os achados e aprofundar nosso estudo
0 experimento foi repetido com avaliagio dos seguintes parametros:
1 Eesq dos animais e do timo no grupo infectado e controle; 2. Micros-
copia optica do timo; 3. Peso de outros érgéos (pulmdo, figado, bago,
rins e coragédo).

; Nossos resultados demonstram que a diminuigdo do peso do
timo no grupo infectado n&o esta relacionado com o menor peso destes
animais; nao houve diferenca significativa no peso do pulmao, rins ou
coracao nos dois grupos e, como esperado, o peso do figado e bago fo-
ram S|g_n|f|c_ativamente maiores que no grupo controle.

Figis A microscopia optica do timo encontramos, no grupo infectado
d!mlpulgéo na celularidade do cortical, aumento do numero de nucleos
picnoticos e do numero de plasmacitos.

: Nossos estudos terdo continuidade na tentativa de esclarecer
se existe alguma acéo especifica da infeccio esquistossomotica sobre o
orgdo central de maturagao dos linfécitos T ou se estas alteracdes estdo
relacionadas com aumento da atividade adrenal secundaria ao’stress’
da infecgao.

O POLIFORMISMO DAS LESOES CUTANEAS D
DE JORGE LOBO AENIT

Baruzzi, R.G.
E. Montuori
P.C. Cotrim

Os Autores destacam o grande poliformismos das lesées cuta-
neas da doenca de Jorge Lobo, com a presenga de maculas, papulas,

-
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nodulos, gomas, crostas, ulceragoes e lesoes de aspecto cicatricial.
O polimorfismo das lesdes mostra a importancia do diagnostico dife-
rencial com outras doengas dermatoldgicas; o diangdstico de certeza
pode ser dado pelo exame histopatoldgico e pelo exame imunolégico.

A diversidade das lesges cutanias & evidenciada pelos slides
apresentados, referentes a varios casos da doenca de Jorge Lobo
em indios Caiabi, reexaminados em recente viagem dos Autores ao
Parque Nacional do Xingu , no Brasil Central. Em um dos pacientes
houve o aparecimento de nova lesdo, nodular, na regiao lombar, cerca
de um ano apgds a retirada cirdrgica de duas pequenas lesoes circuns-
critas, localizadas na parte superior do dorso.

Até o presente foram descrito, por varios Autores, 53 casos de
doenca de Jorge Lobo em indios Caiabi, sendo 36 individuos do sexo
masculino.

Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina.

AVALIACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM
INFECCAO URINARIA. ;

Augusto Cezar Montellie Sheila Zambello de Pinho

(Faculdade de Medicina e Instituto Basico de Biologia Médica e Agri-
cola, Campus de Botucatu, UNESP).

Estudamos pela urinocultura quantitativa, exame microsco-
pico do sedimento urinario e dados clinicos e epidemiologicos a
19.922 pacientes suspeitos de infeccdo do trato Urinario,
internados ou atendidos em ambulatério no Hospitall das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, de abril de 1968 a margo de 1978.
A urinocultura quantitativa e o exame microscopico direto de prepara-
gbes em |&mina coradas pelo Gram do sedimento urinario foram exe-
cutados por métodos usuais. Para avaliagao clinica e epidemioldgica
dos pacientes usamos ficha padronizada (‘‘pedido de urinocultura’’),
preenchida por ocasiao do 1° atendimento. Os dados laboratoriais
foram registrados na ‘‘ficha de urinocultura''. Para levantamento e
estudo das informagées contidas em ambas, elaboramos uma ‘‘ficha
codificada’’, com 63 itens, para a qual lancamos os dados de cada pa-
ciente. O estudo das relagdes entre eles foi efetuado por computagao
eletrénica no Centro de Processamento de dados do Campus de Botu-
catu-UNESP. Alguns dos resultados podem ser assim sintetizados:
E. coli foi o germe prevalente para ambos os sexos, todos os grupos
etarios considerados, tanto para casos de enfermaria quanto de ambula-
tério; seguiram-no em frequéncia: Klebsiella, Proteus mirabilis e S.
epidermidis (este predominando em pacientes femininos do grupo eta-
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rio 18 a 50 anos). A maior positividade da urinocultura ocorreu:
nos grupos etdrios - 1 dia - 6 méses e acima de 50 anos; para pacientes
da enfermaria e naqueles com quadrp clinico agudo, ndo havendo dife-
renga significante entre pacientes de ambos os sexos. Cerca de 22%
dos pacientes com cultura (+ )mostraram-se assintomaticos; os demais
referiram sobretudo: disuria, polaciuria, febre e lombalgia.

AVALIACAO BACTE_RIOLOGICA DE INFECCAO URINARIA.
Augusto Cezar Montelli e Sheila Zambello de Pinho

(Faculdade de Medicina e Instituto Basico de Biologia Médica e Agrico-
la, Campus de Botucatu, UNESP).

No periodo de 10 anos compreendido entre abril de 1968 e margo
de 1978 realizamos urinocultura quantitativa e exame microscopi-
co do sedimento urinario em uma amostra de urina de 19.922 pa-
cientes suspeitos de infeccdo, atendidos no ambulatério ou in-
ternados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu. As amostras de urina foram colhidas assépticamente
do ‘‘meio de jato’’ da primeira mic¢do do dia (adultos) ou em coletores
plasticos estéreis (criangas). A urina diluida a 1:1000 foi semeada em
meios de cultura de agar-sangue e Mac Conkey; apés 18 a 24 horas
de incubagao a 37°C procedemos a contagem das coldnias e a identi-
ficacdo bioquimica, por métodos usuais. Pesquisamos a presenga de
bactérias e leucacitos no sedimento urinario por meio do exame micros-
copico direto de preparagdes em lamina coradas pelo método de Gram.
Os dados obtidos foram registrados em fichas codificadas e processa-
dos no CPD do Campus de Botucatu-UNESP. Observamos culturas
negativas em 13.859 pacientes (70%); culturas com 100.000 ou mais
germes/ml de urina em 4.628 casos (23%); culturas duvidosas e conta-
minadas nos restantes 1436 pacientes (7%). Em todas as faixas de con-
tagens de germes/ml de urina as bactérias prevalentes foram: E. coli,
Klebsiella e Proteus mirabilis entre as gram-negativas e S. epidermidis
entre as gram-positivas; em 947 culturas foram isoladas 2 ou mais
germes simultaneamente, nas quais houve prevaléncia dessas mesmas
bactérias.Nas amostras de urina com cultura negativa o exame do sedi-
mento urinario também mostrou-se negativo em cerca de 95% dos
casos; naqueles com cultura positiva 0 mesmo ocorreu com o exame
do sedimento em torno de 80% das amostras.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR — REVISAO DOS ASPECTOS
TERAPEUTICOS

Ledice Inacia de Araujo Pereira

A Leishmaniose Tegumentar traduz clinicamente o resultado
da interacdo Leishmania/hospedeiro. Apresenta formas clinicas
variaveis dependentes de fatores regionais relacionados com o parasita
€ o vetor, mas principalmente do estado imunolégico do hospedeiro.
Encontramos idividuos apenas com intradermorreagdo de montene-
gro positiva enquanto outros apresentam lesdes Unica, multiplas ou
disseminadas. Manifesta-se classicamente como uma doenga espectral
em que paralelamente ao grande aumento de parasitas ocorre um dese-
quelibrio do sistema linfécito-macofagico com deplegao evidente
da imunidade celular e tolerancia dos macréfagos que estdo cheios
de parasitas enquanto os linfocitos B produzem seus anticorpos com
relativa abundéncia. Ou entado o sistema imunoldgico é capaz de li-
mitar os parasitas com provas evidentes de atividade exacerbada
dos linfécitos T e hipersensibilidade tardia. Nos dois casos 0s qua-
dros nédo sao estaticos e em fungado de varidveis externas e/ou internas
existe uma tendéncia de evolugdo da doenga para um ou, outro polo
do espectro.

Desde o inicio deste século a terap&utica da Leishmaniose
Tegumentar vem eveluindo lenta e progressivamente.

O tartaro emético, usado inicialmente por GASPAR VIANNA
(1912), trouxe novas perspectivas no tratamento desta importante
doenga parasitaria. LINDEBERG (1913), ESCOMEL (1916, 1918) e
SANTIAGO (1919) apos o uso deste antimonial verificaram que se
devia usar doses muito altas para obtengdo de resultados seguros
e entéo os fendmenos de intolerancia quer imediata ou tardia eram de
dificil controle, além disso apresentava pouca agdo nas lesdes mu-
cosas.

Outros antimoniais trivalentes foram usados e entre eles o neo-
antimosan que segundo PESSOA ndo mostrava vantagens sobre o
tartaro emético; o antimon-detoxin experimentado por VILLELA et alii
(1939) com resultados melhores que os anteriores; o anthiomaline com
baixa agao cicatrizante; o triostib e o sulfantimon usados com resultados
satisfatorios por FURTADO et alii (1959).

Os antimoniais pentavalentes representaram um novo passo
no tratamento da Leishamaniose Tegumentar, até entdao de dificil
controle. Alcangam altas concentragdes plasmaticas, sdo eliminados
rapidamente pelos rins e podem aparecer na urina 24 hs. apés uma uni-
ca injecéda. Quando é dado em séries o paciente continua com equilibrio
antimonial positivo. O mecanismo de agao ainda ndo esta bem defini-
do, parece ter agdo parasiticida ‘‘in vivo'’ e estimular a fabricagéo de
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anticorpos ou formar com a albumina compostos parasiticidas. Ainda
assim apresentam efeitos colaterais importantes, sua acdo sobre as
lesdes mucosas ndo é boa e as recidivas sao frequentes. Entre eles
citamos o antimoniato de N - metil - glucamina como demonstram o0s
trabalhos de SANTIAGO (1919), PEREIRA FILHO (1949),
TEIXEIRA GUIMARAES (1963) e NOVALES (1974); o stibo-
gluconato de sédio (pentostan) usado entre outros por BRYCESON
(1970) e GHOSN (1979). No nosso meio o glucantime tem sido a terapéu-
tica de escolha no tratamento de Leishmaniose Tegumentar com resul-
tados satisfatorios, mas recaidas ocorrem principalmente nas lesdes
mucosas.

Dos arsenicais usados na terapéutica desta protozoose o que mais
se sobressaiu foi o eparseno, com boa agao nos pacientes com acomen-
timento mucoso. Autalmente foi abandonado devido a sua alta toxi-
cidade.

As diamidinas aromaticas apresentam alguns compostos com
acdo na Leishmaniose Tegumentar como mostra reviséo feita por
AZULAY (1966). O isotionato de pentamidina (Lomidina) que parece
agir pela inibigao da biossintese de macromoléculas & bem absorvido
nos locais de administragao parenteral e sua fixacao aos tecidos cons-
titui fator importante para o seu uso. Os efeitos colaterais mais graves
gcorrem com o uso endovenoso apenas. BRYCESON (1970) obteve bons

esultados com esta droga. i

A anfotericina B foi a segunda grande aquisi¢cdo no tratamento
da Leishmaniose Tegumentar. ALBERNAZ et alii (1968) encontraram
bons resultados em dez pacientes resistentes aos antimoniais e tratados
com anfotericina B. SAMPAIQ et alii (1971) relacionam o uso deste
antibiotico em setenta doentes confirmando sua agdo sobre as lesées
mucosas e o baixo nimero de recaidas. Isto sem contar outros inimeros
trabalhos demonstrando respostas semelhantes. Atua pela conjugagao
com esterdides da membrana citoplasmatica dos microorganismos
sensiveis provocando inibigdo do crescimento. Seus efeitos colaterais
mais importantes estdo relacionados com lesdo renal, hipocalemia e
anemia normocitica e normocrénica. No nosso servigo a anfotelicina
B é preconizada para os casos de resisténcia ao antimoniato de N - metil-
glucamina.

O metronizadol foi usado por LONG (1973) com sucesso. Ao con-
trario WALTON et alii (1974) chamam a atengao para a faléncia da droga
em 5 ou 6 pacientes tratados.

Pamoato de cicloguanil foi empregado com sucesso em dose
unica por ARDEHALI (1974) em setenta e dois pacientes que, quando
seguidos por seis meses apenas seis necessitaram receber uma segunda
dose. GUSMAO & SOUZA (1973) trataram trinta e trés pacientes com
cicatrizacao de todas as lesdes.

Sulfamethoxazol mais trimetroprim também tem sido testado
com resultados contraditorios. KANDIL (1973) refere melhora precoce

S

164

das lesdes em trinta e seis pacientes tratados por quatorze semanas.
No Departamento de Medicina Tropical IPT-UFG esta associagao
foi usada em alguns casos com resposta pouco animadora.

Antibidticos do grupo da neomicina tem sido relatados como alta-
mente ativos por NEAL (1968). Ja& observamos trés casos tratados
com aminosidina que mostraram apenas melhora da infec¢ao secunda-
riaconcomitante.

A rifampicina tem sido preconizada para o tratamento de Leis-
?rg?g)iose Cutanea por EL SELIM & KANDIL (1972) e ISKANDER
1 3 :

Bayer 2502 usado habitualmente no tratamento da doenga de
Chagas mostrou boa resposta clinica segundo RESTREPO & VELAS-
QUEZ (1973).

Outras drogas como a cloroquina, primaquina, griseofulvina
tem sido testadas no tratamento de Leishmaniose Tegumentar com
resultados pouco.importantes como referido por BRYCESON (1970).

0O BCG, um imunoestimulante inespecifico, reduziu a severidade
da Leishmaniose Cutanea experimental no camundongo além de di-
minuir a mortalidade sem evidéncia de visceralizagdo. (WEINTRAUB
& WEINBAUM, 1977). !

O problema de resisténcia da Leishmania as drogas é muito
discutido. O contato intimo entre o parasito e o hospedeiro é considera*
do um obstaculo no desenvolvimento de compostos com toxicidade
seletiva (PETERS, 1974). Além disso sabemos que o macrofago prote-
ge o parasito dos efeitos diretos da resposta imune enquanto ele ai
permanece € processa seus antigenos soluveis contribuindo para a
resposta imune do hospedeiro e constituindo mais um mecanismo
de escape a terapéutica. (FARAH et alii, 1975), (LEWIS & PETERS,
1977), (MAUELL & BEHIN, 1974).

Diante da diversidade de resposta a terapéutica percebemos que
alguns aspectos ainda estdo para ser esclarecidos. Segundo BEHIN
et alii (1977) a imunidade celular tem um importante papel na cura de
lesdes leishmanidticas em cobaias e 0 mecanismo efetor deve ser uma
capacidade microbicida inespecifica dos macréfagos ativados. Uma agao
integrada de fatores celulares e humorais necessita de melhor investi-
gacao. Tanto a forma cutaneo-difusa como as lesdes mucosas metas-
taticas e recidivantes apresentam recaidas apds o tratamento. Para o
segundo caso FILGUEIRA et alii (1978) propuseram, inclusive, hipos-
sensibilizagao especifica.

Estudamos vinte e quatro casos de Leishmaniose Tegumentar,
no periodo entre janeiro de 1977 a dezembro de 1978, internados
no Departamento de Medicina Tropical — IPT-UFG. Nao fizemos
qualquer selegdo prévia. De acordo com estudos clinicos, laboratorial
e histopatologico os doentes foram classificados em trés grupos: deple-
tados, perfil imunolégico dentro do normal e pacientes com sinais
de hipersensibilidade.
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Os grupos com imunidade alteradas foram subdivididos em dois
outros sendo um deles testemunha.

Em fungao dessa classificagado os pacientes dos grupos contro-
les foram tratados com antimoniato de N - metil - glucamina e, os
outros com o quimioterapico associado ao levamisole ou a prednisona
conforme pertencessem ao grupo depletado ou hiperérgico, respecti-
vamente. Concluimos o seguinte: o quadro clinico & variavel. Encontra-
mos pacientes com lesdes unica, multiplas ou disseminadas, as vezes
com adenomegalia satélite. Existe comprovada deplegdo da imunidade
celular em alguns doentes. A analise do perfil da imunidade celular
deve ser um pré-requisito para a instituicao da terapéutica da Leishma-
niose Tegumentar. Do ponto de vista pratico a intradermorreagao de
montenegro e a histopatologia podem nos dar informagdes validas
sobre o estado imunolégico do hospedeiro. O uso do Levamisole pa-
rece influir beneficamente no curso da doenga, quando associado ao
quimioterapico especifico, em pacientes depletados. A existéncia
de hiperergia e de comprovagao discutivel com a metodologia emprega-
da, mas nestes casos o uso de corticoesteroides associados ao quimio-
terapico influi beneficamente na resposta terapéutica, pelo menos tran-
sitoriamente. O prazo de seguimento dos doentes ‘‘curados’’ para ava-
liagdo terapéutica nao pode ser inferior a 18 meses.

Diante de tudo que foi exposto, fica claro, que ainda nao pode-
mos tirar conclusdes definitivas sobre a conduta terapéutica na
Leishmaniose Tegumentar, em seus diversos tipos imunoldgicos,
mas, acreditamos ser indispensavel conjugar a terapéutica habitual
de Leishmaniose Tegumentar a um perfeito conhecimento do estado
imunolégico do paciente na tentativa de fazé-lo convergir para o equili-
brio seja através do uso de moduladores e/ou estimuladores como o
levamisole, BCG e outros ou usando corticdides em doses imunossu-
pressoras ou talvez, cuidadosamente, outros imunossupressores.
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TERAPEUTICA DA MALARIA
I. BASES PARASITOLOGICAS E FARMACOLOGICAS

Habib Fraiha *

Esquema:

1. bases parasitologicas

1.1. CICLO EVOLUTIVO DOS PLASMODIOS HUMANOS.

Os esporozoitos (formas infectantes em condigoes naturais).

O ciclo hepatico pré-eritrocitario (reprodugéo esquizongonica).

181541

1492,

1.1.3. O ciclo eritrocitario (reprodugao esquizongéonica). As formas
assexuadas (trofozoitos e esquizontes) e sexuadas (gametocitos).

.4. O ciclo exo-eritrocitario, ou hepatico residual (reprodugéo es-

quizongonica). Nao ocorre com P. falciparum.

i

1.1.5. O ciclo esporogénico (de reproducéo sexuada) no mosquito.
1.1.6. Os oocistos e a esquizogonia no organismo do vetor.
1.1.7. As formas infectantes para o homem em condigoes acidentais.

2. CLASSIFICAGAO DOS ANTIMALARICOS DE ACORDO COM O
EU ALVO DE AGAO:

2.1. Esporozoiticidas (ndo existem ainda).

2.2. Esquizonticidas tissulares primarios = profilaticos causais
2%

1
S
1.
1
(atuam sobre as formas hepaticas pré-eritrociticas).

Esquizonticidas sangiiineos = supressivos (atuam sobre as for-

mas eritrociticas assexuadas, promovendo cura radical).

1

1.2.4. Esquizonticidas tissulares secundarios = anti-recidivantes
(atuam sobre as formas hepaticas exo-eritrociticas,promovendo
cura radical).

1.2.5. Gametocitocidas (atuam sobre as formas eritrociticas sexuadas,
e, como tal, evitam a infec¢do dos mosquitos).

1.2.6. Esporonticidas (atuam impedindo o desenvolvimento dos parasi-
tos no mosquito).

1.3. OUTROS CONCEITOS

1.3.1. Plasmodicidas e plasmodiostéaticos
1.3.2. Recrudescéncia, recaida e recorréncia

* Chefe da Segdo de Parasitologia do Instituto Evandro Chagas, F.
SESP, Belém.
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2. AS DROGAS ANTIMALARICAS
2.1. AS CLASSES QUIMICAS: \

. Os alcaldides da cinchona.
. As acridinas.

. As 4-aminoquinoleinas.

. As 8-aminoquinoleinas. \ As drogas,

. As biguanidas. seus sitios de agao

. As pirimidinas. e outras propriedades;
. As diidrotriazinas. toxidez.

. As sulfamidas.

. As sulfonas.

0. As tetraciclinas.
1. As amidinouréias.

2;
24
2i
25
2;
2
2t
2,
2.
23
2.
2.1.12. Os quinolinometandis. -

A
2
3
4
8
6
Fd
.8
9
)
il

1

9
9
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2.2. Associagoes de drogas.
2.3. Drogas disponiveis no mercado nacional.
Desenvolvimento:
1. BASES PARASITOLOGICAS
1.1. O CICLO EVOLUTIVO DOS PLASMODIOS HUMANOS.

1.1.1. Os esporozoitos sdos as formas infectantes para o homem,
em condi¢des naturais. Sdo organismos fusiformes, muito moveis,
que o mosquito infectado inocula em meio a saliva, durante a picada, e
que, caindo na corrente sangiiinea véo, todos, em alguns
minutos, alojar-se no figado.

1.1.2. Ai, os esporozoitos penetram nos hepatdcitos, arredon-
dam-se, e assumem a forma de trofozoitos, células uninucleadas que
se alimentam e crescem, e finalmente entram em processo de repro-
dugéo assexuada, de divisdo multipla, dito esquizogonia. De uma feita
iniciada a divisdo nuclear, o parasito ja ndo € mais um trofozoito,
mas um esquizonte (jovem). Ao final desse processo de diviséo, o esqui-
zonte (maduro) seconstituirda umaglomerado de milhares de prasitos
que abarrotam a célula hepatica parasitada. Cada organismo desses
& um merozoito. Ndo suportando a pressao interna imposta pelos para-
sitos, o hepatdcito termina por estourar, dando liberdade aos mero-
zoitos. Conclui-se, assim, o ciclo hepatico pré-eritrocitario. Os mero-
zoitos entdo liberados tém 2 caminhos a seguir: ou caem na corrente
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sanguinea, indo parasitar hemacias (ciclo eritrocitario), ou vdo para
outros hepatécitos, perfazendo o ciclo hepatico residual, ou exo-
eritrocitario.

1.1.3. O ciclo eritrocitario tem inicio com a invasdo de glébulos
vermelhos pelos merozoitos provenientes do figado, que ao penetrar nas
hemacias assumem a forma de anel. Os anéis sdo trofozoitos jovens,
que se alimentam de hemoglobina, se desenvolvem (trofozoitos madu-
ros) e se multiplicam por esquizogonia. Os esquizontes evoluem até a
completa individualizagdo dos merozoitos, que estouram a hemdcia
parasitada. Esses merozoitos vao parasitar novas hemacias, refazendo
ciclos sucessivos. A ruptura das hemécias parasitadas, ocorre mais ou

Esquuzontes lisuleres

secundannos en célula n-:‘"‘: ..\‘. # Trofozoito tardio
9 B

CICLO EN EL HOMBRE

Esquizonte joven

Esquizonte maduro

» 5
Ruptura del GRS dejando
. on d los Merozoltos

- Gametocito inmaduro

Esauizontes tisutares
primanos en ciula hepdtica

Gametocitos maduros
s o & nopheles

o w&\f’
CRECIMIENT, pe 108

Toheg cIcLo €N EL MoSQUITO =—

.6, 2, Ciclo vital del pardsito humano de la malaria, P, vivax,
(Segiin Bruce-Chwatt [1961). Cortesia de la Organizacién Mundial de la Salud.)

menos sincronicamente, fazendo desencadear o acesso febril, marcado
pela sensacao de calafrio decorrente da invasdo do sangue por pro-
teina estranha (merozoitos e pigmento malarico).

Depois de um certo nimero de ciclos, alguns merozoitos adqui-
rem um carater sexuado e, ao invés de se transformarem em trofo-
2oitos, vao dar gametocitos, células precursoras dos gametas.

Desse modo, as formas eritrociticas dos plasmddios podem ser
assexuadas (trofozoitos e esquizontes) ou sexuadas (gametocitos),
embora a reproducdo, a esse nivel, seja exclusivamente assexuada,
esquizogonica.

1.1.4. O ciclo-eritrocitario, ou hepatico residual, consiste em
reproducoes sucessivas da esquizogonia hepatica, apos a liberagao da
primeira geracao de merozoitos tissulares. Segue-se, portanto, ao
ciclo pré-eritrocitario. Nao ocorre nas infecgoes pelo Plasmodium fal-
ciparum, em que todos 0s merozoitos tissulares pré-eritrociticos passam
para o sangue.

O ciclo exo-eritrocitario parece ser o responsavel pelas recaidas
da maléria ‘‘vivax’’ e da quarta (P. malariae) quando ja tenha sido
eliminadas as formas eritrociticas pela terapéutica ou por processos
imunitarios 7. ;

1.1.5. Ao ingerir sangue de um paciente de malaria, o mosquito
vetor pode estar levando quaisquer das formas eritrociticas: trofozoi-
tos, esquizontes e gametocitos. As formas assexuadas, porém, nao
tém como evoluir no estomago do mosquito,e degeneram. S os game-
tocitos sobrevivem, e se transformam em gametas, dando inicio ao
ciclo esporogodnico, ou de reprodugdo sexuada. O mosquito &, assim,
ndo somente um vetor biolégico dos plasmédios, mas o proprio hospe-
deiro definitivo desses parasitos, que nele vivem a fase mais nobre de
seu ciclo bioldgico: a de reproducao sexuada. O homem nao. passa,
pois, de hospedeiro intermediéario dos plasmodios.

Gametas masculinos fecundam gametas femininos, tal como
na reprodugdo dos animais superiores. Da fusdo de gametas resulta
a produgao de ovos (zigotos) que logo passam a se movimentar na luz
do intestino meédio do vetor (ovos moveis = oocinetos), e acabam
por penetrar na parede desse 6rgdo, indo localizar-se entreo epité-
lio e a membrana eldstica que reveste a superficie do estomago do mos-
quito.

1.1.6. Ai, os oocinetos se encistam, transformando-se em oocis-
tos, que crescem e passam por um novo processo de divisdo esqui-
zogonica, de que resultardo milhares de esporozoitos. Os oocistos
séo, ja, volumosos, e fazem saliéncia para a hecocele (cavidade geral do
corpo dos insetos). O rompimento dos oocistos libera os esporozoi-
tos na hemolinfa, que banha todas as visceras, os musculos toracicos,
e as glandulas salivares 14 adiante. Para estas ultimas é atraida a maio-
ria dos esporozoitos que, penetrando nas células da parede glandular,
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terminam passando para a luz da glandula, onde permanecem & es-
pera de que o mosquito va picar um outro individuo. Duante a picada
sdo passivamente inoculados, em meio a saliva, fechando o ciclo.

1.1.7. Ja se disse que os esporozoitos sdo as formas infectantes
para o homem, em condigées naturais, quando a transmissao se pro-
cessa as custas de um vetor bioldgico, um anofelino. Nem sempre,
porém, as coisas sucedem desse modo. Ha a maldria congénita, adqui-
rida por via transplacentaria, e a transmissdo acidental por trans-
fusdo de sangue ou uso comum de seringas ou agulhas ndo esterili-
zadas. Nesses casos, as formas infectantes ja serao trofozoitos, esqui-
zontes ou merozoitos. Os gametdcitos transfundidos, ndo sendo patogeé-
nicos, ndo sdo considerados, a rigor, formas infectantes para o hospe-
deiro vertebrado.

1.2. CLASSIFICAGCAO DOS ANTIMALARICOS DE ACORDO COM
O SEU ALVO DE AGAO.

Os diferentes estadios do ciclo evolutivo dos plasmddios hu-
manos, bem como as diferentes espécies dos parasitos, apresentam
diversos graus de suscetibilidade a quimioterapia.

As drogas antimalaricas podem ser classificadas de acordo com
o estadio evolutivo sobre o qual exercem sua agao. Assim, temos:

1.2.1. Os esporozoiticidas (na verdade ainda hoje néo conheci-

dos) - seriam aquelas drogas profilaticas ideais, capazes de matar os es- -

porozoitos de estes de alojarem nas células hepaticas.

1.2.2. Os esquizonticidas tissulares primarios, também chama-
dos profilaticos causais: drogas capazes de destruir as formas hepa-
ticas do ciclo pré-eritrocitario. Os antifélicos (sulfonamidas, pirimeta-
minas, proguanil) sdo os mais efetivos, mas néo o ideal; 7 e ha também
as 8-aminoquiloneinas (primaquina), nao téo eficazes aqui, quanto no
ciclo exo-eritrocitario. (Na pratica, portanto, ndo existe uma quimio-
profilaxia verdadeira contraa malaria 1).

1.2.3. Os esquizonticidas sangiiineos, ou drogas de agado supres-
siva, que destroem as formas eritrociticas assexuadas, promovendo
cura clinica. Sao, principalmente, a quinina, a quinacrina, e as
4-aminoquinoleinas (particularmente estas ultimas). 1

1.2.4. Os esquizonticidas tissulares secundarios, que agem sobre
as formas hepaticas do ciclo exo-eritrocitario (ciclo hepatico residual),
promovendo cura radical. Sdo também conhecidos como drogas antire-
cidivantes. Sao as 8-aminoquinoleinas (primaquina), exclusivamente. 1

1.2.5. Os gametocitocidas, que agem sobre as formas eritro-
citicas sexuadas: os gametacitos. Sdo as 8-aminoquinoleinas.

1.2.6. Os esporonticidas: drogas que, ingeridas com o sangue
do paciente, vao agir sobre os gametas, j& no mosquito, impedindo
a esporogonia. Ou podem ter acdo oocistocida. Sdo os antifolicos e as
8-aminoquinoleinas. 1,7

=1
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1.3. OUTROS CONCEITOS DE IMPORTANCIA.
1.3.1 Plasmodicidas e plasmodiostaticos.

As drogas plasmodicidas matam, rapidamente, os parasitos,
em qualquer fase do ciclo assexuado no sangue. Sao elas: a cloro-
quina, a quinacrina, aquinina, e afins. 7

Os plasmodiostaticos apenas interrompem o desenvolvimento
dos parasitos. Os profilaticos causais, por exemplo, tais como o pro-:
guanil e a pirimetamina, somente bloqueiam a divisao citoplasmatica
durante a esquizogonia das formas tissulares dos parasitos, deixando a
responsabilidade da remogéo dessas formas por conta da imunidade
ponsabilidade da remocdo dessas formas por conta da imunidade
(natural ou adquirida) do hospedeiro. A lenta acdo (parasitostatica)
dessas drogas sobre as formas eritrociticas, ndo recomenda seu empre-
go nos ataques clinicos patentes de malaria. 7

1.3.2 Recrudescéncia, recaida e recorréncia.

As recidivas(reaparecimento da parasitemia e da sintomatolo-
gia) podem ser classificadas em: recrudescéncia (recidiva a curto prazo,
em menos de 8 semanas), recaida (recidiva a longo prazo, entre 8 e
24 semanas) e recorréncia (mais de 24 semanas). As recrudescéncias
sdo mais freqlientes nas infecgoes por P. falciparum, as recaidas nas
infecgoes por P, vivax,e as recorréncias nas infecgoes por P. malariae. 1

2. AS DROGAS ANTIMALARICAS

2.1. ASCLASSES QUIMICAS:

2.1.1. Os alcaléides da Cinchona

A quinina é o principal alcaléide da casca das quinas (Cinchona):
6 E, também, o mais antigo dos antimalaricos. 10

Ha outros:a quinidina(antimalarico mais potente ainda), 7 a cin-
chonina, a cinchonidina.

A quinina existia, no Brasil, com o nome comercial de Paludan
(LPB), hoje retirado do mercado. Desse modo s6 vamos encontra-
la, hoje, como produto oficinal de pequenos laboratdrios, sob a forma
de bicloridrato ou de formiato (esta mais rara), injetavel, em ampolas
de 250 mg a 1 g (mais freqientemente 500 mg).

Altamente ativo esquizonticida sanglieneo, pode produzir
cura radical da malaria falciparum. Tem também ac¢do gametocitocida
contra P. vivax, P. malariae e P. ovale, mas nao contra P. falciparum.
Nao age sobre as formas exo-eritrociticas, de modo que nao pode
prevenir as recidivas nas infecgdes por P.vivax, malariae e ovale.10
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Administrada por via oral, tem o inconveniente de um fortissi-
mo sabor amargo, obstaculo sério a sua utilizagdo, principalmente
em pediatria. 6

Por via intramuscular pode produzir extenso dano tissular,
com formacao de nddulos, abcessos, e até necrose. 6

Por via endovenosa, as solugdes concentradas sdo esclerosan-
tes, 6 e freqlentemente provocam violentas convulsées. 7
A via parenteral &, entretanto, Gtil, nos casos de malaria cerebral e
coma por severa infecgdo pelo P. falciparum, devende a droga ser
ministrada, lentamente, em solugdes endovenosas. 6

Toxidez - A quinina tem sido chamada de ‘‘veneno protoplas-
mico geral’’. Causa enorme variedade de efeitos toxicos conhecidos
em conjunto como ‘‘cinchonismo'’. A tolerancia individual varia muito.
Alguns apresentam sérios disturbios visuais e auditivos, dor de cabe-
¢a, nauseas, vomitos, tremores, mal-estar abdominal, e diarréia. Erup-
Cao eritemato-pruriginosa e outros sintomas dermatoldgicos podem
ocorrer. O cinchonismo usualmente desaparece com a suspensdo da
terapéutica, mas perturbagées visuais e auditivas permanentes ja
foram relatadas. A quinina ja foi implicada também como um fator
contribuinte da febre hemoglobindrica, uma severa condigdo carac-
terizada por episodios de hemadlise abrupta e maciga. 7

Os sinais de intoxicacdo ou intolerancia pela quinina séo repre-
sentados principalmente por zumbidos, surdez, nauseas, tonturas,
perturbagdes visuais € hemoglobindria. 6

2.1.2. As acridinas, ou acridinicos

Entre as drogas desta classe, vamos encontrar a quinacrina
(ou mepacrina: Atebrina, Metoquina), a acriquina, a aminoacriquina,
aazacrina, etc.

A quinacrina foi a que conseguiu maior aplicagéo clinica em qui-
mioterapia antimalarica. Foi largamente empregada nas tropas de
todas as nacionalidades durante a 22 guerra mundial. 7

A quinacrina, e os derivados acridinicos a ela relacionados, apre-
sentam uma consideravel atividade contra as formas eritrociticas
assexuadas dos plasmodios humanos. Ndo agem sobre as formas
pré- e exo-eritrociticas, nem sobre os gametdcitos. Sdo utilizados
portanto, como medicamentos supressivos, ndo como profilaticos
causais ou como agentes de cura radical. Nesse ponto lembram a
cloroquina e a quinina. A quinacrina € menos toxica e mais ativa que a
quinina, porém mais téxica e menos ativa que a cloriquina. A quina-
crina e capaz de promover cura clinica em todos os tipos de malaria.
Atua inibindo a sintese dos plasmddios e a utilizagao de acidos nuclei-
cos. 7

Sendo um corante acridinico, a quinacrina é capaz de promover
pigmentacdo amarelada da pele e da esclerdtica, transitéria e fisio-
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logicamente inofensiva, mas que persiste algum tempo ainda, mesmo
depois da retirada da droga. 7 Esse inconveniente fez cairem em desu-
so as drogas desta classe.

Toxidez - Traduz-se por manifestagdes cutdneas, gastrointes-
tinais e neuroldgicas: mal-estar abdominal, diarréia, vomitos, cefa-
Iéia, psicose toxica (reversivel), sdo comuns no decurso do tratamento,
porém regridem prontamente. As lesges cutidneas é que podem nao
responder a tratamento, e até persistir por muitos meses apgs a reti-
rada dadroga. 7

2.1.3. As 4-aminoquinoleinas

Séo: a cloroquina (Aralen, Winthrop), a amodiaquina (Camo-
quin, Parke-Davis, ja retirada), a hidroxicloroquina (Plaquinol, Winth-
rop), e outros.

A cloroquina e a amodiaquina sdo as drogas de escolha nesta
classe. Sdo os agentes recomendados para o tratamento dos ataques
clinicos patentes de malaria, qualquer que seja a espécie do parasito.
A hidroxicloroguina é a menos toxica das 4-aminoquinoleinas, mas néo
tem o mesmo valor como antimaldrico supressivo, sendo mais usada no
tratamento da artrite reumatodide. 7

Todas as 4-aminoquinoleinas de uso clinico apresentam nota-
vel atividade (rapida e enérgica) contra as formas eritrociticas assexua-
das de todas as espécies de plasmodios humanos. Nao tém agao sobre
as formas exo-eritrociticas. Embora gametocitocidas nas infecgoes
por vivax, malariae e ovale, ndo agem sobre os gamatdcitos de falci-
parum. 7

A cloroquina e a amodiaquina néo séo utilizadas, portanto, como
profilaticos ou anti-recidivantes, mas como supressivos (esquizonti-
cidas sanguineos), no que se constituem as drogas de escolha, tanto nos
ataques clinicos agudos, como na prevengéo dos sintomas. 7

As 4-aminoquinoleinas controlam rapidamente os episodios
agudos de malaria, promovendo somente a cura clinica (cura radical
de P. falciparum, salvo nos casos de resisténcia a droga). Por isso,
quando necesséria a cura radical nas infecgdes que fazem ciclo exo-
eritrocitario, como na malaria vivax e na quarta, a cloroquina devera
ser administrada com uma 8-aminoquinoleina (primaquina). 7

Toxidez - A toxidez das 4-aminoquinoleinas € muito baixa.
Tém sido registrados sintomas como dor de cabeca (discreta e transi-
toria), disturbios visuais, desarranjo gastrointestinal, e prurido, sinto-
mas que desaparecem, rapidamente, com a retirada da droga. Nao
sao capazes de provocar os efeitos cutaneos desagradaveis associados
a terapéutica com a quinacrina, e podem ser dados impunemente a
criancas e gestantes, para as quais a quinina, a quinacrina e a pri-
maquina representam sempre um sério risco. 7
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i i i éneres
Um importante efeito colateral .da cloroquina e seus cong
é adepressao da funcao cardiaca, particularmente do ritmo e da contra-
tilidade. 7 i BB
A cloroquina mostra, também, uma nitida preglleqao pelos olhos,
de modo que altas doses podem levar a concentragoes danosas para a
retina. 7

2.1.4. As 8-aminoquinoleinas

O desenvolvimento dos antimaldricos sintéticos fqi. ini-
ciado pelos alemaes, por forca do controle exgrcido pelo inimigo
sobre o fornecimento da quinina na 1 guerramundial. 7 :

Partindo do conhecimento da agéo inibidora do azul de meti-
leno sobre o crescimento dos plasmddios, um certo numero de tiazinas
a ele relacionadas foi sintetizado. O primeiro antimalarico de sintese
usado em medicina foi a pamaquina ( = Plasmoquina), uma 8-amino-
quinoleina. Depois vieram outros: a rhodoguma,la pentaquina, a iso-
pentaquina, a quinocida, e finalmente a primaquina, a menos toxica
desse grupo, dai ser o composto mais empregado. 7 e :

As 8-aminoquinoleinas constituem a classe quimica Qelantlma-
laricos mais eficaz contra as formas tissulares dos plasmodicos hu-
manos, sendo, portanto, indispens?vel 0 Seu uso quando se deseja
promover a cura radical das infeccoes determ’lqadas pelo vivax, pelo
malariae e ovale, que desenvolvem ciclo hepatico residual. Sua acao
se faz sobre o ciclo pré-eritrécitario de falciparum e sobre os ciclos
pré e exo-eritrocitarios dos demais plasmodllos humanos, o que Ihes
garante um bom Iugar em malarioterapia, a despeito dg sua
toxidez e da existéncia de drogas mais efetivas para a supressao € a

ilaxia. 7
prOf”aNa verdade elas nao tém agédo satisfatérialsobre os ataques
agudos de maléria, ndo sdo eficientes esqgizgn.tlgldas sanguineos,
salvo quando usados em doses elevadas, prejudiciais os pacientes. 7

A primaquina &, ainda hoje, a droga de escolha para o tratamento
radical da malaria vivax e outras malarias recidivantes. 7

Além desta sua atividade contra as formas tissulares dos plas-
maodios, a primaquina e suas congéneres sao notavelmente gfetlvas
como gametocitocidas e esporonticidas. Uma_uplca dpse de primaqui-
na é suficiente para eliminar quaisquer gametacitos existentes (de qual-
quer espécie). 10 Este efeito, de longa duracao, sobre as formas sexua-
das dos parasitos da malaria humana, partucu!_armqnte do P. fqlm-
parum, leva a uma efetiva supressao da gametocitemia em 3 a 4 dias,
com essa tnica dose (45 mg de primaquina base). 7 ; :

E, assim, crescente a importancia da primaquina em Saude
Publica, no sentido da eliminagao de cepas de falciparum resistentes
a cloroquina, visto que, estrilizando os gametdcitos, interrompe-se
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o ciclo de transmissdo necessario a manutencao e multiplicagdo dessas
mutantes resistentes. 7

Ainda do ponto-de-vista da Saude Publica, é obvio que o trata-
mento radical com a primaquina néo é indicado se a reinfecgao do pa-
ciente for uma ocorréncia provavel, uma vez terminada a série do me-
dicamento, tal como nas areas rurais de continua e intensa transmissao.
Recomenda-se o tratamento radical em &reas hipoendémicas, ou em
areas urbanas. 7

Nos paises com programas de erradicagdo de malaria ja em
fase adiantada, o tratamento radical é usado na ultima fase de ataque,
na fase de consolidagdo ou na de manutengdo. Em tais paises a pri-
maquina tem sido empregada contra todas as infecgdes humanas,
independentemente da espécie de plasmédio, com o objetivo de
uniformidade operacional. Aquela dose Unica de 45 mg de primaquina,
€ capaz de exercer efeito esporonticida mesmo sobre cepas de falci-
parum altamente resistentes as 4-aminoquinoleinas. 7

Toxidez - Os efeitos colaterais da primaquina, mais comumente
observados, sdo: dor abdominal, cicsteia e metahemoglobinemia.
Pode haver hemdlise intravascular aguda, embora esse transtorno
seja uma ocorréncia rara nas doses terapéuticas, e branda e de facil
prevengdo. A hemdlise decorre de uma dificiéncia enzimatica, de
carater genético, muito comum em certas populagdes, sobretudo do
Mediterraneo (enzima: glico-6-fosfato-dehidrogenase). 7

As cridinas potencializam esses efeitos téxicos. Enquanto
as 4-aminoquinoleinas tém sido largamente empregadas simultanea-
mente com a primaquina, sem maiores problemas, a quinacrina, com
sua pronunciada afinidade pelo figado, pelo bago e pelos leucécitos,
e persistindo no organismo por algumas semanas ainda apds sus-
pensa a medicagao, inibe a degradagdo metabdlica e a excregio da
primaquina, nunca devendo ser empregada concomitantemente com
ela. O acridinico impede justamente a excregdo e degredacdo dos me-
tabdlitos oxidantes responsaveis pelos efeitos hemoliticos das 8-amino-
quinoleinas. 7

5. As biguanidas
6. As pirimidinas
7. As diidrotriazinas

2.1 Serao consideradas em conjunto, sob a
2.1: denominacao de INIBIDORES DA DIHI-
2.1, DROFOLATOREDUTASE (DHFR),
também conhecidos como ‘‘antagonistas
do &cido félico'', ou ainda, ‘‘antifélicos’’,

ou "‘antifolatos’’. 10,1

Estas expressdes referem-se aos compostos que, reconhe-
cida ou presumivelmente, influenciam essa enzima dos plasmodios:
a diidrofolatoredutase, ou redutase do &acido diidrofélico, enzima
que intervém na biossintese do acido folinico no parasito. 9
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Este grupo de compostos inclui, portanto, como vimos acima:
as biguanidas (proguanil = clorguanida: Paludrine, etc.), as pirimi-
dinas (pirimetamina: Daraprim; e o trimetoprim) e as diidrotriazinas
(cicloguanil: Camolar). 10

A estreita relagao estrutural entre eles, reflete-se em seu modo
de agéo e espectro antimalarico. Em contraste com o grupo quinolina-
acridina, que inibe a sintese e a utilizagdo dos acidos nucleicos nos
plasmédios numa fase relativamente tardia, estas drogas inibem a
sintese dos folatos pelo parasito, um processo mais anterior, mais pre-
coce, na sintese plasmodial dos &cidos nucleicos. 7

O proguanil e a pirimetamina sao as drogas de uso clinico mais
representativas das duas primeiras classes; mas héa ainda duas outras
biguanidas também empregadas na clinica: a bromoguanida e a clq—
proguanila; e ha uma outra pirimidina, o trimetoprim. O cicloguanil
(Camolar, Parke-Davis) &€ uma diidrotriazina, e se constitui o proprio
metabdlito biologicamente ativo do proguanil. 7

O proguanil e a pirimetamina exibem, qualificativamente,
efeitos semelhantes contra diferentes estagios do ciclo dos parasitos
da malaria humana, mas diferem,-nitidamente, na duragao da agéo,
e em certas outras propriedades. Ambas as drogas s&o bem fetivas’
na supressao das formas eritrociticas assexuadas de todos os plasmo-
dios humanos, mas sua agao é lenta demais para serem utilizadas no
tratamento dos acessos agudos. Tém, também, propriedades profila-

ticas causais contra cepas de P. falciparum suscetiveis, e alguns efei- *

tos contra esquizontes tissulares de vivax. Tém, ainda, uma pronun-
ciada agdo esporonticida, e apesar da auséncia de efeitos contra 0S
gametocitos, sdo desse modo, capazes de efetivamente prevenir a
transmissdo pelos mosquitos (agao oocistocida). 7

As principais indicagao do proguanil e da pirimetamina sao como
agentes supressivos e profilaticos causais, e terminam por serem as
drogas de escolha para este dltimo fim (profilaxia), em pacientes nao
imunes, desde que tomados regularmente. 7

O proguanil ¢ eliminado do organismo mais rapidamente que a
pirimetamina, mas o seu esquema recomendado, de 100 mg diarios,

oferece maior margem de seguranca em profilaxia, dada a regularidade

das tomadas, que aquela proporcionada pelo esquema semanal de 25-50
mg de pirimetamina. 7

Os antifélicos sdo normalmente utilizados na terapéutica anti-
malarica em associagdo com outras drogas. Mas como profilaticos
sao frequentemente aplicados isoladamente, embora seu efeito seja
reduzido ou nulo em presenca de amostras resistentes de parasitos. 10

A maior parte das cepas cloroquino-resistentes de P. falciparum
sao tambeém resistentes a pirimetamina. Nestes casos ela € ineficaz
como esporonticida, devendo a prevengéo da transmissao ser confiada
a primaquina (dose unica). 10

=
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A pirimetamina estd se tornando cada vez mais im
piri : ; ortante
em associagdes terapéuticas antimalaricas em que as drogar; agem
seuquencialmente sobre diferentes estagios da sintese dos tetrahidro-
folatos nos plasmodios, potencializando-se uma a outra quando adminis-
trados concqrpitantemente. 7
~ A pirimeamina torna, também, os gametécitos de falciparum
néo Alr!fectantt-lzs para os mosquitos, dada a sua pronunciada agao espo-
ronticida, efeito que pode perdurar por varias semanas. Amostras clo-
roguino-resistentes de faiciparum, entretanto, mostram crescente
teenr;gen%la a rgmshr aos efeitos esporonticidas da pirimetamina, quando
0 50 a primaquina, com sua agao gametocitocida, pod | i
a multlglmagéo dessas mutantes. 7(;3 5 b gt
proguanil e a pirimetamina podem ser administrados junto
com uma 4-§m|noquinoleina, de modo a promover melhor agéo pr{)filé«
tico-supressiva. Um esquizonticida sanguineo de agao rapida, como a
cloroquina, podera sempre ser dado quando qualquer dos 2 antiféli-
cos for usado no tratamento do acesso agudo. 7

O proguanil e a pirimetamina sdo mais parasitostaticos que
parasmcldas', oque favorece.a emergéncia e selecao de mutantes resis-
tentes. Por isso, 0 proguanil decaiu muito em importancia, a ponto
ggl;efrag_lgg zehrado do melrr::ado em varios paises, inclusive no Brasil

ilidade com que se |he oferecia a resisténcia, no ¢ : 4

te dos parasitos. 7 ! ittt
- Os an!ifélicos nao confirmaram a impressio inicial de antima-
:iralzos perfeltos;, 'mas permanecem uteis como profilaticos, a serem
os com cautela, e preferentemente em associagdo com y -

gas de diferentes modos de agdo. 7 X oy

Toxidez - A bigugnida € a mais inécua dessas drogas. Prati-
g%mesnt; nao causa efeitos desagradaveis, nas doses terapéuticas.

as doses excessivas podem desencadear vomit i i
b os, diarréia e dor

A pirimetamina é mais téxica, possivelmente

) irim Lem . por causa de sua
maior otenc.la como I'n]bldora do metabolismo dos folatos, podendo
levar &anemia macrocitica, com manifestagoes de deficiéncia de acido
16luco._Esses efeitos sdo particularmente observados em pessoas de
precario estado nutricional, mas sdo prontamente reversiveis pela
retirada do medicamento ou pela administragao de 4cido folinico 7
(por ex.: Leucovorin Calcico injetavel, Lederle).

Altas doses de pirimetamina e trimetoprim devem ser adminis-
lradg§ com muita cautela, dado o risco de deplecdo da fungao hema-
topoiética da medula 6ssea. Essas alteragdes hematoldgicas podem ser
Iqualmente_, prevenidas pela administragdo concomitante de acido foli.
nico, que nao mterfgre no efeito antimalarico das drogas. 10

O cicloguanil (Camolar) era empregado sob a forma injetavel,
por via mtramgsqulag como droga de depésito, ou seja, de agdo pro-
longada. Uma unica inje¢do protegia o individuo por 4 e 6 meses con-
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tra os parasitos suscetiveis ao proguanil. Mas as dificuldades de apli-
cagéo da droga, reagdes de dor local no sitio da inje¢do, o risco de infec-
¢éo bacteriana (até ao ponto de levar a formagao de abcessos), e a falta
de protegao contra os parasitos j& resistentes ao proguanil e a pirime-
tamina, levaram a retirada da droga do mercado. 10

2.1.8. As sulfamidas (sulfas, ou sulfonamidas)

Das sulfamidas de longa duragao introduzidas desde 1958 e
que mostraram possuir marcada atividade antimalarica, 4 compostos
tém sido testados contra a malaria humana, inclusive contra infecgdes
por cepas cloroquino-resistentes de falciparum. 10 Séo eles.

— a sulfametoxipiridazina (Lederkyn, Lederle; Midikel, Parke-
Davis; Lentosulfina, de Angeli);

_ asulfadimetoxina (Madribon, Roche);

_ a sulfadoxina ou sulformetroxina (Fanasulf, Roche) (de agao
ultraprolongada);

— e a sulfalene, ou sulfametoxipirazina (Kelfizina, Farmitalia).

Apesar do efeito esquizonticida das duas primeiras, ha evidén-
cia de que sejam inferiores as duas ultimas. A sulfadozina, e mais
recentemente a sulfalene, tém sido largamente testadas para trata-
mento e supressao da maléria. A primeira tem sido estudada principal-
mente em combinagao com inibidores da DHFR. 10

Em geral, a administragao prolongada de sulfonamida por 1
ou 2 anos tem sido bem tolerada, mas ocasionais efeitos colaterais tém
ocorrido, incluindo reacdes alérgicas e complicagdes hematologicas. 10

A sulfadozina (= sulformetoxina = sulfordimetoxina = sul-
fortomidina: Fanasulf): rapidamente absorvida pelo trato gastroin-
testinal, tem uma extraordinariamente longa vida-média de 100 a 200
horas no' plasma humano. Alcanga o pico de nivel plasmatico em 4
horas, e sua lenta excregao de somente 8 por cento nas primeiras 24
horas proporciona niveis terapéuticos efetivos que se mantém por todo
o intervalo de uma semana. 7

Esta perfeitamente estabelecido que a sulfadoxina, embora rela-
tivamente ineficaz contra o P. vivax, € um bom agente supressivo
contra o P. faciparum. Doses semanais de 250 mg e 1 g séo efetivas
contra cepas normais e pirimetamino ou cloroquino-resistentes, mas
o seu real valor esta no sinergismo de suas combinagdes com drogas
como a pirimetamina. 7

A sulfadoxina é inseticida para os mosquitos quando ingerida
com o sangue. Na verdade ela parece ter um triplo modo de agao,
agindo contra 0s gametécitos no sangue, 0S oocistos no mosquito,
e contra o proprio inseto vetor. 7

A sulfadimetoxina (Madribon): menos efetiva como agente
supressivo, nao deve ser usada isoladamente na malaria humana,
embora possa ter algum valor como um dos componentes de uma
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combinagdo sinérgica de drogas. Nao tem agéo i ici
Bt 7 g cao inseticida contra o
A sulfametoxipiridazina (Midikel) é ainda men i
sulfadimetoxina. 7 ( : o
A sulfalene (= sulfametoxipirazina = sulfapirazinometoxina:
Kelflzma): ¢ a sulfonamida que tem merecido maior atengdo nos al-
timos anos. Tem uma vida-média relativamente curta no plasma
'r:1uam?‘n° (65 ho;as), se comparada a da sulfadoxina (100 - 200 hs.)
s liga-se muito menos a proteinas que outras sulfanami ;
Boracas 7 q amidas de longa .
E um bom agente esquizonticida e supressivo na malaria falci-
parum cloroquino-resistente, em doses semanais, por via oral. 7
O curioso na agao da sulfalene é sua relativa ineficacia contra
amostras de P. falciparum sensiveis a cloroquina e a pirimetamina,
sendo, entretanto, capaz de curar quase 100% de casos de malaria
multi-resitente, com uma dose unica, oral, de 1g. (doses de até 2,5 g
curam menos de 50% dos casos de infecgdes por faciparum
normal). 2,4.,7 Acredita-se que nos parasitos resistentes alteram o
seu metabolismo de modo a que necessitem sintetizar o seu proprio
acido fOlI‘CO; ea sulfalene, sendo um inibidor da acido-félico sintetase,
:(I)c:g::aeaar:: etfehvamente esse passo; ndo é, entretanto, tdo eficiente
ostras normais, cujo metabolismo nao é ]
Bore niatiey tao vulneravel a
Toxidez - As sulfas de agao prolongada figuram entre os
) agen-
tes da chamada sindrome de Stevens-Johnson, um eritema m%lti-
forme exsudativo da pele e das mucosas, de erupgao subita e intensa
e distribuigdo simétrica, particularmente pelas superficies de extenséé
dos membros, fronte,' pescogo e labios. As mucosas terminam, igual-
mente por ser envolvidas. A mortalidade é de aproximadamente 10%
dos casos na fase aguda; e a conjuntivite, em criangas, pode levar a
lesdes de cornea, com cegueira parcial ou total. 1

2.1.9. As sulfonas.

Das sulfonas, a dapsona ¢ a que tem sido mai

, s largamente
testada no tratamento dos acessos agudos de maldaria, particul?':lrmente
em gonjlént%c(:n'; |In|b|dores da DHFR. Ela age contra as formas asse-
xuadas de P. falciparum e P. malariae, mas n.
i ao tem agao contra o

A dapsona tem mostrado consideravel atividade

/ contra os
trofozoitos de P. falciparum, quer cloroquino-resistente, ou ndo. Sua
acao é,'porém. mais lenta que a da cloroquina. 7

nteressante é que ela é eficaz contra infecgdes multi

| pas, por
P. falqnparum, P. malariae e P. vivax, mas nao nas determinagas
exclusivamente pelo vivax, nas doses terapéuticas usuais. 7

Nao é um profilatico causal, mas antes, um supressivo. 7
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Toxidez - longos cursos de dapsona, de mais de 3 meses, podem
levar a severa agranulocitose, com_cerca de 50% de 6bitos. E capaz
de produzir, também, hemdlise severa em individuos suscetiveis. 7

Alguns derivados da dapsona tém merecido atengao nos ultimos
anos:

A sulfamoil-diamino-difenil-sulfona (SDDS), aparentemente
muito menos toxica que a dapsona, mostra boa atividade contra a mala-
ria experimental em animais, mas nao foi ainda testada no homem. 7

A di-formamido-difenil-sulfona (DFDDS) tem igual atividade
que a dapsona na maladria humana, e mais prolongada que aquela
quando administrada por via oral a individuos nao imunes com falci-
parum resistente & cloroquina ou a pirimetamina. A droga é um pro-
filatico Gtil em tomadas semanais, mas nao age sobre os gametdcitos
ou os oocistos, e € melhor quando dada junto com a cloroquina e a piri-
metamina, do que isoladamente. E de uso limitado no acesso agudo
da maléria falciparum. Doses de 400 a 200 mg sao lentas contra as
formas essexuadas, levando com frequéncia, a recrudescéncia. 7

2.1.10. As tetraciclinas.

A atividade antimalérica de alguns antibiéticos ja é reconhe-
cida ha mais de 25 anos, mas seus efeitos sdo muito mais lentos, com-
parados aos dos antimaldricos tradicionais como a cloroquina, pelo que
o tratamento com antibidticos ndo apresentava qualquer vantagem
sobre outros esquemas terapéuticos. Entretanto, como poucas sao
as drogas disponiveis, hoje, para o tratamento da malaria cloroquino-
resistente, o valor antimalarico das tetraciclinas voltou, recentemente,
a ser considerado. 10

Na prética clinica tem-se observado que a febre e a parasitemia
baixam lentamente, de modo que as tetraciclinas nunca deverao ser
administradas isoladamente nos acessos agudos, mas sempre acompa-
nhadas de um esquizonticida sanguineo de agao rapida (quinina, amo-
diaquina). 10 E fato conhecido que os melhores antibidticos de efeito
antimalarico s6 sdo ativos em altas doses e, ainda assim, a resposta
é muito lenta. 7

Ha 2 derivados da tetraciclina comumente empregados: a
doxicilina (Vibramicina, Pfizer) e a minociclina (Minomax, Lederle). 10

Mostram-se, ambas, promissoras como agentes coadjuvantes
para o tratamento radical de infecgbes por falciparum resistentes
acloroquina. Nao agem sobre os gametécitos. 7

Agao profilatica: A tetraciclina mostrou marcada atividade
contra esquizontes tissulares primarios de amostras de falciparum
cloroquino-resistentes do Vietna e do Camboja (profilaxia causal). 10

O uso das tetraciclinas para o tratamento ou profilaxia da mala-
ria é, entretanto, claramente limitado pelo risco de indugao concomi-
tante a resisténcia bacteriana. 10
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2.2.11. As amindinouréias

A nitroguanila pertence a série das amindionouréias sinte-
tizada na Poldnia e introduzida na terapéutica como substitutos da pro-
guanila. Parece menos potente e bem menos toxica que a proguanila.
Sua dose supressiva efetiva dever ser 3 vezes superior a daquela. 7

N&o representa maior interesse.

2.1.12. Os quinolinometanois

Antimalaricos de sintese, de estrutura quimica muito préxima
adaquinina. 9

E a esta classe que pertence a mefloquina, ultima grande espe-
ranga contra o P. falciparum multi-resistente.

Agentes supressivo bastante efetivo, de longa duragéo de agéo, 9
e sem a desvantagem da fototoxicidade atribuida a outros compostos
da classe, 9 a mefloquina oferece ainda a vantagem da administragéo
oral em dose unica, praticamente isenta de efeitos colaterais mais im-
portantes, o que a recomenda, mais que a qualquer outro antimalarico,
para utilizagdo em saude publica. i

Ja foi usada com muito bons resultados no Vietna e na Tailan-
dia, 2 e agora esta sendo objeto de estudos experimentais na Ama-
z6nia (Brasil), antes de sua liberagdo para uso no pais. Seu emprego,
aquim deverd, entretanto, obedecer a controle estatal (SUCAM), tal
como no caso da primaquina.

Né&o age sobre as formas hepaticas.

Os efeitos colaterais ‘mais comumente observados sdo discretos
e transitérios: cefaléia, tonteira e nauseas; 2,9 as vezes, também,
vomitos e diarréia. 2

2.2. Associagdes de drogas.

Ha associacoes de drogas que visam simplesmente a soma de
efeitos, como é o caso do emprego simultaneo ou subsequente da clo-
roquina + primaquina; da amodiaquina + tetraciclina; da quinina +
tetraciclina; e tantos outros esquemas.

E ha aquelas que objetivam a potencializagdo da agédo das dro-
gas associadas: Sulfadozina + pirimetramina (= Fansidar, Roche);
Trimetoprim + sulfalene,associagdo muito recomendada por PINDER.7

A potencializagdo resulta, em ambas as associagdes, do bloqueio
enzimatico realizado em dois passos subsequentes da biossintese do
acido folinico no parasito.

Uma associagdo recomendada com muita énfase por HALL
et al 43 e DOBERSTYN et al 2 é a da quinina com o
Fansidar, que produziria ‘‘os melhores resultados terapéuticos corren-
temente obtidos com drogas comercialmente disponiveis’’. 4,2

185

< T —



2.3. Drogas disponiveis no mercado nacional. BIBLIOGRAFIA

Quinino

Aralen (Winthrop) 1. CAMPANHA DE ERRADICAGAO DA MALARIA - Manual de tera-
Daraprim (Wellcome) péutica da malaria. (Rio de Janeiro), 1968. 53 p.

Fansidar (Roche)

Tetraciclina (CEME) 2. DOBERSTYN, E. B. et al. - Single-dose therapy of falciparum mala-
Minomax (Lederle) ) ria with mefloquine or-pyrimethamine-sulfadoxine. Bull. Wid
Vibramicina (Pfizer) HIith Org., 57 (2): 275-279, 1979.

Primaquina (de uso sob controle da SUCAM)
3. HALL, A.P. et al. - Falciparum malaria cured by quinine followed

by sulfadoxine-pyrimethamine. Br. med. Bull. (Brit.), 2: 15-17,

TABELA | Apr. 1975.
AS DROGAS ANEMALAR'CA& POR CLASSES QUIMICAS, SEU 4. HALL, A. P. et al. - Sequencial treatment with quinine and mefloqui-
GRAU DE EFICIENCIA CONTRA ‘°és DIVERSAS FASES DO CICLO ne or quinine and pyrimethamine-sulfadoxine for falciparum mala-
DE CADA PARASITO, E GRAU DE TOXIDEZ. ria. Br. med. Bull. (Brit.), 1: 1626-1628, June 1977.
[I— 3 5. KOROLKOVAS, A. - Mecanismo de agdo dos antimalaricos. Rev.
ALl ﬁ b g bras. Clin. Terap., S. Paulo, 4 (5): 183-186, 1975.
i 0 7 % I L i . 6. MILLER, O. et al. - Quimioterapia antimalérica. In: - Terapéutica.
— 10 9 ed. Rio de Janeiro, Atheneu, 1971. p. 300-307.
z,%mfm e Lk Sl 0l B L 7. PINDER, R.M. - Malaria; the desingn, and mode of action of chemo-
NETOQUINA (2] i G 12 51 P therapeutic agents. Dorchester, Scientechnica, Dorset, 1973.
b om0 T O 0 316 p.
iR - SN Y N S 8. STECK, E.A. - Chemotherapy of malaria. In: - The chemotherapy of
S ouwowAS i protozoan diseases. (Washington). Walter Reed Army Institute
T 33 R )5 e of Research, (1971). Vol. 3, Cap. 23. 376 p.
B L I ] e 9. TRENHOLME, G.M. et al. - Mefloquine (WR 142,490) in the treat-
f e e ol WPR TP R TR IS e ment of human malaria. Science, 190: 792-794, Nov. 1975.
Searam o [ 11 1y 3 ] 10. WORLD HEALTH ORGANIZATION - Chemotherapy of malaria
DAmsouA bl (00 ot 13 g 1ot (Ao (e and resistance to antimalarials. Wid Hith Org. techn. Rep. Ser.,
aTEaGE N° 529, 1973. 121 p.

Exo-Agéo principalmente sobre o ciclo exo-eritrocitico,emboratambém ajam sobre o pré.
D — Jadestruidos os gametdcitos.

Pré — Acéo reconhecida apenas sobre as formas pré-eritrociticas.

1 — Agéo muito lenta.

* — Agéo particularmente eificiente contra P. falciparum multiresistente.
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TRATAMENTO ETIOLOGICO DA DOENGA DE CHAGAS

Anis Rassi *

O tratamento etiolégico da doenca de Cha -
tado pratican}ente desde os primdrdios dg sua descogbaeit;ém R

Um ndmero bastante grande de medicamentos ja foi ensaiado
tapto in v_nro como em animais de experimentagao e no homem com6
sais Qe plsmuto, compostos iodados, emetina, compostos acrid,inicos
arsenicais, antimoniais, derivados quinoleinicos, diamindinas sulfa:
njldlas, asepobenzéis sulfurados, antibitticos, compostos 1énantri-
dvmc_qs, denvgdos de semicarbazona, nitrofuranos, acido para-amino-
Sa!IC!|ICO, derivados imidazélicos, piperazina, derivados purinicos etc.
(p|bl|ograha in Brener, 1961; Goble, 1961 e Prata, 1963). Uns, como
mmp[es tentativas feitas ao acaso;outros, por sua condigdo de r’ecente
aquisigéo no arsenal terapéutico; outros ainda, dada sua efeicacia
em outras trlpaposomoses ou em outras protozooses cujo agente etiold-
gico é morfologicamente semelhante ao T. cruzi, e alguns fundamenta-
dos em principios adrede estabelecidos.

Analisando-se os dados de literatura, pode-se concluir que a
maior parte dos medicamentos ensaiados resultou totalmente ineficaz
porém, alguns (derivados quinoleinicos, arsenobenzéis sulfurados.
derwadqs fengn}ndmncos, compostos nitrofurdnicos, estilomicina deri:
vados piperazinicos e compostos imidazélicos) evidenciaram niti&a ati-
vidade antiparasitaria, de maior ou menor intensidade (Quadro I).

Por outro lado, cumpre assinalar que até 1960 a metodologia
empregada em ensaios terapéuticos deixava a desejar, pois, 0s mesmos
careciam de critérios norteadores, principalmente no tocante aos es-
guemas posoldgicos e a avaliagao dos efeitos terapéuticos. Na maior
payte da; |pve§t|ga96es 0 tempo de duragao do tratamento hoje se nos
af_lgura n.'nsér:o, frequentemente nao ultrapassando mais de alguns
dias, ass'mala.ndo-se, quanto aos resultados, tdo somente, a redugao
da parasitemia, o encurtamento do tempo de duragdo da fase aguda
eadiminuigio do indice de mortalidade de animais inoculados.

Era consenso geral que os medicamentos, embora fossem ati-
Vos contra o T. cruzi, eram incapazes de curar a infeccao, pois, a agao
antiprasitaria se fazia apenas sobre as formas tripomastigotas, deixan-
do indenes as formas amastigotas. i
| A partir de 1961 iniciou-se um novo ciclo no capitulo das tenta-
tivas de tratamento etiolégico da Doenga de Chagas, com duas signifi-
cativas contribuigdes ao tema.

A primeira, de Brener (1961a), referente 4 administra m
esquemas de duragao prolongada, de drogas consagradas com%ag'tiSas
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sobre as formas circulantes. Segundo o Autor, 0 emprego das mesmas
por tempo suficiententemente longo possibilitaria, teoricamente,
a erradicagao da infecgdo por exaustao parasitaria, pois, com a destrui-
¢ao continua das formas sanguineas, nao se formariam as tissulares,
em virtude da ruptura do ciclo ‘‘localizagao celular do parasito-sangue-
nova localizagao celular’’. Assim, poder-se-ia contornar o propalado
dbice ao tratamento, representado pela ineficacia dos medicamentos
sobre as formas tissulares, uma vez que, indiretamente, estariam sendo
atingidas. Com o intuito de testar sua hipotese, administrou nitrofu- .
razona, cujo efeito supressivo sobre o T. cruzi ja havia sido assinalado
por Packchanina (1957), a dois lotes de camundongos infectados, na po-
sologia de 100 mg/kg de peso; no primeiro, constituido de 65 animais,
o medicamento foi empregado durante 53 dias consecutivos e,
no segundo, durante 20; valendo-se de rigorosos métodos para avalia-
¢éo dos resultados, observou persisténcia da infeccao em apenas 3
dos animais do primeiro grupo e em 8 dos do segundo.

A segunda contribuigdo diz respeito a formagao, no Brasil,
em 1962, de um Grupo de Estudos para o tratamento da doenga de
Chagas (+). Seus participantes tiveram em mente a padronizagao
da metodologia de trabalho, estabelecendo critérios quanto a triagem
de drogas, selecdo de candidatos a tratamento, esquemas terapéu-
ticos e avaliagao dos resultados.

Nesse novo periodo das tentativas de tratamento etiolégico
da doenca de Chagas, no qual se combinou a adogdo de esquemas
terapéuticos de duragdo prolongada com as recém-instituidas normas
metodoldgicas de trabalho, muitos ensaios foram levados a efeito no
homem, em infecgdes agudas e cronicas, com a nitrofurazona (Eaton),
a levo-furaltadona (Eaton), a furazolidona (Eaton), o nifurtimox (Bayer)
e o benzonidazol (Roche) e alguns com o composto quinoleinico BW
349.C.59 (Wellcome), o metronizadol (Rohodia) e o composto pipera-
zinico CL 71.366 (Lederle).

Os resultados desses ensaios, levando-se em conta o binémio
tolerancia e eficacia, apontam dois medicamentos a merecer, atual-
mente, a atengdo dos pesquisadores: o nifurtimox e o benzonidazol,
ambos ja comercializados, mas, com sua capacidade curativa em parte
ainda sob o crivo de judiciosa avaliag¢do.

Avaliagao que, fundamentalmente, é feita através do xenodia-
gnostico (critério parasitoldgico) e das provas soro-diagndsticas (cri-
tério sorologico), praticados seriadamente. Tais exames tém sido, até
o presente, os parametros para avaliagao dos efeitos de ensaios terapéu-
ticos. O critério clinico, dadas algumas particularidades da histéria
natural da doenca de Chagas, & de valor bastante limitado, tanto na
fase aguda como na cronica. Na fase aguda, em virtude da regressao

(+) — In Anais da reunido de debate sobre doenga de Chagas. Rev. Goiana Med.,
9 (suplem.): 1-300, 1963.
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espontanea das manifestagées clinicas, que se da ao cabo de algumas
semanas ou de alguns meses na grande maioria dos casos; talvez
servissem para uma avaliacao algo satisfatéria os casos com mani-
festagdes intensas ou de mau prognostico, como a meningencefalite
e a insuficiéncia cardiaca. Na fase crénica o valor do critério clinico é
mais limitado ainda se se considera que as lesdes viscerais sdo, de
regra, irreversiveis e que, as vezes, também pode ser notada, espon-
taneamente ou com tratamento sintomatico apenas, regressao de algu-
mas alteragoes; nem o seguimento de casos tratados prestar-se-ia a
uma completa avaliagdo, dada a possibilidade de individuos infectados
nao apresentarem evidéncias de evolugdo da doenga, mesmo sem tra-
tamento, decorridas algumas décadas da observagao inicial; apenas
teria valor absoluto o reconhecimento de evolugdo da doenga apos
a terapéutica especifica, fato que estaria a atestar o fracasso da mesma.
Outros parametros do critério parasitolégico (exame direto € hemocul-
tura) também sdo criticaveis. A pesquisa do T. cruzi no sangue, no
exame direto, s¢ resulta positiva na fase aguda, em geral até o final do
primeiro més da doenga, aproximadamente; ndo serve, portanto,
como critério de cura, mesmo neste estadio, prestando-se, porém,
para indicar a realizagao ou ndo de provas mais sensiveis, conforme
o0 resultado obtido. A hemocultura estd a merecer estudos com vistas
ao aumento de sua sensibilidade; comparada com o xenodiagnéstico,
€ menos laboriosa, menos onerosa e de resultados as vezes mais pre-
coces, porém, sua sensibilidade é menor.

Argentina, Brasil e Chile sao os paises onde ambas as drogas
foram mais intensamente empregadas em ensaios clinicos, tanto na
fase aguda como na crénica, cumprida a fase de terapéutica experi-
mentgl e empregando-se metodologia equiparavel. Varios esquemas
posolégicos foram tentados, procurando-se sempre conjugar a efica-
cia a tolerancia.

O nifurtimox, quimicamente o 3-metil-4-(5’-nitofurfurilideno-
amino)- tetrahidro-4 H-1, 4-tiazina-1, 1 didxido, originariamente
chamado de Bayer 2502, foi sintetizado pela Bayer e se encontra comer-
cializado com o nome de Lampit, em comprimidos contendo 120 mg
de substancia base.

: Em 1965 iniciou-se um ativo ciclo de ensaios clinicos com o
nifurtimox, cujos resultados, no que se refere a eficacia, podem ser
considerados como discrepantes, ao se comparar os obtidos na Argen-
tina e no Chile, com os relatados no Brasil. Naqueles paises a droga
se mostrou dotada de acentuada atividade antiparasitaria, revelada
pela obtengao de um namero significativo de xenodiagnosticos rei-
teradamente negativos apds o tratamento, na grande maioria dos
casos, ao passo que, no Brasil, tal comportamento do xenodiagnéstico
foi observado numa parcela bem menor de pacientes; fazem excegao a
essa observagao os resultados constatados no Rio Grande do Sul e que
sao similares aos relatados na Argentina e no Chile (bibliografia in
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Boainain e Rassi, 1979). Considerando-se que, experimentalmente,
Andrade e cols. (1975) e Brener e cols. (1976) demonstraram nitidas
diferengas de suscetibilidade entre diferentes cepas do T. cruzi frente
ao nifurtimox, poder-se-ia invocar a existéncia de distintas cepas nas
areas em questao para explicar a discrepancia de resultados.

O benzonidazol, quimicamente o N-benzil-2-nitro-1-imidazo-
lacetamida, originariamente chamado de Ro 7-1051, foi sintetizado
pela Roche e se encontra comercializado com o nome de Rochagan, em
comprimidos contendo 100 mg de substancia ativa.

Em 1971 tiveram inicio os ensaios clinicos com o benzonidazol,
cujos resultados, ao contrario do observado com o nifurtimox, tém sido
concordantes, ao comparar-se a experiéncia que vem sendo acumula-
da nos trés paises referidos. Também essa droga apresenta aprecia-
vel atividade antiparasitaria, uma vez que grande parte dos pacientes
apresentam um numero significativo de xenodiagnésticos repetida-
mente negativos no periodo pds-terapéutico (bibliografia in Boainain
e Rassi, 1979).

O nifurtimox atualmente é empregado na dose de 8 a 10 mg/
kg de peso corporal/dia em adultos e, em criangas, na dose de 15 mg/
kg de peso corporal/dia, em trés tomadas diarias, durante 60, 90 ou
120 dias, na dependéncia da tolerancia. Dentre os efeitos colaterais
decorrentes de seu uso, sobressaem a hiporexia, perda de peso, nauseas
e/ou vdmitos e neuropatia periférica, todos reversiveis.

O benzoidazol & usado na dose de 5 mg/kg de peso corpéreo/
dia em adultos e, em criangas, na dose de 10 mg/kg de peso corporeo/
dia, em duas tomadas diarias, durante 60 dias. Seus principais efeitos
colaterais consistem em alergia cutéanea (geralmente do tipo eritema
polimorfo ndo bolhoso) e neuropati aperiférica, ambos reversiveis.

Cumpre ressaltar que, embora seja notavel e influéncia da te-
rapéutica especifica sobre a parasitemia, traduzida pela verificagao
de xenodiagndsticos negatios, tanto na fase aguda como na cronica
da infecgdo, até c momento o comportamento das provas soro-diagnés-
ticas, na experiéncia de todos os investigadores, ndo tem sido o mesmo
para ambas as fases, quando relacionado com o do xenodiagnostico.
Na fase aguda os resultados da provas soro-diagndsticas concordam
com os do xenodiagndsticos, isto €, ambos se apresentam negativos,
atestando cura da infecgao (Quadros |l e Ill), ou ambos continuam
positivos, indicando fracasso terapéutico (Quadros IV e V). Ja na fase
cronica o comportamento tem sido discrepante, pois, comumente, as
provas soro-diagnésticas resultam persistentemente positivas apesar
de um nudmero significativo de xenodiagndsticos reiteradamente nega-
tivos (Quadros VI e VIl); fazem excegao a essa regra 0s casos cronicos
recentes, isto ¢, aqueles em que o periodo inicial da infec¢ao ocorreu
poucos anos antes, uma vez que, neles temos observado comportamento
similar ao assinalado para a fase aguda. Merece referéncia também
que, as vezes, na fase crénica, apdés o tratamento, as reagdes sorolo-
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gicas resultam transitoriamente negativas, de permeio com reagdes
positivas, em casos com xenodiagndsticos reiteradamente negativos
(Quadros VIl e IX).

Por essa razéo foi que, paginas atras, assinalamos que a capa-
cidade de cura dos medicamentos em pauta permanece, em parte,
sob o crivo de judiciosa avaliagao.

Esperar-se-ia que, eliminado o antigeno - o T. cruzi - ndo mais
fossem detectados os anticorpos, com consequente obtengao de resul-
tados negativos das provas soro-diagnésticas. Ou seria admissivel,
como querem Schnone e cols. (1969) e Cerisola e cols. (1972),
a possibilidade de ocorréncia de memdria soroldgica, mecanismo pelo
qual as provas soroldgicas permaneceriam positivas por um longo pe-
riodo, talvez para sempre, mesmo erradicada a infecgao?

Em que pesem todos os percalgos assinalados, deve-se ressal-
tar que o tratamento especifico da doenga de Chagas oferece, atual-
mente, resultados muito mais animadores que ha alguns anos atras.

As drogas em uso (nifurtimox e benzonidazol), sabe-se agora,
sao ativas também sobre as formas tissulares, destruindo-as (Bock e
cols., 1969; Brener e cols., 1969 e Andrade e cols., 1977), o
mesmo tendo sido observado com a nitrofurazona (Andrade e Brener,
1969), posteriormente a hipotese formulada por Brener (1961a). Nem
por isso, ressalte-se, deixou-se de usar esquemas terapéuticos de dura-
¢ao prolongada, sabidamente necessarios ainda quando se emprega
os citados medicamentos.

Embora tenha havido um significativo avango no capitulo das
tentativas de tratamento especifico da doenga de Chagas nas duas
dltimas décadas, faz-se necesséria a continuagdo das pesquisas, com
vistas a obtengao de medicamentos mais ativos e menos toxicos.
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QUADRO |
MEDICAMENTOS ATIVOS CONTRA O T. CRUZI

DERIVADOS QUINOLEINICOS
“BAYER" 7602 (Ac) AMINONUCLEOSIDEOS DA
M 3024 *“I.C.1."" (Cruzon) ESTILOMICINA, DERIVADOS
PENTAQUINA E ANALOGOS
ISOPENTAQUINA NITROFURANOS
PRIMAQUINA NITROFURAZONA (Furacin)

ARSENOBENZOIS SULFURADOS FURALTADONA (Altafur)
“BAYER' 9736 (As) FURAZOLIDONA (Furoxona)

DERIVADOS PURINICOS

SPIROTRYPAN “BAYER™ 2502 (Lampit) -
COMPOSTO FENANTRIDINICO DERIVADO NITRO-IMIDAZOLICO
CARBIDIUM Ro 7.1051 (Rochagan)
QUADRO II
CASO AGUDO TRATADO COM Ro 7.1051
120.164 — VCN XENODIAGNOSTICO
PERIODO ANO RESULTADO *
ANTES DO
TRATAMENTO | 1973 | @
o
b frisda B
APOS O 1974|090 O 00 00 0000000000 00
TRATAMENTO O O 00 OO0 0000000000 00
0000 0000 00000000
1975 | 6000 0000 00000000

* CADA CONJUNTO DE CIRCULOS REPRESENTA UM XENODIAGNOSTICO
E CADA CIRCULO REPRESENTA UMA CAIXA COM 10 TRIATOMINEOS

® CAIXA POSITIVA O CAIXA NEGATIVA
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QUADRO il
CASO AGUDO TRATADO COM Ro 7.1051
120.164 — VCN RFG e TIF
PERIODO ANO | EXAME RESULTADO
ANTES DO ors | BFC | >23
TRATAMENTO TIF 20
RFC 1,5 1,8 >28
73 200 b0 an
APOS O 974 RFC b e R ] N N 15 N N
TRATAMENTO | ' TIF 10 N N 10 NUONTTIN
RFC N N N
L S N N N

ReagGes praticadas com intervalo de més ou meses, simultaneamente com o
xenodiagnostico

QUADRO IV
CASO AGUDO TRATADO COM Ro 7.1051
117.160 — VRQ XENODIAGNOSTICO
PERIODO | ANO RESULTADO *
ANTESDO | .. | ® @
TRATAMENTO ®
APOS O e o o ¢ o O o
TRATAMENTO | 7* | @ @ ® 0 0 0 ©

* CADA CONJUNTO DE CIRCULOS REPRESENTA UM XENODIAGNOSTICO E
E CADA CIRCULO REPRESENTA UMA CAIXA GOM 10 TRIATOMINEOS

® CAIXA POSITIVA O CAIXA NEGATIVA

QUADRO YV
CASO AGUDO TRATADO COM Ro 7.1051

117.160 — VRQ RFCeTIF

PERIODO ANO EXAME RESULTADO
ANTES DO 1973 RFC >2,1 1,5
TRATAMENTO TIF 160 160
APOS O 1973 RFC >1.,8 1,86 226 230
TRATAMENTO TIF 160 160 40 40

Reagdes praticadas com intervalo de més ou meses, simultaneamente com 6
xenodiagnéstico.

QUADRO V|
CASO CRONICO TRATADO COM Ro 7.1051
424172 — MAS XENODIAGNOSTICO
PERIODO | ANO RESULTADO * TOTAL **
ANTESDO (1972| 9 o0 @8 @0 00 14017
TRATAMENTO | 1674 % o0 o0 oo
00 00 00 00
1974 | S5 R0 kA% 0/16
1975 | 00 0000000000 00 000 00 0000 00| .o
00 0000000000 00 000 00 0000 00
APOS O
00 00 00 00 00 0000000000
TRATAMENTO | 1976 | 55 00 00 00 00 00000000 00 s
00 0000 0000
17| 50 0000 0000 ol
0000 0000 0000 00
1978 | 5000 0000 0000 00 028
* CADA CONJUNTO DE CIRCULOS REPRESENTA UM XENODIAGNOSTICO
E CADA CIRCULO REPRESENTA UMA CAIXA COM 10 TRIATOMINEOS
@CAIXAPOSITIVA  OCAIXA NEGATIVA
** N° DE CAIXAS POSITIVAS | N° DE CAIXAS APLICADAS
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QUADRO VI

QUADRO VIl
CASO CRONICO TRATADO COM Ro 7.1051 CASO CRONICO TRATADO COM Ro 7.1051

424172 — MAS RFCe TIF 452/68 — GBT XENODIAGNOSTICO
PERIODO | ANO RESULTADO* TOTAL **
RESULTADO
PERIODO |ANO [EXAME ANTESDO [1973] @0 00 e0 oo A
ANTESDO  |1972] gpc | >3.0 >3,0 >26 230 TRATAMENIC[oel R0, 90 B9 00
TRATAMENTO| 4974 | TIF .. 320 320 74| 00 00 00 00 00 00 {
AR o 00 00 00 00 00 00 "pod
RFC | >3,0 >3,0 >3, 00 00 OO 00 00O 00 O 00 00 00 00
1974| 1 640 1280 640 75| 50 00 00 00 00 00 O 00 00 o0 00| %4
% 00 00 000000 ©0 00 00 00 000000
RrC | 3,0 326 >30 >30 >30 >28 >28 >30 woso | 7|90 00 000000 00 00 00 00 000000 pioe
1975] ¢ 640 320 320 320 160 40 320 180 TRATAMENTO | 1977 00 00 00 ©0 00 00 00 000000 00 w
APOS o oo 00 00 00 OO0 o©o0 00 000000 00
0 >30 >26 >30 >3,0 00 00 00 0000000000 00 00
TRATAMENTO | 1976 ?ch >136,g fég >§é% >$'ao 320 160 320 320 78| 90 00 0O 0000000000 00 00 e
1079 | 000000 00 000000000000 0000
RFC | >3,0 >2,7 >28 000000 00 0000 0000 0000 0000 0148
W7\ TiE | 320 “160 160 R s oA
00 00 0000 pi19
1978 RFC | >3,0 2,0
TIF | 256 - CADA CONJUNTO DE CIRGULOS REPRESENTA UM XENODIAGOSTICO £
CADA CIRCULO REPRESENTA UMA CAIXA COM 10 TRIATOMINEOS
Reagdes praticadas com intervalo de més ou meses, simultaneamente
b 0 UGS, ] @CAIXAPOSITIVA O CAIXA NEGATIVA
“* N° DE CAIXAS POSITIVAS / N° DE CAIXAS APLICADAS
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ACTUALIZACION DEL TRATAMIENTO DE LAS
o ©8 MICOSIS PROFUNDAS
zZs oN
£ Professor Doctor Ricardo Negroni

ﬁ@ Z§ El gran avance operado en los ultimos treinta anos en el tra-
i tamiento de estas graves afecciones con el descubrimiento de

nuevos antibioticos y quimioterapicos, ha generado una verdadera
Se 28 revolucion em el campo de la micologia médica y ha modificado el .
a i pronostico de afecciones consideradas incurables anteriormente.-

En primer término enunciaremos los principales caraqterqs
b de los antifungicos actualmente en uso para el control de las micosis
A N profundas y luego las medidas terapéutica ampleadas en cada una
5 de las micosis.-

) © j a) Yoduros:

- g ;2.3, 7‘;8 ‘fz g Sznn Iofs mas viejog agtifungiggs;asi acgidn cg:;ga %obg: |1ag(e):s;-

8 orotricosis fue comprobada por uerman Yy on ¢

E E g @ =) 0g ©q é pDebiqm a su escassa toxicidad y bajo costo, asi como su facil a dminis-

& 2 :fm cx‘ﬁ ?'z <a aN® g traqion, continua siendo el tratamiento de eleccion em la esporotri-

& cosis.-

g -4 3 Los yoduros fueron también empleados en otras micosis pro-
xg a8 o9 98 28 Qg ~ £ fundas sin resultados beneficiosos. Se considera que estan contra-
09 & A A be™ 8 indicados en la paracoccidioidomicosis, donde su empleo puede
- s o £ ocasionar un brusco empeoramiento de |as |esiones.- :
<g 9 62|28 28 %8 I8 Sz T3 2 La dosificacion diaria del yoduro de potasio por via oral es de
Fho e % 2 | agie a0a , B A E 3 a 5 gramos, debe comenzarse por 0,5 a 1 gr por dia y aumentar la

8 & dosis en forma paulatina hasta los niveles senaladg; al principio.

z % |28 @ SR OB ONY Qi ©g E Esta sal se administra por via oral en forma de solucion saturada en

2 d 4 QoM. = caplo peh | -8 1 8 gotas (yoduro de potasio quimicamente puro - 20 gr, agua destilada

e A % 20 ml); cada 20 gotas de un gotero calibrado equivale a un grano de

8 g droga; o en jarabe (yoduro de postasio quimicamente puro 10 gr, jarabe

3 o o8& o8 ©g ag 1S € dulce 30 ml, agua destilada 120 ml) cada cucharada sopera equivale

“? |0 &8 <8 - NS g6 <Z|3 a1gramo.-
- . y i ; . Los dos principales inconvenientes surgidos con su aplica-
w E cién son la gastritis y el iodismo (erupcion cqténea liquenoide, sia-
2| Pu |Qu Pu Pu Pu Pu Pu Pu|3 lorrea, lagrimeo, acidez gastrica) ambos se evitan con el incremento
2| €F |€F TF oF £F £F CF CF |3 lento y progressivo de la dosificacion y mediante la administracion
u g de los yoduros con las comidas.- . : (B8
iR el 2 2 [ = 4 8 E En los casos en que aln asi sea imposible Ig utilizacion de |a
218°8| &8 @ 2 iRl 2 @ le via oral puede recurrirse al yoduro de sodio al 10% para aplicacion
] intravenosa en dosis de 1 a 2 gr por dia.-
o2 2 3 b) Sulfamidas: :
G|gloz o & = Han sido los quimioterapicos mas extensamente empleados
c| 8 ] g 3 g E desde que Domingos Oliveira Ribeiro descrubrid su accion favorable
lle| &< & 2 en la paracoccidioidomicosis. Los caracteres farmacologicos de las
8la| < < g % sulfamidas seran pesados por alto, ya que son bien conocidos. Las
gl.| F " &
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sulfas mas utilizadas en las micosis profundas son las que a conti-
nuacion enunciaremos.-

De los compuestos clasicos, de eliminacion rapida, se utilizan la
sulfadiazina, sulfametazina y el sulfisoxazol sodico.La dosis diaria para
el adulto es de 4 a 6 gr, distribuida en varias tomas, con vistas a
obtener un nivel sanguineo Util de 5mg/100 ml.-

De las sulfamidas de eliminacion lenta se utilizan la sulfadime-
toxina, sulfametoxipiridazina y sulfametoxidiazina. La dosis inicial
diaria para un adulto es de 1 gr y debe continuarse luego con 0,5 gr.
Sus afectos son similares a los de las sulfas clasicas y su administracion
es mas comoda para tratamientos prolongados.-

En la década de 1962-72 se ensayo un nuevo derivado sulfa-
midico de eliminacion ultralenta la NI (5,6 -dimetoxi-4 peridonil
sulfanilamida) conocida como Fanasil e Fanasulf. Los estudios de to-
xicidad en ratones han demonstrado que el empleo de dosis 100 veces
mayores que las utilizadas en el hombre no producen afectos cola-
terales sobre el higado, rifidn o médula gsea.-

Las dosis recomendada para el a dulto es de 2 gramos
semanales o 200 mg por dia y su administracion puede hacerse por
via oral, parenteral o intravenosa. Alcanza su maximo nivel san-
guineo/a las (12 mg %) cuatro horas y el periodo de semieliminacion
es de 100 a 200 horas.

La acetilacion y la conjugacion glucoronica son dos veces meno-
res que las observadas en la sulfadimetroxina y se excreta por la orina
en forma lenta, 57% bajo la forma acetilada, 19% conjugada
con el 4cido glucorénico y el 24% sin modificaciones.-

Todas las sulfamidas son fungostaticas por impedir la incorpo-
racion del écido paraminobenzoico en la moléluca del acido fdlico.
E. empleo de dosis reducidas o la interrupcion del tratamiento
genera sulfamidorresistencia en el gérmen. Esta (ltima eventualidad
se presenta también en el 5a 10% de los casos bien tratados.-

Las indicaciones de las sulfamidas son |la paracoccidioidomicosis,
histoplasmosis, nocardiosis, micetomas por Nocardia, Streptomyces
y Anctinomadura y como auxiliares en el tratamiento de la actinomi-
cosis.-

La asociacion de sulfimetoxazol con trimetoprim (cotrimoxazol),
es un compuesto de accion antimicrobiana mas potente que las sulfami-
das comunes, amplia el espectro de accion de éstas y es capaz de
vencer |a sulfamidorresistencia (F. Lopes y col. 1968). Su mecanismo
de accion es el bloqueo simultdneo en dos puntos de la cadena de
reacciones que conduce a la sintesis de las purinas por parte
de los microorganismos. La sulfamida impide la unién del acido parami-
nobenzoico a la dihidroterina que en presencia de una sintetasa forma
el acido dihidrofdlico.-

El trimetoprim inhibe la reductasa del A&cido dihidrofolico
impidiendo su transformacion em tetrahidrofélico.-
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Las indicaciones en el tratamiento de las micosis son las mismas
que las de las otras sulfamidas, su accion es mas rapida, puede vencer
ciertos casos de sulfamidorresistencia, pero su toxicidad es ligera-
mente mayor (produce casos aislados de leucopenia e hiperpigmen-
tacion cutanea) y el precio es mas elevado.-

Las dosis aconsejada para el adulto es de 1600 mg de sulfi-
metaxazol y 320 de trimetoprim por dia, para los nifios debe calcu-
lar-se de acuerdo al peso 30 a 40 mg de sulfametoxazol/kg/dia y
8a 10 mg de trimetoprim.- i

c) 2-idroxiestilbamindina:

Pertence al grupo de las diamidina aromaticas, ha sido emplea-
da en el tratamiento de la blastomicosis por Blastomyces dermati-
dis, donde continde siendo de utilidad, su empleo fue abandonado
después del advenimiento’'de la Anfotericina B y los compuestos imi-
dazélicos.-

d) Saramicetina:

Es un atibidtico antifungico producido por un Streptomyces,
quimicamente es un polipéptido con 14% de azufre. Lones
y col (1962) comprobaron que es fungostatico frente al H. capsulatum,
B. dermatidis, P. brasiliensis, Sp. schenckii Asp. fumigatus; carece
de accion sobre los hongos levaduriformes y el C. immitis. Se admi-
nistra por via subcutdnea a dosis variables entre 3 y 17 mg/kg/dia,
repartidas en 4 aplicaciones. Es ligeramente hepatotéxica y produce
eosinofilia y se observaron recidivas en la mayor parte de los pacientes
tratadas una vez finalizada su aplicacion (Utz, 1974). Su empleo ha
sido abandonado actualmente por razones aparentemente comer-
ciales.-

e) Hamicina:

Es unamiembro del gran grupo antibidticos antifungicos po-
liénicos. La hamicina es un heptaeno producida por el strepto-
myces pimprina. Su accion antifungica ‘‘in vitro'' es semejante a la de
la Anfotericina B pero a diferencia de este ultimo antibidtico es soluble
en cloruro de calcio metandlico y forma en dgua una suspension coloi-
dal mas activa que su forma cristalina. Cuando se administra a ani-
males por via oral se obtienen niveles sanguineos satisfactorios.
(Padhey, Thirumalachar, 1963). En el humano se ha comprobado
su absorcion a nivel de duodeno. Mediante el empleo de un prepa-
rado microcistalino se obtuvieron inveles sanguineos utiles con la dosis
de 10 a 20 mg/kg/dia. Fue ensayado en 17 casos de blastomicosis
con buenos resultados (11 curaciones definitivas) y en 6 casos de histo-
plasmosis con sdlo 3 mejorias seguidas de recidivas clinicas. Los en-
sayos terapéuticos con esta droga han sido abandonados (Utz, 1974).-

f) Nistatina:

Es un antibidtico tetraénico del Streptomyces nursei, activo
frente a gran variedad de hongos. Su aplicacion es solo local, se lo
emplea en forma de comprimidos de 500.000 U cada uno, a razon
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de 3 a 4 comprimidos por dia, para la esterilizacion de la infecciones
digestivas; como unglento con 100.000 U por gramo, en tabletas
vaginales de 100.000 U cada una, en suspensién oral de 100.000 U
por ml, para el tratamiento de las candidiasis cutaneomucosas.-

Ademas la nistatina puede nebulizarse, instilarse en los bron-
quios por via endoscdpica, en la pleura o en las cavidades pulmonares
por via transtoracica. Para su empleo en aerosoles deben disolverse
30 a 40.000 U de droga equivalentes a 10 a 12 mg de polvo, en
1,6 ml de propilenglicol al 70% y completar el volimen a 2 m| con agua
destilada, pueden repetirse dos veces por dia. Sus principales indi-
caciones son el tratamiento de las candidiasis y aspergilosis bronco-
pulmonares.-

g) Anfotericina B.:

Es un heptaeno obtenido del Streptomyces nodosus, es un anti-
bidticos antifungico de amplio espectro. Se emplea por via intraveno-
sa y en ciertas oportunidades por via intratecal, en aerosoles y en ins-
tilaciones bronquiales, pleurales o intracavitarias. Cada frasco ampolla,
con 50 mg de droga, adicionado de una sal biliar y una mezocla de
fosfatos para equilibrar el pH, se disuelve en 10 ml de solucién glu-
cosada al 5% y luego en 500m| de la misma solucién, para perfusion
por goteo venoso lento. La dosis media varia de 0,25 a 1 mg/kg/dia
y la dosis total por serie de tratamiento es habitualmente de 1.500 a
2.000 mg. Su aplicacién por ésta via produce importantes efectos to-
xicos que limitan su empleo (trombosis venosa, escalofrios, fiebre,
uremia, anemia e hipopotasemia).-

~La administracion intratecal esta indicada en las meningitis
micoticas graves, sus afectos toxicos son severos (aracnoiditis
subaguda y pérdida del control de los esfinteres). Las dosis deben
ser de 0,1 a 1 mg por vez, disueltos en 5 ml de solucién glucosada
y adicionados de 2 mg dexametasona. La frecuencia de aplicacién de-
be ser de 2 veces por semana.-

Las nebulizaciones, instilaciones bronquiales (endoscopicas),
pleurales o intracavitarias son muy bien toleradas. La dosis media
por aplicacion es de 5 a 10 mg disueltos en 1 a 2 m| de suero gluco-
sado al 5% .-

) La anfotericina B por su unién a los esteroles de la membrana
citoplasmatica de los hongos potencia la accién antifungica de la
S5-fluorocitosina, terramicina y rifampicina. Particularmente en el caso
de la primera el sinergismo ha sido comprobado tanto ‘‘in vitro'' como
“in vivo''. La ventaja del empleo conjunto es que se necesita menor
cantidad de anfotericina B lo que reduce su toxidad y evita la apa-
ricion de cepas resistentes a la 5-fluorocitosina que es el mayor incove-
niente de esta droga.-

La anfotericina B esta indicada en el tratamiento de las siguein-
tes afecciones: paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, coccioidomi-
cosis, blastomicosis, mucormicosis y asociado a la 5-fluorocitosina
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en candidiasis, criptococcosis, cromomicosis y aspergillosis pulmonar
invasiva.-

h) 5-fluorocitosina:

Es una pirimidina fluorinada, que actua como un antimetabolito
de los Eumycetes. Es un farmaco de accion sistémica que carece de
afectos antitumorales. Es activa '‘in vivo’’ e ‘‘in vitro'’ contra diversos
hongos levaduriformes de los géneros Candida, Torulopsis, Geotri-
chum e Cryptocaccus, asi como sobre ciertos hongos filamentosos de los
géneros Aspergillus, Fonseca y Phialophora. Las concentraciones
inhibitorias minimas varian de 0,03 a 12,5 ug/ml y es alterada por la.
presencia de peptona y otras fuentes nitrogenadas en los medios
de cultivo. La aparicion de resistencia en las especies sensibles es
frecuente. Debido a ello se aconseja efectuar pruebas de sensibilidad
a este quimioterapico en las especies aisladas y repetirlas luego a
intervalos regulares durante el tratamiento. La 5-fluorocitosina puede
aplicarse por via oral o intravenosa, habitualmente se la expende en
forma de comprimidos de 500 mg, la dosis media diaria es de 100 a
200 mg/kg de peso, fraccionada en tomas cada 6 horas. Su absorcion
intestinal es rapida, alcanza niveles sanguineos maximos en 2 horas
y estos son de alrededor de 40 ug/ml. La droga es poco alterada. dentro
del organismo y se elimina en su mayor parte intacta por la orina.
Su periodo de semieliminacion es de 3 horas y debido a su bajo peso
molecular difunde a todos los tejilos, pasa inclusive |la barrera hemato-
encefalicay la placenta.-

La 5-fluorocitosina es habitualmente bien tolerada, pero se han
comprobado los siguientes efectos colaterales: alteraciones diges-
tivas, leucopenia, trombocitopenia y elevacion de la transminasa
glutamico-piruvica. Esta contraindicada en sujetos hipersensibles y
durante el embarazo, pues produce efectos teratogénicos en ratas. En
los pacientes con insuficiencia renal la frecuencia de su administra-
cion debe relacionarse con los resultados del ‘‘clearence’’ de creatinina.

Su mecanismo de accion sobre los hongos sensibles es complejo;
interfiere la sintesis de los nucledtidos del hongo ya sea en forma di-
recta como antagonista de la citosina o indirecta al incorporarse al ARN
como 5-fluoruracilo luego de un processo de desaminacion.

Su empleo conjunto con la anfotericina B ha sido particular-
mente exitoso en el tratamiento de las candidiasis, criptococcossis
y Cromomicosis.-

La sociacion permite reducir la dosis de anfotericina B a 0,3

mg/kg/dia, con disminucion de su toxicidad y a sua vez desaparece
la posibilidad de resistencia microbiana a 5-fluorocitosina.-

i) Derivados imidazdlicos:

El primero de estos compuestos fue el Clotrimazol cuya uti-
lidad como antifungico local es incuestionable, pero genera enzimas
hepaticas que conducen a su destruccion cuando es administrado
por via digestiva. Por este motivo no ha sido empleado en micosis
profundas.-

205




El Miconazol es un compuesto antifingico de amplio espec-
tro cuya formula es 1/2, 4 dicloro-B (2,4 diclorobenziloxi) fenitil
imidazol, moderadamente soluble ne propilenglicol y solventes organi-
Cos y muy poco soluble en agua.-

Actua ‘‘in vitro’' como un antifungico de amplio espectro y
es bactericida frente a gérmenes grampositivos. La concentracion
inhibitoria minimaes de 0,1 a3 ug/ml y la fungicida es 10 veces mayor.-

Es utilizado en forma de pomada al 2%, polvo, aerosol y pomada
vaginal para uso local y con fines sistémicos pueden emplear-se compri-
midos de 250 mg o ampollas de 200 mg. Por la via intravenosa la dosis
media es de 10 a 15 mg/kg/dia, las ampollas se disuelven en 500 mi de
solucion salina isotonica apirética y se aplica por goteo venoso rapido
en 16 2 horas. Debido a su incompleta absorcion intestinal la dosis
media por via oral es 5 veces mayor. Los niveles sanguineos maximos
se alcanzan una hora después de la perfusion venosa y 4 horas mas
tarde de la administracion oral; estos descienden lentamente y puede
detectarse la presencia de la droga en la sangre 72 horas de haber
cesado su aplicacién. Difunde bien a los tejilos, pero su concentra-
cion en el espacio subaracnoideo es 20 veces inferior a la sanguinea
y la eliminacion urinaria es practicamente nula. Por el contrario la
mayor parte del Miconazol es eliminado por las hces.-

No esta indicado en el tratamiento de las micosis urinarias
y para las miningitis se aconseja la utilizacion conjunta de las vias
intratecal e intravenosa.Las inyecciones raquideas deben ser de 1
a 20 mg por aplicacion. En algumas circunstancias se han empleado
ampollas para nebulizaciones, instilaciones intrabronquiales e intra-
vesicales.-

Es una droga bien tolerada, los principales efectos colaterales
comprobados n:an sido: diarrea, vomitos e hiponatremia cuando se
utiliza la viaoral y trombosis venosas cuando se emplea esta Ultima via.-

Su mecanismo de accion es complejo, altera la permeabilidad
de la pared celular, disuelve el plasmolema, produce engrosamien-
to de las mitocondrias, aumenta los depdsitos de lipidos, conglomera
los ribosomas y torna al nucleo dificilmente visible. Por su accién
sobre las enzima respiratorias produce la acumulacion de perdxido
de hidrogeno téxico para el hongo.-

~ Esta indicado en la paracoccidioidomicosis, coccidioidomi-
cosis, candidiasis y criptococcosis; en al histoplasmosis es menos ac-
tivo que las sulfamidas.-

El Econazol es muy semejante al anterior, su formula quimica
1- (2-4 dicloro-B (p-clorobenziloxi) fenitil) imidazol. Es soluble en pro-
pllgnglicol, metanol, etanol y acetona y poco soluble en agua. Sus indi-
caciones son semejantes a las del Miconazol, del cual solo difiere por
suamayor absorcion por via digestiva.-

Para su uso como antifungico general ha sido empleado en forma
de ampollas de 200 mg para via venosa, capsulas gelatinadas de
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absorcion enténica de 250 mg y suspension con 250 mg cada 5 ml
para su aplicacion oral .-

La dosis media diaria es de 400 a 600 mg por via venosa, en dosis
divididas cada 12 horas y 1a 2 gr por viaoral.-

Los afectos toxicos son escassos, S6lo se comprobaron distur-
bios digestivos en los que recibieron altas dosis de capsulas gelatina-

El Ketoconazol es un nuevo derivado imidazélico, que actua
como un antifungico de amplio espectro, cuya accion ‘‘in vitro'' es .
muy similar a la del Miconazol. Es un polvo blanco pardusco, soluble
en agua y solventes organicos.-

Su mecanismo de accion esta relacionado con |a inhibicion de
la incorporacion del acetato en la sintesis del ergosterol, aparente-
mente los compuestos imidazdlicos interfieren em algunas reacciones
necesarias para la eliminacion de los grupos 14 - metil. Se piensa
que el acimulo de esteroles con grupo metilo en C 14 podria deter-
minar cambios en la permeabilidad de la membrana citoplasmatica de
los hongos.-

Los estudios farmacocinéticos han demonstrado que esta dro-
ga se absorbe bien en el aparato digestivo y alcanza concentraciones
sanguineas maximas de 1 a 8 horas después de la ingestion, los ni-
veles séricos caen luego lentamente hasta que se encuentram por de-
bajo de los detectables a las 24 horas. La determinacion de niveles
antifingicos en plasma se ha realizado por dos procedimentos; el
bioldgico, que emplea como microorganismos de ensayo cepas de
Candida albicans ¢ Coccidioides immitis y el otro quimico por corma-
tografia gaseosa.-

En voluntarios humanos los niveles sanguineos maximos obte-
nidos después de la ingestion de 200 mg de Ketoconazol han sido de
5ug/ml y alas 8 horas la concentracion era aun de 0,7 ug/ml.-

El Ketoconazol no pasa facilmente la barrera hematoencefa-
licay solo se obtienen concentraciones inhibiyorias en L.C.R. cuando se
administran dosis superiores a 40 mg/kg/dia.-

Se ha podido comprobar que elos niveles plasmaticos despues
de la amdinistracion de 200 mg de Ketoconazol son mas elevados y
duran mas tiempo que los conseguidos con la administracion intra-
venosa del Miconazol. En el hombre el 99% de la droga que se encuen-
tra en el plasma esta unida a proteinas. Ha sido posible detectar con-
centraciones semejantes a las séricas de Ketoconazol en orina, saliva,
secrecion sebacea y cerumen. Su eliminacion se efectia en forma
rapida, en su mayor parte por via intestinal y solo el 18% por orina.
Produce un numero relativamente grande de metabolitos inactivos,
mas de 10 de ellos han sido identificados y se forman por la degrada-
cion o escision de los anillos imidazdlicos e piperazinico.-

Las pruebas de toxicidad aguda, subaguda y crénica llevadas a
cabo en animales de experimentacion (ratones, ratas, conejos y perros)
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han demostrado que solo el empleo de dosis muy elevadas (160 mg/
kg/dia) producen pérdida de peso, anorexia y un estado de seudo-
gravidez en los animales hembra. Cuando su administracion se pro-
longa por mas de 6 meses, la dosis de 40 mg/kg/dia puede producir
pérdida de peso y elevacion de |a fosfatasa alcalina.-

La experiencia acumulada hasta ahor# sobre la toxicidad en el
hombre puede resumirse diciendo que las dosis usuales de 2,5 a 10
mg/kg/dia no producen alteraciones clinica ni de laboratorio atribui-
bles a afectos colaterales indeseables. La dosificacion diaria propuesta
para el adulto es de 200 a 400 mg. Su empleo ha dado buenos resul-
tados en las siguintes micosis profundas: paracoccidioidomicosis,
histoplasmosis, coccidioidomicosis y candidiasis. Resta aun por reunir
mas experiencia en criptococcosis. -

Los modelos experimentales mas estudiados, relacionados a
las micosis profundas, han sido la candidiasis diseminada del cobayo
y la coccidioidomicosis pulmonar y diseminada del raton en las cuales
produce un efecto curativo destacable. Han sido esperimentados
también histoplasmosis generalizada y criptococcosis del raton donde
se ha comprobado una gran diferencia en la respuesta entre los
animales normales e inmunodeficientes.-

i) Penicilina:

Pese a ser este antibiotico un antimicrobiano bactericida
sobre gérmenes grampositivos, en los que impide la sintesis de la
pared celular, es estudiado en esta disciplina por ser la droga de
eleccion en el tratamiento de las infecciones por Actinomycetales
anaerobios (A. israelii, A. naeslundi, A. eriksoni, etc.).-

Las dosis recomendadas varian con la localizacion, se emplean
habitualmente 10.000.000 U diarios para las actinomicosis cérvico-
faciales y el doble o el triple para las toracicas o abdominales. La
administracion se hace por goteo venoso, medianteel empleo de
la forma G sodica disuelta en 500 m| de solucion salina isotonica, se
divide la dosis em 2 perfusiones diarias. -

Una vez alcanzada la curacion clinica de |a afeccion debe conti-
nuarse durante 6 meses mas con cotrimoxazol en las dosis usuales.-

La unica contra indicacion de la penicilina es la hipersensi-
bilidad a la droga, en ese caso la eritromicina a razon de 2 gr diarios
en ladroga alternativa.

k) Tratamiento quirurgico:

Las micosis profundas presentan multiplas indicaciones de
tratamientos quirurgico, en algunas de ellas como la aspergilosis
intracavitaria, las mucormicosis con tejidos necrosados, la rinospo-
ridiosis y ciertos micetomas contituye la Unica solucion posible.-

En las micosis sistémicas las causas mas frecuentes de inter-
venciones quirurgicas son: cavidades persistentes, nodulos Solitarios,
fibrosis mediastinal, estenosis laringeas y tragueales, empiemas y
tejidos necrosados.-
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En los micetomas podra oprtarse por la reseccion de los tejidos
blandos, el drenaje de los focos oseos o la amputacion del miembro
afectado .-

Como resumen de los expuestos presentamos la siguiente ta-
bla con las principales indicaciones terapéuticas en cada micosis.-




Rinosporidiosis

Cromomicosis

Esporotricosis

Micetomas por
Nocardia

Actinomicosis

Maduromicosis

Paracoccidioidomisis

Histoplasmosis

Coccidioidomicosis

Blastomicosis

Cryptococcosis

Candidiasis

Aspergilosis

Mucormicosis
=
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