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DIRETORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA TROPICAL
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William Barbosa

Vice-Presidente

Rodolfo Teixeira

Secretario Geral

Sérgio Coutinho

Secretario

Joaquim Caetano de Almeida Neto

19 Tesoureiro

Adelina de Souza Velho Soli

29 Tesoureiro

Luiz Antonio Zanini

Comissao Fiscal
Joaquim Eduardo de Alencar
Miroslau Constante Baranski
Fernando Correa Lima
Roberto Daher

Rui Jodo Marques

Comissdao de Redagao
Carlos da Silva Lacaz
Marco Aurelio de Barros

Aluizio Prata
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111 CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA
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Prof. Fritz K8berle
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BEM VINDOS A RIBEIRAO PRETO

A Sociedade Brasileira de Medicina Tropical realiza

"aos

11T Congresso nesta cidade, onde foi fundada
gete dias do més de novembro de mil novecentos e
ta e dois, no edificio da Faculdade de Medicina"
rme reza a "Ata da Assembléia de Fundagao" de ha
décadas.

programa tentara abranger a Medicina Tropical em
4 sua amplitude, do agente etiologico e epidemiolo-
fisiopatologia e terapeutica curativa. As ativida
¢ desenvolveremos de 01 a 06 de fevereiro fazem
também e, de maneira relevante,das comemoragaes do
iversario de fundagao da Faculdade de Medicina de
rao Preto - USP.

A Comissao Executiva e esta cidade do chopp mais afa

o xvi11 congresso da sociedade brasileira R sL1. sczaxmbus Su Sxmiste A T
de Eedicina tropical insere-se na progra-
magao comemorativa do trigé€simo aniversa-
rio de fundagao da faculdade de medicina
de ribeirao preto da usp

e¢ssistas desejando-lhes que, em ambiente de convi
ameno, a dedicagdo e o sacrificio despendidos rever-

em atividades cientificas proveitosas.

Adhemar Mario Fiorillo

Presidente
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PRESIDENTE

Adhemar Mario Fiorillo
VICE-PRESIDENTE
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SECRETARIO GERAL
Ricardo Ribeiro dos Santos

TESOUREIROS
Francisco Ferriolli Filho
Gutemberg de Melo Rocha

COMISSAO CIENTIFICA
José da Rocha Carvalheiro - Coordenador
Amabile Rodrigues Xavier Mango
Carlos Sole-Vernin
Clarisse Dulce Gardonyi Carvalheiro
Edgard Ferro Collares
Luiz Augusto Ruas Fernandes
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Fernando Henriques Pinto - Coordenador
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Lenita Pandini Figueiredo
Regina Mara Belloube Barbosa
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Miyoco Abe Owa
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Maria Catharina Favero
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PROGRAMA

Segunda-feira, dia 19 de fevereiro
14:00 h - INSCRIGOES
20:30 h - SESSAO INAUGURAL
CONFERENCIA DE ABERTURA

Terga-feira, dia 2 de fevereiro
8:00 h - CURSOS
10:30 h - MESAS REDONDAS (1 a 6)
14:00 h - TEMAS LIVRES (1 a 3)
17:00 h - CONFERENCIA (1)

Quarta-feira, dia 3 de fevereiro
8:00 h - CURSOS
10:30 h - MESAS REDONDAS (7 a 12)
14:00 h - TEMAS LIVRES (4 a 6)
17:00 h - CONFERENCIA (2)

Quinta-feira, dia 4 de fevereiro
8:00 h - CURSOS
10:30 h - MESAS REDONDAS (13 a 18)
14:00 h - TEMAS LIVRES (7 a 9)
17:00 h - REUNIAO DA SBMT
20:30 h - FUTEBOL (DESAFIO)

Sexta-feira, dia 5 de fevereiro
8:00 h - CURSOS
10:30 h - MESAS REDONDAS (19 a 23)
14:00 h - TEMAS LIVRES (10 a 12)
17:00 h - CONFERENCIA (3) 5
20:00 h - JANTAR CONFRATERNIZAGAO

Sabado, dia 6 de fevereiro
8:00 h - CURSOS
10:30 h - SESSAO0 DE ENCERRAMENTO

LOCAL DO CONGRESSO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

sorn e
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SUMARIO DO CONGRESSO

iz

Programa Cientifico
DIA  HORA TEMARIO LOCAL
19 fev. 20:30 Sessao Inaugural Faculdade
Conferencia de Abertura Medicina
2 fev. 8:00 Cursos
Imunologia BIOQ
Chagas FARMACO
Microbiologia MULTI-P
Terapeutica MULTI-1
Epidemiologia PEDRETRA
10:30 Mesas Redondas: )
1)Ensino da Medicina Tropical BIOQ
2)Controle de endemias(esquistos .
somose e febre amarela) PEDREIRA
3)Parasitoses intestinais MULTI-3
4)Doenca de Chagas:forma nervosa MULTI-1
5) Toxoplasmose MULTI-2
6)Determinacao social e doengas
transmissiveis FARMACO
14:00 Temas Livres:
Doenga de Chagas I MULTI-2
Parasitoses intestinais MULTI-1
Toxoplasmose-leishmaniose MULTI-3
17:00 Conferencia:
0 Medico Tropicalista BIOQ

HORA TEMARIO LOCAL
8:00 Cursos:
Imunologia BIOQ
Chagas FARMACO
Microbiologia MULTI-P
Terapeutica MULTI-1
Epidemiologia PEDREIRA
10:30 Mesas Redondas
7) Financiamento de pesquisa PEDREIRA
8) Controle de endemias (mala-
ria e doenga de Chagas) BIOQ
9) Arboviroses MULTI-3
10) Leishmanioses MULTI-2
11) Antibicticos FARMACO
12) Imunologia das doengas tro-
picais MULTI-1
14:00 Temas Livres:
Doenga de Chagas II MULTI-2
Antibioticos MULTI-1
Virus MULTI-3
17:00 Conferencia:
Doenca de Chagas no Brasil: esta-
do atual e perspectivas BIOQ




xi

X
DIA  HORA TEMARTO LOCAL HORA TEMARIO LOCAL
4 fev. 8:00 Cursos: 8:00 Cursos:
Imunologia Imunologia BIOQ
Chagas Chagas FARMACO
Microbiologia Microbiologia MULTI-P
Terapeutica Terapeutica MULTI-1
Epidemiologia Epidemiologia PEDREIRA
10:30 Mesas Redondas:
10:30 Mesas Redondas: 19) Doengas tropicais e atengao
13) Pesquisa: prioridades primaria PEDREIRA
14) Esquistossomose 20) Transmissao tranmsfusiomal MULTI-2
15) Hanseniase MULTI-2 21) Malaria MULTI-1
16) Paracoccidioidomicose 22) Programas de imunizagao mno
17) Infecgoes hospitalares BIOQ Brasil : BIOQ
18) Sorologia de doengas tropi- 23) Cardiologia tropical FARMACO
cais =
—— 14:00 Temas Livres:
Micoses MULTI-2
14:00 Temas Livres: 3
& Teed Infecgoes bacterianas MULTI-1
oenga de Chagas III - H
i W2 Miscelanea MULTI-3
Esquistossomose MULTI-1
Malaria MULTI-3 17:00 Conferencia:
Imunoprofilaxia da malaria BIOQ
17:00 Reunido da SBMT BI0Q 6 fev. 8:00 Cursos:
i Imunologia BIOQ
Chagas FARMACO
Microbiologia MULTI-P
Terapeutica MULTI-1
Epidemiologia PEDREIRA
10:30 Sessao de encerramento BIOQ




il
DETALHAMENTO DO PROGRAMA CIENTIFICO
CURSOS

1) PROGRESSOS NA IMUNOLOGIA DE DOENCAS TROPICAIS
Coordenador: Ricardo Ribeiro dos Santos (USP)

AULAS 1.1. Aspectos imunologicos envolvidos na relagao pa
rasita-hospedeiro: Marcelo Barcinski (UFRJ)
Antoniana U. Krettli (UFMG) e Roland Terry (In
glaterra)
1.2, Imunologia da malaria e da toxoplasmose:
Geoffrey Targett (Inglaterra), Carlos Eduardo
Tosta (UnB) e Fausto Araujo (EUA)

1.3. Imunologia e imunopatologia da Doenga de Chagas
e imunologia da leishmaniose: Zigman Brener
(UFMG) , Ricardo Ribeiro dos Santos (USP) e Sér—
gio Coutinho (FIOCRUZ)

Imunologia e imunopatologia da esquistossomose:
Roland Terry (Inglaterra), Francisco Juarez Ra-
malho Pinto (UFMG) e Zilton Andrade (UFBa)

1k

1.5. Imunologia e imunopatologia da paracoccidioido-
micose e imunopatologia da tuberculose: Vera
Calichi (USP), Norma Gerusa (UNESP) e Mario Ma-

riano (USP)

2. DOENGCA DE CHAGAS
Coordenador: Fritz KBberle (USP)

AULAS 2.1. Biologia do T. cruzi: Francisco Ferriolli Filho
(USP) e Zigman Brener (UFMG)

2.2. Epidemiologia e profilaxia: Luiz Jacintho
Silva (UNICAMP) e Joao Carlos Pinto Dias (UFMG)

2.3, Patologia e imunologia: Edson Reis Lopes (FMIM)e
Bernardo Galvao (FIOCRUZ)

xiii

4. Clinica da forma digestiva: Remato A. Godoy
(USP) e Jofre Marcondes de Rezende (UFGo)

AZ.S. Clinica da forma cardiaca: Anis Rassi (UFGo) e
Vanize Macedo (UnB)

CROBIOLOGIA (TIPAGEM DE ESTREPTOCOCOS E FAGOTIPAGEM

ESTAFILOCOCOS) = Teorico-pratico

denador: Carlos Solé-Vernin (USP)

fessores: Ana Maria U. Tanaka (USP), Maria AparecidaR.
Arantes (USP) e Brasilina de Campos Salles
Cerqueira (USP)

TERAPEUTICA DAS FORMAS GRAVES DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
rdenador: Antonio Alci Barone (USP)

S 4.1. Introdugdao e suporte nutriciomal: Antonio Alei
Barone (USP) e Thomas Szego (USP)

4.2. Insuficiencia hepatica aguda: Dalton de Alencar
F. Chamone (USP) e Luiz Caetano da Silva (USP)
Insuficiencia renal e insuficiéncia respiraté -
ria: Antonino Rocha (USP) e Antonio Alci Barone
(USP)

4.3.

toxemico:

Comprometimento miocardico e choque
Pe-

Protasio da Luz (USP) e Virgilio Gongalves
reira (USP)

Coagulagdo intravascular disseminada e insufici
Sncias organicas multiplas: Berilo Langer (USP)
e Marisa D'Agostino Dias (USP)

4.5.

daJs. EPTIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Coordenador: José da Rocha Carvalheiro (USP)

AULAS 5.1. Epidemiologia das doengas transmissfveis'- evolu
g¢ao do conceito de causa: Guilherme Rodrigues da
Silva (USP) e Maria del Carmen Troncoso (Argen -

tina)
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5.2. Epidemia (meningite meningococica) - método de
estudo e determinagao social do processo epidé rdenador: Fritz Kbberle
mico: José Cassio de Morais (Sta.Casa-SP) e ositores: Joao Samuel Meira de Oliveira (USP), Carlos
Regina G. Marsiglia (Sta.Casa-SP) y de Farias (UFGo) e Edymar Jardim (USP)

nga de Chagas: Forma Nervosa

oxoplasmose: Imunologia, Clinica e Terapeutica
Qoordenador: Fausto Araujo (EUA)

Expositores: Sérgio Coutinho (FIOCRUZ), Gutemberg de Me-
lo Rocha (USP) e Vicente Amato Neto (USP)

5.3. Zoonose com focos naturais (doenga de Chagas)-
modelo ecologico, organizagao do espago e doen
ca, urbanizagao de uma zoonose: Francisco Fer—
riolli Filho (USP), Luiz Jacintho da Silva
(UNICAMP) e Moisés Goldbaum (USP)

De:erminagio Social e Epidemiologia de Doengas Transmis—

siveis

Coordenador: Guilherme Rodrigues da Silva (USP)

Expositores: Maria del Carmen Troncoso (Arggncina), Jose

da Rocha Carvalheiro (USP)e Joao Carlos Pin
to Dias (UFMG)

5.4

Endemia urbana (tuberculose) - o modelo epide-
mioldgico e determinagao social: Antonio Ruffi
no Netto (USP), Jose Carlos de Medeiros Perei-—
ra (USP) e Reynaldo F. Nery Guimaraes (UERJ)

5.5. Modelos matematicos em doengas transmissiveis:
0décio Sanches (USP) e Jose da Rocha Carvalhei
ro (USP)

Financiamento de Pesquisa em Doengas Tropicais mno Brasil

Coordenador: Jose Duarte de Araﬁjo‘(CNPq)

Expositores: Reinaldo de Jesus Araujo (FINEP), Aluizio
Prata (UnB) e José Rodrigues Coura(FIOCRUZ)

Malaria e Doenga de Chagas: Situagao Atual no Brasil,

Problemas e Perspectivas dos Programas de Controle

Coordenador: José Taquarussu Fiusa Lima (SUCAM)

Expositores: José Aluisio Bittencourt da Fomseca (SUCEN) ,
Pedro Luiz Tauil (SUCAM) e Antonio  Carlos
da Silveira (SUCAM)

.

MESAS REDONDAS

1. Ensino da Medicina Tropical: Graduagao, Pos-Graduagao
Especializagao
Coordenador: Aluizio Prata (UNB)
Expositores: Jayme Neves (UFMG) e José Rodrigues Coura

FIOCRUZ 5 . : : .
( ) 9. Panorama Atual das Arboviroses: Patogenia e Epidemiologia

Coordenador: Francisco de Paula Pinheirg (OPS /OMS)

Expositores: Lygia B. Iverson (USP), Amelia P.A. Travas-—
sos da Rosa (Evandro Chagas) e Ronmaldo  A-
raujo (UFPa)

2. Esquistossomose e Febre Amarela: Situagao Atual no Bra-
sil, Problemas e Perspectivas dos Programas de Controle
Coordenador: George Ishihata (SUCEN)

Expositores: Eliseu Alves Waldman (SUCEN), Francisco de
Oliveira Ferro (SUCAM) e Dimas de Paiva
) Gadelha (SUCAM)

10, Leishmaniose: Imunopatologia,Clinica e Epidemiologia
Coordenador: Sérgio Coutinho (FIOCRUZ)

2 T : 04 : il Expositores: Rodolfo Teixeira (UFBa), Gabriel Grimaldi
3, Parasitoses Intestinais: Patogenia, Clinica e Epidemio (FIOCRUZ) e Mauro C.A. Marzochi (FIOCRUZ)

logia

Coordenador: Edgard Ferro Collares (USP)

Expositores: Lea Camillo-Coura(UFRJ) e Francisco Fertioﬂ
1i Filho (USP)




11,

12.

13

14,

15

16.

17

Xvi

Antibioticos: Estado Atual, Progressos e Resisténcia

aos Antimicrobianos

Coordenador: Roberto Martinez (USP)

Expositores: José Luis da Silveira Baldy (UE Londri-
na) , Luiz Rachid Trabulsi (EPM),Joio Si
va de Mendonca (HSPE-SP) e Augusto Ce-
sar Montelli (UNESP)

Mecanismos Imunologicos da Relagao Hospedeiro-Parasi
ta: Tripanossomiase, Malaria, Esquistossomose -
Coordenador: Ricardo Ribeiro dos Santos (USP)
Expositores: Roland Terry (Inglaterra), Fausto Araujc

(EUA) e Geoffrey Targett (Inglaterra)

Pesquisa em Doengas Tropicais: Prioridades
Coordenador: Vicente Amato Neto (USP)

Expositores: William Saad Hossne (UFSC), Oswaldo P.

Forattini (USP) e Adhemar Mario Fioril-
lo (USP)

Esquistossomose: Imunologia, Clinica e Terapeutica

Coordenador: Naftale Katz (FIOCRUZ)

Expositores: Aluizio Prata (UnB) e Tomaz A. da Mota
Santos (UFMG)

Hanseniase: Terapéutica, Imunoterapia, Imunoprofila-

xia e Programa de Controle

Coordenador: Nagib Haddad (USP)

Expositores: Diltor Oppromola (San. Souza Lima), Ja
cinto Convit (Venezuela) e Agnaldo Gon-
calves (Min. Saude)

Paracoccidioidomicose: Imuncpatologia e Terapéutica

Coordenador: Marcelo Fabiano Franco (UNESP)

Expositores: Vera Calichi (USP), Norma Gerusa da Sil
va Mota (UNESP) e Gildo Del Negro (USP)

Infecgoes Hospitalares: Microbiologia, Epidemiologia

e Controle

Coordenador: Rudolf Uri Hutzler (USP)

Expositores: Cecilia Mattos Ulson (USP), Igor Mimica
(Sta.Casa-SP), Uriel Zanon (INAMPS-RJ)

Xvii

ologia de Doengas Tropicais: Reagdes de Fixagao do
plemento, Imunofluoresceéncia, Hemaglutinagao Passi-
¢ Tmunoenzimaticas

ordenador: José de Oliveira Almeida (USP)

Xpositores: Mario E. Camargo (USP), Antonio Carlos
Ceneviva (USP) e Walter A. Ferreira (USP)

Doengas Tropicais e Atencao Primaria

Goordenador: Frederico Simoes Barbosa (MEC) '

Expositores: Jose Taquarussi Fiusa Lima (SUCAM), Carli-
le Guerra de Macedo (OPS/OMS) e Nelson Ro-
drigues dos Santos (UNICAMP)

Transmissao de Doencgas Infecciosas e Parasitarias por

Transfusao de Sangue

Coordenador: Vicente Amato Neto (USP)

Expositores: Joao Silva de Mendonga (HSPE-SP), Marcelo
Luiz Galotti Pereira (HSPE-SP) e Jose Luis
da Silveira Baldy (UE Londrina)

. Maladria: Imunologia, Clinica e Terapeutica

Coordenador: Marcos Boulos (USP) i ]
Expositores: Ruth S. Nussenzweig (EUA) , Maria Irma Sei-
xas Duarte (USP) e Heitor Dourado (IMT-

Manaus)

. Programas e Campanhas de Imunizagao: Produgao de Agen -

tes Imunizantes, Situagao Atual do Controle no Brasil

e em Sao Paulo ‘

Coordenador: Adib D. Jatene (Sec. Saude-SP) |

Expositores: Bruno Sberensen (Inst.Bgtanta), Joao Ba-
tista Risi Jr. (Min. Saude) e Alfredo Ar-
noni (Secr. Saude-SP)

. Cardiologia Tropical

Coordenador: Dalmo S. Amorim d

Expositores: Zilton Andrade (UFBa), Vanize Macedo (UnB) ,
Aluizio Prata (UnB) e Eckhardt G.J. Olsen,
Inglaterra




TEMAS LIVRES

Dy, Cloi:dsen 9!«:»4 5., Oastre

xviii Xix

; CRM.DF 8213
Esquistossomose

Resumos: Cl a C29 :
Comentaristas: Naftale Katz (FIOCRUZ) e Luiz Augusto

1. Doenga de Chagas I
Resumos: Al, A4, A6, A9, Al12, A13, Al5, A24, A25, A26, Ruas Fernandes (USP)
A29, A30, A31, A42, A46, A48, A52, 1-K561,7A57
A59, A60, A61, A62 Malaria
Comentaristas: Renato Alves de Godoy (USP) e Humberto Resumos: D1 a D32
Menezes (USP) Comentaristas: Domingos Alves Meira (UNESP) e Marcos
Boulos (USP)
2. Parasitoses Instestinais
Resumos: E1 a E27 , Micoses e Prototecose
Comentaristas: Geraldo Chaia (Johnson & Johnson) e Resumos: F1 a F26 .
Edgard Ferro Collares (USP) Comentaristas: Roberto Martinez (USP) e Marcelo Fabia
no Franco (UNESP)
3. Toxoplasmose e Leishmaniose
Resumos: I1 a I12 . Infecgoes Bacterianas
Comentaristas: Sergio Coutinho (FIOCRUZ) e Gutemberg de Resumos: Bl a B35
Mello Rocha (USP) 3 Comentaristas: Joao Silva de Mendonga (HSPE-SP) e
Luis Rachid Trabulsi (EPM)
4, Doenga de Chagas II
Resumos: A2, A3, A5, Al0, All, Al9, A22, A23, A27, A28,82, Miscelanea
A32, A38, A39, ALO, A41, A44, A4S, A47,  A53, Resumos: J1 a J18
AS54, A55, A58, A63 Comentarista: Adhemar Mario Fiorillo (USP)
Comentaristas: Zigman Brener (UFMG) e Gentilda K. F.
Takeda (USP)
5. Antibioticos
Resumos: Gl a G15 CONFERENCIAS
Comentaristas: Rudolf Uri Hutzler (USP) e José Luls da 3 B
Silveira Baldy (UE Londrina) 1. 0 Médico Tropicalista - William Barbosa (Presiden
. te da SBMT - UFGo)
6. Virus

. Doenga de Chagas III

2. Doenga de Chagas no Brasil: Estado Atual e Perspectivas-

Resumos: H1 a H13
Jodo Carlos Pinto Dias (UFMG-FIOCRUZ)

Comentaristas: Claudio Sérgio Panutti (USP) e Lygia
Iverson (USP)

3. Imunoprofilaxia da Malaria - Ruth S. Nussenzweig (Univer
sidade de Nova Iorque — EUA)

Resumos: A7, A8, Al4, Al6, Al7, Al8, A20, A21,A33,A34,A3
A36, A37, A43, A49, A50, A51, A64, A65
Comentaristas: Joao Carlos Pinto Dias (UFMGC) e José da

Rocha Carvalheiro (USP)
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Al

DA RESPOSTA A INFECGAO PELO T.CRUZI EM
DONGOS DE DIFERENTES LINHAGENS "IN BRED".
de, V., Brodskyn, C., Pontes, A.L. e

de, S.G..

ro de Pesquisas Gongalo Moniz-FIOCRUZ/UFBA

Foi estudada a fase aguda da infecgao por
¢ de trés diferentes tipos (Peruana,Tipo I,
Felipe, Tipo II e Colombiana,Tipo III) em
undongos de seis linhagens "in bred" ( C3H,
, AKR, BALB/C, B 10 e DBA). Os pardmetros u-
izados foram: parasitemia, mortalidade, ti-
os de anticorpos especificos (imunofluores-
cia -IgG e IgM) e variagao na concentracao
Ig no sangue periférico (Imunodifusdo radi-
: IgGl, IgG2a, IgG2b, IgM).

Observou-se que: 1) Os titulos de anticor-
s especificos geralmente ndo ultrapassaram /
+8 no IgG e foi insignificante para IgiM; 2) a
ncentragao de Ig variou conforme a cepa do
rasito e a suscetibilidade do animal. Na in-
eccao pelas cepas de tipos II e III, obser =
wvou-se um aumento das Ig com o decorrer dadldn'=
feccao, correlacionado com a parasitemia, e, /
tanto maior guanto menor a suscetibilidade do
animal. No tipo I os niveis atingidos foram me
nores, inclusive com gqueda acentuada, especial
mente de IgGl ; 3) em relagéo aos outros para-
metros observou-se a manutengao das caracteris
ticas gerais de cada tipo de cepa.

Financiado pelo CNPg e NIH
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PROVAS BIOLOGICAS COM TRIATOMINEOS, REALIZA
DAS EM CASAS TRATADAS COM BHC E DECAMETRINA

ROCHA E SILVA,E.O0. da et FERRAZ FILHO,A.N.

Superintendencia de Controle de Endemias -~
(SUCEN), Secretaria de Estado da Saude/Sao

Paulo; Brasil.

Através de sucessivas provas biologicas rea

lizadas nas paredes internas de casas desa
bitadas, os autores procuraram comparar a
eficiencia (mortalidade) dos depdsitos de

035 g/m2 do BHC po6 molhavel e de 0,1 g/m2 -
da decametrina 2,5% po molhdvel sobre as nin
triatomineos

Estado de Sao

fas das principais espécies de
encontradas junto ao homem, no

Paulo (P.megistus, T.infestans

Os resultados mostraram que o BHC tem uma
agao fulminante, sem agao residual signifi
cativa. Quanto a decametrina, ficou consta
tada a insuficiencia da dose utilizada para
se obter agao letal expressiva contra as
ninfas testadas (59 estadio), notadamente -

do P. megistus.

e T.sordida).

n3

AGUDA DA DOENCA DE CHAGAS NO AMAZONAS (CASO AUTOCTO
Lima, M.Z.M.S., AraGjo Filho, N.A., Alecrim, M.G.C,,
Almeida, F.B., Frade,
1, (Universidade do Amazonas/Instituto de Medicina Tropi

rim, W.D., Albuquerque, B.C.,
de Manaus/Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia/
),

Os autores descrevem um caso autoctone de
nca de Chagas forma aguda, em um pescador de 26 anos na
ral do Amazonas, residente em Manaus, que nunca se afas
do Estado, e provavelmente adquiriu a infeccao em via
ns aos rios Solimdes e Japurd. As manifestacSes clini
s constaram de febre alta, continua, calafrios, cefa
eia, artralgias, anorexia, astenia, mal estar geral, toxe
ia, exantema urticariforme, linfadenopatia generalizada,
hipofonese de bulhas e hepatoesplenomegalia. A confirma
gio diagnostica foi feita através de exame de sangue dire
to em gota espéssa , xenodiagndstico, inoculagao em camun

dongo e sorologia. O ECG mostrou quadro de miocardite agu
da com taquicardia sinusal e aumento do espago PR. O tra
tamento foi realizado inicialmente com benzonidazol (Rocha
gan) e posteriormente Nifurtimox (Lampit) em virtude dos
paraefeitos importantes ao primeiro.

A partir do presente caso, os autores inicia
ram um trabalho no qual serd examinada 25% da populagao pes
queira do Estado do Amazonas, com objetivo de determinar a
prevaléncia da infecc@o chagasica nessa populacao e inves
tigar a ocorréncia da Doenca de Chagas nos pescadores  so

rologicamente positivos.
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CORRELACAO ENTRE A RESPOSTA IMUNOLOGICA
QUADRO HISTOPATOLGGICO NA INFECCAO
DIFERENTES CEPAS DO TRYPANOSOMA CRUZI

E'iE
POR TRES

Andrade, S.G.; Andrade, V. Brodskyn,C e Maga -
lhaes J.B.

Centro de Pesquisas Gongcalo Moniz-FIOCRUZ/UFBA
Foi estudada a resposta de camundongos sui

¢os a infecgao por trés diferentes cepas do
Trypanosoma cruzi, procurando-se relacionar a

resposta humoral com as curvas de parasitemia e

mortalidade e estudar a resposta tissular atra
ves da_avaliacao da relacdo peso baco/peso cor
poral & citologia dos Orgdos linfoides levando
em conta principalmente o estado reacional da
polpa branca e da polpa vermelha pela colora -

cao de- Giemsa-Lennert. A resposta soroldgicafoi

estudada por imunodifusio radial
IgGZb'

Os animais foram infectados com as cepas
Peruana (Tipo I), 12 SF (Tipo II) e Colombiana
(Tipo III). Foi verificado um estado reacional
do bago mais intenso e precoce com a cepa de
Tipo II (12 SF) que coincidiu com niveis mais
baixos de parasitemia e niveis mais elevados
das imunoglobulinas. Na cepa de Tipo I (Perua
na) a ascensao precoce da parasitemia coincide
com baixos niveis de Ig e com reacdo mais tar
dia no bago. Com a cepa Colombiana (Tipo IIIY
a elevacao das Ig coincidiu com decréscimo
de parasitemia e o estado reacional do baco
persistiu por periodo prolongado. Os niveis de
IgM nao sofreram alteracoes.

Os resultados sugerem que ha uma nitida cor
relagao entre a resposta das imunoglobulinas_
séricas e o estado reacional dos 6rgaos linfoi
des e nitida influéncia nos niveis parasitémi
COS. P
Financiado pelo CNPq.

(IgGl,IgGZa e

AS

NATIOR OF XENODIAGIOSIS AS AW
MIVE 70 TPROVE EFFICIENCY OF THIS
O CHRONICAL CHAGAS DISEASE

H BRONFEN; J.C.P. DIAS & F.S.A. ROCHA
de Pesquisas René Rachou (FIOCRUZ) -
Horizonte

ult chronic chagasic patients were

tted to xenodiagnosis with 30 nimphs at
3rd stage of Triatoma infestans and 30 of
jus neglectus (peired boxes with 10

¢ts each). These xenodiagnosis were

ned in the following way: 20 nimphs were
pected on the 15 day, 20 on the 21st and 20
pressed on the 30th and dissected om  the
h day after feeding. 24 patients were
pitive as follows: 11 on the 15th day
3.82%); 7 starting on the 2lst (29.16%); 5
arting on the 30th (20.82%) a@nd 1 on the
th (4.16%). In relation to flagellates
lensity per positive nimph, the statisticel
alysis indicated a significant difference
favor to dissection on the 21st day against
the dissection on the 15th day (P=0.025).
Also, there was a tendency to a greater number
of positive nimphs in the 30th day compxression
pgeinst the 2lst day dissection (P = 0.15).
Put, if the xenodiagnosis is an improvement to
detect the parasite in a suspect patient, the
casuistic above mentioned suggests that an
earlier exam can be efficient {to demonstrate
it, specially for accute, and subaccute
patients and some mamals Ilaboratory models
end/or naturally infected)

Supported by the National Research Councii
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IMUNOTIPAGEM DO COLAGENO NA MIOCARDITE
CA CHAGASICA EXPERIMENTAL

CRONI

Andrade, S.G.- UFBA/Centro de Pesq.Gongalo Moniz
Grimaud, J.A.- Institut Pasteur de Lyon-Franga

A cardiopatia cronica chdagasica no homem s€
caracteriza principalmente pelo seu carater £
brosante e evolutivo. O processo inflamatdrio
que se perpetua pelo seu cardter imunoldgico
pode ser a causa basica do desenvolvimento des
ta difusa fibrose. No camundongo, utilizado cd
mo modelo da fase cronica da doenca de Chaga$s
tem sido detectada fibrose intersticial nos cd
sos em que a inflamacao cronica € mais evidend
te. E possivel se identificar no organismo di
ferentes tipos de colageno genetica e estrutu
ralmente distintos. Estes diversos tipos dife=
rem nao s6 quanto a origem como a reversibili-
dade. No presente trabalho procura-se analisar

em camundongos cronicamente infectados pelo T.

cruzi o tipo de colageno que se desenvolve.

Foi empregada a técnica da imunofluorescen
cia em cortes de criostato de coracao, pela u=
tilizagao de anticorpos anticolageno de Tipo I
Tipo I1I purificado ou com procolageno e Tipo
IV, obtidos em coelhos ou cabras pela sensibi-
lizagao com tecido coldgeno humano ou bovino e
purificados com Sefarose CnBr ativada. Pode-se
verificar que o colageno de Tipo III e de Tipo
IV estdao nitidamente alterados na sua quantida
de e na sua distribuicdo, variando com o grau
de fibrose e com o tipo de lesao tissular cica
tricial ou difusa.

Levando em conta estudos prévios em varios
outros tipos de-“fibrose tissular, 6s achados
aqui obtidos parecem indicar que o depdsito de
coldgeno € de formagao rapida, associado com
processo inflamatorio, representando o tipo de
fibrase com maior capacidade de reversibilida-
de.

N

A DE INFECGEO CHAGASICA EM TRABALHADORES URBA
ATS DA AREA METROPOLITANA DE SEO PAULO

M, ; LITVOC,J. ; CARVALHO, S.AXELUF,J.; SILVA,G.R.;
N, (Dept® de Medicina Preventiva,Féculdéde de: Me
“USP) e GOMES,J.R.(Faculdade de Saude Piblica -
amento de Medicina Tropical e Dermatologia.

estudo soroldgico para tripanosomiase americana
\do en uma populacdo de 27081 trabalhadores urba -
ustriais da regiac do ABC, em Sao Paulo, revglou a
neia de 591 trabalhadores portadores de reagao de
i luorescéncia positiva. Este numero permite uma in
da prevaléncia percentual de infecgao chagasica
lem de 2,2% naquela populacgao.
'A prevaléncia de infeccao pelo Trypanosoma cruzi o=
scrita tem um valor abaixo do que aquele enconyra-
uma populacdo de funciondrios da Prefeitura do Mu
pio de S.Paulo, que foi de 3,7%. Se questoes de or-
metodoldgica podem explicar esta diferenca,outras =
des podem ser invocadas, na medida em que este kil
resultado refere-se a uma populagao de trabalhadores
Mos salarios s3o marcadamente mais reduzidos dolque a
les dos cperarios do setor metaliirgico,em particular
populagao investigada.

Outros inquéritos foram realizados na cidade de S.
aulo. Entre estes, inlmeros realizados em bgncos . @e
pangue de variada natureza,em diferentes periodes,indi-
cam una faixa de prevaléncias dentro da qual se encon -
tra a taxa descrita nesta investigagao; Todos.os‘leyan—
tamentos levem a corrcborar a indiscutivel ex15§enc1a~,
e Area urbana, deste importante problema de saide, nao
80 pela sua prevaléncia,mas pelas condicoes objetivas
de sua ocorrencia e controle.

Trabalho financiado pelo NPq (Proc.2222.8.071/80) .
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A QUESTEO DA TRANSMISSAO DA TRIPANOSCMIASE AMERICANA
POR TRANSFUSAD SANGUINEA EM SAO PAULO.

GOLDBAUM, M. ; CARVALHO, S.A.*; LITVOC,J. ; ELUF,J. e SILVA,G.
R.(pegartamentg de Medicina Preventiva, Departamento de
Medicina Tropical e Dermatologia, Faculdade de Medici-
na da USP) .

E CEPAS DO T.CRUZI PROCEDENTES DE DI-
AREAS ENDEMICAS E INVESTIGAGCAO DA RES
S QUIMIOTERAPICOS

, 5.G.; Magalhaes, J.B; Pontes, A.L. An
V.G. e Brodskyn, C.

O estudo de 419 casos de trabalhadores urbano-in -
dustriais portadores de infeccdo chagdsica, da Grande S.
Paulo, ofereceu a oportunidade de verificar que pratica
mente 40% celes doaram sangue, pelo menos uma vez, para
posterior utilizacao em transfusdes. O total de doa -
goes realizadas por estes casos foi de 494, ¢ que faz
supor, aceitando-se que o risco de aquisicao da infec -
gao pelo paciente que recebe sangue "contaminade" & da
ordem de 13 a 23%, terem eles gerado de 64 a 114 casos
novos de doenca de Chagas pos-transfusionais.

de Pesquisas Gongalo Moniz-FIOCRUZ/UFBA

ram estudadas cepas do Trypanosoma cruzi
as por xenodiagnostico de paciente de 03
entes areas endemicas, apos inoculagao em
dongos, sendo as mesmas caracterizadas em
de acordo com diversos parametros morfo
gicos e histopatologicos e submetidas a
se isoenzimatica. Foram estudadas 9 novas
tras de Sao Felipe-BA; 15 amostras de Mam
GO e 17 amostras de Montalvania-MG. Verifi
“se que as amostras de Sao Felipe,confirman
dados anteriormente obtidos em 17 amostras,
tenciam todas ao Tipo II. As cepas isoladas
Mambai apresentavam caracteristicas seme-
ntes e foram também incluidas no Tipo IT.en
anto todas as amostras isoladas em Montalva-
i apresentavam as caracteristicas do Tipo III.
A analise isoenzimitica mostrou que as cepas per-
centes ao mesmo tipo apresentavam O mesmo pa-
rio em relacdo as enzimas PGM e GPI. O estudo
4 resposta terapéutica ao Nifurtimox e ao
Benzonidazol mostrou alta resisténcia das  ce
pas de Tipo III e apreciavel susceptibilidade
wos quimioterapicos das cepas de Tipo II, indi

cando uma possibilidade de se estabelecer erl

térios de tratamento para diferentes areas geo
graficas.

.

A questao, evidentemente, ndo deve restringir-se a
estes aspectos, sob o risco de vir a se imputar aos por
tado?es de infecgao chagasica, vitimas do que se pbdg
considerar un_flagelo, a condicdo de disseminadores de
doencas. Impoe-se verificar que as relagbes de produ -
¢ao na sociedade brasileira, que tém levado a uma inten
sa desigualdade na reparticdo da renda, tém criado uma
total situagag de pobreza, que parcelas significativas
desta populagao encontram formas “"originais" de partici
par no mercado de trabalho por intermédio do "mercado ~
dg sangge". Se, de um lado, isto cria parcas condigOes
financeiras para aliviar a sobrevivéncia do doador, de
ogtr9,~gera uma importante fonte de lucros para as ins-
tituigoes que manipulam o sangue com este cbjetivo.

Trabalho financiado pelo (NPq (Proc.2222.8.071/80).
Financiamento do CNPq e do UNDP/WORLD BANK/WHO

Special Program.
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A REAGAO SOROLGGICA PARA DOENGA DE CHAGAS CO

MO CRITERIO DE SELEGAO DOS CANDIDATOS A
ADMISSAO NA HIDROELETRICA ITAIPU.

Takaoka, L.; Nishimura,

L.

A.M.7 ‘Saliba, J.L.}

e Bernardi,

Hospital Hidroelétrica Itaipu-Foz do Iguagu,
Prf

Sao apresentados os resultados de reacoes
sorologicas para Doenga de Chagas, efetuados
em candidatos a admissao na Hidroeletrica -
Itaipu, :

durante o ano de 1.981. Analisaremos

a prevalencia de positividade, bem como sera
discutido particulariedades epidemiologicas'
com relagao a procedencia e local de nasci-/
mento. Exporemos ainda os criterios para
admissao dos funcionarios com sorologia posi
tiva e as consequéncias sociais geradas pelo
Fesemprego tendo em vista serem considerados
inaptos para determinadas fungSes. Por outro
lado apresentamos a prevalencia atual de rea
¢ao sorologica positiva para chagas entre os

funcionarios da empresa em atividade.

ALl

DE CHAGAS NA AMAZONIA: CONSIDERAGOES A PROPOSITO
(GASO PEDIATRICO DO ESTADO DO PARA, BRASIL.

, R.C.C.; Povoa, M.M.; Souza,A.A.A. e Fraiha Neto,

tal da Santa Casa de Misericordia do Para
tuto Evandro Chagas, FSESP, Beléem, Para.

docnga de Chagas continua sendo uma entidade de
®ncia rara na Amazonia brasileira. Sao analisados
pectos clinicos, laboratoriais e'a correlagao en-
08 achados epldemlologlcos e bioquimicos referentes
ono caso autoctone de doenca de Chagas aguda do Es-
do Para. A evidenciagao do quadro agudo da doenga
erianca, bem como o relato do sxnal de Romana, embo—
fo comuns em outras areas do pais, sao observagoes
{stradas pela primeira vez em nossa regiao. Com © in
to de confirmar a 1nfecgao chagasica aguda foram rea
ados os seguintes exames: 1.) exame paras1toscop1coT
@to, a fresco, do sangue perlferlco, 2.) esfregaco e
A espessa corados pelo Giemsa; 3.) semeadura do san-
periférico em meio de NNN, para cultura de flagela-
R 4.) imunofluorescencia indireta para doenga de Cha
B 5:) xenodlagnostlco. 0s quatro primeiro mostraram
positivos . Os titulos da IF - IgMe IF - IgG foram
ordem de 1/160 em ambos os testes. O xenod1agnost1co
sultou negativo.De importancia epidemiologica signifi
tiva foi a captura de um exemplar de Panstrongzlus gE-
'iculatus, no interior do domicilio do pac1ente. Apesar
de nao se encontrar ele 1nfectado pelo T.cruzi 5 as evi
Jéncias indicam que a espec1e provavelmente esta 1mp11—
gada no mecanlsmo de transmissac do caso, pelas segu1n—
tes razoes. 1.) nao foram encontradas outras espec1es $
de triatomineos 311vestres endemicos da regiao, na resi
denc1a do paciente ou as proximidades destaj; 2. ) esta a7
pspecie tem sido frequentemente encontrada em locas de
gatus, transmltlndolhes a infeccao por T.cruzi; 3.) a
caracterizagao isoenzimatica do parasito isolado do san
gue do paciente, em plena fase aguda, permitiu 1dent1f1
car o zimodema 3, o qual também & encontrado em popula—
qoes de T.cruzi isoladas de tatus.
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PREVALENCIA DE BLOQUEIOS DE RAMOS E FASCICUL
RES ESQUERDO DO FEIXE DE HIS NA CARDIOPATI
CHAGASICA

TRE A DEGLUTIGXO E A CONTRAGXO DO
NA FORMA CRONICA DA MOLESTIA DE CHA

Vichi, F.L., Cevallos Romero, L. e Arevalo, G :. R.0.; Meneghelli, U.G.; Olivzira,R.

Departamento de Clinica Médica, Faculdade de oncon, L.E.A.; Godoy, R.A.

Medicina de Ribeirao Preto - USP.
tamento de Clinica Médica - Faculdade
: dicina de Ribeirao Preto-USP.

Possivelmente & a mlocardlopatla chaga51-
ca a molestia que produz a maior ocorrencia d
bloqueios de ramos do feixe de His. Desde que,
nos ultimos dez anos, os conceitos diagnosti-
cos dos bloqueios moolflcaram se e foram tam-
bem ampllados, impoe-se uma revisao sobre suas
prevalencias. Assim, em trezentos eletrocar 4
diogramas convencionais de cardiopatas chagi-
sicos, determinaram-se os indices de ocorren-
cias do bloqueio completo de ramo direito (BRD),
bloqueio fascicular ou divisional antero-supe-
rior (BDAS), postero-inferior (BDPI) e comple
to do ramo esquerdo (BRE). 58% do total dos car
diopatas apresentaram uma ou mais formas asso
ciadas de distirbios de condugao do estimulo
eletrico. Destes, 827 eram portadores de BRD
isolado ou BRD+BDAS, em 1gualdade de prevalen
cia. O restante correSpondxa as outras formas
de bloqueLOS
A assocxagao BRD+BDAS & a mais grave. Li-
ga-se a formas mais severas de cardlomegalla
e de insuficiencia cardiaca. Tambem, as inume
ras outras alteragoes eletrocardiograficas da
cardiopatia chagasica foram detectadas de for
ma mais fregquente no grupo com esta associa-
gao. Tudo indica que o BRD+BDAS confere o pior
prognostico entre os disturbios de condugao
de ramos na cardiopatia da Molestia de Chagas.

0 objetivo do presente trabalho foi o
erificar o tempo entre a degluticgdo e a
equente contragao do esbéfago, em pacien
chag551cos crénicos, be@ como confir -
se o tempo faringo- esofagico, lntervalo
e a contragao dg farlnge'e a do esbfago
8 deglutigdo de dgua, esta aumentado na
¢stia de Chagas conforme recente ,publica
(Barichello e col., 1 980). O metodo em
gado foi o manométrico. Em 16 chagdsicos
em 14 controles mediu-se o tempo entre a
glutlgao e a onda de contracio registrada
cada centimetro até a 7 cm abaixo do es=-
ncter superior do es6fago, considerando =
tanto seu infcio, como seu ponto de maior
essao. Todos o0s valores obtidos nos cha%
icos foram maiores do que em controles P
< 0,05). 0 tempo faringo- esoféagico, medido
em 22 chagasicos e 23 controles, Eambem foi
pignificativamente maior nos chagasicos que
nos controles (P < 0,02). Estes resultados
indicam que © mov1mento da deglutlgao, des-
de seu infcio até a onda de contragao do e-
s6fago superior, nos chag351co§ faz-se em
tempos maiores do que em individuos nao cha
ga51cos.
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LINFATICA CRONICA E ENCEFALOPATIA CHAGASICA

A ECOLOGIA DOMESTICA DO TRIATOMA INFESTANS EM MAMBAT,

GOIAS, BRASIL ¢.L.; Régo, S.F.M.; Gandara, H.L.; Franco, W.R.

: ) ~ i Fi g o & t A.R.
Marsden, P.D.*, Virgens, D.*, Magalhdes, I.%, Tavares-— iolli Filho, F.; Paccola, V Prata,

Neto, J.**, Ferreira, R.*, Costa, C.H.*, Castro, C.N.% | Sao Paulo de Clinicas Especializadas S/A. Ribei

Macédo, V.* e Prata, A.R.%* to, SP e Universidade de Brasilia, D.F.

- B E i aciente portador de Leucemia linfatica cronica, ha
Em Mambai, Goias, em 1975 e 1979 as casas foram in ¥ = Be
: . . N 1 s, em terapeutica ha meses, com a assoclagao Clo-
vestigadas com o fim de avaliar a prevalencia do T3 s € : -~
: i i ~ ¢il e Prednisona devido persisténcia de ganglios cer
infestans, sendo visitadas todas as residencias do muni . ¢ - =
ipi ~ 5 A s volumosos, fez, repentinamente, quadro encefalico
cipio naqueles anos. Os resultados sao analisados em ’ ? P ’ =
= = il g i 0is exames seguidos de L.C.R. mostrando abundancia
relagao a varios aspectos domesticos, que possam influy
i o Bligs s, ,cruzi. Fez sofrimento cerebral difuso ao E.E.G. e a
enciar na populacao domestica de triatomineos. A pre- o
: = S : ose bilateral com F.0. apenas com discreto edema de
senga de infestagao doméstica com triatomineos foi sig= - =z .
s ce : g la inicial. Reagoes de M.G. e I.F.I.T.C. mnegativas,
nificantemente relacionada com casas mais velhas, com iy
famili - Fineh: nas S.A. positiva no sangue. E.C.G. normal. Tratado
amilias numerosas, com um alto numero de visitantes e
: - Sl e b Benzonidazol na dose de 10-12 mg/kg na l.a semana e
com um baixo nivel de higiene doméstica. Casas construl

7

4 para encefalopatia. Negativagao dos tripanosomas no

d 2 = 5 o= . 5 mg/kg por 3 semanas, alem de medicamentos sintomati-
as de tijolos, sem calagao, teve alta infestagao. O uso

do reboco baixou significantemente a infestacao domici- _ .
0 s 3 ,C.R. ap0os uma semana de Benzonidazol. Sedimento de L.
liar pelo T.infestans, embora nos quatro anos, entre as F % . =
: . ~ 2 Gt o R. inoculado em 3 camundongos (i.p.) foi negativo apos
duas investigacoes, houve um aumento significante do nu pe i "ty orw

: — M45 dias. Gota espessa e Xenodiagnostico negativos. Recu-
mero de casas infestadas. il
peragao quase total da amaurose apos 3 meses com foco ce

rebral residual. Atualmente, MG, IFITC e SA negativas.

Encefalopatia por imunosupressao ?

% Nucleo de Medicina Tropical e Nutrigao/Universidade
de Brasilia

*% Universidade Federal de Uberlandia e CNRM/MEC
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PORTADORES DE INFECCAO CHAGASICA E DE AN

DOADORES DE SANGUE DE ALGUNS MUNICIPIOS
SAO0 PAULO.

.3 Sannazzaro,Cl.R.; Gouveia, J.F.;Romao,E.;
,M.; Tanaka,A.Y & Mendes,R.H.C.

Adolfo Lutz - Fac. de Saude Publica - USP.

DOENGA DE CHAGAS: INQUERITO SORDEPIDEMIOLGGICO E
POPULAGAD SELECIONADA DE ESCOLARES DA 18 SERIE DO
12 GRAU DE ALGUAS MUNICfPIUS DO ESTADO DE SAD PAUL

GUARITAR, O.F.; ISHIHATA, G.K.; CARUALHO, M. E. dej
WANDERLEY, D.M.V.; CIARAVOLO, R.M.C. & MASSUCATO,
M.A.S. (Superintendsncia de Controle de Endemias-
SUCEN - SAO PAULLD). Y.
smissao da Doenga de Chagas e da hepatite B
fusao Sangﬂlnea tem constituido motivo de es
eocupagao. No entanto, quanto ao Estado de
©, boa parte dos dados publicados referentes a
ia de infectados pelo T.cruzi e pelo HBs Ag en
ores de sangue, dizem respeito ao municipio da
, dificultando o estabelecimento da real dimen
‘problema no restante do territorio paullsta Com
ito de obter informacoes de malor abrangéncia,fo
vantados os resultados de reagces para detectar
duas infeccgoes em 56.902 doadores,examinados por
Atorios regionais do Inst. Adolfo Lutz (DA LRI
te o periodo de 1978/80, os quais distribuiram—
da seguinte maneira: 17.102 em Sorocaba,3.990 em
irao Preto, 6.595 em Bauru, 8.852 em Aragatuba, -
§ em Pres.Prudente e 10.585 em Taubaté. O d1agnos
da 1nfecgao por T.cruzi foi efetuado através da
gao de fixagao de complemento, sendo que em Soroca
, Pres.Prudente e Ribeirao utilizou-se também a rgg
0 de imunofluorescencia indireta; quanto a pesquisa
HBs Ag foi feita pela técnica de hemaglutinagao pas
iva reversa, com hemacias sensibilizadas produzidas -
pela Secao de Imunol. do I.A.L.. As fregliencias de po
pitividade obtidas para infecgao por T.cruzi e HBs Ag,
foram respectivamente: Sorocaba 5, 2% e 0,543 R1be1rao
Preto 3,07 e 0,7%; Bauru 2,8% e O 7%, Aragatuba 1,52
e 0,67; Pres.Prudente 3,2% e 0,8% e Taubate 0,27 e
D,3%. Conclulndo os autores tecem consideracgoes refe
rentes as caracteristica particulares dos grupos estu
dados, aos aspectos epidemiologicos dos resultados e
enfatizam a necessidade de implementar medidas de con
trole no setor de hemoterapia.

S0 apresentados os resultados obtidos no
inquéritu sornepidemiclégicu para o diagnésticu da
infecg8o chagasica, por meio da reagio de imunoflu
resceéncia indireta, realizado em 21.298 asmostras d
sangue de escolares da primeira serie do primeiro*
grau dg 276 escolas rurais de 48 municipios distri
buidos em 8 Servigos Regionais do Estado de S3a Pa
lo, no per{adn de 1975 a 1981,

De 92 casos positivos, 70 foram investiga-
dos e classificados epidemiclbgicamente.

Os autores tecem consideragbes sobre os re-
sultados obtidos_relacionando-os com o programa de

controle da Doenga de Chagas no Estado de S3c Pau-
lo.
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PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM ESCOLARES DO MUNI
CIPIO DE PATOS DE MINAS, MG - 1981

O DA TRANSMISSAO CONGENITA DE DOENGA DE
S ”

,E.; Bittencourt,A.L.; Maguire,J.H.;
Amorim, P.J.; Costa Fernandes, M.P.; Dias, E.P.; Dias ana,R.; Todd,C.W.; Sherlock,I.

o o | el B e M 1dade de Medicina-UFBa., Universidade de

i a : : ar de Pesquisa Gongalo Muniz
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais; Centro ard, Centro d ¢

de Pesquisas René Rachou-FIOCRUZ-MG e Universidade Fe De um grupo de 1509 mies foram identifica
deral de Minas Gerais.
103 com teste de imunofluorescencia indire
Os autores fizeram um estudo da prevalencia da
doenga de Chagas em escolares da zona rural e peri-ur 2 2
bana de Patos de Minas, em Minas Gerais. Foram colhi- ¢ direto realizados em 91 nativivos permi-
das 3537 amostras de sangue em papel de filtro, que
submetidas a reagao de imunofluorescencia indireta,de
monstraram 90 casos positivos, dando uma prevaléncia
de 2,54%. Esses achados do estudo epidemiologico rea-
lizado, sao comparados com aqueles obtidos em estudos
semelhantes na regiao em 1960/63, considerando as mu-
dancas ocorridas quanto aos aspectos sociais, economi
cos e de controle da doenca. Como conclusao os auto -
res procuram explicar a evolucao do quadro da doenca
na regiao, e apresentam uma proposta de intervencao a
ser desenvolvida pelo Centro Regional de Saude de Pa-—
tos de Minas, MG, com a colaboragao dos orgaos de sall
de responsaveis pelo combate a endemia.

‘para T.cruzi positivo. Xenodiagnbstico e e
identificar 1 caso de transmissao transpla
taria da doenga. O recém-nascido, a termo,
0 apresentava ao nascer sinais de envolvimen
cardiaco, digestivo e neuroldgico da doenga.
rasitemia persistiu durante e apds o trata-
nto éom benzonidazol (Roche) na dose de 7mg
r kg/dia, por 90 dias. Evoluiu assintomatico
urante os 8 meses de acompanhamento. O estudo
istopatoldgico da placenta e anexos revelou

Trabalho realizado com recursos do Centro Regio arasitos apenas em cordao umbilical. A mae,
nal de Satide de Patos de Minas, MG; Centro de Pesqui-—
sas René Rachou-FIOCRUZ, Belo Horizonte, MG; Curso de
Especializacao em Satde Piblica da Escola de Saude de
Minas Gerais e Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Universidade Federal de Minas Gerais, e sob
a orientagao do Dr. Joao Carlos Pinto Dias, pesquisa-
dor titulardo Centro de Pesquisas Rene Rachou - FIO-
CRUZ.

a0 final da gestagdo, tinha xenodiagndstico e
gultura para T.cruzi positivos. A investiga-
gio prossegue com énfase no encontro de for-
mas inaparentés e na elucidagao da pato-

genia dessa forma de transmissdao da doenga.

NIH Projeto No. AI16305-03
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ESTUDO DE MORBIDADE DE TRABALHADORES URBANO-IND
PORTADORES DE INFECGEO CHAGASICA EM SEO PAULO.

GOLDBAUM, M. ; DONNANGELO,M.C.F. ; LITVOC, J. ; CARVALHO,S.A.*
ELUF,J. e SILVA,G.R. (Departamento de Medicina Preventi:
va, *Departamento de Medicina Tropical e Dermatologia
Faculdade de Medicina - USP).

DE PREVALENCTA DE CARDIOPATIA CHAGASICA CRO-
ABALHADORES URBANO-INDUSTRIAIS DE SAO PAULO.

M,; LITVOC,J.; SILVA,G.R. e SILVA,W.N. (Depar—
de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina -

do realizado em 27081 trabalhadores urbano-in-
is do setor metaliirgico da Grande S3o Paulo for-
\ freqiiéncia de alteragdes eletrocardiograficas '
vas" de doenca de Chagas entre os portadores. de
o chagasica e a prevaléncia de infecgao chagasi-
tindo estimar a prevaléncia de cardiopatia cha
cronica na populagao estudada, que & dada pela '

O estudo da morbidade cardiaca de 419 trabalhado
res urbano-industriais portadores de infeccdo chagasica
feito por intermédio da eletrocardiografia estatica, a
presenta o seguinte perfil: 41,2% dos ECG exibem alte
cdes de cualquer tipo; 20,2% tém alteracOes "altamente
sugestivas"de doenca de Chagas. A andlise da frequén
cia percentual dos tipos de alteragOes revela a alta

prevaléncia de distlrbios de conduc@o do ramo direito =P *Fe n -

14,9%, reafirmando, mais uma vez, tratar-se o BCRD Pl = prevaléncia de infecgac chagasica

um importante indicador de cardiopatia chag@sica - se - AT £ s e

guindo-se as extrassistoles, distOrbios de repolariza Pe = prevaléncia de alteragoes "sugestivas
ventricular, blogueio AV de 19 grau e hemibloqueio Pc = 0,202 x 0,022 = 0,004444, ou seja 4,4 casos

antero-superior. Este padrdo de morbidade acrescido del
toda a problematica que envolve a populacdo brasileira,
permite verificar as formas de compreender O Corpo, en—
quanto agente de trabalho, 3@ que se trata de populagdo
ativa e incorporada ao mercado de trabalho. Ionge de
significar obsticulos ao desenvolvimento da produgao in
dustrial, a utilizagdo desta forgca de trabalho, mesmo
nestas condicOes de salde, concorre no sentido de aten-
der as condigées requeridas para a manutencao das altas
taxas de produtividade da economia brasileira.

eardiopatia crénica chag@sica para cada 1000 traba-
flores .

Esta taxa, de alta significacao, uma vez que se

ta de Area em que n3o ha transmissao por triatorlﬁneo,
{te entender que a area endémica da tripanosomiase
wricana atravessou, sem divida, os limites da zona Iu
, devendo ser tratada como uma endemia rural-urbana
(ue interessa 3 sociedade brasileira de uma forma ge-

alizada e univoca.
Trabalho financiado pelo QNPg (Proc.2222.8.071/80)
Trabalho financiado pelo QNP (Proc.2222.8.071/80) .
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COMPORTAMENTO DO ANTTGENO EXTRATDO DE EPIMASTIGOTAS VI

VOS DE TRYPANOSOMA CRUZI EM REACUES DE FIXACAO DO COM-
PLEMENTO

Guimaraes, M.C.S. & Celeste, B.J.

Laboratdrio de Soroepidemiologia do Instituto de Medi
cina Tropical de Sao Paulo, Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina - USP.

0 comportamento do antigeno extraido de epimas
tigotas vivos de T. cruzi (Guimardes et al., 1977)
foi comparado com o antigeno preparado segundo Mae
(téc
nica de Kolmer) em 85 soros de chaga51cos cronicos. ’
Todos os soros tinham anticorpos de classe IgG  anti

T. cruzi, detectados por reagdes de

kelt, 1960 em reacoes de fixacdo de complemento

immoflucrescén
cia e hemaglutinagdo. Vinte e cinco ou 29,3% dos soros
apresentaram os mesmos titulos frente aos 2 antigenos.
No total, 66 ou 75,5% dos soros tinham titulos iguais
ou com diferenca de uma diluicao frente a um ou outro
antigeno.

A anilise estatistica mostrou um valor do teste
"t" de 2,03, significante para valor de P situado en
tre 0,05 e 0,025, -

Trabalho financiado pelo CNPg.
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TODO PARA A DETERMINAQKO DA PARASITEMIA NA FORMA CRQ
DA DOENGA DE CHAGAS.

ri, A*, Paes de Andrade, P.%*,
ida, D.F.*

nstituto de Biofisica da Univ. Federal do R.de Janeiro
nstituto de Microbiologia da UFRJ

Ferreira, A.P.%%* e

hemocultura e o xenod1agn05t1co, habitualmente utili-
0s para a evidenciagao de Trypanosoma cruzi na corren-—
circulatoria, em formas cronicas da doenga de Chagas,a
sentam uma p051t1v1dade da ordem de 50%, em casos com
ologia positiva, e nao permitem uma avaliacgao quantlta
va da parasitemia. O método que desenvolvemos consiste
plaqueamento do sangue infectado em uma garrafa conten
cerca de 20 ml de um meio SOlldO composto de: BHI (D1f
), 22 g3 agar (BBL), 12 g; agua deionizada, 600 ml; san
e desfibrinado de coelho, 400 ml. O sangue & adiciona-
apos o resfriamento do meio autoclavado Apos o espa -
amento de 0,1 ml de sangue, a garrafa é invertida e
ml de tampao fosfato 0,1 M, pH 7,0, adicionados a face
osta a do meio, para manter a umidade do ambiente. Fo-
utilizadas amostras diluidas de sangue de camundon -

] experlmentalmente infectados com as cepas Y e CL.Apos

dias de incubagao a 28°C, as colonias (10 a 1000  por
rrafa) se tornam visiveis. A eficiencia de plaqueamen—
0, determinada com diluigoes apropriadas de sangue de
nimal em fase aguda da doenga, foi de cerca de 1007.
(Financiado pelo CNPq, Proc. 40.0560/80 e 40.8040/80,
CEPG/UFRJ e FINEP, convenios B/76/79/074/0000 e

$/76/81/150/0000) .
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"DISTURBIO NA DILUIGAO URINARIA EM PACIENTES COM A FOR!

CRONICA DA MOLESTIA DE CHAGAS-RESULTADOS PRELIMINARES".

* ek . kdek
VEIGA, J.P.R.; KIMACHI, T ; LIMA-Filho,E.C.

Dept? Med.Especial/Fac Cieénc S$aude/UnB.”
Dept? Clin Med""e Gen.e Mat™ ~ /F.M.R.P./USP.

PECTOS DA RESPOSTA IMUNE HUMORAL EM PACIENTES NA FOR-
INDETERMINADA E CARDIACA NA DOENCA DE CHAGAS (D.C.),
AREA URBANA: NIVEIS DE ANTICORPOS (Ac) LINFOCITOTG-
COS.

ikanai-Yasuda, M.A., Ribeiro-dos-Santos, R., Shiroma,
Trabalhos anteriores investigando a concentragao uri [ Va2 Leliats , egraguriatia, Mok € dngtd Apto, Ve
pto.Med. Trop. e Dermatologia da Fac.Med.USP, Depto.
rasit.Microb. e Imunologia da Fac.Med.Rib.Preto, USP,
P1 do Inst. Ciencias Biomédicas, USP e Depto. Med.
rev., USP

naria e o limiar osmotico para liberagao da vasopressina
sugerem a existencia de um distiirbio na osmorregulacao
nos pacientes com a forma cronica da moléstia de Chagas.

No presente estudo verificou-se a funcao diluigao urina Sk ;
P ¢ s Doadores de sangue, divididos em dois grupos de

i 14 i hagasi oni i : - £
ria em pacientes chagasicos cronicos, quando submeti Pientes son Dby s fomme cirde0s TREEY 0. Madoges
-~ b -fd- = ]_K 'f > ~ -is
dos a sobrecarga hidrica oral (20ml/Kg peso) e infusao en B oia (mead). afin i Srape nie Chagielts  tuitaslekden
dovenosa continua de salina hipertonica a 0,005ml/Kg/min 2 S : e

aracterizados quanto a variaveis epidemiologicas e

para reposicao de solutos urindrios. Os resultados foram - ] s
uanto a resposta aos testes cutaneos de hipersensibi-

confrontados com os obtidos em 7 pacientes de grupo con 3 -~ . ~
& SHH -3 idade tardia, com antigenos nao especificos. Nao hou-

trole. Foram analisados:fluxo urinario(V), osmolaridade 7 inigen &
¢ diferenga significante entre os grupos de pacien-—

urinaria(Uosm) e plasmatica(Posm) e excrecao urinaria de 209 id:naws 2 -
) P ( ) § es com D.C., quanto a distribuicao de Ac citotoxicos

sodio e creatinina. Embora a diferenca entre as medias L i ~
= nti-linfocito de camundongo, titulados por reagao de

d trol hagasi a i ) ; ; 2 ddit w
F BNIRAY SEREERIS B CRaESanto. Do PeRbrR et L icrolinfocitotoxidade em diluigoes de 1/10 e 1/320.

tatisticamente significativa 4 pacientes chagasicos apre

Pos pacientes na forma indeterminada, 21,97 e dos car-

sentaram fluxo urinario baixo e valores de osmolaridade \
diacos, 31,07, apresentaram titulos 2 a 1/80. Os dados

urinaria elevados,desproporcionais &s condicoes de sobre . PR .
=¥ sugerem que os Ac analisados, por si s, seriam apenas

carga hidrica impostas, sugerindo uma anormalidade na ca R s
. reflexo da resposta imune humoral nos pacientes com

acidade de diluigao urinaria,nestes pacientes. Estes a ~
5 ¢ S 17 —§@ D.C. Deve-se, no entanto: 1) testar a fungao destes Ac;

chados interpretam-se como consequentes a destruigEO neu o 1 b aooty
=4 2) estudar um numero maior de pacientes e, 3) verifi -

ronal de centros hipotalamicos ou extra-hipotalamicos re : .
-~ car se os dois grupos de pacientes com D.C., aparente-

lacionados com o controle secretorio da vasopressina. D5 % g 1% ~ ko
mente distintos por metodos classicos, nao constitui -

Trabalho financiado pela FAPESP e FINEP. ~ - 5 e ~ -
- ram uma populagao homogena, mediante utilizagao de me-
todos mais sensiveis para detecgao de alteragoes car-

diacas.




A26 A27

NIVEIS E TAXA DE CONVERSAO DO COMPONENTE C, DO COMPLEME
TO EM PACIENTES NA FORMA CARDTACA (Fc) E  INDETERMINAD
(FI) DA DOENCA DE CHAGAS (D.C.)

Shikanai-Yasuda, M.A., Souza, Z.T.W., Baueb, S., Irule
gui, I., Vaz, C.A.C., Chaves, J. e Kliemann, T.E.A.

DO DA REINFESTACAO DAS- CASAS POR TRIATOMINEOS NA MI
EGIA0 DE CAMPOS DE ITAPETININGA. ESTADO DE S.PAULO.

¥ e Vasconcellos,J.L.; Cavalcante,Z.M.0.; Andrade,J.
; Leibovych,G.H.; Franco,P.G. & Barros,C.M.

Depto Medicina Tropicel e Dermatologia, Depto Medici RINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS-SUCEN

na Preventiva da Fac. Medicina da USP, Centro de Pesqui
sas Imunoquimicas do ICB da USP e Instituto de Saude d
Sec. Saude do Estado de Sao Paulo

rtir das informagoes de capturas de triatomineos,re-

gadas pela Superintendéncia de Controle de Endemias ,

R . N, no periodo de 1969 a 1978, nas casas da zona ru -

Em tres grupos de doadores de sangue, constitul ‘ i 0

i g da microrregiao de Campos de Itapetininga, os =

dos por 32 pacientes com D.C. na forma indeterminada(FI ) 8 e g . ¥ AuHa
7 i o L8 estudaram através do modelo de distribuiczo binon

23, na forma cardiaca (FC) e 21 individuos nao chagasi ol % % i T

ne robabilidade teorica da reinfestacao domiciliar com -

cos (NC), as medias dos valores do componente C3 do com

: i S ; ando-a com as observadas. Nos municipios estudados fo

plemento, analisado por imunodifusao radial, foram d ; -

i 3 encontradas casas reinfestadas de maneira consecuti-

193,6; 182,7 e 164,8, respectivamente, nos grupos cita s g

& ou nao em periodos de 2 a 4 anos.

dos. As taxas de conversao deste componente, encontra !

) 1% | i analise efetuada, destacaramse os municipios de Buri

das por imunoeletroforese bidimensional, foram de 5,2% = ‘

52 Angatuba com o numero provavel de casas infestadas in-

6,12 e 5,5% nos seguintes grupos: FI, FC e NC. As media )

i rior aos valores observados.

dos valores obtidos pela titulagao do complemento hemol j o ¢

“sb autores supoem que a influencia das operagoes de con-

tico total em unidades 50% de hemolise foram de 199,43

i ) ole desenvolvidas pela SUCEN foram decisivas para o

200,0 e 269,1 em um numerc menor de pacientes dos.grupo 4 e . i

it - ixo Indice de reinfestagao das casas, embora nos muni-

FI, FC e NC. Os resultados nao fornecem dados conclusi i At o

5 7 fpios ja citados a resposta ao trabalho nao tenha sido

vos sobre a ocorréncia de conversao do componente C, d . _

3 atisfatoria.

complemento em ambos os grupos de portadores de D.C. Se

ria necessario ainda: 1) analisar um numero maior de pa;
cientes; 2) utilizar outros meios mais sensiveis para
diagnostico da cardiopatia no momento da selegao do
dois grupos de chagasicos, pois poderiamos estar anali

sando pacientes na forma indeterminada ja com alteragoe

cardiacas, nao detectdveis por métodos classicos.
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HIPERTENSAO ARTERIAL EM AREA DE ENDEMIA CHAGASICA
NO RIO GRANDE DO SUL.
Baruffa,C.; Alcantara,A.; Cancian,M.; Saliba,N.;
Araujo,C. e D'Hooge,H.D.
Curso de Medicina - Universidade Catolica de Pelotas

Paralelamente ao inquerito soro-epidemiologico para
doenga de Chagas realizado na zona sul do R.S. era
tambem medida a tensao arterial dos 1nd1v1duos acima
de 20 anos. A medida era feita com esfigmomanometro de
mola,no brago direito, com o paciente sentado, antes
da reallangao do E.C.G, e da coleta de sangue. Sempre
que o individuo apresentava niveis tensionais. acima do
normal o exame era repetido cerca de l5min.apos e ano-
tado o menor valor.

Foi usado o criterio da 0.M.S. para classificar o
individuo como hipertenso: (minima acima de 95mm Hg e/o
maxima acima de 160mm Hg em pessoas com idade até 66,
anos) .

A distribuigao dos hipertensos por. grupo etario mos
trou tres grupos distintos de individuos com prevalen-
cia de hipertensao significativamente diferente

(e£0,01
IDADE HIPERTENSOS NORMOTENSOS  TOTAL
20-29 15° (05, 5%) 254 269
30-44 109 (21,1%) 406 515
45-66 189 (41,37 268 457
TOTAL 313:425,1%) 928 1241

A tabulagao cruzada dos dados de tensao arterial
com sorologia para doenga de Chagas, sexo e cor, mos-—
[e] segulnte.
a) nao houve 195061a3ao entre niveis pressorios e in-
fecgao pelo T. cruzi.
b) houve uma prevalenCIa significativamente maior
(P‘(O 01) de hipertensao nas mulheres que nos homens.
¢) os nao brancos apresentaram uma pxevalencla signifi-
cativamente maior (P 001) de hipertensao que os bran-
cos. Os dados mostram indices elevados de prevaléncia
de hipertensao arterial em populagao rural e um maior
acometimento das mulheres e das pessoas de cor.

APOLO FINANCEIRO: AZONASUL, MIN. SAUDE, CNPq/PDE
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MES LABORATORIAIS NA FASE AGUDA DA DCENGA DE CHAGAS
Hemograma, V.S.G. e Proteina C Reativa.

Baruffa,G. e Alcantara,A. :

¥so de Medicina - Universidade Catolica de Pelotas

Durante a decada de 70 foram estudados 18 casos agu-
§ de doenca de Chagas provenientes de diversos muni-
pios da zona sul do R.S. e publicados os dados clini-
8 e epidemiologicos.(Baruffa,G e Alcantara,A. Rev.
iana de Med. 21:11, 1975. Baruffa,G. Rev. Goiana
Med. 23228,-1972)v
Doze destes pacientes (8 do sexo feminino) com idade
tre 2 e 25 anos estiveram internados no Hospital Es-
la por um espago de tempo que variou de 25 a 112 di-
. Todos apresentavam as manifestagoes clinicas carac-
risticas da fase aguda, com sinal de Romana e T. cru-
no exame de sangue a fresco. Neste periodo foi rea-
zada uma série de exames laboratoriais que serao co-
ntados neste resumo e no seguinte.
0 eritrograma mostrou anemia discreta em um pac1LnLe
b.10,8 - Ht.337) por ocasiao da baixa que se norma
Bou durante. ik internagao.
A leucometria global nao apresentou alteragdes signi-
caticas, entretanto houve uma tendencia a valores
nimos normais em 7 pacientes e 1 apresentava leucope-
a (4700) por ocasiao da baixa, outro paciente apresen
va leucocitose (14400) por ocasiao da alta. O dado

is significativo da contagem diferencial dos leucoci-
s foi a linfocitose absoluta ou relativa que todos os
icientes apresentaram pelo menos em 1 dos exames.

A contagem de plaquetas realizada em 7 pacientes nao
presentou alteragoes significativas.

A V.5.G. se apresentou elevada em 8 pacientes por o-
851 iao da baixa e tendeu a diminuir durante a interna-
ao, entretanto 7 pac1entes ainda apresentavam V.S.G.
Ilterada por ocasiao da alta.

Outro dado consistente & a positividade da Proteina
reativa que se observou em 10 pac1entes na baixa,ne-
ativando-se em todos durante a 1nterna§ao.
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EXAMES LABORATOQIAIS NA FASE AGUDA DA DOEVQA DE CHAG
2- Proteinograma elLtrOLoretlco, perfil hepatico e p
vas de floculagao - turvagao.

Baruffa,G. e Alcantara,A.
Curso de Medicina - Universidade Catolica de Pelotas

de Chagas e Hipertensao Arterial.

Faria,M.A.; YASUDA,M.A.S.;ARAUJO,M.J.O. (Facul-
Medicina da USP).

S a pressdao arterial em dectbito dorsal em
agaqlcos e 134 nao-chaga5100$ selecionados no Hos
das Clincas da FMUSP no periodo de 1976 a 1978.
eramos como hipertensos os individuos com diasto-
acima de 100mm/Hg cendo os valores obtidos padroni
por idade.

prevaléncia de hipertensido variou sequndo as for-
clinicas estudadas, apresentado-se maior nos cardic
purcs (21,2%) e particularnente naqueles que ti-
nunlfestagoes bastante tipicas de cardiopatia cha-
lcas - BCRD, HAE, ES, - correspondendo a 26.6%. Ob-
s as sequintes frequéncias: 10%, 13.5% e 11% res
lvamente para os portadores de formas digestivas pu
, formas associadas(megas e cardiopatias) e forma in
iinada(sem sinais e sintomas) nos ndo-chagasicos
wvalencia foi de 20.3%, mesmo sabendo-se que  ti-
sido incluidos varios casos de cardiopatia hiper-
iva, neste grupo.

A elevada prevaléncia de hipertensdo nos cardiop?—
parecem indicar a ocorréncia de mudangas da histo-
natural da doenca em centros urbanos e a necessida
de se estudar as relagoes desta manifestagdo e as
s SNA descrita por varios autores.

Os dados gerais dos 12 pacientes estudados sao apre
sentados no resumo anterior.

Por ocasiao da baixa hospitalar o proteinograma apr
sentava hipoproteinemia em 2 pa01entes, hlpoalbumlne—
mia em 6, hipergama em 3 e inversao da relagao A/G
em 6. Tanto a hipoproteinemia quanto a hipoalbuminemi
se normalizaram durante a internagao. As gamaglobuli-=
nas se mantiveram alteradas em 2 pacientes e outros 2
desenvolveram o quadro de hipergama . Por ocasiao da
alta apenas 1 paciente ainda apresentava relagao A/
alterada.

A G.P.T. se apresentou discretamente elevada em ape
nas 1 paciente na baixa normalizando-se durante a in-
ternagao énquanto outro paciente apresentou alteragao
por ocasiao da alta,

A G.O0.T. se apresentou discretamente elevada em 3 P
cientes na baixa normalizando-se durante a internacao
enquanto que outros 3 pacientes apresentavam alteragao
por ocasiao da alta.

A fosfatase alcalina era discretamente elevada em 2
pacientes na baixa persistindo elevada até a alta em 1
enquanto-que outre desenvolveu hiperfosfatasemia duran
te a 1nterna%au.

As biliburinas apresentaram valores dentro da norma—
lidade em todos os pacientes.

As provas de floculagao - turvagao se bem que ines-—
pec111cas, apresentaram resultados expreGSlVOG.

Por ocasiao da baixa hospitalar a reagao de Hanger
era positiva em todos os pac1enLLs, a timol - Lurvagao
era alterada em 11 e a reagao de Kunkel em 6. Na alt
5 pacientes ainda apresentavam reacao de Hanger positi
va e 5 tinham timol - turvagao alterada. Dois pacien-—
tes persistiram com a reagao de Kunkel alterada e ou-
tro paciente desenvolveu a alteragao durante a inter-
nagao.

>3
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QA DE CHAGAS: CARACTERI AQA DA CEPA 1ISC
| D0 FRILZIRO CASO -HULAKNO AUTCCLCHE DO II
WORAY, 8UL UC n3PADO DB SAO +AULO; ofASIL.

T0LOGIA DA DOENGA DE CHAGAS NO RIO GRANDE DO SUL
valéncia da infecgao em amostras tomadas com 10
de intervalo.

lcantara,A.; Baruffa,G.; Saliba,N.; D HoogegH.D.;
RODRIGULS y VoL.C.C, et ROCHLA e SILVA, E.0. da ancian,M.; e Araujo,C.
FBU0EN - Seceretaria da Satide; S. Paulo). de Medicina - Universidade Catdlica de Pelotas.
am comparados os dados observados em inquéritos
=epidemiologicos realizados em 1970/71 e 1981 em

ro municipios de area endemica para doemga de Cha-
na zona sul do R.S.

FORATTINTI e% al. relataram em 1980 o encon

tro do primeiro caso awtdctone da doenga de

Chagas, procedente do litoral sul do Estado de 1970/71 1981
Sdo Paulo (muwicipio de Canandi g 2 v * s lond-t
( pio de Cananeia), 55(20,1) 218 273 92(13,7) 575" 667
Afravés do xenodiagndstico realizado  com jF 353(30,1) @13 2163 256(41,5). . 360, 616
AL 408(27,3) 1031 1439 348(27,1) 935 1283

alise dos dados mostra:

ura alta prevaléncia de infecgao apontada pelos dois
uéritos na-regiao.

nao houve modificagao da prevalencia global apos

a decada.

a prevaléncia aumenta nos grupos de individuos mais
bsos e ha uma diferenga significativa (r£0,01) se
Mpararmos grupos etarios acima e abaixo de 20 anos.
houve um acrescxmp 51gn1£1cat1vo (p<0,01) na preva-
ncia do grupo etario acima de 20 anos no segundo in-
erito quando_ comparado com o primeiroc.Este dado _pro-
wvelmente esta correlacionado com o fato do inquérito
¢ 1981 ter sido realizado _nas areas de maior endemici-
ade dos respectivos qulClplos.

) o fato que chama atengao & a queda significativa
(P<0,02) da prevaléncia no grupo etario abaixo de 20
anos no inquérito de 1981, quando comparada com o de
1970/71. Este fato provavelmente representa um refle-
%0 da campanha contra o vetor desenvolvida pela SUCAM
@/ou a melhoria da habitagao rural que se observou nes-
te periodo na area em estudo.

T. infestans, o T,

cruzi foi isolado da pacien

te e posteriormente inoculado em camundongos —
Jovens, A infeciividade da cepa para camundon

go foi de 1007 e a mortalidade alcangou 26%.

0 periodo pré-patente foi de 4 dias ¢ o pigue
de parasitemia ocorreu no 20¢ dia. As formas -
sanguicolas nos camundonzos mediram em média

26,0 de comprimento total e 1,4 de indicenu

clear. 0 cultivo foi fdcil em IWN e Warren., -
Formas amastigotas foram ouservadas nos cortes
do miocérdio, dos roedores infectados. Os e-—
xemplares dos triatomineos infeciados apresen
taram formas metaciclicas no material fecal e

nos camundongos & cepa produz. proiecdo con -
APOIO FINANCEIRO: AZONASUL, MIN. SAUDE, CNPq/PDE.

tra infeccéo posterior pele cepa Y.
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EMIOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS NO RIO GRANDE DO SUL
Influencia do sexo na prevaléncia da infecgao e nas
ifestacoes clinicas.

Alcantara,A.; Baruffa,G.; D‘'HooggH.D.; Saliba,N.;
Araujo,C. e Cancian,M.

60 de Medicina - Universidade Catolica de Pelotas

EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS NO RIO GRANDE DO SUL
2- Influncia da cor e habitagao.
Alcantara,A.; Baruffa,G.; Araujo,C.; D'HoogeH.D.;
Cancian,M. e Saliba,N.
Curso de Medicina - Universidade Catolica de Pelotas

Nos inquéritos soro- epldemxologlcos reall?ados na
zona sul do R.S. foi aval1ada a partLCJpagao de dois
indicadores de condlgao socio-economica (cor e tipo de
habitagao) na prevalencia da doenga de Chagas.

08 1nquer1tos soro-epidemiologicos realizados na

a sul do R.S. foi comparada a prevaléncia de mani-~
tagoes clinicas da doenga de Chagas nos homens e
mulheres.

oram revisadas 1642 fichas de pessoas com idade aci

. N%?)BRANEOS o E B%;fCOS B y de 20 anos, dentre as quais 805 homens e 837 mulhe-
TIJOLO 18 (52 79 37l r'5s 262 (18 5) 1121 1383 . As reagoes sorologicas mostraram uma percentagem
MADEIRA 7 (17’9) 32 39 95 (24’6) 200 385 infecgao de 38,3% nos homens e de 29,27 nas mulhe-
BARKO 54 (49:5) 55 109 245 (44:0) 311 556 , Esta dlferenga & significativa (P<:0 KD Ja foi
TOTAL 79 (38,9)124 203 " 602 (25.9) 1722 2324 ervada. em 1nquer1tos similares em outras regioes e

< tem explicacao convincente.

lém disso 501 avaliada a part1c1pagao dos fatores

0 e 1nfec§ao pelo T. cruzi na sintomatologia queixa
pelc- individuos na ocasiao da anammese dirigida.Fo_
Jevantados ©S dados de dispneia de qualquer tipo,

ma dos membros inferiores, palpitagoes, disfagia e
stipacao. A analise dos dados mostrou que:

as mulheres apresentaram 51gn1f1cat1vamente(P<:0 05)
is queixas que os homens em todos os dados inquiridos
os individuos com sorologia positiva apresentaram
for numero global de queixas que os soronegativos.
esta diferenca aumenta entre os homens do grupo
ropositivo quando comparados com O grupo soronegati-
espec1almente nos itens palpltagao, disfagia e obs-—
ipngao, mas nao chega a ser 51gn1f1cat1va.

Estao sendo selecionados grupos de individuos chaga—
fcos e nao chag351cos para que, usando-se metodos
ropedeuticos mais apropriados (E.C.G, Raio X.), possa
r avaliada a participagao da doenga de Chagas nas di
rencgas de manifestagoes clinicas observadas.

Tambem foi avaliada a participagao destes indicado-
res em dados como o fato do individuo conhecer o vetor
ter sido picado ou te-lo em casa. 1

A analise estatistica dos dades mostrou:

a) prevaléncia global 515n1£1cat1vamente mais alta
(P<:901) da infecgao entre os nao brancos em relagao
aos brancos.

b) nao ha diferenca sxgnlflcatxva nos indices de in-
fecgao de brancos e nao brancos que moram em casas de
barro.

¢) os individuos de ambos os grupos que habitam casas
de madeira ou tijolo apresentam indices de 1nfec%ao
significativamente menores (p<0,01) do que aqueles que
moram em casas de barro.

d) mesmo morando em casas de alvenaria os nao brancos
sao mais afetadas que os brancos.

e) além disso os individuos moradores em casa de barro
sao aqueles que significativamente apresentam mais his
toria de terem sido p1cad0s pelo vetor ou te-lo em ca—
sa no momento do 1nquer1t0.

Estes fatos demonstram claramente a part1c1pagao de
fatores socio-econdmicos na transmissao do T. cruzi ao
homemn.

APOIO FINANCEIRO: AZONASUL, MIN. SAUDE, CNPq/PDE.

APOIO FINANCEIRO: AZONASUL, MIN. SAUDE, CNPq/PDE.
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DOENGA DE CHAGAS NA REGIAO DE SOROCABA (SP) =
.- EPIDEMIOLOGIA;

€aldas Jr., KA. L.

Departamento de Medicina

tu - UNESP.

0 estudo objetivou conhecer e analisar a ocor-

réncia da doenga de Chagas, bem como de seus -

determinantes, na Regiao Administrativa de So-

rocaba(SP) Para tanto, levantaram-se as condl
goes de ocorrencias naturais (geomorfologia, ,
clxma, flora, etc.) e sociais (estrutura agra -

rial) qualldade das habitagoes, etc) da endemia,

na Regiao, confrontando-as com a distribuigao

do agente e vetores, segundo dados,colhidos em
campo pela Superintendencia de Controle de En=-

demias (SUCEN). No ano de 1968 (inicio da 1in-
tensificagao do controle) foram trabalhadas /[
115.334 habitagoes e 116.580 anexos domicilia=-

res, revelando infestagao por triatomineos em
5,7 e 0,7% das unidades pesquisadas respectiva

mente. Dos 22.399 triatomineos capturados,7,6%
estavam infectados pelo T.cruzi. Os vetores en
contrados foram o T.infestans . (quase totalida-
de); o P.megistus e o T.sordida. Os indices de
infestagao domiciliarvarik~menormement9 dentre
os diferentes municipios da regiao (desde zero
ate 43,4%¢ das habitagoes infestadas por- tria-
tom1neos). 0 quadro obtido a partir dos dados
de campo, sobreposto Equele tracado com base

nos determinantes naturais e sociais presentes,

permitiu constatar que embora os primeiros (na
turais) tenham servido de pano de fundo neces-
sario a ocorréncia da doenga, foram os segun =
dos (sociais, em espec1al 0s que dizenm respei
to a estrutura agraria e condlgoes de vida e
habitacgao) que delimitaram as areas de maior
ou menor existencia da doenga de Chagas na a-
rea.

Pesquisa financiada pelo CNPq.

Legal e Medicina em
Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botuca
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DE CHAGAS NA REGIAO DE SOROCABA (SP) - II - CON-

Jr.. A. L.

tamento de Medicina Legal e Medicina em Saude Pﬁbli
Wculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

em inlimeras evidencias de que a transmissao da doen
Ch1335 tenha sido pratlcamen:e interrompida no Es—
de Sao Paulo, em decorréncia da marcante redugao da
agao triatominica vetora. Buscou-se desta forma es-—
os fatores que poderiam ter interferido no centro-
sta endemia, na Regiao Administrativa de Sorocaba
, tendo em conta: a ) a deSLnsetlzagao domiciliar le
a cabo pela SUCEN em especial a partir de 1968 e b)
lteracoes nas condigoes (naturalq e especialmente so
§) determinantes da ocorréncia da endemia, Partindo
dados de campo colhidos pela SUCEN no periodo 1968-
udenos constatar: a) a redugado dos indices de infes-
o domiciliar de 56,77%p para 1,3%Z9; b) reducao do nu-
de triatomineos capturados de 22.399 para 271; c¢)in
g de infestagio de triatomineos pelo T.cruzi de 7,6%
,67, em 1968 e 1977, respectivamente. Redugoes de i=
1l grandeza ocorreram em areas de variada endemicidade
regiao (P.ex: Microrregiao de Tatui: 12,1 e 0,3%,; Mi
rregiao de Avare: 138,9 e 17,); bem como em habita =
§ de diferentes materiais de construgao (barro, madex
tijolos). Analisando a evolugao da estrutura agra -
e da qualidade das habitagoes nao se constataram mu-
gas que pudessem justificar tal redugao da populagao
jatominica. Concluiu-se que este fato deveu-se  antes
tudo, a agao continuada de desinsetizagao realizada -
la SUCEN, em que pese o fato de que o controle defini-
vo da doencga de Chagas resida na remogao das condigoes
¢iais que a determinam,

squisa financiada pelo CNPq.
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INFECGAO EXPERIMENTAL DE MACACOS Cebus apedla sp PELO

A0 EXPERIMENTAL DE MACACOS Cebus apella 4p PELO
Trypanosoma cruzi,

soma cruzd,

el - -
Xenodiagnostico e sorologia na fase cronica da
doenga.

II - Reisolamento de cepas e manutencao de suas
caracteristicas em camundongos albinos.

Rassy!, M.R.N.; Kloeczelz, Ty No§aroto » S.L.; Carva- do', ¥.; Rassy’, M.R.N.; N?g?rotoln S.L.; Carva-
lhal®, S.; Almeida’®, E.A, e Chaial, G. y S.; Almeida®, E.A. e Chaial, G.

MInstituto de Pesquxsas Johnson & Johnson Doengas Ende
micas, Sumare, SP. Instituto de Medicina Troplcal de™
Sao Paulo, SP. Pontxflcxa Universidade Catollca, Cam
pinas, SP.

tituto de Pesquisas Johnson & Johnson Doengas Ende
1 %umare, SP. Pontificia Universidade Catolxca,
nas, SP,

atro macacos Cebus apeffa sp foram infectados com

A cepa y, ja estudada em camundongos albinos por Bre B v de T.chuzi'e um outro com a cepa Sao Felipe,

ner(1965),foi isolada por ninfas de T. {nfestans (49 es.
tagio) de macaco Cebus apella sp (5 anos de infecgao)

todos demonstrado parasitemia sanguinea na fase

a da infecgao. Cinco anos apos foram realizados

para camundongos albinos. Diariamente apos a 1nfecgao macacos (cepa y) 38 xenos e 57 reagoes sorologicas.

as formas sanguineas de tripanosoma foram contadas. Do enos foram realizados com ninfas (49 estigio) de
49 ao 99 dia foram obtidas, em 5mmec? de sangue, respec-
tivamente, 1232, 3855 (59 dia), 1416, 17958 (79 dia),

9568 e 1449 formas de T. cruzi, Outros camundongos al=-

ngesZans e as reagoes sorologicas realizadas pela
Utinagao direta. Todas reagoes sorologicas, bem co-
08 xenos foram positivos. 0 macaco infectado com
binos foram infectados com formas de T. cruzi da cepa epa Sio Felipe foi proviamente submetido a reagao
339, isolada de paciente chagasico cronico. Os nimeros
de T. c/wuzi no sangue destes roedores (5mmc®) do 49 ao
99 dia foram respectivamente 2944, 7948 (59 dia), 2392
17038, 23920 (89 dia) e 4489. Um ano apos, esta cepa

(339) préviamente inoculada em macaco, foi re-isolada

ologica e ao xenodiagnostico sendo ambos exames ne-—
ivos. Do 19 ao 129 mes apos a infecgao foram reali
os 15 xenos, todos positivos (100%) e 15 reagSEs so
16gicas das quais 14 positivas (93.37). Tudo indica

& 0 macaco possa ser utilizado para a quimioterapia
para camundongo e o numero de T. cauzi sanguineos do 49

ao 99 dia foram, respectivamente, 705, 4732 (59 dia),
3225, 11224, 13171 (89 dia) e 10846). Pelos dados Obtl

dos observou-se que a cepa y, quando re-isolada apos 5

perimental pois, submetido a compostos ativos, o xeno
vera se negativar. O macaco tambem poderd ser utili=
0 como modelo para estudos do valor das reagoes soro
picas apds a terapeutica de infecgoes chagisicas agu-

anos, e a cepa 339, apds 1 ano, nao perderam suas cacac ou cronica. Estes estudos estdo em desenvoivimento.

terlstxcas biologicas quanto ao pico da parasitemia.
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ESTUDO DO COMPORTAMENTO DE CEPAS DE Taypanosoma cuezi
ISOLADAS DE CASOS HUMANOS E MANTIDAS EM CAMUNDONGOS
ALBINOS.

Rassy!,M.R.N.; Nogaroto!,S.; Almeida?,E.A.; Carvalhalz,
S. e Chaia',G.

nstituto de Pesquisas Johnson & Johnson Doencas Endé-
micas, Sumaré, SP. ZPontificia Universidade Catolica,
Campinas, SP.

De pacientes chagisicos cronicos sintomaticos foram
isoladas 3 cepas de T. crwz{ as quais vem sendo manti=
das em camundongos albinos e assim identificadas: cepa
339 (neuropatica), cepa 200 (dromopatica) e cepa 245
(neuro e dromopatica). Apos o periodo de adaptagao das
cepas em camundongos (120-180 dias) foram feitos repi-
ques con intervalos de 8 a 13 dias. As caracteristicas
biologicas quanto a parasitemia e mortalidade dos ani-
mais foram determinadas para cada cepa e, posteriormen—
te, apos sucessivos repiques, foram comprovadas aquelas
caracteristicas ja previamente identificadas. Na cepa
339 os picos de parasitemia se dao sempre no 59 e no 89
dia, mesmo quando re-estudada nos 120, 176 e 304 dias
apos o isolamento, e os percentuais de mortalidade até
25 dias apos as infecgoes variaram de 75 a 90%. Na ce-
pa 200 os picos de parasitemia sao sempre constatados
no 11?9 dia e os percentuais de mortalidade dos animais
ate o 259 dia foram de 0 a 107. Na cepa 245 os picos
de parasitemia foram sempre no 13?2 dia com um percentu-
al de mortalidade nulo (0%Z), mesmo quando re-estudada
325 dias apds a infecgao. Mesmo apos varios repiques as

cepas nao perderam as caracteristicas iniciais.

CA DE CHAGAS - PRIMEIRO CASO AUTOCTONE
AZONIA OCIDENTAL - AMAZONAS, BRASIL.

¢a, M.S., Frade, J.M., Konasugawa, K., Al-
a, F.B. (Universidade do Amazonas, Institu
¢ Medicina Tropical de Manaus e Instituto

ional de Pesquisas da Amazdnia).

Os autores relatam o primeiro caso au-
tone de Doenga de Chagas na Amazonia Ociden
, na localidade de Boa Esperanca, Municipio
Sao Paulo de Olivenca, diagnosticado em u'a

mor de 4 anos de idade, que nunca saiu do re
rido municipio. O exame que os levou ao acha
fora feito para pesquisa de Plasmodium no
8 de outubro de 1979, onde foram evidencia-
s inumeras formas flageladas semelhantes ao
wcruzi. Foram feitos dois Xenodiagnosticos com
infas de 4° e 5° estagios de R.prolixus,obten
0-se confirmagao da infecgao pelo T.cruzi.
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A DE CHAGAS - INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

UNICTPIOS DE SRO PAULO DE OLIVENCA E SAN-
TONIO DO ICA - AMAZONAS, BRASIL.

AVALIAGKO DA RESPOSTA VASCULAR AO FRIO PELA
MEDIDA DO FLUXO SANGUINEO DO PE EM PACIENTES

COM A FORMA CRONICA DA DOENGA DE CHAGAS. B. . ... Franca. R.S., Konasugawa, K., AL

a, F.B. (Universidade do Amazonas, Institu

God Rl.A. i i AVLL ? i
' e it 4F 3.0rente Bk ¢ Medicina Tropical de Manaus e Instituto

’ . jonal de Pesquisas da Amazonia).
Departamento de Clinica Méedica. Faculdade de

MR elne S e T R 0 exame de 106 amostras de sangue de habi-

tes da localidade de Boa Esperanga no Muni-

Foi avali ok ifé- v ;
RS A e A S Sy jo de Sao Paulo de Olivenca e no Rio Jacura

rico de individuos controles e chagdsicos crd . . b s
no Municipio de Santo Antonio do Iga, tres

: 7 e >
nicos, em condigoes basais e apos um minuto Arad 5
i # d esentaram positividade para a reacdao de He-

da exposigdo de um segmento ao frio, por

i ot ~ Jutinacdo e Imunofluorescéncia. Os autores
meio de um pletismografo de oclusdo venosa, ; ’ - 62
4 t - i Mlizaram busca ativa de triatomineos nos o]
e construgao origina ue permitiu a deter : .

: ~ 7 .g b, P ~ £ ¢ilios e peri-domicilios sendo encontrados
minagao, com suficiente precisao, do volume

Sabs O (dialls
i 4 interior de um mosquiteiro de um domicilio
minuto do pe.

exemplar de R.robustus e um R.pictipes, sen

Verificou-se que os chagdsicos tém
4 § que o ultimo apresentou em suas fezes, for-

volume-minuto do pé menor que os controles ,
‘e que alta percentagem daqueles (&44,4%) nao
exibiram resposta vasoconstrictora ao frio.

ns flageladas semelhantes ao T.cruzi. Foram
apturados alguns roedores os quais nae apre -
entaram formas flageladas semelhantes ao T.cru

0s chagdsicos podem pois apresentar bloqueio A

no arco reflexo que intervem nesse fendmeno.

Trabalho patrocinado pela FAPESP
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NOVO ENCONTRO DE DIDELPHIS MARSUPIALIS(L.17
INFECTADO POR TRYPANOSOMA CRUZI NO ESTADO
AMAZONAS, BRASIL.

DOS SOBRE A SENSIBILIDADE DE TRIATOMINEOS
FECCAO POR TRYPANOSOMA CRUZI: I = TRIATOMA
ILIENSIS E NOVA SUBESPECIE

da, G.K.F.; Castanho, M.L.S.; Cerqueira, R.

Almeida, F.B., Franca, M.S., Konasugawa,K. (U fle e Foronda, A.S.

versidade do Amazonas, Instituto Nacional
Pesquisas da Amazonia e Instituto de Medicin
Tropical de Manaus).

artamento de Parasitologia do Instituto de
cias Biomedicas da USP.

Com o intuito de comparar a sensibilidade
T. brasiliensis e nova subespécie ainda em
udo, foram utilizados 50 exemplares de cada
po gue ingeriram Eespectivamente um minimo
supialis (Marsupialia) capturados ma reser e
florestal do Instituto de Medicina Tropical jatomineo capturado em Sao Joao da Boa Vista,
Manau \ . & - . Os triatomineos foram alimentados em ratos
us (IMTM), Av. Pedro Teixeira S/N, drea § I baixa parasitemia. Com a ingestdo de peque
burbana de Manaus (AM), com vistas ao encont nimero de flagelados, até 100, a percenta
m dos xenos positivos foi de 50% nos dois gru
5: 4 positivos e 4 negativos em T. brasilien
5, sendo 48 o nimero minimoc de flag@lados su
dos pelo ; Sk cientes para infectar o triatomineo e 6 p051
i f Seés SIERCEOS, S incfividade. . vos e 6 negativos na subespécie, sendo 17 o
mundongos (linhagem: C57 82/19: BALB/C; DBA mero minimo de flagelados. Com a ingestao de
Swiss whitemi : i ; 1 e 1000 tripomastigotas (95,92% dos espec1mes
mice), morfologia das forymas sangll T bra31l§en515 e 85,71% dos da subespécie)
positividade verlflcada foi de 76,70% e de
0,96% respectivamente. Desta forma nao foi ob
ervada diferenca na sensibilidade dos dois gru
0s. Constatou-se tambem negatividade do xeno
m alguns triatomineos’ que ingeriram quantida
es relativamente grandes de tripomastigotas ,
gomo por exemplo o caso de um exemplar de T.
rasiliensis que ingeriu 1207 flagelados.

Examinando 8 espécimes de Didelphis ma

da infeccao natural pelo Trypanosoma cruzi, e
contramos flagelados em 7 deles. Esses flagel

colas, crescimento em meio de cultura (Warren
e TSB) e classificagdo bioquimica (eletrofore
se) foram identificados ao T.cruzi. O D.marsu
pialis ja por diversas vezes foi observado pa
rasitado por T.cruzi no Estado do Amazonas,ag
ra, porém, diante dos exames empregados e co
registros de casos autdctones humanos, nio te
mos diavidas em identifica-los com seguranga col

o T.druzi.
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HIPERSENSIBILIDADE TARDIA NA FASE CRONICA DA

NCIA DE CORRELAGXO ENTRE FORMA CLINICA DA
DOENCA DE CHAGAS. RESULTADOS PRELIMINARES.

CA DE CHAGAS E POSITIVIDADE DO XENO-
BNOSTICO
nte, N.; Simas, J.; Levi, G.C. e Amato

o, V.
igos de Cardiologia e de Doengas Transmis

do Hospital do Servidor Pdblico Esta-
"Francisco Morato de Oliveira", de Sao

Luquetti A., Salgueiro R.S., Rezende Filho J.
e Rassi A.

Lab.Pesquisa Imunologia D.Chagas, Dep.Clinica
Medica, Fac.Medicina e Dep.Parasitologia, Ins
Pat.Trop., U.F.Goias.

A evolugao nem sempre previsivel na fase cron
ca da doenga de Chagas nos levou a estudar di
versos parametros de imunidade para tentar es
tabelecer uma correlacao entre doenga e respo
ta imune. A medida de hipersensibilidade tar-
dia por testes cutaneos reune as vantagens de
ser "in vivo", pratica e economica.

Os autores efetuaram investigacao no senti
s . -~ . o
de determinar a existencia ou ndo de corre

Foram estudados 27 pacientes com idades entre 80 entre formas clinicas diversas da doen-
21 e 58 anos, 14 do sexo feminine, divididos
em forma indeterminada(3), forma cardiaca(5),
megaesofago grupos I e II(9), grupos III e IV
(6 casos) e associados(4). A metodologia empr
gada, ja descrita(XVII Cong.Soc.Br.Med.Trop.,
1981), consistiu em utilizar 6 antigenos e ex
pressar a medida pelo Indice de reatividade ¢
tanea(somatoria dos mm de diametro das papulas
dividido pelo numero de testes realizado). Em
11 casos as medidas foram efetuadas por 3 obse
vadores, as cegas.
Foi detectado um nivel de resposta cutanea nor
mal ou aumentado em todos os casos. Quando a-
grupados, e apesar do pequeno numero em cada
grupo, o de menor reatividade correspondeu aos
associados(2.04) e os de maior grau de respos-—
ta aos indeterminados e cardiopatas(4.62).
Entre os casos com megaesofago, houve uma maio
reatividade nos grupos mais graves, que foram
observados em pacientes mais jovens(media 28
anos). Apesar de que algumas diferencas tenham
aparecido entre os grupos, estamos prosseguin-
do estes estudos visando a um maior numero de
casos, com o fim de obter uma melhor discrimi-
nagao.’

de Chagas, seu grau de gravidade e freqﬁéa
# do encontro de resultados peositivos no xe
diagndstico. Para tanto, classificaram 174
cientes adultos, de ambos ©s sexos e sem
ptingao de raga, em quatro grupos fundamen-
is: forma indeterminada, forma digestiva,
rma cardiaca de pequena gravidade e forma
rdiaca grave. A seguir analisaram a freqﬁég
n de xenodiasgndsticos positivos em cada gru
y encontrando resultados positivos em 9 em
y 1 em 17, 2 em 43 €3 em 22 individuos, res
gctivamente. Também a andlise guantitativa
0s resultados positivos mostrou numeros simi
res de ninfas infectadas. Assim sendo, con-
uiram pela inexisténcia de correlacgao entre
orma clinica, gravidade e parasitismo sangui
©0, no gque diz respeito & modalidade cronica
n doenga de Chagas.
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MONOAMINO-OXIDASE (MAO) DO MLOCARDIO EM RATOS WISTAR
GASICOS CRONICOS E EM RATOS INJETADOS COM ISOPROTEREN

Mello de Oliveira, J.A. e Palermo, M.Heloisa R.

A DE CHAGAS EM BANCOS DE SANGUE DE BELC HO

TE *

J.C.P & GONTIJO, E.D.. FIOCRUZ, Faculda-
ol Y

Depto. de Patologia, Fac. Medicina de Rib.Preto - (USP Medicina da .UFMG.

A partir da teoria neurogenica de K8berle (0O Hospit: studo longitudinal de 24,926 candidatos a
53:9, 1958) e da produgao de aneurisma apical no coragi ores de sangue no Hospital das Clinicas da
de ratos injetados com isoproterenol (KBberle e cols nos ultimos 5 anos demonstrou o indice g6
VII Congr.Bras.Pat.Rib.Preto, 1968), estudamos as atiwv de 1.05%7 de chagasicos, Para 1980 encontrou
dades MAO e succinato-desidrogenase (S-D) do miocardio ‘elevagao significativa desta média para
20 ratos Wistar chagasicos cronicos (20 ratos controle provavelmente devida a inclusao de mais 2
mesma idade) e 16 ratos injetados com isoproterenol 3 icas soroldogicas (RHA e AD) a sorologia an
mg/kg dissolvidos em 1 ml A.D., via S.C, (16 ratos cont or por RFC.
le, injetados com 1 ml A.D.). Estes ultimos grupos for Comparando-se a prevaléncia de candidatos
sacrificados em pares (injetado e controle) apos 5, 3 opositivos em 2 Hospitais Gerais que atendenm
60 e 120 minutos. O coracao foi criotomizado em cortes odos os extratos sociais da populaczo com a
5 pm, incubados para demonstrar as atividades MAO (Gle um Hospital de Previdéncia de funcionarios
ner e cols.; J. Histochem. Cytochem. 5:591, 1957) e S Estado, verificou-se neste significativo de
(Wegmann & Tordet—Caridroit; Ann.Histochim. 8:348, 196 scimo de chagasicos (0.31%), sugerindo a im
com ou sem adaptacoes (Palermo; Tese FMRP, 1980). Obse tancia do fator social na preval@éncia da
vamos tendencia ao aumento da atividade MAO no miocardi enca de Chagas cronica.
de ambos os grupos tratados; a atividade S-D nao se al Analisando-se detalhadamente a origem geo-
rou. O resultado sugere alteragao similar do metabolis ffica dos candidatos, pode-se estabelecer a
de catecolaminas em ratos chagasicos e em ratos injetado levancia do contingente migratorio na "urba-
com droga que estimula B-receptores adrencrgicos do mi zagao" da tripanosomiase, caracterisando-se
cardio. Tal variagao e de importancia ainda pouco clar gnificativa maioria de candidatos seropositi
para a patogenese das lesoes mestas cardiomiopatias. 8 como procedentes das areas de maior preva-
Suporte financeiro: UNDP/World Bank/WHO Special Progr ncia de doenga de Chagas no Estado.

for Research and Training in Tropical Diseases. Trabalho subsidiade pelo CNPq
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AGAO INTEGRADA DE COMBATE A DOENCA DE CHAGAS NO EST
DE MINAS GERAIS.

DIAS, J.C.P.; SIQUEIRA, B.P. & MAURTCIO, J.V.
Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais, Fioc
e Faculdade de Medicina da UFMG.

DA FONTE ALIMENTAR DE TRIATOMINEOS DE VARIAS
S DO ESTADO DE MINAS GERAIS

IA DIOTAIUTI TORRES*; DIAS,J.C.P.*; CHRISTENSEN,
& OLIVEIRA, ALBINA CARVALHO

.R.R. - Belo Horizonte

Corgas Memorial Laboratory - Panama

A vasta disseminaczo da doenca de Chagas em Minal
Gerais, a grande extensaoc territorial, a complexidade
logistica e as dificuldades técnico-administrativas d
um controle continuo e amplo dos triatomineos, tém e
plicado a exist@ncia atual de alta prevaleéncia e d
2reas de transmisszo da tripanosomiase no Estado. A £
losofia atual da Secretaria de Salde eriow condicoes
integragao inter rdiseiplinar de esforgos, assumindo-se
2 luta antichagasica de maneira ~n1a, com a particip
gao e intore sse das pcpulagoes, das Municipalidades
do Sistema de Educagac e de xns;ltulgoes de flnancla

mento. A Loordenagao técnico-administrativa cabe a Se
cretaria e a SUCAM, com respaldo_ cientifico da Fiocru
através de convenios de cooperagao.

Amplau rentes de combate ao vetor foram abertas e
areas prioritarias (Norte do Estado e Jequltlnhonha)
agreg ando-se recursos humanos e materiais a agao ]
ex‘ouente da SUCAM. No Sul, diretamente atraves dos M
n1c1p10s, levantamentos eplderlolog1cos e agoes de Vi
gilancia foram desencadeados com ) proposito de elimi
nar focos potenciais de transmissao. Em paralelo, pes
qu1sas sobre melhoria habitacional (3.500 casas) e mo
nitorizacao sorologica soore doadores de sangue estao
sendo implementadas em areas piloto. A continuidade po
1itico administrativa do Programa & prevista através d
dispositivos formais, ao nivel do Governo do Estado e
do Conselho Ministerial.

Sao apresentados os resultados preliminares so-
a fonte alimentar de triatomineos capturados em
erentes regices mineiras,estudadas através da rea-
de precipitina. Foram examlnadaq 617 amostras de
teudo estomacal de triatomineos, sendo 263 T.in -
tans 120 P.megistus, 136 R.neglectus, 68 I,Ea?ai—
y 27 T.vitticeps, 2 T.pseudomaculatae 1 P.genicula-
, com os respectivos indices de infecgdo: 23,24
%, 8,8%, 4,4% , 3,7% ¢ O e 0. O T.infestans foi
ontrado principalmente em focos domesticos de a-

5 nao expurgadas, enquanto o P.megistus apareceu
dreas desinsetizadas (fase ”VLgllﬁﬁETE“) no ambi-
te doméstico e peri-doméstico. O R.neglectus foi
turado exclusivamente em palmeiras. O T.infestans
provou sua alta antropofilia(71,2%) contra 48 ‘“
(ontato humano para P.megistus e 0,8% para R.ne-
us.Por outro lado,o contato com aves foi respec-
ente 9,8%,14,9% e 77,3% para T.infestans,P.me-
distus e R neglectus. As aves domestlcas(Pha51un1da®
Oram as pleielldas pelo T.infestans e P.mesgistus,
quanto aves silvestres(Cracidae, Icteridae, etcipre=
minaran para R.neglectus.A principal fonte de infec

—_—
fio para T.infestans e P.megistus foi aparentemente”

homem,enquanto para R.neglectus foram Didelfideos.
0 norte de Minas,a prea(Caviidae)parece desempenhar
lgun papel como reservatorio doméstico.0 trabalho

10kxe"ue em varias areas deste estado, objetivando un
elhor conhecimento da_ecologia da Doenca de_Chagas

ara fins de controle.lreas Sob intensiva ac
icida como Bambuil,por exemplq, mostram o P.
penas como invasor” eventual do domicilig, vindos de -
ocos silvestres e,algumas vezes perloomeatlcos.

Financiado nelo CNPa
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ATIVIDACE D05 LINFOCITOS K A FCRMA CRONICA DA

DOENGA DE 4AlA. J.Ce Voltarelli e Re.P.
Falc3n, Dzpartamentc de Clinica iledica, Faculda=-
Ribeirao Preto USP,
celulas Kk foi guantificads
gérico de 13 pacientes com formas
Células mononucleg-

Ficoll-Hypagque

ae

de

foram incu fe

rro e as celu-

las Fagucitér dos linfocitos

s linfacitos foram entao

(=8

magnética. 0

por exclusao for

incubados com hemacias de
o P

[

gelinha (HG) marcedas

o

sgro de coelho

anti A capacidede

ptoxica dos linfoci

eit tos B foi determinada sequn=
do Gale & MacLennan (Clin exp Immungl 23: 252,157%

Luando corparada com 100 cont acldade

roles, a capa
citotdxica estava reduzida em 3 dentre os 13 paci

entes eatudsdos. £m 2 destes pacientes, molestias
imunolagicas concomitantes da

Graves) poderiem contribuir

para esta

alteragio.
Complexos imunes circulantes inativariam as célula
K dos chagasi:as, na prese

ga ou ndo destas outras

imunopatiasa. Ent to, na maicris (1lG/13) dos pa
cientes com formas cronicas da De de Chagas a ati-
vidade dos linfdcitas K esta preservada, podendo
ser dirigida cocntra o T.cruzi ou outros alvos.

Trabalfho Tinancizdo pela FINEP e CNPg
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A DISSECCAO UTILIZADA PARA VERIFICAR O CICLO
21 EXTRA-APARELHO DIGESTIVO DO TRIATOMINEO

C.A. de, - Fac. de Med. Ribeirao Preto - USP*

emos desenvolvido nossas pesquisas sobre o ciclo
uzi, cepa Y, extra-aparelho digestivo de triato-
gracas a tecnica de dissecgao de insetos queutl—
s Estas apesar de comuns em entonolo:la nao o sao
8 pesquisadores llgados a outras areas, inclusive
confusao entre as técnicas de esmagamento e dis-

Para iniciar a disseccao, anestesiamos o inse-
cloroformio, somente o necessario para diminuir os
vimentos, permitindo imobiliza-lo, sobre a placa
sccgao, com dois alfinetes cruzados sobre o torax,
m perfura-los. Atraves de um pequeno corte no cone-
retiramos a hemolinfa e imediatamente fizemos es-—
§o - Em seguida abrimos toda parte superior do abdo-
inseto e lavamos com solucao de NaCl a 0,97 ereti-
, emordem, OS sepulntes orgaos. vaso dorsal, tubos
plpighi, intesting médio, ampola retal, estomago,
ulas salivares e uangllos Nervosos. Iouos foram, in
ualmente, lavados varias vezes com solugao fisiolo-
, Fizemos esfregacos do contelido do tubo digestivoe,
seguidas lavagens, dlstendemos suas paredes sobrela
, bem como os outros orgaos; fixamos em metanol e co—
§ com Giemsa.

bvencionado pelo CNPq.
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8 SOBRE O CICLO DO T.CRUZI, CEPA Y, ‘B

S DE AGLUTINAGAO DIRETA DE TRIPOMASTIGO -
DIGESTIVO DE TRIATOMINEOS.

NGUTCOLAS DO T.CRUZI COM SOROS DE CHAGASl

80, C.A. de, - Fac.Med.Ribeirao Preto-USP* (GUDOS E CRONICOS.
ibeiro, R.D, - Fac.Farm.Odontologia de Rib.Preto-US ’
isco Ferriolli Filho e Meiko Masuda -

Desde os primeiros trabalhos realizados por dade de Medicina Ribeirio Preto - USP.
gas sobre as relagoes parasita-vetor, o autor acentua
ocorre a invasao da hemolinfa e glandulas salivares
T.cruzi. Foi confirmado que o parasita pode sobrevi:
se diferenciar e multiplicar quando injetado na hemo
fa, sem, no entanto, ter-se noticia da infecgao das
ridas glandulas.

Atualmente, estamos confirmando Chagas, mesmo
tecnicas diferentes. Este evento nao & surpreenden
pois_os insetos possuem o trato digestivo com diferen
regioes estruturalmente e biologicamente distintos,se
que a primeira (cavidade bucal, faringe e esdfago) e
Gltima (ampola retal) sao de origem ectodeérmica com &
voltorio de cuticula continuo com a superficie do cor
A regido intermedidria & de origem endodérmica e nao p
sui cuticula, sendo constituida por epitelio e uma bai
muscular e de tecido conectivo, nao oferecendo resist
cia a passagem do T.cruzi mesmo porque o parasita
fazendo ciclo e se multiplicando, inclusive sob a
amastigota intracelular. Do mesmo modo a infecgao
glandulas salivares, como verificamos, € um fato esper
do e resulta na transmissao do parasita pela via  ant
rior.

Foram testados 20 soros de pacientes

fisicos em fase aguda; 20 em fase cronica e
oros de nao chagasicos, com a reacg@o de aglu
icao direta de tripomastigotas sangillicolas do

uzi.Os soros foram diluidos a partir de 1/20
r;gressﬁo dobrada até 1/640. Como antigeno
u-se sangue de camundongos em fase aguda de
eccao por T.cruzi(cepa Y). Observou-se que to
os soros de chagdsicos em fase aguda reagi-
positivamente em diluigoes altas, ou seja,
tiveram titulo 640 enquanto 2 tiveram 320.

enas 3 entre os chagdsicos e 4 entre os nao
agasicos deram reagdes positivas com titulo

. Esses dados permitem admitir que essa rea -
* Subvencionado pelo CNPq. o depende da presenca de anticorpos da classe
gM e que reacoes positivas até 1/40 sao inespe

{ficas.
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MANIFESTAGOES CLINICAS DA INFECGAO CHAGASICA NO VALE
PIANCO, PARATBA. ESTUDO CLINICO DE CAMPO PAREADO EM
ZONA ENDEMICA.

LETROCARDIOGRAFICO PAREADO EM 69  CASOS DE
CHAGASICA, VALE DO PIANCO, PARAIBA.

Arruda Junior, E. R. & Coura, J. R. Junior, E. R. & Coura, J. R.

Nicleo de Medicina Tropical/CCS/UFPb. de Medicina Tropical/CCS/UFPb.

ealizamos eletrocardiogramas em 69 individuos por
s de infecgao chagasxca, pareados com eletrocar -
as de 69 individuos nao portadores da  infecgao
ica. 0 ECG mostrou-se normal em 78,267 dos casos
rologia positiva e em 89,85% dos casos com sorolo
egativa. Embora essa dlferenga nao seja estatisti
te 51gn1f1cat1va, as alteragoes eletrocardiografi=
oram mais especificas para a doenga de Chagas mos
com sorologia positiva.

Foram examinados, nos municipios de Boqueirzo d
Cochos e Aguiar, Vale do Pianco, Paraiba, clinicament
138 individuos, sendo 69 portadores de infecczo chagd
ca, determinados pela reagao de imunofluorescéncia in
reta, pareades com 69 individuos nao portadores de in
fecgdo chagdsica. Os pacientes examinados no  Hospit
de Boqueirao dos Cochos, nos periodos da manha, tarde
noite e em condigoes proximas as basais. GRUPO CASO: g
po com infeccao chagasica constituido de 69 individuo
reagentes ao TIF, selecionados aleatoriamente. GRU.
CONTROLE: constituido por 69 1nd1v1duoq, cujas caract
r15t1ca= pesscais diferiam so 'caso", apenas pelo fa
de nao serem portadores de infecgao chagasica.

lho financiado pela SUBIN.

Trabalho financiado pela SUBIN.
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ASPECTO DO NODIAGNOSTICO UTILIZANDO O TRIATOMA
PSEUDOMACULATA. ESTUDO DE CAMPO NO VALE DO PIANCO
ESTADO DA PARAIBA.

DDELO EXPERIMENTAL DE MIOCARDITE CHAGASICA CRO
CA EM CAMUNDONGOS

bncalves, S.*, Ribeiro dos Santos, R.*, Campos

0 * i 1A %%
Arruda Junior, -E. R. & Coura, J. R, pres ;ahM.Vulite Rasgis. M

Depto de Parasitologia,Microbiclogia e Imunolo
da, ** Depto de Patologia, Faculdade de Me61C1
de Ribeirio Preto, USP

Nicleo de Medicina Tropical/CCS/UFPb.

Em 124 pessoas que se apresentaram reagentes i imu
nofluorescencia indireta _para Chagas, realizamos xeno
diagndstico em 37, isto &, 307 da amostra constituida
Utilizamos 1.480 exemplares do T. pseudomaculata do ter
ceiro e quarto estagios. Em cada individuo portador da
infeccao chagasica, foram colocadas 40 ninfas, 10 em ca
da membro, em caixinhas apropriadas. As ninfas destlna
das aos xenodiagnosticos foram conservadas em jejum me
dio de 30 dias. Os exemplares de T. pseudomaculata, deg
tinados aos xenodlagnostlcos foram criados em laborato
rio, no insectario do Nicleo de Medicina Tropical da
UFPb, a partlr de ovos de exemplares adultos capturados
nas residencias dos municipios de Boqueirao dos Cochos
e Aguiar, Vale do Pianco, Paraiba, e alimentados semana
mente em pombos ou galinhas. Dos 37 xenodiagnosticos u=
tilizando o T pseudomaculata, _apenas um foi positive
para T. cruzi, fornecendo am numero relativo de 2 s 7%
xenodiagnostico utilizando o T. seudomaculata nos pare:
ce um exame de baixa sensibilidade (2,7%), necessitando
porem que seJa realizado um estudo comparatlvo utiliza
do outras dspeécies. Realizados 37 xenodiagnosticos uti-=
lizando T. pseudomaculata nativos do Estado da Paraiba,
em 37 individuos com sorologla positiva, apenas um foi
positivo, fornecendo um nimero relativo de 2,7%. O xeno
diagnostico utilizando T. pseudomaculata nos pareceu um
exame de baixa semnsibilidade.

A falta de um modelo experimental adequado pa
2 a miocardite crbnica chagidsica humana & ain-
uma grande limitagdo para o entendimento da
atogénese desta doenca. Entretanto, este traba
o demonstra a possibi .1idade do desenvolvi -
nto de uma miocardite crdnica grave em camun-
bngos BALB/c através de um protocolo de sensi-
ilizagdo e infecgdo. Grupos de camundongos fo-
am inoculados com 2x107 formas epimastigotas da
ostra "PF" de T. cruzi. Estas incculagces fo-
pm realizadas com intervalo de 15 dias de 1 a
vezes. Apbs 30 dias da dltima inoculagio oOs
nimais foram desafiados com tripomastigotas san
icolas, 2x10% formas da amostra "Coldmbia" de
. cruzi. O curso da infeccado foi acompanhado a
raves s de para51tem1a e mortalidade até 120 dias
pos o desafio. Apos este intervalo grupos de
nimais foram sacrificados para hlstopatologla
0 miocdrdio. Foi verificado que apdés a sensibi
izagdo os animais desenvolvem uma parasite =
ia baixa, persistente, sendo a mortalidade pra
icamente nula. Entretanto, miocardite foi ob-
ervada em todos os animais e apenas dois ni=
hos de formas amastigotas foram encontrados em
eerca de 300 cortes examinados A intensidade e
severidade da miocardite & proporcional ao ni
lero de doses de epimastigotas previamente ino-
guladas. O infiltrado inflamatdrio avaliado atra
yés imunofluorescéncia e microscopia eletrdni-
a é constituido por ma~rofagos com raros llnfo
itos. Foram observadas areas de fibrose e uma
bservagdo importante foi o achado de aneuris-
a4 de ponta em cerca de 40% dos camundongos.
Irabalho realizado com auxilio do CNPq.

Trabalho finantiado pela SUBIN.
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SPOSTA INFLAMATORIA EM CAMUNDONGOS ISOGENCICOS

PRODUCZO DE MIOCARDITE POR TRANSFERENCIA ADO! OCULADOS COM AMOSTRA DE TRYPANOSOMA CRUZT

VA DE CELULAS OBTIDAS DE CAMUNDONGOS ISOGENIC
COM CARDITE CHAGASICA CRONICA

Gongalves, S., Silva, J.S5., Masuda, A. & RiHl
ro dos Santos, R.

gueiredo,F.,Silva,J.S. & Ribeiro dos Santos,R.

ppto Parasitologia,Microbiolog}a e Imunologia,
culdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP

Depto Parasitologia, Microbiologia e Imunolog
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, USP

A resposta inflamatdria pode ser caracteriza-

A por seus sinais cardinais de calor, tumor, ru
br ¢ dor e dependendo do estimulo injuriante po
p ser aguda ou persistente. Na doenga de Chagas
m sido descrita a lesao de porta de entrada co
uma resposta inflamatdria aguda e persistente.
este trabalho foram estudados camundongos iso
gnicos BALB/c primo-infectados na face ventral
pata direita com 1l0°formas tripomastigotas da
ostra "Coldmbia" de T. cruzi obtidas de camun-
prigos isogénicos no pico da parasitemia. Como
-nLrole foram usados também camundongos BALB/c
ronicamente infectados com amostra "Coldmbia".
Os animais inoculados foi avaliado sequencial -
ente o edema da pata através de método plestimo
rafico e grupos de animais eram sacrxflcadospa
a avaliacao da parasitemia e histopatologia das
atas inoculadas. Nos animais primo-infectados as
urvas de parasitemia foram semelhantes as deter-
inadas em animais inoculados por via IP, neste
rupo nao houve edema nas primeiras 72 horas, sen
0 este significante a partlr do 69 dia com maxi-
lo no 109 dia e involugao até 149 dia. A histopa-
ologia mostrou a partir do 3¢ dia infiltrado dis
reto constituido por células mononucleares e ra-
Yos polimorfonucleares, a partir do 69 dia até o
20 dia o infiltrado era intenso e constituido qua
#e exclusivamente por mononucleares, formas amas-
tigotas teciduais nao foram encontradas. Os ani-
ais cronicos reinoculados nao apresentaram edema
o infiltrado inflamatdrio era muito discreto.

Recentemente demonstramos que camundongos
BALB/c sao capazes de desenvolverem miocarditi
crénica experimental, através de um protocol
especial de sensiuilizagéo seguido de infecg
por tripomastigotas sanguicolas da amostra '@
18mbia de T. cruzi". Os camundongos quando if
culados cinco vezes com 107 epimastigotas da
mostra "PF" de T. cruzi e subsequentemente de
fiados com tripomastigotas da amostra ”Colémb
desenvolvem 1nvar1avelmente trés meses apos ul
miocardite crénica tlDlCa. A origem destas alt
ragdes patoldgicas est@o atualmente sendo inve
tigadas através de experimentos de transferén
cia de células. Desta forma camundongos foram|
noculados com epimastigotas e tripomastigotas(
T. cruzi e 90 dias apds foram sacrificados e d
baco dos animais foram obtidas células monon
cleares aderentes e ndo aderentes, as células
tidas foram entdo transferidas por via IV
ra camundongos isogénicos normais. Grupos
tes animais foram sacrificados 2 e 5 dias
a transferéncia e o miocadrdio dos mesmos
avaliado histopatologicamente. Foi observado e
ambos o0s grupos de animais transferidos com cé
lulas mononucleares nao aderentes miltiplos i
filtrados focais de células mononucleares.
animais transferidos com células aderentes
O grupo controle que foi inoculadoc com célu
las esplénicas de camundongos normais n3o apre
sentaram alteragdes de significéncia.

Trabalho realizado com auxilio do CNPq.




Ab2 763

PARTICIPACAO DA RESPOSTA IMUNE NA CARDITE AGU CA0 DE FIXACAO DE COMPLEMENTO NA DOENCA DE
DE CAMUNDONGOS INFECTADOS COM TRYPANOSOMA CRU GAS. AVALIACAO DE NOVA FRAGAO ANTIGENICA

Valim,E.M.A. ,Masuda,A & Ribeiro dos Santos, R iy o i C.A.*, Silva,J.S**& Ribeiro dos Santos,R**

Depto Parasitologia, Microbiologia e Imunolog
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiros,Ins
tituto de Patologia Clinica Jairo Ramos, MG
rozigotos BALB/c (nu/+) tratados com soro de Faculdade de Medicina de Ribe r 7

bra anti IgM (cadeia ) de camundongos e camy Em periodo de 8 meses foram avaliados 1892
dongos heterozigotos BALB/c (nu/+) normais f£¢ bros enviados ao Laboratdrio para sorologia da
ram infectados com formas triponaqticotas san benca de Chagas. Estes soros foram avaliados com
guicolas da amostra "Coldmbia" de T. cruzi. D@ rativamente através de reagdes de fixagao do
dos histopatoldgicos mostram gue os camundon Pmplemento quantitativa, hemaqlutlnagao passiva

gos BALB/c (nu/nu) com cerca de 20 dias de in imunofluorescéncia indireta. Na reagao de fixa
fecgao, apresentam no miocadrdic inlmeros pseud o do complemento foi utilizado como antigeno ho
cistos de formas amastigotas de T. cruzi e a poeneizado deslipidado de formas epimastigotas de
séncia total de células inflamatdrias. Os cam cruzi. Este homogeneizado foi centrifugado a
dongos BALB/c (nu/+) tratades com soro anti | .000 g e o sobrenadante cromatografado em colu-
apresentaram significante blogueio da
ta primdria contra eritrdcitos de carneiro (a
liada pela técnica de contagem de células form
doras de anticorpos). No exame histopatoldgicg
destes animais observou-se um menor nimero
pseudocistos e presenca de células inflamatdri
mononucleares e polimorfonucleares. No grupo
animais controle verificou-se um parasitismo
cidual menor do que o observado nos dois grupo
acima. O infiltrado de cé&lulas inflamatdrias
grupo controle foi menor do que o observado no
camundongos tratados com soro anti U, e obser
vou-se uma predomindncia de células mononucle
res. Os dados obtidos sugerem que a presenga
resposta inflamatdéria na cardite chagasica agu
da & dependente de linfdcitos T. Os linfécito
B parecem nao serem essenciais no aparecimento
da resposta inflamatdria mas de alguma forma
recem mediar sua evolugao.

Camundongos isogénicos geneticamente despré

p de Sephadex G=-200, tendo sido utilizado como
tigeno apenas o pico que mostrou atividade fixa
bra do complemento. A fragdo antigénica obti-
A foi liofilizada e ressuspensa em metanol. Este
Intigeno preconizado por Almeida em 1980,foi ini-
lalmente testado em 100 soros de individuos Euro
pus, nao tendo ocorrido nenhum falso positivo em
ontraste com o antigeno metilico classico que
presentou 6% de falsos p051t1vos. Dos soros estu
flados, enviados para diagndstico de doenga de Cha
as, 23% apresentaram reagoes de fixacdo de com-
plemento com titulo >1,9 e concomitantemente rea-
ces de hemaglutinacao passiva e imunofluorescen-
ia positivas (>1/40), 1,2% dos soros estudados
ostraram reagao de flxagao do complemento com 1,
ulo <1,9, mas reagao de hemaglutinacao passiva e
DU 1munofluorescenc1a indireta positivas. Reacao
fle anticomplementaridade foi observada em 4% dos
goros de Europeus e em 0,8% dos soros enviados pa
ra diagnostico de doenca de Chagas.

Trabdlho realizado com auxilio da FAPESP.
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OGIA PARA DOENCAS DE CHAGAS EM UM BAIRRO
IBETRAO PRETO - MODIFICAGOES EM 13 ANOS

AS DA MORTA LIDADE POR DOENCA DH
PRITO FTEDERALSIC 1977778,
CNPq

e G ok - i A.D. & Haddad, N.
> da Secretariz de Saude do DF, 4,2 o Filho, &
as ai resicentes foram devidos a
bi >or 100.000 hab.) o que co
das ncrfos por enfer*{ﬂaﬂns infel

- Brasilia, Depto Medicina Social - Fa-
ade de Medicina de Ribeirdo Preto -USP

ocupe a primeira pos ]
de. A doenga de Ch: is homens que mulheres
(proporgdo 3 para 2) sendo a mortalicede masculina m
precoce (mediana de 39 ancs nos homens e 50 nas mulhe
res) e, apds os 25 anos de idade, a doenga € responsa em 1964 e 1977. O percentual de reagoes po
vel por um em cada dez Cbitos. Esta alta mortalidade, ivas na populacdo de estudo variou: em 1964
correndo precocemente, acarreta perdas consideraveis, de 8,7% e 4,5% em 1977. Além disso, obser

que pode ser estimado pelo nimero de anos de trabalh
-se que, em 1977, a positividade alcangou

perdidos, ou seja, ni3c vividos, por 10C mil pesscas
idade economicamente ativa (de 15 & 84 ancs). Para jores indices nas idades mais avancgadas, o©O

+ 2
homens, este mclcf,cor' atinge a cifra de 3638 ancs @ e sugere um efeito coorte. A gueda da preva
para as mulheres, 1263 ancs. Estas perdas s3o semelhan
tes as causadas por acidentes de velculos a motor e s3
dez vezes maiocres gue as devidas a tuberculose. Ressal

icas deYTﬂTaWi Sao comparados os resultados de provas so

Ogicas (Guerreiro - Machado) obtidos no

rro de Vila Virginia - Ribeirao Preto -

ncia encontrada pode ser considerada como
flexo do esquema de controle da enfermida-
te-se que, no DF, a Dozulargo rural & pequena (3%) chagasica no Estado de Sao Paulo. Outro fa
ndo ha tra ﬂSMlsDaﬁ da doenga szlvo talvez por transfu-
s3o SmrEhlﬂEC. As altas taxas de mortalidacde por doeng

r coadjuvante seria alteragao nos padroes mi
ratorios.

de Chagas refletem a intensa migrac@o interna proveni
te de zona endémica localizada em estados vizinhos. Co
mo a doenga ndo tem tratamento eficaz, a atuagdo do

servigos de satde & limitada., No eu;antc, trata-se . d
enfermidade evitavel para cuja prevencdo existe tecnol
gla apropriacda, dependendo scmente de decisZo, recurso
e esforgo continuado para sua aplicagdo adequada.

Trabalto realizado com auxilio CNPq (nQ 2222.2054.78).
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A STNDROME ESTAFILOCOCICA - DESCRIGAO DE UM CASO
TC-SHOCK SINDROME" EM PACIENTE DO SEXO MASCULINO

ra, S.A., Fernandes, J.S. e Martins, F.S.V.

o de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospi
iversitario da U.F.R.J.

(s autores apresentam o caso de um paciente mascu-
de 16 anos de idade, que preenche os critérios do
SA (1980) para o diagnostico da Sindrome, inicial
¢ descrita por Todd em 1978, pois foi isolado S.
s coagulase e penicilinase positivos de 3 amos-—
de hemocultura, sendo outros criterios: febre ele-
(38,90C), rash maculo-eritematoso difuso com desca
0, evidencias de choque refratario ao tratamento

encional, comprometimento de multiplos orgaos e sis
s (rim, coracao, miusculos, pele). E interessante res
tar que esta sindrome foi na imensa maioria dos ca-—
descrita em mulheres em fase menstrual e que habi-
Imente usavam tampao vaginal, sendo rara a sua ocor-—
¢ia em homens. Nao & do nosso conhecimento a descri-

da entidade em nosso meio.
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TUDO DA RESPOSTA IMUNE EM PACIENTES COM TUBERCULOSE
MONAR ATIVA. II. AVALIAQEO DA RESPOSTA CELULAR in vi

ESTUDO DA RESPOSTA IMUNE EM PACIENTES COM TUBERCULOS
PULMONAR ATIVA. I. AVALIACAO DO NOMERODE LINFOCITOS
B DO SANGUE CIRCULANTE. e in vitro .
Araujo,A. C.,Freltas,I..;,na\andakargl K.;Herrero,C.B

aujo;A.C,;Freitas,I.W. ;Herrero,C.B.;Takeda,A.K. ;Nakan
Takeda,A.K.

kare,I.K.
Segao Imunologia, Instituto Adolfo Lutz, Av, Dr. Arn

o ¢ao de Imunologia, Instituto Adolfo Lutz, Av. Dr. Ar-
do, n® 351, 119 andar =-CEP.01246 - Sao Paulo.

ldo, n® 351, 119 andar, CEP. 01246 - Sao Paulo.

Foram estudados 50 pacientes com Tuberculo
Pulmonar Ativa,quanto a porcentagem de Linfocitos T e
B do sangue periferico através da Técnica da Roseta
junta E- ZyC' e calculados seus valores absolutos em f
gao do numero de Leucocitos total e Linfocitos. Anali
sando a porcentagem de Linfocitos T, 72% dos paciente
apresentaram valores normais,227 valores aumentados
6% valores diminuidos, resultados que diferiram quand
foram analisados os valores absolutos, onde 48% apre-
sentaram valores aumentados e 527, valores normais .
Quanto a porcentagem de LinfGcitos B, encontramos 42%
dos individuos com valores normais e 58% com valores
diminuidos. Quando estes.valores foram comparados com
valores absolutos, apenas 8% dos individuos apresenta:
ram valores diminuidos, enquanto que 867 foram normai
e 6%, aumentados. Estes resultados mostram a importan:
cia de se verificar os valores absolutos uma vez que
estes valores demonstram a populagEO real de Linfocit
T e B do sangue periferico. Por outro lado, foi verif
cado um aumento de Linfocitos T, nao encontrado por of
tros autores. Este fato poderia ser explicado atraves
de uma estimulagao da resposta imune, uma vez que el
se encontra diminuida no inicio da doenca, atingindo
valoresnormais com a cura.

Atraves do Teste Tuberculinico com 2TU de PPD,
ultura de Linfocitos na presenga de 10ug de PPD por ml
e meio e Inibicdo da Migracao de Leucocitos usando 20
g de PPD por ml de meio, foram estudados 50 pacientes
om Tuberculose Pulmonar Ativa. A leitura do teste tu-
erculinico apos 72 horas revelou 147 de nao reativida-
e a dose de PPD utilizada,enquanto que Transformdgao
stica, avaliada atraves da incorporagao de Timidina
riciada pelas celulas, esteve presente em 70% dos pa-
ientes. Dos 7 pacientes nao reatores in vivo, 2 respon
deram na Cultura de L1nfoc1tos,provando ser esta uma
tccnica mais sensivel. Quanto a Inibigao da Migracao de
Ioucoc1tos, com resultados expressos em Indice de Migra
an 53,17 dos pacientes apresentaram Indice de Migra—
gao menor ou igual a 0,9 provando que houve liberacao
do Fator Inibidor da Migracao de Leucocitos pelos linfé
citos sensibilisados. Baseando-se nos dados da literatu
ra, a liberagao dessa linfocina estaria associada com
C‘L“”lOS precoces da doenga uma vez que com a melhora,
haveria uma diminuicao da sua liberagao, sendo provavei
que os pacientes que apresentaram Indices de Migragao
maior que 0,9, estariam respondendo melhor ao tratamen-
to.
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DA RESPOSTA IMUNE EM PACIENTES COM TUBERCULA
NAR ATIVA. III. AVALIAGAO DO TITULO DE ANTICORP
ANTI-BCG PELA TECNICA DA HEMAGLUTINAGAG PASSIVA.

NACXO COM BCG POR MEIO DE UMA TECNICA DE
CACX0 PERCUTANEA: OBSERVACOES EFETUADAS

EM sX0 PAULO;

to Neto, V.; Margaritelli, C,E,; Oselka,
.3 Levi, G.C,; Mendonga, J.S.; Santos,M,
b ; Konichi, S.R.

Araujo,A.C.;Lanaro,F.A.;Higobassi,N.S.;Freitas,I.W.;
da,A.K.;Guedes,E.A.;Brolio,R.

Segao de Imunclogia,Instiruto Adolfo Lutz, Av. Dr. Ar
do, n? 351, 119 andar , CEP. 01246 - Sao Paulo. igo de Doengas Transmissfveis, do Hospi~
do Servidor PYblico Estadual" Francisco

. ato de Oliveira", de Sao Paulo.

Para a deteccao de Anticorpos anti-BCG no so
foram estudados 3 grupos de individuos: (1)50 individu
normais, com teste tuberculinico positivo e negativo;
50 1nd1v1d10s nOLmala,c°m teste tuberculinico p091t1v
cujo soro foi colhido apos 2 meses da vacinacao com B
intradermicoje (3)50 pacientes com Tuberculose Pulmon
Ativa,com teste tuberculinico pos1t1\o e negativo.Foi
t]llzada a reacao de Hemaglutinacao passiva usando an
geno proteico extraido de BCG sonicado,na concentraga
de 10 ug/ml. Os resultados mostraram que nos individu
dos grupos (1) e (2) anticorpos nao foram detectados
titulos significativos,enquanto que nos individuos do
grupo  (3), os titulos variaram entre 1:64 e 1:2048,
houve correlagao entre a positividade do teste tubere
nico com a presenga dos anticorpos especificos . Essa
nao correlacao pode ser Pompruvsda pela ausencia de a
corpos circulantes nos individuos do grupo (2) teste €
berculinico positivo; por outro lado em 5 dos 7 pacie
tes do grupo (3) , que eram teste tuberculinico negatil
esses anticorpoc foram detectados, o que nos leva a
crer que e necessario que haja a presenga de doenga
nao apenas o contato com o bacilo,para que haja a prod
gao desses anticorpos.

meio de dispositivo apropriado e utilizar
a amostra Tédguio do BCG, foram vacinados
la via percutdnea, em SAo Paulo (Brasil)

7 indivfduos com idades de até 14 anos.Nfo
orreram distdrbios colaterais dignos de
nqﬁo e a praticidade do processo de aplica
o ficou bastante evidente, Teste tubercull
o (PPD, Rt-23, 2 UT), efetuado 90 dias a =
s a administrag¢ao do imunizante, revelou @
guintes porcentagens, respectivamente, de
o reatores, reatores fracos e reatores for

s: 25,88 %, 38,76 % e 35,36 %,

estudo em questao teve, basicamente, o in=
ito de analisar a toleréncia por parte dos
embros de casuistica e o comportamento da

rova tuberculfnica, em observagdes iniciais
ealizadas no Brasil, concernentes a método
ncarado como singelo e possuidor de outras

antagens,
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ES TNTECCIOSAS - ANALISE DE 60 CA

A
BRTOD0 DT JANETRO 78 & 090URB0 o1 LISE DA CASUISTICA DE ENDOCARDITE INFECCIOSA DA CLINI

DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS DO HC DA FMUSP
PERTODO DE JANEIRO DE 1965 A DEZEMBRO DE 1979
tti,E.F.;Conceicdo,Y.T.M. ;Gutierrez,E.B. ;Granato,C.F.H.
los,M. e Amato Neto,V.

[Tnica de Molestias Infecciosas e Parasitarias do HC da
culdade de Medicina da USP

OS GONGALVES, A., DIAS CARNEIRO,R., MIRAND
PINTO, A, ,ALLEIDA LOPES,P.F., LENEZES,J.A.,Q
ROZ DA CUNHA,R., LOMELINO,M.,NABUCO,L.,NABUCH
R., GONGALVES FERREIRA Jr.C.U.

ISE-INAIPS e H.E,SA0 SEBASTIAO,Rio de Janeine

Sao analisados 60 casos de endocardites infe
ciosas. A doenga predominou no sexo masculing
e na faixa dos 11 aos 30 anos (maig de 50% ag
casos). A etiologia foi determinada por hemod
tura em 25% dos casos, com predominio de S.at
us, seguido de S.viridans. 1/3 dog casos 31
pgrta de entrada provavel, sendo a rele respg
savel por mais de 50%. letade dos pacientes 4
rhan cardiopatia ppévia: 2/3 adquirida, 1/3 @
genita, lManifestagoes clinicas mais frequente
febre(95%), sopro cardfaco(86%), palidez(81%)
ranifestagoes cutfneo mucosas periféricas(714
esplenomegalia(70%), Fendmenos trombo-emtdlia
ocorreram em 53% — com T1% de acometirento ce
rebral ‘s talvez explicando a frequéncia de a
rggoes neurologicas. A letalidade foi de 43%
55% dos_pacientes fizeran ecocardiograma, com
alteragoes sugestivas em 72% dos casos. ﬁrinr
rais alteragces laboratoriais: anemia(96%), a
mento do VHS(92%), sedimento urindrio alterad
(80%), e leucocitose(75%). Alteragoes imunold
gicas também foram encontradas. Sao comeniado
alguns achados de necrdpsia.
analisamos as causes da persisténeia da letal
dade elevada, entre outrgs: retardamento do d
ggosﬁlco, nao determinagao da etiologia, e ca
réncia de auxflio ecirtdrgico no tratamento da
doenga,

~ Foram estudados 53 casos de endocardite infecciosa
ternados na CDIP do HC-FMUSP no periodo de janeiro de
65 a dezembro de 1979. Vinte e tres eram mulheres e 30
pmens (1,3:1) e em relacao a etnia: 43 eram brancos, 3
ientais e 7 pretos. Ate os 15 anos de idade observa
m-se seis casos (11%), de 16 a 40 anos, 37 casos (70%)
maiores de 41 anos, 10 casos (19%). A Tetalidade da ca
istica atingiu 49%, sendo as complicagdes embdlicas pa
@ 0 sistema nervoso a causa mortis mais freqtlente.Em 26
portunidades (49%) o diagnostico foi confirmado por he
pculturas consistentemente positivas e nos demais elas
oram negativas ou inconclusivas (18 casos - 33%),0u nao
oram realizadas. Os autores apresentam os achados clini
0s e laboratoriais nos casos estudados, as dificuldades
erapeuticas e confrontam os dados observados com outros
elatos da literatura.
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ENCA DO CORYNEBACTERIUM DIPHTHERTAE EM LESOES CUTA-
DIVERSAS.

JICORRENCIA DE CAMPYLOBACTER FETUS SSP. JEJUN
CRIANCAS DIARREICAS E NORMAIS NA CIDADE D
SAO PAULO.

Fernandez,H*; Montilla de Gonzalez,Z**; Fagu
des Neto,U**; Toledo,M.R.F¥*; Trabulsi,L%

tos, K.R.N.; Formiga, L.C.D. & Nogueira, S.A. Servi-
de Microbiologia e Imunologia, Faculdade de Ciencias
Escola Paulista de Medicina. *Disciplina de icas UERJ
crobiologia. **Setor de Gastroenterologia P K
diatrica.

Rua Botucat@ 862. 3 Andar. Vila Clementino.
CEP 04023 Sao Paulo. S.P. Brasil.

Campylobacter fetus ssp. jejuni tem sido iso
do de aves, animais e do homem, em diversos

paises situados nos cinco continentes. Em 19
foi estabelecida a participacao deste micror
nismo na gastroenterite humana e, atualmente,
reconhecido como um agente importante destag
-fecgles. Certos estudos, entretanto, demons
-ram uma ocorréncia maior deste germe em indi
viduos normais. 1
Com o objetivo de levantar dados em relagao

distribuigdo de C. fetus ssp. jejuni em noss
meio, foi pesquisada a ocorréncia desta bact
ria em amostras de fezes obtidas de 189 crian
cas com diarréia aguda, 31 com diarréia cronil
e 42 normais, todas na faixa etdria de 0 a 6
anos.

C. fetus ssp. jejuni foi isolado em 14 amost
obtidas de criancas cecm diarréia aguda (7,4%)
em 2 com diarréia crdnica (6,4%) e em 6 nor -
mais (14,3%).

Este resultados sao semelhantes aos obtidos
paises em desenvolvimento. Nos paises desenvo
vidos, C. fetus ssp. jejuni tem sido isolado
mais frequentemente em casos de diarréia agu

ortadores de lesoces de pele colonizadas pelo C.diph-
riae sao importantes sob o ponto de vista epidemiolé

0. Entre nos investigagoes sdao escassas. Assim exami

os 119 lesoces cutaneas (ectima impetigo) de 93 indi-
uos (02 a 14 anos) com cultivo em agar-sangue e agar
colate telurito. Amostras identificadas por testes ro
neiros de laboratorio, sensibilidade a bacitracina,
se, fluorescencia do cultivo sob luz U.V., testes de
ruléencia "in vitro". Foram isoladas 04 amostras toxino
nicas (4,30%) e 22 com caracteristicas do bacilo atoxi
genico (23,657). Estes resultados nao se afastam dos
contrados em outros paises, embora se aproximem dos ob

dos na India e Africa. Entretanto, devido a semelhanga

loquimica entre C.minutissimum (eritrasma) e o bacilo

ifterico, parece pertinente estudo adicional dos baci-
0s atoxinogenicos, aspecto que talvez nao tenha sido

onsiderado por outros investigadores. Na maioria das o-
asices foram isolados simultaneamente estreptococos ba-
itracina sensiveis e estaficocos DNAse positivos. A al-
Este trabalho teve apoio financeiro da FINEP.

a freqllencia dos estreptococos chama a atengao pela re-

agao com seqllelas nao supurativas.




B19 B11

N ' : VERSOS
DOENGA MENINGOCOCICA NA INFANCIA: ESTUDO CLI A ANTITIFOIDEA: EFEITOS AD

NICO—EVOLUTIVO E LABORATORIAL DE 100 CASOS a, P.K.; Baldy, J.L.S.; Bonametti, A.M.;
INTERNADOS NA ENFERMARIA DE DOENCAS TRANS- naga, W.Y.; Martins, R.G.; Mendes, F.L.
MISSIVEIS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL Mendes, S.L.G.; Passos, J.N.; Jabur, A.
DO NORTE DO PARANA. Bini, T.L.

Takata, P.K.; Passos, J.N.; Bonametti, A.M.;
Turini, T.L.; Jabur, A. e Baldy, J.L.S.

ersidade Estadual de Londrina

Em marco de 1981, a Secretaria da Saude
Universidade Estadual de Londrina Bem-Estar Social do Estado do Parana
Foram estudados 100 casos de doenca me- oveu, no municipio de Londrina, vacinagao
ningocécica em criangas com idade ate 12 a-
nos, internadas na Enfermaria de Doencas
Tran>m1551ve15 do Hospital Universitario Re-
gional do Norte do Parana. O dlagnostlco foi
realizado com base em dados clinicos e labo-
ratoriais (11qu1d0 cefalorraquldlano com al-
teragoes caracteristicas, bacterioscopia po-
sitiva para diplococos gram-negativos e/ou
cultura de liquor e/ou de sangue positiva pa
ra Neisseria meningitidis). Os casos foram
distribuldos segundo idade, sexo, cor, pro-
cedéncia (urbana ou rural), tempo de histo-
ria e tempo de internagao. Descrevem-se os
sintomas e sinais presentes na admissao, as
formas clinicas observadas a evolugao c11-
nico-laboratorial, as sequelas e o indice de
letalidade. Tambem sao relatadas as altera-
goes dos exames inespecificos (leucograma,
velocidade de hemossedimentacao e mucoprotei-
nas sericas).

massa com a vacina antitifoidea (vacina
tivada), administrada com ped-o-jet a
nde maioria dos receptores. Realizamos um
uérito, atraves de questionario padroniza-
em 288 individuos vacinados. Sao apresen-
as a incidéncia, a intensidade e a duracgao
seguintes efeitos adversos: (a) dor lo-
(b) vermelhidao local; (c) infiltragao;
) limitagoes dos movimentos do braco; (e)
faleia; (f) febre; (g) mal-estar geral; (h)
algia; (1) erupgao cutanea; (j) dor abdomi-

1. Analisam-se também, em face dos efeitos
versos: 1) necessidade de procurar atendi-
nto médico; 2) necessidade de tomar medica-
ntos; 3) absenteismo. Discutem-se os crite-
jos da indicacao da referida vacinagao em
ussa, considerando-se as determinagoes da
PAS e a incidencia e a intensidade dos efei-

os adversos, com seus desdobramentos sociais.
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ROBACTERTIAS NO FARINGE

——

ALENCIA DE REAGAO SOROLOGICA POSITIVA PA-
{FILIS NA HIDROELETRICA ITAIPU.

Campana, C.L. & Régo, S.F.M.

Consultorio particular - Laboratorio Clinico - Facul I 5.R.B.; Takeoka, L.; Nishimura, A.M.; -

de Farmacia e Odontologia de Ribeirao Preto-USP. B, 5.14% Pintel R 815! fthnted ente Tod A

41 pacientes, de ambos os sexos, entre 2 e 70 anos, pital Hidroelétrica Itaipu-Foz do Iguagu-Pr

tadores de queixas das vias areas superiores, foram .
minados através de swabs do rino e oro-faringe num to Serao apresentados os resultados de estu

de 45 exames. Foram encontradas as seguintes enterob sorologico para lues efetuado entre os can

rias: atos a admissao, na Hidroelétricg Itaipu -
Pseudomonas aeruginosa 16 vezes , ante o ano de 1.981. Para os casos positi-
Klebsiella (varias sp.) 8 vezes 1 s serao analisados os comunicantes atraves-—
Proteus (varias sp.) 7 vezes VDRL e/ou FTA Abs. Com os dados acima expo
Enterobacter aerogenes 7 vezes mos a prevalencia de sorologia positiva pa-
Escherichia coli 3 vezes lues, o grau de transmissibilidade no am-

eri ; . ente doméstico e os critérios de tratamento
As bacterias estavam associadas, em muitos casos, com

i eci seguimento dos mesmos.
rias especies de Staphylococcus e Streptococcus. Numa

milia com 4 componentes, foram encontrados 3 com Ps.

ruginosa. Em nove trabalhadores em saneamento ambient
em 10 exames encontraram-se enterobactérias em 10 vez
sendo Ps. aeruginosa em 5 vezes. Ressalte-se a resis
cia as drogas dos microrganismos encontrados e a  im
riosa necessidade de tratamento antibiGtico-especifico

sociado a auto-vacina, no minimo.
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BAV total; INSUFICIENCIA RENAL; AVC; PARALIS
DIAFRAGMATICA - COMPLICACOES DE DIFTERIA EM
ONICO PACIENTE.

FERNANDES, J.S.

SERVICO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA U.F.R.J.

O autor apresenta o caso de uma menina de se
anos de idade com diagnéstico clinico-labora
rial de Difteria, cuja evolugado foi marcada

multiplas complicag¢des de inusitada grav1dade

Assim, tivemos: Miocardite com progressao ra
da para BAV total, controlado através de mar
passo externo provisério-
com anfiria; exigindo dois cursos de dialise
ritoneal até a sua reeolugao, insuficiéncia
diaca e arritmias ventriculares sanadas far
colégicamente, hemiplegia esquerda, tendo

natureza embSlica, comprovado por tomografia

putorizada; paralisia diafragmdtica unilatera
com duragao de duas semanas, documentada radi

logicamente. A paciente teve alta, apds 76
de doenca, para tratamento flsloteraplco das
quelas do AVC. Este caso exemplifica varias

possiveis complicagoes da difteria bem como m
tra a esperanca de_sobrevida que as novas téc

cas terapéuticas dao a estes pacientes. O au

discute ainda as possiveis patogenlas destas c
plicagdes e as indicagdes dos métodos terapéu

cos empregados no seu manejo.

insuficiéncia renal

_po
etiologia extenso infarto cerebral de provave
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AGNOSTICO LABORATORIAL DA LEPTOSPIROSE HUMANA
ANTIGENO POLISSACARIDICO PARA REAGAO DE HE-
GLUTINAGAO PASSIVA.

beiro,M.A.; e.Takeda,A.K.

gao de Imunologiz, Instituto Adolfo Lutz, Av.
Arnaldo n? 351, 119, CEP.01246 - Sao Paulo

Kawarabayashi M.

Antigenos polissacaridicos F, foram ex
aidos de leptospiras dos sorotipos icterohae-

)rrhagiae e patoc cuja relagao proteina/carbg

rato foi de 1,24 e 0,54 respectivamente.Suas
opriedades antigenicas foram avaliadas na pro
de Hemaglutinagao Passiva para o diagnosti-
da leptospirose humana. Para tanto,hemacias
carneiro previamente fixadas com glutaral-

ido foram sensibilizadas com ambas as prepa-

goes., Esta reacao foi experimentada em
ostras sericas pareadas de 35 pacientes con
ptospirose causada presumivelmente pelos sorotipos
cterohaemorrhagiae, copenhageni, grippotypho-
R € pomona.

Verificou-se que ambas as fragoes Fy

emonstraram comportamento antigénico semelhan-
¢. A reagao de Hemaglutinagao Passiva & géne-
o-especifica, bastante sensivel e positiva=

se precocemente na fase aguda da doenga.Foram
alientadas as vantagens do emprego do antige-
o F4 patoc por se tratar de sorotipo nao pa-

openico.
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NINGITE PNEUMOCOCICA. ASPECTOS PROGNGUSTI-
DE 21 CASOS INTERNADOS NO HCFMRPUSP NO
fobo 1 977 - 1 979",

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA LEPTOSPIROSE HUM
I1 - AVALIAGAO DAS REAGOES DE SOROAGLUTINAGAO MICROSC
CA; HEMAGLUTINAGAO PASSIVA E IMUNOFLUORESCENCIA INDI

Ribeiro, M.A.; Kawarabayashi,M,; Yamada,L.K.; Takeda, QL
K. e Conmalao A gueiredo, J.F.C.; Machado, A.A.; Vieira Jr,

re X.G. e Fiorillo, A.M.
Sec¢ao de Imunologia, Instituto Adolfo Lutz, Av.Dr.Arn

do n? 351, 119, CEP.01246, Sdo Paulo. partamento de Clinica Médica. Faculdade de

dicina de Ribeirao Preto - USP.

. . ’ .
Foram revistos os prontuérlos medicos

macias sensibilizadas com antigeno polissacaridico 21 pacientes internados no Hospital das
extraido de leptospiras do sorotipo patoc e reagao {nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Imunofluorescencia Indireta com antigenos integros « eto - USP no perfodo 1 977 ,a 1l 979 comdiag
mesmo sorotipo foram realizadas em amostras sericas stico de meningite pneumocécica. Tais ca-
readas de 38 pacientes acometidos de leptospirose cau s representaram 22,6% do total dos casos
da presumivelmente pelos sorotipos icterohaemorrhagia e meningite bacterlana nesse periodo. A con
copenhageni, grippotyphosa e pomona. Os resultados irmag8o da etiologia baseou-se na positivi-
ram comparados com 0s obtidos atraves da prova de so ade de pelo menos um dos seguintes procedi=-

aglut:_nag_ao microscopica empregando-se 10 sorotipos pa entos: sedimento do liqugr corado pelo Gram;
genicos. ultura do liquor; contraimunoeletroforese d

CR e hemocultura, sendo que cada um des -
es exames contribuiu para o diagnostico em
espectivamente: 90%(19/21); 75% (15/20); 86%
6/7) e 66% (4/6).

A taxa de letalidade foi de 24% e, se

0s pacientes que evoluiram para dbito, a =
rescentarmos aqueles que permaneceram com
sequela, a porcentagem se eleva a 43%.,
(o] prognostlco dos casos esteve associa-
do 32 demora em iniciar o tratamento, com pre
enga de coma, auséncia de leucocitose no
angue periférico, baixa celularidade do i i
guor e hipoglicorraquia e aparentemente -nao
ge relacionou com a idade, sexo, cor da pele,
presenga de doengas associadas e com os teo-
res de proteinas e cloretos do liquor.

Reagao de Hemaglutmagao Passiva utilizando

B 0 estudo da sensibilidade das tres referi
reagoes atraves do teste do x* ao nivel de 5% nao mo
trou diferenga estatisticamente significativa.

A utilizagao de uma Unica cepa saprofitica,
sorotipo patoc Patoc I nas reagSes de Hemaglutinag
Passiva e de Imunofluorescencia Indireta foi suficien
para a deteccgao de anticorpos nos pacientes com leptos
rose.

_Ambas as reacoes que mostraram ser genero-es
cificas sao de metodologia rapida, de custo operacion
pouco elevado e positivam-se antes da soroaglutinagao
croscoplca proporcionando pois, a possibilidade
diagnostico precoce das leptospiroses humanas.
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ALENCIA DE PORTADORES DE STAPH.AUREUS EM UMA COMUNI
NAO HOSPITALAR DE RIBEIRAO PRETO, NA VIGENCIA DE
SURTO DE CONJUNTIVITE.

Araujo Arantes, M.A.; Uthida-Tanaka,A.M.; Solé-
Vernin, C. & Coelho de Castro, O.

artamentos de Paras:.tolog;.a, MlC).’OblOlOgla e Immnolo
e Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
icina de Ribeirao Preto, USP.

ASPECTOS RACTERIOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO GNDA
POS-ESTREPTOCOCICA NA REGIZO DE RIEETRAQ PRETO.

Brasilina de Campos Salles-Cerqueira & Carl
‘Solé-Vernin

Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imuno
gia da Fac.de Medicina ce Rib.Preto, USP.

Foram estudados os aspectos bacteriologicos de 31
sos de @NDA; destes em 21 foram feitos estudos epide.‘ A literatura referente a pesquisa de portadores de
anh .aureus oferece ao clinico, bacteriologista, epice
logista ou qualquer outro perito interessado no as-
to as mais variadas formas de analisar e estabelecer
lacoes entre "Doentes" e "Portadores'.

No presente trabalho, esta andlise foi feita utili-
do: a) Fagotipagem - método de nomenclatura bacte-
a; b) Antibiograma - modelo de Barber e Burston;

Tempo para formagdo do codgulo da prova de plasmo-

10gicos familiais, correspondendo a 20 grupos.

Em 100% dos pacientes houve processo infeccioso de
pele e/ou de VAS prececend> a GNDA.

Houve isolamento de estreptococo beta hemolitico
100% dos casos sem antibioticoterapia prévia e em 11,
dos submetidos a tratamento com antibiético. Todas as®
amostras foram grupiveis pelos anti-soros A, C e G(10
sendo o tipo T14 o mais frequente dentre as de grupo

Algumas amostras foram classificadas pelo sistema M e gulase

Procurou-se verificar além da freqliencia de Staph.
ureus em individuos com conjuntivite em portadores, a

treptococo beta-hemolitico, dando 60% de positividade lonizagdo nasal, de orofaringe, ocular e das maos, a

das as amostras T14 tipaveis por esse sistema foram M

Em todos os grupos familiais estudados foi isolado

relaggo o total das culturas, sendo que os padroes T valéncia de fagStipos no grupo de amostras isoladas
e T8/25/Inpl9 foram os mais freqlientes. os modelos d antibiograma.
0 estudo realizado pretende comparar as amostras isola
do mesmo individuo, de individuos diferentes (doen-
s e portadores) na tentativa de estabelecer fontes e
as de infeccao em ambiente ndo hospitalar.

A prevalenc:.a nasal de Staph.aureus ao o estudado
i de 100% e a ocular no grupo dos 8 individuos com
nmtlve foi também de 100%.

Para o isolamento dos estreptococos empregou-se O
meio de cultura seletivo, de enriquecimento e transpo

HPTH em todas as circunstancias.
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INFLUENCIA DA COLHEITA, TRANSPORTE E CONSERV. D0 EPIDEMIOLOGICO DE DERMATOSES PIOGENICAS POR
CAO DO MATERIAL NOS RESULTADOS DE EXAMES BA STAPHYLOCOCCUS AUREUS E ‘STREPTOCOCCUS PYOGENES,
TERIOLOGICOS

Araldjo Arantes, M.A.; Garcia Lima,E. ;Enoki,
& Castro, 0.C.

Departamento de Parasitologia, Microbiologia

thi da-Tanaka,A.M. ; Solé~-Vermin,C. e Arantes, M.A.A,

rtamento de Clinica Médica e Departamento de Parasi-
ogia, Microbiologia e Immologia, Faculdade de Medi-
de Ribeirao Preto, USP.

Imunologia, Faculdade Medicina Rib. Préto, U - ; .
i Shad : importante a colaboragao entre o bacteriologista e
Pouca importancia tem sido dada a colhe 2 7. oy

: . - rmat i a ura interpretacao correta do pa-
transporte e envio de especimes aos laboratd : nato%oglsta petsy P G

Il etiologico do Staphylococcus aweus e do Strepto-

rios especializados, em tempo habil e em con o s
3 . us pyogenes nas piodermites. No presente estudo epi-
goes adequadas para serem submetidos a exame DYORETSS nas P 3 A hets $F
1010g 3 iolcgico, essa colaboragao teve por objetivo verifi-
bactericlogicos. Neste trabalho os autores p e % b ¢ pr__ 2 2 "
1 : = a provavel relagao entre a bacteria isolada e o ti-
tendem preconizar algumas normas de importan

i : < . . 8 se piogénica: material colhido de diferen-
cia, todas elas pertinentes & colheita feita He; demlins. pOBS A 5 ’

lesGes piogenicas foi semeado simultaneamente em
io de HPTH (para isolamento de estreptococos) e de
tchens (paz -estafilococos), seguindo-se posteriormen-

a rotina bacteriolSgica para caracterizar aqueles mi-

em determinados nichos peculiares a rotina de
laboratorio mais direta, assim como seu trans
porte e conservagao até o momento de ser tra-

balhado. No cotejamento dessas normas uma abo:
Crorganisms.
De modo geral, os estafilococos foram encontrados com

-~ s
qliencia maior que os estreptococos; padroes especifi-

dagem especial é feita a orofaringe, fossas -
nasais e mdos, de onde foi colhido o material

rico em "flora" residente ou transitoria e on 2 .
s de sensibilidade aos bacteriofagos foram obtidos de

terminados tipos de lesdo cutinea. A grupagem de
freptococcus B hemoliticos, demonstrou fregliéncia
mior do grupo A. Em 10 casos, do total de 148 examina
encontrou-se concomitantemente Staphylococcus e

de foram detectados os "Portadores sadios", -
fontes de infecgSes determinadas por Staphylo

coccus e Streptococcus .

Portadores sadios, constituem, no moment
© campo operacional dos autores com objetivo
de estabelecer normas de colheita, transporte Streptococcus.
e preservacgao dos especimes.
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UDO RETROSPECTIVO DE 750 CASOS DE MENINGITES
ERNADOS NO HOSPITAL COUTO MAIA (1981)- SALVA
- BAHIA.

IMPETIGO EM BERGARIO DE UM HOSPITAL~ESCOLA

Uthida-Tanaka,A.M.; Sclé-Vernin, C.; Jorge, S
Arantes, M.A.A. e Gongalves, A.L.

My
RADO,C.M.R.; MARINHO, M.M.A,, SANTANA, L.J.

Departamentos de Clinica Madica, de Parasitologia, Mi- ITAS, M.L.; e BADARD, R.J.S.

croblologla e Imunologia e de Gmecologla Obstetricia

e Pediatria da Fac.de Medicina de Rib.Preto, USP, PITAL COUTO MAIA e UNIVERSIDADE FEDERAL DA

IA.
A microbioclogia do impetigo varia de acordo com a
area geografica, grupo etario e nivel socic-economicO, boiilo eBjetive de avaliar’d ‘etisldgia
letalidade em meningite foram estudados 750
80s internados no hospital de isolamento da
dade de Salvador durante o ano de 1981. Des-
61% ocorreram na faixa etaria entre 0 a 5
s, sendo 37% na faixa etdria- de 0 a 1 ano.
o houve diferenca significativa em relagao ao
ko (M:F: - 42.4:57.6). 56.4% dos casos foram
ocedentes da Cidade de Salvador e 42.5% do in
rior do Estado. Confirmagao etioldgica foi ob
da em 35% dos casos, sendo Hemophilus 1nf1uen
e 40%, N.meningitidis 21%, S.pneumoniae 17%,
Lorobacterlas 9.5%, M.tuberculosis 6.8%, ou-
as 4.1%. Em 65% dos casos nao houve confirma
o do agente etioldgico. A taxa de letalidade”
i de 236/750 (31%) sendo que, 63,5% dos Obi-

em que a doenga ocorre; na América e regices tropicais
tem sido valorizada a etiologia estreptocScica, sendo
os estafilococos considerados responsaveis pela infec*
¢do secundaria das lesCes de impetigo. Na Inglaterra, a
doenga é principalmente estafilococica.
Os autores procuraram verificar em Bergdrio de hospi-

tal-escola a freqlencia de impetigo estafilocSeico e

estreptocSeico. Foi escolhido material de vesicula ou
d: pistula, vestibulo nasal e orofaringe de 45 recem-

nascidos, com 2 a U4 dias de vida, do Bergario do Hospi-

tal das Clinicas da IMRP. e que apresentavam impetigo. s (150 casos) ocorreram no grupo de meningi-
Em 17 T Sbateblian s o wi s de etiologia nao determinada: entre as me-
i CAS06, COLNCUTSE ;)  COHCCI tal Iele e, Cag (Teahe Ly ingites bacterianas a taxa de letalidade foi

vas maes, material de fossas nasais e orofaringe.
Foi isolado Streptococcus B hemolitico do grupo A, de

¢ 36.5%, sendo 40.6% H.influenzae. 11,1% N.me-
nqltldls, 19.7% S.pneumoniae, 16.2% enterobac

rias e 8.1% M.tuberculosis.

- - . . 1~ 2 \]e_ ~ e o
pustula de um recem-nascido; esse mesmo material re Chamou 3 atengdo a elevada taxa de le-

lidade entre os pacientes com meningite de
tiologia nao determinadas e aquelas causadas
r H.influenzae.

lou presenca de Staph.aureus. Em 16 dos demais 44 re-
cémenatos, o exame dempnstrou Staph.aureus, exclusiva-

menite, em uma, duas e até trés das areas amostradas.
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PREVALENCIA DE INFECCOES COMUNITARIAS E HOSP
TALARES E USO DE ANTIMICROBIANOS EM PACIENTE
INTERNADOS NO MES DE JANEIRO DE 1981 NO HOSP
TAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARAN
(HURNP), 1. CASUISTICA E PREVALENCIA DAS IN-
FECCOES.

Jabur, A.; Berbert, A.A.; Crema, S.; Turini,
T.L. e Baldy, J.JL.8.

Universidade Estadual de Londrina

ALENCIA DE INFECCOES COMUNITARIAS E HOSPI-
RES E USO DE ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES
ERNADOS NO MES DE JANEIRO DE 1981 NO HOSPI
UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA
NP). III. USO DE ANTIMICROBIANOS EM DOEN-
SUBMETIDOS A INTERVENCAO CIRURGICA.

By, A.;:Berbexrt,tAA.; Cremd,. 843 Turdn:;
F ¢ Baldy,: Jubk.5s

Dos 534 pacientes internados no HURNP, e versidade Estadual de Londrina

janeiro de 1981, 294 (55,0%) receberam antimi
crobianos. Os pacientes sao distribuidos segu
do sexg, grupo de idade,  procedéncia (domi-
cilio ou outro hospital) e categoria (nao co
tribuintes e contribuintes do INAMPS ou do
FUNRURAL) . Também sa@o distribuidos os pacien-
tes de acordo com o tempo de internacao e a
area do hospital onde foram internados. Cento
e trinta e oito (46,5%) pacientes apresentava
evidencia clinica e/ou laboratorial de infec-
¢ao na admissao.Tendo-se considerado como in-
fecgéo hospltalar a diagnosticada, com evidén £a .
cias c11n1ca5 e/ou lab01ator1als mais de 48 te da intervencao (grande, média e pequena)
horas apos a internacio, verlflcou se a ocor-
réncia de infeccdo comunitaria e infeccao hos
pitalar em, respectivamente, 164 (55,8%) e 41
(13,9%) dos 294 pacientes que receberam antim
crobianos. Destes, 31 (10,5%) receberam trans
fusdo de sangue e/ou de plasma. Analisam-se o
tipos dos 296 procedimentos invasivos aplica-
dos nesses doentes.Dos 35 obitos registrados
(letalidade de 11,9%): 15 (51,0%) nao foram
relacionados com a infecgao;, 13 (44,2%) foram
relacionados com infecgao comunItarla, el
(23,8%) foram relacionados com infecg¢ao hospi
talar.

Na casuistica caracterizada na primeira

te deste trabalho foi analisado o emprego
antimicrobianos nos doentes submetidos a
ervencao cirlrgica. Dos 294 pacientes inter
0s que receberam antimicrobianos, 147

,04) foram submetidos a intervengdo cirur-

Distribuem-se os casos de acordo com o

suas caracteristicas quanto ao risco de in-
ccao (limpa, potencialmente contaminada, con-
minada e infectada). Correlaciona-se o porte
intervencao cirlirgica e o risco de infeccao
m os antimicrobianos utilizados e o tipo e
calizacao das infeccoes, em 41 (27,9%) dos
cientes que as apresentaram no pos-operato-

0.




B26 B27

INGITE TUBERCULOSA AUTO-LIMITADA
rade, J.G., Costa, M.F.B. e Santos, Q.C.B.

ENDOCARDITE IINTFECCIOSA. REVISRO DE 35 CASOS OCORR
EVTRE 1979 A 1981 HO HOSPITAL DAS CLINICAS DA U
DE RIBEIREO PRETO.

Ielo, I.A., Gallo Jr., L., Ferez, M.A., Finzi, L.A.P

Foram avaliadas as evolugbes de 35 pacientes ad
mitidos no ICIMRP, no periocdo de janeiro de 1979
noverbro de 1981, Os critérios diamdsticos aqui utd
lizados foram os mesmos epregacos por Pelletier e
all em 1977, Im apenas 34% de nossa casulstica
diagndstico era definitivo, permanecendo os demais
camo provaveis e possiveis portadores da doenca.

Constatou-se ndo haver diferenca na incidéncia
de Endocardite Infecciocsa (CI) quanto ao sexo. Cex
de 663 dos pacientes estavan entre a 28 e 48 década
Ge vida. Presenga de cardiopatia prévia foi constatas
da em 91% dos casos, sendo cue destes, 74% eram p
dores de cardiopatia rewmdtica, 14% de cardiopatias
ocongenitas e 12% de patologias cardiacas nfo escl
cidas. A incidéncia de valvulas artificiais era
25% do total de portadores de EI, predaninando a
tese de Starr Idwaxds.

Hemoculturas foram positivas em 54% dos casos ,
predaminando o streptococcus em 25,7% seguido
Staphylococcus com 14,2, Lido cresceran fungos em
nhura hemocultura.

A mortalidade foi de 37% e as causas de Obito
mais encontradas foram Edema Agudo do Pulrd@o, Insuf
ciéncia Cardiaca Refrataria e fendmenos tromboemdli:
cos.

artamento de Medicina Tropical IPT-UFGo

A meningite tuberculosa & geralmente consi-
ada uma doenga grave, progressiva, ao menos

a terapeutica seja instituida precocemente.
creve-se um caso de paciente adulto de 26 a
itido com um quadro grave de meningite, coma
4o, com liquor sugestivo de meningite bacte
na.

tituIido penicilina cristalina por 11 dias,

do o paciente curado clinicamente.0 1liquor de

trole ainda se mantinha alterado com predomi
linfomonocitario e consumo de glicose. Hum
§ apos a admissao, o paciente estava assinto
tico com exame neurologico normal, permanecen
as alteragoes liquorologicas e CAT Scanner
ptrando tumoragao sugestiva de tuberculoma em
giao temporo-occipital. Acrescido a estes da-
8, e a cultura de liquor para BK positiva,ins
tuiu-se esquema terapeutico para tuberculose,
m pronta resposta liquorologica, havendo tam-
m regressao importante de tumoraggo cerebral.
ama atencao neste caso a melhora clinica es-
ntanea, provavelmente independente de antibié
co (Penicilina), e a regressao do tuberculo
ao tratamento clinico apenas, dispensando pro

dimento cirdrgico.
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LOGICO DE 1045 CASOS DE MENTNGOENCEFALITE
PUPHE.S.S. DA S.E.S.R.J. - 1979

ORTAMENTO CLINICO EM SURTO DE FEBRE TIFOIDE EM 1981
INICIPIO DE PAULINIA - SP

opes, P.F.A., Rios, A.J., Pinto, A.M., Oliveira, R.A
Mochel, A., Rayol, C., Jesus, J.C., Gomes, A.C.,Niobe
F., Fiszman, R. e Lima, E,

Capitani, E., Soares, E.C., Ramos, M.C. & Lima,V.C.
artamento de Medicina Preventiva e Social da FCM -

= CAMP - Campinas - SP
Hosp. Est. izo — S SR i : : i
osp. Est. 8ao Sebastiao - Sec. 5. Est. Rio de Janeir 0 presente trabalho visa descrever e discutir surto de

Do total de 1081 casos de meningoencefalites,i re Tifoide ocorrido no periodo de novembro de 1980 a
ternados no ano de 1979, foram estudados 1045, consid ereiro de 1981 no municipio de Paulinia, SP. Nesse pe-
rando-se para etiologia apenas cultura e identificag ‘ do foram diagnosticados 12 (doze) casos mediante exa-
do microrganismo no 1iquor. Houve 767 1liquores purule clinico detalhado, sorologia alterada em relagao aos
tos, 277 claros e 51 com insuficiéncia de dados. Em re icorpos anti O e anti H e hemocultura especifica posi-
lagao a idade estabeleceram-se 10 grupos: 0-2m; 3 a bm a. 0 quadro clinica, na maioria dos casos, mostrou-se
Tm-2a; 3-5a; 6-10a; 11-15a; 16~20a; 21-30a; 31-40a;mai

41a.

erado, sendo a febre relativamente alta (38.5 - 39.5)e
norexia importante, as caracteristicas comuns a todos
Dos liquores purulentos isolaram-se: 137 mening casos. A esplenomegalia foi achado infrequente e a
cocos do 29 ao 59 grupo etario; 131 St. pneumcniae co atomegalia praticamente inexistente. A constipagao in-
maior incidéncia nos 3 primeiros e no ultimo grupo; 7 Wtinal prevaleceu sobre os casos que apresentaram diar-
Hemophilus predominando no 29 e 39; 24 Salmonellas no ia ou quadro disentérico. A auséncia de quaisquer com -
3 primeiros; 14 Staphylococcus nos 7 primeiros; 11 icacoes nos 12 casos tratados, a boa resposta ao cloran
Klebsiella nos 3 primeiros; 6 E. coli sendo 3 no pri icol na maioria deles, mais o quadro clinico pouco gra
meiro; 3 Enterobacter no primeiro grupo; 3 Pseudomonas , caracterizaram praticamente o surto como um todo.
2 no primeiro e 1 no 99 grupo; 2 Streptococcus no 2
e 39 grupos. Os restantes 356 casos foram considerados

. Err ¢ g 2,
inespecificos mesmo que a bacterioscopia fosse positiw
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T0LOGICOS EM SURTO DE FEBRE TIFOIDE OC

UISA EPIDEMIOLOGICA PARA LEPTOSPIROSE EM UMA CASA PRE
C€IP10 DE PAULINIA S.P. EM 1981.

ARIA EM CURITIBA-PR, 1981

# N.R., Lima, V.C., Soares, E.C. & De Capitani, a, M.J.; Silveira, M,L.; Skraba, I.; Fellini, A.;

Depto de Medicina Preventiva e Social da FCM-UNICAMP de Pesq. Biolagicas J.X. Viana e Vigilancia Epidemio
ca - Sec. de Saude - PR
0 surto de Febre Tifoide ocorrido em 1981 no mun
pio de Paulinia restringiu-se a area habitacional desp Motivado pelo diagndstico de leptospirose humana em
vida de equipamentos basicos de saneamento como agua e goldado responsavel pelo canil de uma casa de deten-
nada e rede de esgoto, com alta densidade demografica de Curitiba procedeu-se a um trabalho com os seguin-
populacao migrante de baixa renda familiar. Apesar di objetivos: 1) Estabelecer as provaveis fontes da in =
constacu-se que a transmissao ocorreu de forma intra—f ¢ao humana. 2) Estudar a relagao tanto do cao quan-—
liar e pelo contato interpessoal indireto mediante man do rato como fontes de infecgao humana.
lagao de objetos comuns e alimentos, figurando a ausén 0 levantamento epidemioldgico incluiu uma amostragem
de fornecimento adequado de agua como potencializadora 20% da populagao humana exposta, ratos que infestavam.as
processo na medida em que impossibilitava a higiene talagoes e coleta de soro de todos os cdes do  presi-
soal. A proximidade das habitacdes dos doentes e seu
tenso relacionamento tanto familiar como pessoal nio As tecnicas utilizadas foram: soroaglutinagao micros
miliar vem corroborar essa conclusio. ica utilizando-se 24 sorotipos de leptospiras vivas co
antigeno cultivadas em meio de Ellinghausen; para a
teriologia o meio de cultura usado foi o meio semi-so-
do de Fletcher, para rim e urina dos ratos.
Como consequencia dos resultados obtidos do presente
querito podemos informar que o rato continua, como e
scrito na literatura, representando um elemento impor-

nte na cadeia epidemiologica dessa zoonose.
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE UM SURTO INFECCIOSO OCOR
DO NO INTERIOR DO PARANA
Silveira, M.L.; Tiriba, A.C.; Lacerda, J.P.G.; Dutra,
J.; Vianna, C.H.M. & Konolsaisen, J.F.
(1) Setor de Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria
Satude - PR; (2) Hospital Emilio Ribas - SP; (3) Insti
to Adolfo Lutz - SP;(4) Lab.de Pesquisas Blologlcas"Jo
Xavier Viana' - Pr

Ne final de 1980 em Bocaiuva do Sul, distante aprox
damente 60 Km de Curitiba, em uma comunidade de caract
risticas rurais, verificou-se a ocorréncia de um surto
feccioso que em curto periodo de tempo causou a morte
4 pessoas da mesma familia e o adoecimento de varias
tras embora sem a mesma gravidade. O fato desencadeou
investigacao que inclui: a) caracterizagao do quadro ¢
nico cuja sintomatologia predominante incluia: febre e
vada, cefaleia crucial, tosse e dor toracica,sensagao
glutiva, cianos e palidez, nos casos fatais a morte oc
reu aos 2 ou 3 dias de doenga e desses tres foram submi
dos a exame anatomopatolBgico que resultam inconclusiv'
b) investigagao in loco, incluindo a caracterizagao da
rea envolvlda, fauna, bem como contactos com familiares
das vitimas; c) avaliagao e acompanhamento clinico e la
ratorial dos comunicantes, tanto dos que se
vam sadios quanto dos sintomaticos. Assim e que de
foi feito reagaes sorologicas para toxoplasmose, lister
se, para o virus da carlomenlnglte linfocitaria, coxsac
virus A21, arbovirus e Reagao de Weil Felix, os que est
veram internados foram ainda submetidos a hemograma,V.H
mucoproteina, eletroforese de proteinas séricas, exame
1iquor céfalo-raquidiano, exame radioldgico de torax,el
trocardiograma, pesquisa de mycoplasma e de clamideas
escarro, hemoculturas, exame completo de urina.Nenhum d
ses exames mostram resultado significativo, exceto a so
aglutinagao para Listéria mono cytogenes que na quase ti
talidade dos casos examinados foi positiva em titulo su
rior a 1/100; sendo 807 apresentam titulo superior a 1/
e algumas amostras juntamente de pessoas que apresentav
sintomas, apresentaram variagao de titulo igual a 4 vez
e chegaram a 1/600; d) coleta e exame de amostras anima
e sorologicas (insetos, passaros, morcegos, etc.), de
gua e leite. O presente trabalho pretende colocar em di
cussao a pertinencia da hipotese de Listeriose,scus fu
mentos epidemiologicos e aspectos que permaneceram ain
apos a investigagao.

RTO DE SHIGELOSE EM ENGENHEIRO BELTRAO - Pr.

acchi, A.J.; Weirich, J.; Deliberador, M.H.
acchi, E.M.; Abreu, J.C.; Camargo, N.J.; Pas-
s, A.D.

ord. Epid. Contr. Doencas - Secretaria Salde

Tana

E descrito um surto de gastroenterite ocor

do no Municipio de Engenheiro Beltrdao, Parana,
outubro/novembro de 1981.

A partir de 185 pacientes internados ini -

ou-se uma extensa investigagdo epidemioldgica
Muniqipio, a qual resultou na descoberta de
1 casos.

Distribuigao predominantemente urbana afe-
ndo todas as faixas etarias e ambos os sexos,
rva epidémica caracteristica de transmissao
r fonte comum, presenca de coliformes em amos-
ras de agua para consumo e a informagdo deocor
éncia de enchentes precedendo o surto, sio da
0s que sugerem contaminagdo do sistema de abas
ecimento de agua.

Shigella flexneri foi isolada em coprocul
uras de pacientes acometidos.
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EFEITO DE SORO ANTI-MACROFAGO INFLAMATORIO
HIPERSENSIBILIDADE RETARDADA E NA FORMACEQO
GRANULOMAS PRODUZIDOS PELO BCG

Alessi, A.C.*, Carareto, L.M.** & Ribeiro
Santos, R**

* Depto Patologia, FMV de Jaboticabal, UNESP
**Depto Parasitologia, Microbiologia e Imuno
gia,Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto,

RESSAO DA HIPERSENSIBILIDADE RETARDADA INDU-
A POR GRANULOMAS EXPERIMENTAIS PRODUZIDOS PE
BCG

ssi, A.C.*, Silva,J.S.**, Masuda, A¥** &
eiro dos Santos, R.**

Depto Patologia, FMV de Jaboticabal - UNESP

Depto Parasitologia,Microbiologia e Imunolo-
gia, Faculdade de Medicina de Rib.Preto,USP

Granulomas produzidos pelo BCG, na cavidade
ritoneal de camundongos isogénicos (linhagem

Soros anti-macréfagos, produzidos em coelh
pela imunizacao com células aderentes a lami
bl 1 i
;g: igﬁég:tggaiSsggigzangagegfeéifg C?gﬁggozt ckfeller) foram transplantados para cavida-
{=*® . . . . =4

lizados para tratanenté de chundonéos n perltoneal.dg anlnats da mepiiy llnhagem.prg
i £ - 4 9 Josh £1 t’ amente sensibilizados ao BCG. NesEes animais
%ezé:s 2g?ampggt§§;qaztrivezsd;nlnagaagrlaséd e foram desencadeados com novo inoculo de BCG
de BCG, inicialmente na pata dlroliage oitgd patae Verifioau-ae una acentuaga.supressaoda
o persensibilidade retardada, verificada atra -

ip?s e pita'sogtralatgra+. o li%ai secunga s da medida sequencial de edema (plestimogra-
S ETrIEa R Ol PRl R, R TR a) e histopatologia. Esta supressao foi verifi

persensibilidade retardada. A intensidade da 24 horas e persiste por 30 dias ou mais. A
lesoces foil avaliada por medida do edema da pa pressio da resposta nio se verifica com o
per pleseimogracia e histdpatologia, O, Fratay ansplante de granulomas ndo imunoldgicos pro-
to com soro anti-macréfago produzido _por imun zidos por "Cytodex" ou talco. Verificou-se tam
zagdo de células obtidas 48 horas apds impla m que a transferéncia de células esplénicas de
t? o lamlnuLgs Momkrens se.o‘mgls_efl?az no.8 imais com granuloma na cavidade peritoneal pa
Eldo de reduzix o lesdo Poatfa 2 1n191§l, < receptores normais previamente sensibiliza -
tanto, todos os outros anti-soros utilizados, também foi capaz de suprimir parcialmente
i Sl ! S,
iaT eflcxgntes or lglb*r g goema g g mlgraqao reagao de hipersensibilidade retardada, os da
ular na hipersensibilidade retardada. Os res =
raddatebrl dgs S SR CAR S R Z e bs até ent3o obtidos sugerem haver uma parti-
¥ =il ol Sl ¢ ipacdo espec1flca dos granulomas produzidos pe

BCELeg ie g ge macrofago; 1nflgnatorlos, g B 0 BCG, na supressdo da resposta de hipersensi-
goes especificas na evolugdo de uma reagido 9e b11asds rarardacs.

nulomatosa induzida por BCG.
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TRIBUICAO SOBRE AS ALTERACOES ULTRA-ESTRUTURAIS E
NOLOGICAS DO GRANULOMA NA FORMA AGUDA (TOXEMICA) DA
QUISTOSSOMOSE MANSONI. Pedroso, E.R.P.; Raso, P.;
bertucet,J.R.; Rocha, M.0.C.; Tafuri,W.L.; Greco,D.B.

Foram estudadas as alteragbes ultra-estruturais
a imunofluorescencia de hepatocitos na forma aguda,to-
mica, da esquistossomose mansoni, em cinco pacientes,
mbros de uma mesma familia, infectados em identicas
ndigoes, em wm eorrego existente proximo da Lagoa da
mpulha, em Belo Horizonte (MG), e nao tratados especi-
camente para a esquistossomose. Este estudo  confirma
dados obtidos em trabalho anterior. em sete pacientes
nfectados no Municipio de Sabara (MG). Nos cinco casos,
alteragoes ultra-estruturais foram inespecificas, pou
acentuadas, embora mais intensas do que as observadas
nteriormente, e se caracterizaram, sobretudo, pelas mo-
i ficagbes das organelas citoplasmaticas, explicando o
equente encontro de células claras a microscopia opti-
a. A identificacao de alguns granulomas a  microscopia
letronica permitiu verificar que estes mostram, no ex-
pudato, granuldcitos eosinofilos, macréfagos, plasmoci-
tos, células epitelidides e mastdcitos. Entre as celulas
havia material amorfo e finos feizes de coldgeno. A imu-
nofluorescéncia estas alteracoes foram caracterizadas
por deposito de IgG e IgA ma regido do ovo e no'citoplas
ma das células que cirveundam o granuloma com area de ne-

erose periovular e imunofluorescéncia negativa.




C3

RRELAEKO ENTRE ESQUISTOSSOMOSE MANSONI E
NUTRIGAO.

2a,M.S.L.*%; Carvalho,0.S.%*; Araujo,R.L.%%%;
Bldes ,M.C.D.G,%*%; Souza,D.W,C,*; Silva,E,

FIBROSE PORTAL NAO CIRROTICA (ESCLEROSE HEPATO-PORTA
HIPERTENSAO PORTAL IDIOPATICA). RELATO DE CASO.
Morais, C.F.; Duarte, M.I.S.
Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina da U
A fibrose portal nio cirrotica ja foi definida culdade de Medicina UFMG; **Centro de Pesqui
Rene Rachou/FIOCRUZ; ***Instituto de Cien-

mo uma entidade com quadro histopatologico peculiar, s Biologicas UFMG.

Btudo realiza-se em 738 escolares (7-15 anos,
Jaboticatubas, MG, foco endemico de esquis -
somose. 0 método para diagnOstico parasitolo
o foi o de Kato-Katz (duas preparagaes em e—
e unico), agrupando 74 criangas com forma in
tinal (monoparasitismo). Igual numero de el Ll
as,sem qualquer parasitismo compoe o grupo
trole. A avaliagao nutricional seguiu as nor
clinico-antropometricas da OMS (1963) e as
INCAP (1961). A prevalencia da esquistossomo
foi de 27,8%, com media aritmetica e mediana
ol : . ovos/g de fezes del26,4 e 48 respectivamente.
tal.A analise histopatologica confirmou fibrose porta sar dos habitos alimentares inadequados nao
ram identificadas formas clinicas de ma nutri
; a hipovitaminose A a nivel bioquimico (ac.
clear.0s ramos portais mostravam calibre reduzido col ifluoracetico), foi detectada em 46,17 das
iangas, sendo 34,97 no grupo experimental
2,8%7,08 ug/l00ml) e 64,17 no controle
B,8%t6,13 ug/100ml). A media das proteinas to-
is foi de 6,9 (grupo experimental) e 7,3g7%
ontrole). Os grupos em estudo sao equivalen -
8 quanto a seu estado de nutrigao; a nivel bio
imico, a hipovitaminose A foi menos vezes en-
ntrada nas criangas com esquistossomose. No
tanto a deficiencia desta vitamina deve ser
nsiderada problema de saude publica nesta. po-
lagao. Os resultados sugerem que a carga para
taria baixa nao interferiu nos niveis sericos
retinol e das proteinas totais.

pacientes indianos;desconhecemos descricao da mesma
nosso meio.0 presente caso refere-se a individuo do
xo feminino com 52 anos,procedente de Pernambuco, inte
nada por epigastralgia e hematemese.Constatado quadi
de hipertensdo portal foi feita derivacao espleno-rena
distal, evoluindo para o obito com o desenvolvimento d
choque hipovolemico.0 exame macroscopico do figado,a n
cropsia mostrou-o aumentado de volume com fibrose po

de intensidade variavel com discreto infiltrado mono-n

esclerose das paredes.Sobressaiam os 1infaticos portai
proeminentes e com luzes dilatadas.Apesar da  pesquis
cuidadosa em numerosos cortes nao foram encontrados gr
nulomas ou ovos de S.mansoni.O caso acima chama a ate
¢do para a existéncia em nosso meio de fibrose porta
muito semelhante a esquistossomose,de etiologia ndao d
terminada e que necessita ser incluida no diagnostic
diferencial das hipertensbes portais.

(Trabalho financiado pela FINEP).

rabalho parcialmente subvencionado pelo CNPq).
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TA IMUNE HUMORAL A VACINA ANTI-TIFOfDI
UISTDSSOMOSE HEPATESPLENICA.,

UATION OF THE POTENTIAL INFLUENCE OF
ISTOSOMIASIS ON THE EXPRESSION AND COURSE OF
CERAL LEISHMANIASIS. Santos,R.M.B.; Calmon ,
.; Lorenco, R.; Badard,R.; Carvalho,E.M.;
es,T.C. & Teixeira,R. Hospital Prof. Edgard
tos and Cornell/UFBa Project

Shikanai-Yasuda,M.A,; Yasuda,P.H,; Ferri,R.G
Castilho,E.A. & Shiroma,M,

Dgpartamento de Medicina Trupical e Dermatol
gia, Departamento de Medicina Preventiva da

culdade de Medicina da USP e Departamento de
Mlcrobiolog%a e Imunologia e Centro de Pesqu
s38 Imuncquimicas do Instituto de Ciencias Bi
medicas da USP,

order to determine whether visceral leishma-
sis was influenced by concomitant schistoso-
8 we examined patients in areas endemic for
th diseases. The prevalence of other protozo-
and helminthic infections was also determin-
. In addition, we determined the course of

e kalazar infection in those with and with -
t schistosomiasis. In the town of Jacobina ,
hia seven areas were selected for a prospect-
e survey of kalazar. The prevalence of schis-
gsomiasis in the seven areas varied from 17%
48% of 1,500 children tested. The prevalence
schistosomiasis in those children under age
years was 10% and in those under 10 years was
%. In the first two years of the prospective
udy 17 patients develoved kalazar in the

udy areas. The median age of these patients
s 2.0 yrs. (range 1 to 8 yrs). The prevalence
schistosomiasis in the 17 patients was 2 of
tested or 14%. Prevalence of other protozoa
d helminths in the intestinal tract was not
lgher among kalazar patients compared to con -
rols. In 46 patients from various areas of
mhia hospitalized for kalazar (median age 10
rs.) 20% were found to have schistosomiasis.
hen the 9 patients with both diseases were com
ared to the 37 with only kalazar no signifi -
ant difference in course of disease, liver
unction tests, globulin levels and hematologic
arameters were identified. We conclude that in
ection with schistosomiasis does not influence
he expression or course of American visceral
eishmaniasis.

upported by NIH grant.UFBa/Cornell Project

Dois grupos, constituidos de 15 pacientes
com esquistossomose hepatesplenica compensa
(ovos positivos ao exgme de fezes) e 15 indiv
duos nao esquistossomoticos, sem hepatespleno
megalia, pareados segundo sexo e idade, foram
imunizados com 3 doses de vacina anti-tifoidi
ca, rica em Vi, por via subcut%neg. Os_soros .
foram exam%nados antes da vacinagao, nao apre
sentagdo nivel de aglutininas detectéveis,e e
5 periodos: 79,149,219,289 e 492 dia apos a i
munizagao. 0Os nivels de aglutininas anti-H fo
ram significantemgnte maiores nos esquistosso
mgLiccs. Comparagoes univariadas entre os va-
rios periodos nos 2 grupecs mostraram que ele
diferiram gignificantemente nos dias 219 e 28
da vacinagac. Os niveis de hemaglutininas an
ti~0 e anti-Vi e dos anticorpos resistentes a
2 mercaptoetanol (aglutininas anti-H e hemagly
tininzs anti~0 e anti-Vi) foram semelhantes e
ambos os grupos.
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TO C1LINICO-TERAPEUTICO COM O PRAZIQUANTEL (EMBAY -
0). I - ESTUDO SOBRE A SUA EFICACIA.

ESTUDO DA POTENCIALIDADE DE PCPULAGORS DE BICMPHAL
RIA STRAL A DO ESTADO DE MINAS GERAIS COMO HOSPE
DEIRAS DO SCHISYOSCMA MANSONI.

Souza, C.P.j Araijo, N. e Azevedo, M.L.L. /ALHO,Silvino A.; AMATO NETO,Vicente; BATISTA,Luiza.

Centro de Pesquisas "René Rachon'" rund&ggo Oswal inica de Doengas Infecciocsas e Parasitarias da FMUSP)

Cruz - Belo Horizonte, HNG.

Em prosseguimento a pesguisa sobre suscetibil . Foram tratados, com o Praziquantel, 130 esquis -

sombticos matriculados na Clinica de Doengas Infec -
osas e Parasitarias da FMUSP. As idades variaram de
a 61 anos, sendo que 23 eram menores de 15 anos. A do
do medicamento foi de 50mg/kg/de peso para menores

15 anos e 40mg para as outras faixas etarias. A efi
cia foi verificada através de nc minimo 6 coprosco - -
as (Hoffman e Kato/Katz) e bidpsia retal.

dade experimental de Biomphalaria s+traminea de Mina

Gerais & infecgao com Schistosoma mansoni (Souza

col. 198la, b), foram infsctados moluscos descenden
tes de exemplares coletados nos municipios de Matoz
nhos (Peri-Peri), Batim, Belo Horizonte, Papagaios
Sete Lagoas e Brumadinho com duas cepas de S. manso
ni, "LE" e"SJ", Foi feita infecg¢ao em massa utiliza

do 50 e 100 miracidios/molusco. Foram infectados g
Os Indices de cura variaram de 60% (menores de 15

s) e 67.2% (maiores de 15 anos).

pos de 200 exemplares de cada populagao (4-Tmm de d:
ametro)s; 100 com a cepa "LE" e 100 com a "SI". As #
xas de infecgao com a cepa "LE" variaram de 0,0

15,0% e com a "SJ", de 0,0 a 19,0%. A mortalidade m

xima regis+rada nos experimentos foi de 52,0% e no

Concluiu-se pela agao esquistossomicida do medi-
ento, embora menos eficaz que os empregados anterior

te.
controles com B. glabrata, de 25,0%. Os indices d

infecho experimen+al foram semelhantes aos registr
dos anteriormente (Souza e col. 198la,b). Dentre a
seis populagoes planorbidicas, apenas uma (de Brum
dinho), mostrou-se refratiria & infecgao com S. man.
soni das duas cepas utilizadas.

Trabalho parcialmente financiado pelo CNPq (Process
2222-8-036/80) .
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ENSATO CLINICO-TARAPRUTIOO COM O PRAZIQUANTEL (EMBAY
8440), II - ESTUDO SOBRE SEUS EFEITOS TOXTQO-COLATE

0 COMPARATIVO E PROSPECTIVO DA TOLERANCIA

ICECIA DO PRAZIQUANTEL (Pr.) E DA OXAMNI-

1 (Ox.) NA TERAPEUTICA DA ESQUISTOSSOMOSE
NICA.

B, L.C..das. Sette. Jru. HaesziChristo.. Cokles
bAlquezar, A.; Pinto, P.L.S.; Rosa, L.M.F.
itune, J.M.R.

CARVALHO, Silvino,A. ; AMATO NETO,Vicente; BATISTA,Luiz
(Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitirias da It

Apds tratamento com Praziquantel (Supervisionados
4 horas por enfermagem especializada) 130 esquistoss
oOs apresentaram os seguintes efeitcs colaterais: To
ras(28.4%), Sonoléncias(26.1%), CSlicas(17.6%), Naus
(15.3%), Diarréia (6.9%), Cefaléia(6.1%), Vimitos(3.8
Febre(2.3%), Exantema (1.5%) e Disenteria(0.7%).

ituto de Medicina Tropical de Sao Paulo.

Em estudo cego, randomizado, foram tratados 120
ntes com esquistossomose intestinal ou hepatintes
, idade minima de 14 anos, sendo 56 do sexo mascu
e 64 do feminino. Incluiram-se apenas pacientes -
media em 3 contagens de ovos pelo método de Kato-
fosse » 96 ovos/g de fezes. A dose média, oral e
a de Ox. foi de 15 mg e a do Pr. de 55 mg/kg de pe
0s exames de controle (3 contagens) foram realiza-
no 10, 30 e 60 meses. Até o momento acompanharam =
7 pacientes tratados pelo Pr. e 33 pelo Ox., obser
b-se negatividade dos exames de fezes em 30/37 e
3 respectivamente. Biopsias retais,realizadas em
acientes com coproscopia negativa no 60 mes nao re

A toxicidade sistémica foi avaliada através de:
EEG, Estudo da fungdo hepitica(enzimas, bilirrubinas)
nal(uréia, creatinina, urina 1), Hematoldgico, Ele
rese de proteinas e Glicemia. As determinacoes foram
lizadas no 29, 49, 79, 149 e21¢ dia apds a tomada do
camento.

Concluiu-se pela baixa toxicidade sistémica do

camento comparada com outros esquistossomicidas.

Os resultados serao discutidos na apresentacao. aram ovos viaveis.

0s resultados finais, incluindo analise estatisti
dos efeitos colaterais, exames laboratoriais e efi-
fa serao apresentados durante a exposigao.
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RAPEUTICA EXPERIMENTAL COM O OLTIPRAZ, NOVO A TUDO CLINICC COMPARATIVO DUPLO-CEGO  ENTRE

ESQUISTOSSOMICIDA. MIVIQUINE E PRAZIQUANTEL NA ESQUISTOSSOMOSE
SON

tz, N. e Rocha, R.S. — C.P.R.R./FIOCRUZ/B.H

i feito uwn ensaio duplo-cego, entre dois gru
s paralelos, com 60 pacientes cada, com in-
cgéo ativa pelo S. mansoni, utilizando-se
armiguine e praziquantel.

ram tratadas criancas (8 - 14 anos), de am-
g8 sexos, com peso corporal de 17 a 50 Kg, com
forma intestinal ou hepatointestinal da es-
istossomose que apresentavam nao menos que 90
nZo mais que 2500 ovos de S. mansoni por gra
de fezes, e que eram residentes em &uas
eas endémicas de Minas Gera.is. 0 exame cllm
o foi realizado antes e até o 32 dia apds o
atamento. Praziquantel foi administrado na
se de 65 mg/Kg de peso corporal, e a oxamni-
ine, 20 mg/Kg, embas drogas em dose tnica
r via oral.

ao foram observadas diferengas significativas
tre as duas drogas no que se refere a  fre-
uéncia de efeitos colaterais, com exceg2Zo de
efaleia nos tratados com oxammiquine, e de
esconforto abdominal com praz1qua.ntel Os per
entuais de cura foram de 76,1 e 65,3% respec-
ivemente para o praziquantel e oxammiquine.
20 houve diferenga significativa nos resulta-
os de cura nos grupces com diferentes idades ,
u com diferentes mimeros de ovos de S.
soni nas fezes. :

p resultados obtidos mostraram que as duas
ogas apresentam padrzo semelhante, no que se
efere a tolerancia e atividade terapcutica no
ratamento da esquistossomose mansGnica no Bra

Katz, N.; Dias, E.P.

Centro de Pesquisas Reneé Rachou - FIOCRUZ - Bel
rizonte = MG

0 oltipraz ( 4 metil - 5 (2 piranzinil)
1 - 2 ditiole - 3 tiona), foi administrado por
ral, a camundongos e hamsters experimentalmente
festados com a cepa LE de Schistosoma mansoni.
se inicial de 125 mg/kg, foi observado que 87,5
camundongos apresentavam alteragao do ocograma, e
nunciado deslocamento dos vermes para o figado.
dose unica de 250 mg/kg os camundongos, sacrifig
apos 7 e 15 dias do tratamento, apresentaram 90
1007 de alteragao do oograma e 68,0 e 88,27 dos
mes mortos no figado, respectivamente. Em hamste
o oltlpraz na dose de 250mg/Kg produziu 80% de a
ragao do oograma e 94,37 dos vermes mortos no £i.
do. Estes resultados, muito promissores, indicam
este novo agente esquistossomicida deve continua
ser estudado.
Trabalho financiado pelo Conselho Nacional de Pe
sas - CNPq.
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CAC DA "CANELA DE URUBU" (CrOtOﬁ SD) SOBRE 0O

ESTUDO CILINICO COM OLTIPRAZ NA ESQUISTOSS
OMPLEXO PENIANO DE Biomphalaria glabrata.

MOSE MANSONI

Katz, N.; Rocha, R.S. e Chaves, Al

Centro de Pesguisas "René Rachou" - FIOCRUZ
B.H. - M.G.

lpucuayrol,M.Z2.; Malek,E.A.; Bezerra,M.Z.B.;Ma
hado,M.I.L. e Craveiro,A.A.

Ensato ‘c1dn) oo lean oltipraz foi realizad .F.C. - Quimica e Farmacologia de produtos na

em pacientes adultos, hospitalizados, portad
res de S. mensoni, visando-se encontrar a do
se efetiva. Quatro grupos de 6 pacientes cad
foram tratados com 10, 20, 25 e 30 mg/Kg
dose Unica oral de oltipraz e um &rupo de
tratados com oxamniguine na dose Unica ora
de 15 mg/Kg. Os efeitos colaterais com o ol%
praz foram raros e de intensidade leve. 8
exames complementares (hemograma, fungao hep
tica, ureia, creatlnlna, sumdrio de urina, g
cemie, EEG e ECG) nZo revelaram alteracde
significativns, a nio ser eosinofilia encon Aticamente, as estruturas prepicio- diafragma
Jbrada 1 més apos o tratamento. O controle Pa icas "in vivo" em todos os experimentos com
ra31tolog1co (repetldos exames de fezes gua )
titativos - método Kato-Katz) realizado apé
o 1% e 42 més do tratamento, mostrou um pe
centual de cura de 16,7; 40,0; 80,0 e 100,0%
respectivamente com ag doses de 10, 20, 25
30 mg/Kg de oltipraz, enquanto a oxamniquine
curou 66, 7%

Em todos os esquemas realizados, 0 perce
tual de redugZo do mimero de ovos das fezes
nos pacientes nZo curados, foi em t06rnoO
90, 0%.

Os autores concluem ser o oltipraz
droga esquistossomicida promissora, e sugerel
gue novos ensaios clinicos sejam realizados.

hrais. Caixa Postal, 935 - Fortaleza-Ce.

Durante ¢s trabalhos de rotina sobre ati
idade moluscicida de hidrolatos de plantas do
ordeste Brasileiro, foi descoberta casualmen
e a agao da "canela de urubu" ( Croton sp de
racati-Ce) sobre o complexo peniano de Biom-

phalaria glabrata. Induzida a extroversao pre

picio-peniana foi possivel detectar-se, siste

idrolatos obtidos a partir de folhas da refe
ida planta. Além disso, com o aumento da con
entracdo do referido hidrolato, obteve-se di
minuicao progressiva dos batimentos cardiacos
de B. glabrata, bem como efeito anestesico e
narcotico. O hidrolato foi submetido a estudo
guimico, obtendo-se uma substancia cujos tes
tes demonstraram ser responsavel pela ativida
de de extroversao preplucio-peniana. A estrutu

ra da substancia esta sendo analisada.

Trabalho financiado pelo CNPg e FINEP.
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REACRO PERIOVULAR NO DIAGNGSTICO E CONTRO-
E DE CURA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

o8 terapéuticos em esquistossomose man
ica: analise metodoldgica dos trabalhos

publicados no periodo de 1976 a 1981. embertucci, J.R.; Mello, R.T.; Pedroseo, ERP;

Marcelo de C. RAMOS, Luiz Jacintho da SILVA, reco, D.B.; Rocha, M.0.C.
Rogério de Jesus PEDRO, Maria Luiza M. BRAN

CHINI & Fernando L. GONGCALES Jr.

Ucleo de Estudos scbre a Esquistossomose,
aculdade de Medicina da UFMG
Deptos. de Medicina Preventiva & Social e d
Clinica Mé&dica - FCM / UNICAMP

Setenta e nove crianpgas com esquistossomo-
mansoni cronica, na fazixa etdria de 6-14
os, foram selecionadas_para o estudo. Sessen-
e sete(85%), com resgeo periovular positiva
ram divididas em dols grupos; trinta e sels
iangas(Grupo 1) foram tratadas com a oxamni-
ine oral(20mg/kg de peso, dose Unica) e
inta e uma(Grupo 2) receberam o placebo nas
smas condigbes co Grupo 1, Apos o tratamento
criangas dos Grupos 1 e 2 foram acompanhadas
rante 10 meses com exames de nges quantita-
vus mensais e no 102 mes repetiu-se a reagao
ricvular. 0 fndice de cura foi de 69% no
upo 1, Nenhuma crianga se curou no Grupo 2
) pacientes cunsicera@os curgdos no Grups
, @ reagado periovuler foi negativa em 20(87%).
puve tambem negativagao da reeagao periovular
b 102 més em 32% das criangas gque receberam o
lacebo. As reagoes falso-negativas, no Grupo g
correram nos pacientes que elimipavam menor nu-
ero de ovos nas fezes. -

A reagdo periovu%ar mostra altg indice de
ositividade no diagnostico da esqulstossomose
pnsoni cronica em criangas e ocorre negative-
80 da reagao na maiogia dos pacientes tratacos

curados. D grance numero de reagoes falso-ne-
gtives observadas no presente estudo, entrgtan—
0, desaconselha o uso isclado da reagac perilo-
ular no controle de cura da esquistossomose
ansoni.

#*Trabalho financiaco psla FINEF

Existem diversas drogas disponiveis, comerci
mente ou para experimentacao, para a terapeu
ca da esquistossomose mansOnica. Tais prepar
¢oes foram avaliadas em um série de trabalhg
publicados na literatura. A metodologia a se
utilizada em estudos desta natureza & bem de
nida e tem por objetivo minimizar os riscos®
que se submete o individuo sob observagio e
que os resultados obtidos sofram o minimo de
deturpagao possivel, permitindo a extrapolag
dos mesmos.

Com a finalidade de apreciar o rigor metodol
gico com que os diversos trabalhos foram rea
lizados, os AA. fizeram uma revisio dos tra
balhos publicados no periodo de 1976 a 1981,
constantes do INDEX MEDICUS e TROPICAL DISEA
SES BULLETIN. Foram apreciados cerca de 70
trabalhos, tanto nacionais como estrangeiros
d luz de critérios metodoldgicos bem defini-
dos.
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PREVALENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE HEPATINTESTINA
(EHI) E HEPATESPLENICA (EHE) EM ALGUNS MUNICT
PIOS DO ESTADO DE ALAGOAS. IMPORTANCIA DO EST
DO NOS PLANOS DE COMBATE A ENDEMIA.

Silva, L.C. da; Siqueira, J.6.V de; Reis, Ag
Pedrosa, C.M.

Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo
(IMT) e SUCAM, Alagoas.

Em trabalho conjunto das equipes da SUCAM
do IMT, iniciou-se a verificacao da prevaléncia de EHI
e EHE em algumas areas de Alagoas correspondentes aos
municipios de Murici, Branquinha, Atalaia e Uniao dos
Palmares. As localidades escolhidas caracterizavam - se
por prevaléncia de exames de fezes positivos superior
a 80% em levantamentos coproscopicos realizados aleato
riamente em individuos de faixa etaria entre 7 e 14
anos e ainda nao submetidos 3 quimioterapia. Num total
de 439 individuos examinados, a frequéncia de hepatome
galia variou entre 8,4 ¢ 28 »4% e a de esplenomegalia
entre 1,6 e 8,9%. Tais estudos devem ser estimulados e
aplicados em outras localidades, visando principalmen-
te caracterizar as areas prioritarias para aplicagao -
conjunta das medidas de combate 3 esquistossomose e
para avaliagao prospectiva do efeito do tratamento em
larga escala sobre as formas graves.,

Os AA estao convencidos de que a quimioterapia em
Jjovens tera grande influéncia na redugdo das formas he
patesplenicas.

C17

EQUENCIAS DA VARIAGAO DOS NIVEIS DE  PREVA
1A E DA INTENSIDADE DA INFECGAO PELO  S.
ONI SOBRE A MORBIDADE DA POPULAGAO.

eto, M.L. , Loureiro, S. , Anjos, C.F.D. ,e
A.S. ) : 3
de Medicina Preventiva, Mestrado em Saude
nitaria, Fac. de Medicina - UFBa.

Com o objetivo de avaliar as implicagoes do
nto ou da diminuigao da prevale?cxa e da in
idade da infeccgao pelo S.mansoni sobre a
bidade da populagao, seleclonaram se 880 cri
@s de 5 a 16 anos em 10 municipios do Esta
da Bahia atraves de um processo amostral em
tiplos estdgios. Para cada crianga foi fe1t$
exame de fezes pela técnica dc Kato e a pal
4o abdominal. Para cada municipio calculou-
a prevaléncia (Xl) a intensidade de Lnfeg
, medida pela medla geometrlca da excregao
ovos nas fezes (Xp), a prevaléncia de hepato
alia (Y1) e de esplenomegalia (Y3) e o tama
medio do figado ao apéndice x1f01de-(Y3) e
rebordo costal direito (Y4). Em seguida cal
aram-se as equagoes de regressao e os coefé
ntes de correlagao (r). Nas equagoes as va
veis dependentes foram Xl_ou.XZ_sendo que as
ais funcionaram como variaveis £n§epende?tes
revalencia nos diferentes municipios variou
re 0 e 72,27 e a intensidade da infecgao en
@ 0 e 55,7 ovos por grama de fezes, Todos os
eficientes de correlagao resultantes foram po
tivos e significativos a nxvel de p 0,05, com
cecao dos de Y] com X; e ¥q4 com X1. Sao ?ﬁzg
ntadas as equagoes de regressao e discuti
seu valor na previsao das consequenc1as sobri
morbidade, quando da ocorrenc%a de modlﬁlca
es na prevaléncia e na intensidade da infec
0.

abalhp parcialmente financiado peslo CNPq.
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IIENSIDADE DA INFECG;O PELO S. MANSONI E MORBI
DE EM CRIANGAS DO ESTADO DA BAHIA

MODELOS ANALITICOS APLICADOS NOS ESTUDOS DE
DEMIOLOGIA SOCLAL DA ESQUISTOSSOMOSE.

rreto, M.L., Loureiro, §isanjos, C.E.Dij;" e
lo, A.S.

pt. de Medicina Preventiva, Mestrado em Sa-
e Comunitaria, Fac. de Medicina-UFBa.

Loureiro, S. e Barreto, M. L.

DeparEamento de Medicina Preventiva e Mestra
em Saude Comunitaria, Faculdade de Medicina

UFBa.
Com o objetivo de conhecer as caracter{sti

s da morbidade da esquistossomose mansonica
criangas e a sua relacdo com a intensidade
infecgao no Estado da Bahia, estudaram=-se

0 criangas de 5 a 16 anos em 10 diferentes mu

cipios. Para cada crianga fez-se um exame de

zes pela tecnica de Kato e a palpacao abdomi-

1. Definiu-se a intensidade da infecgdao como

mcdia geométrica da contagem de ovos nas fe-

s. Do total de criangas, 52,1% eram do sexo

sculino e 47,9Z do sexo feminino, Dividiu-se

grupo em tres faixas etarias: 5-8 anos(30,87)

12 anos(43,7%) e 13~-16 anos(25,5%Z). a preva-

ncia e a intensidade da infecgao para toda

populagdo foram respectivamente de 44,77 e

,7 Ovos por grama de fezes. ambos aumentando

m a idade e sendo ligeiramente maior no sexo

sculino. A frequéncia de hepatomegalla nao

resceu com a idade e foi maior no sexo mascu-
ino. A frequencxa de esplenomegalia cresce com
idade e foi maior no sexo masculino, ndo sen-

o porem esta diferenga inter-sexos signlflcan—

. No sexo masculino a frequéncia de hepatome-

alia e esplenomegalia crescem com a intensida-

e da infecgao, fato que nio ocorre no sexo fe-

inino. A assoc1agao entre a hepatomegalla e a

ntensidade da infecgdo sd se da a partir da

aixa de 9-12 anos e com relacao a esplenomega=
ia isto s0 acontece no grupo etario seguinte.

Nos estudos seccionais de epidemiologi
geral e mesmo de epidemiologia social da esq
tossomose tem-se utilizado em geral técnicas
analise bivariadas. Apresentamos resultados
um estudo no qual se anallsa a influéncia
padrdes de contato com dgua na intensidade
lnfecgao e na morbidade da eqqulstossomose
sonlca, utilizando-se duas técnicas de anal
multivariadas (fungdo de risco logistico ma
plo e a analise de trajetoria). Estas téeni
foram usadas na busca de: l-encontrar as me
res equacoes de predicao lineares e avaliar
acuracia das predigoes; 2-controlar fatores
terveniLntes, podendo-se assim se avaliar a
tribuicao de uma varlavel especifica ou um
po de variaveis; 3- encontrar relagoes estr
rais e trazer explicagdes para relagoes _mult
riadas aparentemente complexas, o que nao se
possivel utilizando-se apenas de tecnicas bi
riadas. Realizou-se um estudo seccional em
angas de 5 a 16 anos residentes em dez difer
tes Micro Regioes Homogeneas do Estado da Ba
Os resultados apresentados mostraram a 1mpor
cia da utilizacao de tais tcecnicas nao so pa
se poder melhor compreender sobre os determi
tes da ocorréncia da endemia em uma dada pop
¢ao, bem como para a definigao dos programas
controle.

Trabalho parcialmente financiado pelo CNPq. rabalho parcialmente financiado pelo CNPgq
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ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA AUTOCTONE NO ESTA
DE GOIAS.

DESCRICAO DE TRES CASOS:

U1TADOS PRELIMINARES DE LEVANTAMENTO PLANORBIDICO
KREAS DE PRESIDENTE PRUDENTE E DE ARAGCATUBA-S.Paulo
J.F.; Elmor,M.R.D.; Gongalves,L.M.C. & Ishihata,G.K.

N

~ SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS-SUCEN
Barros Santos, Q.cC.; Pereira,L.I.A.;Vasconca
W.M.P,

ecessidade de atualizar a "Carta planorbidica do Es-
o de Sao Paulo", da autoria de Piza e colaboradores,
72) levou os responsiaveis pela direcao da SUCEN(Supe
tendencia de Controle de Endemias) a providenciar no
levantamento dos moluscos de agua doce de todos 0s
nicipios paulistas. As pesquisas tiveram inicio em se
bro de 1981, Vem sendo realizadas a cada 100 qu1lome
os quadrados, de prefer€ncia nas imediagoes dos cur -
s d'dgua e nos peridomicilios. J& foram concluidas '
18 municipios da area administrativa de Presidente
ydente e em 3 da regiao de Aragatuba. Em nenhum deles
i encontrado um s6 vetor da esquistossomose mas, em
ase todos criadouros naturais de moluscos foi possi -
1 coletar Biomphalaria occidentalis Paraonse,l98],que
refrataria a infecgao por S.manson e que antes de
r descrita, vinha sendo confundida com B.tenagophila'
'Olblgn], 1835). Os resultados obtidos vem expllcar
auséncia de transmissao de esqulstosfomase em munici-
ios que eram considerados sujeitosao risco da endemia,
para os quais sempre f1u1ram, com regularidade, levas
¢ migrantes com alta prevalenbla da doenga Foram in -
entariados at@ agora, os seguintes municipios- a/Area
guramente autoctones foram desdrithy L o Presidente Prudente~ Alfredo Marcondes, Alvares Ma —
3 em Goian hado, Anhumas, Caiabu, Dracena, Estrela do Norte,India
a, Martindpolis, Presidente Prudente, Narandiba, Pira-
ozinho, Presidente Bernardes, Rancharia, Regente Feijo
andovalina, Santo Expedito, Taciba e Tarabai;
/ Erea de Aracatuba - Bento de Abreu, Guararapes e Ru

biacea.

Departamento de Medicina Tropieal,IPT, UFGo

A Esquistossomose Mansonica afeta, ha v
rios anos, grande numero de Pessoas no Estad
v
de Goias, Esgsa populagido & contituida de mig
tes nordestinos e mineiros, potencialmente d :
seminadores da doencga.Documentou-se a Presen

do Biomplhalarid straminea em varios pontog

~

nosso Estado e praticamente em toda a extens
da bacia do Rio Meia Ponte, que corta o pefim
tro urbano de Goiania.Com isso esperava-se gq
Goias seria em pouco tempo, um dos maiores e

1s ferteis campos de proliferagao da Esquisto

somes a
@Se, o que nao ocorreu. Apenas dois casos

em 1960. Sao relatados agora tres casos inedi
tos, o primeiro em uma jovem de 17 anos natu
3

ral - i a
de Ceres-Go.e residente em Goiania ha var

0S8 anos e 0s outro irma
S em duas 1
i ' rmas, uma com 16
utra com 9 anos, nascidas em Goiania e res
4 - Y &
entes as margens da represa Jao, no Rio Meia
P a 3
onte., Esses casos ocorreram em 1975, Fosteri

mente nenhum outro foi documentado

-
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CONSIDERAQ@ES A RESPEITO DO COMPORTAMENTO DA ESQU
MOSE MANSONICA NA REGIAO ADMINISTRATIVA DE PRESIDE
PRUDENTE-S. PAULO-
Andrade,J.C.R.; Christensen,R.A.; Godoy e Vasconce
J.L.; Waldman magui,P.H.
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE EN DEMIAS— SUCEN ]
A.nag comprovacgao,ate esta data,da existéncia de t INTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS - SUCEN
missao da esquistossomose na regiao Administrativa
Presidente Prudente,constituiu assunto de interesse
vez que a mesma, por alg
te contingente de migrag interna, alcangando s6
riodo de 1940~52 cifra superior a 300,000 migrantes
bendo-se ainda que o censo demografico de 1970 veri
cou que estes constituiam cerca de 23% de sua popul
Por outro lado, segundo a carta planorbidica de Piz
cols. (1972), a distribuigzo de B.tenagophila abran
47 dos 50 municipios que constituem a regiao.bstes
dos justificam o estudo pormenorizado da frequencia
distribuigao da esquistossomose, nesta area, segund
‘guns atributos de sua populagao. Isto levou-nos a a
sar os resultados do censo coproldgico de migrantes
tinado ao diagnostico da esquistossomose, efetuado pl
Sucen duran o periodo de janeiro de 1979 a junho
1981, quandc foram examinados 21.629 migrantes, atra
de um Unico exame parasitoldgico de fezes. Como rasy
do obtivemos uma frequéncia de positividade de 4,37
659273 5,52 %,~ 3, 82%, "1 3% e R BT , respectivament
em Naturais da Bahia, Sergipe, Pernambuco, Minas Ger
Alagoas e Parana e de 0,67 entre nascidos em outros
tados. Aplicando as frequéncias encontradas na popul
gao, conforme naturalidade e segundo o censo de 1970
estimamos em 17.300 o nimero de casos importados, des
endemia, na area em questdo. Com base nos dados acima
0s autores levantam algumas criticas a estimativa feil
de casos importados e discutem aspectos epidemiologic
da esquistossomose na regiao de Presidente Prudente £
ce a din2mica das correntes migratorias, tecendo aind
consideragoes a respeito da importancia da recente id
tificagao por Paraense (1981) da B.occidentalis.

0S EPIDEMIOLOCICOS DA ESQUISTOSSOMOSE NO ESTA?O
0 PAULO- SUBSIDIOS PARA UM PROGRAMA DE CONTROLE.

n,E.A.; Godoy e Vasconcellos, J.L.; & Andrade,

A. & Koy

estudados 85.379 casos de esquistogsomose,.not%flt
§ no Estado de S.Paulo durant? o periodo dg Janélro

978 a junho de 1981 e classificados em auFoctonusA e
rtados conforme a transmissao tenha ocorrido qent%o

ora do Estado. Em seguida estes casos foram distri -
os pelas doze Regioes Administrativas do Estado, con
, o local da transmissao em relagao aos autoctones ‘
de notificagdo para os importados.Como resultado ve

s décadas, recebeu impor

cou-se a ausencia de casos autdctones nas'regloei df
caba,S.José do'Rio Preto,Aragatuba e Pre§{dznt§ .EES
te, ja nas regioeg da Crande Sag ?aulO,Bélka a ?:s -
Campinas, Ribeirao Preto e Mar¥11a, as freq;;;c;i7
casos importados foram rengctlvamente 997%, qlb k7
, 93%, e finalmente nashregloes'do Vale do ?aral a e'
e da Ribeira esta frequencia baixou respectivamente

a 35% e 30%. Pela distribuigag de casos autoctones f
ortados, caracterizamos tres aﬁgas epldemlolog}cagzﬁ
distintas, que denominapos de "Erea sem transT1§s or:
ea potencialmente endemica' e ‘areas com_focos 1mp 3
tes de transmissao'. Com base na discussao das carac
risticas epidemioldgicas destas tres areas, s augoref
ppoem medidas gerais e outras especificas para caofnose
a delas, todas voltadas ao controle da esqulstoss
Estado de Sao Paulo.
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MATIVA DE PARASITADOS PELO Schi ;
£ aas ] stosoma ma
GIAO DA GRANDE SEO PAULO: ————-207d Jansonk

Waldman,E.A.; Vannucei, L. ; Piva M,AD.P.; Waldman,
Ch.S.; & Chieffi, P.P.
InsEituto.Adolfo Lutz - Fac, de Saude Piblica - USP
Com o 1nFuito de eEtimar o nlmero de parasitados
lo E.mansogl, na regiao da Grande S.Paulo estudou=
a frcEHZ?c1a_desta em 6,343 migrantes subéetidos a
menpara31tologico de fezes, durante o 39 trimestre
1880, em dois laboratdrios regionais do Inst. Adolf
Lqu. Cerca de 807 dos migrantes estudados eram n
rais de Alagoas, Sergipe, Pernambuco, Bahia e Minas
rgls; destes, com um {nico eéxame, apresentaram-se
sitados, respectivamente, L7, 3¢, 15, 5% 13 . 7% 12
e 11,7% enquanto que entre os originirios ée ;utros'
tados somente 2,1% mostraram-se infectados.

Analisando o censo demografico de 1970, verifica

que 2?,7? da popglagEo da regiao da Grande S.Paulo,e
CO?Stltuld? de migrantes, dos quais 73,57 eram nat
rais dos cinco Estados acima referidos

A ; T s. Por outro
0, se aplicar-mos as frequencias de esquistossomo
segundo naturalidade, .

d ' obtida no presente estudo, na
pulag;o de migrantes recenseada em 1970 chegareéos

aproximadamente 200.000 parasitados.
dados, conforme os resultados do censo de 1980
derando a hipdtese de*que tenha permanecido a '
¢ao de 25,77 de migrantes em relagao a popul

o nimero de

. acometidos por esta endemia. Finalmente,
os guto?es dlscut?m as possiveis causas de erro dest
estimativa, suas implicagoes epidemiolégicas e  aind

propoem medidas frente a situacao encontrada.

Corrigindo este
cons

; d agao tota
residente na area estudada, podemos estimar em 340.00

€25

0S METODOLOGICOS NO DESENVOLVIMENTO DE

MA DE EDUCACAO SANITARIA PARA O CONTROLE
QUISTOSSOMOSE.,

iro,S. , Barreto,M.L. , Schmitman,A. ,André
, Nascimento, E.M.R. , Pinto,N.M.M. e Mene
M.L.G.

tamento de Medicina Preventiva, Mestrado de
Comunitaria,Fac. de Medicina, UFBa.

té o presente as medidas especificas wutili
para o controle da esquistossomose tem a-
ntado baixa eficacia. Os programas educati
por sua vez tambem nao tem surtido o efeito
ado. Com base em uma revisdo critica do co
mento existente nesta area foi proposto o
volvimento de uma metodologia que seja nao
paz de gerar um conjunto de praticas educa
§ que efetivamente mobilizem a populagdo pa
xecuta-lo, como também possa ser reproduzida
utras areas. Para tanto todo o processo deve
direcionado por um conjunto de pressupostos
zes de compor uma unidade entre os conceitos

praticas resultantes. O projeto sera desen
ido em 5 fases: l-diagnostico 2~ elaboragao
rograma educativo 3-tratamento da populagao

ctada 4-implementacao do programa 5- avalia-
A fase de diagnostico consta de um levanta
o detalhado da dimensao da infeccd@o e de sua
smissdo na area bem como da morbidade resul-
e, aléem do estudo dos conhecimentos,atitudes
riticas com relacdo a esquistossomose e do va
simbolico da dgua na vida da populagao.Neste
ento poder-se-a sintetizar os conceitos popu-
¢s existentes relativos a endemia,elaborar o
grama educativo e o conjunto de técnicas que
oncretizem. O programa sera aplicado atraves
mais diferentes formas e técnicas em fungao
grupos sociais para o qual esteja voltado.Na
liagdo se repetira a fase 1 esperando-se en
trar como resultante baixas taxas de reinfec-

jeto financiado pela OMS,




€% c27 =

ior @

RAGOES CLINICO-RADIOLOGICAS PULMONARES DA FASE INICIAL
SQUISTOSSOMOSE MANSONT

ECLOSAO DE MIRACIDEOS. COMPARAGEO COM 0 METODO DO QU

TATIVO DE KATO & KATZ E POSSTVEL APLICACAO EM TRABAL
DE CAMPO a, M.P.C.; Pedroso, E.R.P.; Lambertucci, J.R.; Greco,

Christo, C.H:. Painad b & Ferreira, C.S.
» L.H., Peinado, M.& Silva, L.C. .
' ’ £8 s leo de Estudos Sobre a Esquistossomose - Faculdade de

Instituto de Medicina Tropical de SEO Paulo icina da UFMG

Tendo em vista a necessidade de se utilizar em tre 0s autores realizaram estudo das alteragoes clinicas
erentes ao aparelho respiratorio e das anormalidades ra
16gicas do torax apresentadas por 30 recrutas que se in
taram simultaneamente pelo S. mansoni na cidade de Belo
izonte, MG, Brasil. Vinte e “quatro individuos,higidos da
ma idade e habitos serviram como controle. Foram encon-
dos achados clinicos respiratorios em 337 dos casos,pre
inando tosse seca (presente em 57,97 dos casos sintoma—
0s) ou produtiva (36% dos casos), incluindo ainda a
senga menos sxgnlflcatlva de sibilos, dispneia de esfor
dor toracica e rinorréia. Nao se observou relagao esta
ticamente 31gn1f1cat1va entre as presengas de altera—
clinica resplratorla e de anormalidade radiologica pul
ar. A grande maioria dos pac1entes infectados (86,77 dos
0s) apresentou alguma alteragao radlologlca pulmonar pPro
elmente relacionada com a lnfecgao esquistossomotica.As
rmalidades radiologicas 51gn1f1cat1vas encontradas fo-
Fasaan ) 8 o ’ o espessamento_de parede bronqulca (70% dos casos agu-

83 em & casos de PEM positiva a contagem rev s), micronodulagao em rosario (56, 67) e micronodulacao
lou-se negativa. parsa (33% dos casos). Um dos individuos infectados apre
ntou quadro clinico-radiologico perfeitamente compat1—
1 com o d1agnost1co de eosinofilia pulmonar 51mp1es(81n—
ome de Loeffler). Concluimos que o exame clinico- radlolo
co do torax deve fazer parte rotineiramente do estudo de
sos de esqulstossomose inicial, devido a elevada preva -
ncia das alteragoes referentes ao aparelho respiratorio
sta doenga.

Thos de campo um metodo diagnostico simples, sensiwv
e barato, para individuos portadores de S. mansoni, p
cedeu-se a um estudo comparativo entre o metodo de ec
s30 de miracideos (PEM) e o de Xato & Katz. Analisar
se aleatoriamente 106 amostras de fezes, que foram sul
tidas a PEM sem conhecimento prévio da contagem de owv
Para a PEM utilizou-se sempre agua de torneira 3 temp
tura ambiente, sendo a leitura executada até 24 horas
pos as lavagens do material.
Observou-se discordancia .em 21 amostras: 1) em

casos de PEM negativa, a contagem revelou 24 ovos/g

Conclui-se, que a PEM apresenta boa sensibilidade
podendo acusar falsos resultados negativos apenas qua
e Al ~ 2 > A

a eliminagao de ovos, & pequena. Alem disso, este m
todo dispensa o uso de microscopio, sendo sua leitu
feita com pequena lente de aumento.

Tais caracteristicas reforgam a idéia da aplic
¢ao da PEM em trabalhos de campo.
r
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A0 DE LESAO RENAL INICIAL EM PORTADORES

NOVO METODO PARA REGISTRO DA MOTILIDADE DE SCHTS P ATOESPLENOMEGALIA ESQUISTOSSOMOTICA

MANSONI IN VITRO.

LIO DE SOUZA, C.A.

Roberte Soares de Moura e Renato Rozental CNPq
P CNPq.

Departamento de Farmacologia e Terapéutica Experi e
Instituto de Ciéncias Biomédicas RFRJ Visando detectar a presenga les o re
inicial em portadores de hepatoe§p e?ou gE
esquistossomotica (HEME), determinou §i0do
eintiria em 18 portadores de HEME por me ‘
cientemente sensivel para qgantlflcgr ap;E
iria fisiologica. Estes pacientes nao aprg
avam evidencia clinica de envolv1ment3 FH
Utilizou-se como controle, um grupo de ;_
duos sadios (n=10) e outro de portadoresrz
ca cronica (n=18) sem aparente doenga re
, 0 grupo HEME apresentou uma excregaies ne
de 252%141 mg 24/h. Os grupos contro tar;ﬁ
e portador de dcenga cronica aprjzznh
pectivamente 84%18,5 e 139%44,0 mg ;

Desenvolvemos em nosso Laboratdrio um modelo
mental que nos permite registrar as contragoes esp
neas e eletricamente induzidas do S.nm. Empregamos
sas experieéncias vermes adultos retirados de camun
que foram infectados 47 dias antes da experiéncia ¢
ca de 100 cercarias. Os vermes foram retirados dos
mesentéricos e sistema porta por meio de infusao de
na a 0.9% na veia cava inferior. Uma vez obtidos os
mes machos foram montados em banho da Casa Palmer* p
gao isolado em meio de Krebs-bicarbonato borbulhado
carbogénio. Una extremidade & ligada por meio de Fi
seda a base do borbulhador e a outra extremidade é
tada por meio de fio 8-0 a um transdutor de tensao
sensibilidade de 0-1g. Os registros isométricos fi
realizados em poligrafo HP usando um pré-amplificado
este modelo experimental nos foi possivel registrar
contracoes espontaneas do Schistosoma e tambem as cg
coes induzidas por estimulos elétricos. Verificamos
© verme responde de modo voltagem e freqliencia-depen

A diferenga observada entre o grupo
¥tador de HEME e os grupos controles 501 c;%
tisticamente significante (p(0.00Z?. a ha
de proteinuria elevada nestes pac1enteiézeé
te concluir que portadores de HEME “apia e2
m comprometimento renal mesmo em ausenc

~ s
nifestagoes clinicas.

Em adig3o, a medida da proteinuria
r metodo suficientemente sen51vel,reveiou~z:
strumento adequado para a detecgao de leso
gnais iniciais.

€ia. Em 6 experiéncias verificamos que a oxamiquine
(20 ug/ml e 200 ug/ml) produz uma elevagao do tonus e
freqliencia de contracdes.
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IBUIGAD PARA O ESTUDO DA SOROEPIDEMIOLOGIA DE
IA E DDENGA DE CHAGAS EM ALGUNS MinucirIos Do
AL SuL DE SAD PAULC: ABORDAGEM LABORATORIAL.

RLEY, D.M.V.; CARVALHO, M.E. de; CIARAVOLO,R.M.
. HDJUCATD M.A.5. & GODO, C. (Su"erintenden—
e Controle de Endemims - SUCEN - SRO PAULD).

0 registro anual de casos novos de malaria
meio de ,gota espessa e a detec;an de casos de in
BO chaga51ca por meio de reagao de imunofluores-
is indireta em alguns municipics do litoral sul
#io Paulo levou a Superintendencia de Controle de
mias - SUCEN a elaborar um projeto visdHo ao es-
do conpsrtamenta sorolnglcu de amostras da popuy
0 dessa regiac, sob o ponto de vista das citadas
cgoes.

A rea;au utilizada para esse fim foi a de
nofluorescencia indireta e as amostras de sangue
hidas em papel-filtro. Procedeu-se ao dlagnnstlco
Bmbas &s lnfeccoes tendo sido os casos positivos
metidos a titulagdo com imunoglobulinas totais
MeB), a partlr de uma unica amostra coletada
tcada.. 1nd1u1duu, que resultocu em economia de matg
1, tempo e trabalho das equipes de campo e do la
atarln. Salienta-se que foram mantidas as condl—

s de sensibilidade e especificidade relativas a
nica empregada.
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MALARIA NAO AUTOCTONE NO RIO GRANDE DO SULY
Baruffa,G. e Alcantara,A. ¢
Curso de Medicina - Universidade Catdlica de Pelol

ORTAMENTO CLINICO DA MALARIA GRAVE PELO
SMODIUM FALCIPARUM.

ta, M.F.B.j;Araujo,L.L.

De 1979 a 1981 foram observados 6 casos de malar artamento de Medicina Tropical, IPT-UFGo.
em Pelotas. Os pacientes eram 5 homens e 1 mulher
idade entre 25 e 54 anos.

Quatro eram motoristas ou mecénicos de caminhao,
sidentes em Pelotas e tinham regressado recentemen
da Amazonia quando apresentaram os primeiros sinto

Um outro paciente, também residente em Pelotas, @
nha trabalhado ma Amazonia como t@cnico de centrais
létricas onde adquiriu malaria em 1978 tendo sido t
tado, e apresentou recaida em 1980.

A sexta paciente era uma estudante de medicina ce
troamericana, residente em Rio Grande,que ja havia
do malaria ha 2 anos atriz no seu pais de origem e
nha viajado recentemente a zona endeémica da America
Central.

Cinco pacientes apresentaram crises febris tipic
te terganarias desde o inicio o outro inicialmente
presentou picos febris irregulares assumindo ritmo
de tcrgE benigna somente na segunda semana de doenga

Todos apresentavam esple omegalia = 2 desenvolver
herpes labialis.

Todos apresentavam trofozoitas e esquizontes de P1
modium vivax no sangue periférico e 2 tambem gametsc
tos.

Os 6 pacientes foram tratados com Clorcjuina e Fan
sidar nos esquemas recomendados pela 0.M.S. e evolui
ram satisfatoriamente.

Um paciente apresentou recaida 6 meses apos o ataq
inicial sendo instituido novo esquema terapeutico en
contrando-se assintomatico apds 2 anos da recaida.

0 lamentavel & que todos haviam procurado recursos
médicos durante as crises febris sem que fosse seque
cogitada a hipotese de malaria, a dispeito da- proced
cia e dos antecedentes malaricos em 2 pacientes,
Chamamos portanto a atengao dos médicos de area nao
endémica para casos como estes.

‘ A Malaria grave pelo P. falciparum em nosso
0, & uma entidade clinica responsavel por um
vado Indice de mortalidade. Contribui para '

to, a falta de diagndostico precoce, terapeu-
ca em doses inadequadas, e o aparecimento cres
te de cepas do Plasmodium resistentes aos an
alaricos. Alem disso, leva-se em comnsidera-'

0o, o estado imunitario dos pacientes, uma vez
e as formas graves da doenga, acometem normal
nte os pacientes que adentram pela primeira )
2z numa regiao malarigena.

S3o estudados 69 casos no periodo de 1970 a
76, os quais foram classificados como grave ,
seando-se nos parametros clinicos e laborato-
jais encontrados em cada paciente.

Os autores correlacionaram a gravidade da '
oenca atraves do indice parasitéemico, sinais.e
intomas clinicos que foram indicativos princi-
almente do choque, alteracoes renais,alterago=
s do S.N.C., ictericia, CIVD, insuficiencia '
espiratoria e grau de anemia. Fina¥mente, ?—
ordam aspectos terapeuticos que visam prevenir

u tratar as complicagoes instaladas.

% ]
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MALARTA KO MUNICTPIO DE HUMAITA, ESTADO DO AMAZONA
XVIII - USQ DA CLINDAMICINA NO TRATAMENTO DE DOE
COM INFECGAO CAUSADA PELO Plasmodium faleiparum,

Pereira,P.C.M.; Marcondes,J.; Barraviera,B.; Meira,

>

A.; Mendes,R.P,; Vadileti,C,; Sogayar,R. & Rui,P.

ERIA NO MUNICIPIO DE HUMAITA, ESTADO DO AMAZONAS.
X - INQUERITO COPROLOGICO EM HABITANTES DA REGIAO EM
LACAO AS TAXAS DE HEMOGLOBINA.
rcondes,J.; Meira,D.A.; Machado,P.E.A.; Barraviera ,
; Matsubara,L.S.; Vadileti,C. & Pirolla, J.A.G.
Dermatologia e Radiologia e Clinica MZdica da Faall tamento de Mo%ésti;s Infecciosas e Parasigérias B
d? de Megicina e Departamento de Parasitologia do I o4 T Radlol?glé 5 L i e 91i“1°a it
tituto Basico de Biologia Medica s ARt Tcolomdo ca da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
de Botucatu.— UNESP. Matsubara & cols., estudando o comportamento de
Alecrin & cols., recentemente apresentaram re de Hb A, em habitantes de Humaita e em doentes
szgzze?ulgaggfziicomd? emprego da Cli?damicina em m malaria, fiac encontraram aumentos destas taxas nes
Cliudamicina Jem :: deste Eza?alho f?l.o de empregar s ultimos. Por outro lado, os niveis de Hb A, foram
Ay n terapéuticosglgo endemica, utilizando-se 4 e nores entre os habitantes da zona urbana, na compara
e e doe't m outu?ro e novembro de 1981, 0 com 0S OUtTOS grupos estud?dos..ﬁventafam, entao,
Ffaleiparun &tendidgves cgm infeccao cau§ad? pelo hipotese de que essa taxa mais baixa estivesse rela-
2. 1 diagéastico fo; na quAM e no Hospital de HFm da a menor ingestao alimentar e ao maior 1?d1ce
glee de pantus, Do tbdg?n 1r§ado pelo exame parasit g infesFagao parasitaria, acarretando nesses habitan-
total para reaii~§ = d: is rOEHses foi ?olhldo"§ang es anemia fefroprlva. Em‘oetgbro de 19§1‘£oram estuda
srall plasm5d4; QES £ uesnes gl?reSCLmento in bs 211 ipdiv]duos do Hun}c1p10 d? Hu@alta, 57 dos
i o Esquem; i' e mq/imas U;l izados foram os 8 pais ha?ltantes de 1oca}1da§es situadas na calha do
peld via intraveno;a durgnti ;md' aPllcagoes' dlar1‘ io M3681ra-e 154 na per1fer1§ da_z?na urbana. Foram
foatindian Subsequentes-qu uemalii-ezgela kil or, les submetidos a exame parasitolégico de fezes pelas
2 tomadas diarias duranée %qdias- E. 3 mg;kg-v.o. tcnicas de Faust & cols., Hoffmann, Pons & Janer e,
Kg em uma aplicagio diiris pela wi squema ITI: 20 mg] scrmann. Em 50 dos habitantes da calha do Rio Madei-
te 5 dias; Esquema IV: 20 mp/K lazlntravenosa dura a ¢ em 80 da zona urbana foram colhidas amostras de
pela V-O-’durante 2 dias, ngs gosztestozzd?g s diari angue para dosagem de HtC, Hb e p?sterior determina -
cebido 20 mg/Kg diariamente, em \ma a ;. J4 naviagy ao das taxas de Hb A,. Os resultados revelaram que na
. x = Thel lACACAC A nt T4 a urb 0 exame parasitologico de fezes foi positi
nosa, durante 5 dias, sem beneficio. Os doentes Pre W aaNe G E & P —
acompanhados diariamente durante o tratamento e T Pl 78.1nGIV1dUOS (62,92), sendo ?6 gZU,SZ) R Ap-
minados no 149, 219 e 289 dias a contar do infcio ylostomidae e, 4 (5,1%) para T. 5r1ch15§§._Ness§ mes—
mesmo. Em 20 deles que apresentavam gametdcitos £ l)a populacao as t?X§§ de hemoglobina fora? inferiores
as§oc1ada a Primaquina no final do tratamento .Gom AV]Z-gZ em 10 1nd1v1§uos (12,32)_e, superiores em ZL el
Clindamicina. gbservou—se a cura clinica e a negativ 87 74)._Egtre os hab1tanFes d? 310 Madeira o exame pa-
dade parasitoldgica em todos os doentes. Na comparag S rtalapkeq e fades fol HORLEavE.Rulen $80482) 5 sen-
dos esquemas, o primeiro mostrou §er mais promigsor. ‘0.36;(502) ek AnchOStomldae.e TEHEGOR) phrar " E,
trichiura. As taxas de hemoglobina foram menores que
?cfem 13 (28,3%) individuos e superiores em 33 (71,7%)
0s resultados revelaram-se contrarios a hipotese de
Matsubara & cols.

Trabalho financiado pelo CNPg .

Irabalho financiado pelo CNPq.
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MALARTA NO MUNICIPIO DE HUMAITA, ESTADO DO AMAZON.
XX - MIELOGRAMA DE DOENTES.

FRIA NO MUNICIPIO DEHUMAITA, ESTADO DO AMAZONAS .
T — INQUERITO PARASITOLOGICO EM DIAS  CONSECUTIVOS

S HABITANTES DA REGIAO.

gayar,R.; Barraviera,B.; Meira,D.A.; Meneguin,J.M. ;
Santi,S.M.; Pirolla,J.A.G.; Vadileti,C. & Barboza ,
§F .

partamento de Parasitologia do Instituto Basico de
ologia Médica e Agricola e Departamentos de Molésti-
Infecciosas e Parasitarias, Dermatologia e Radiolo-
a e Clinica Medica da Faculdade de Medicina do Cam -
us de Botucatu — UNESP.

Pinto Filho,S.A.; Machado,P.E.A.; Barraviera,B. &
ra,D.A. X

Departamentos de Clinica Medica e Moléstias Infece
sas e Parasitarias, Dermatologia e Radiologia da F.
culdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

Em agosto de 1979, foram estudados dez d¢
entes com diagnostico de malaria, oito dos quais ¢
infecgac pelo P. vivaxr e 2 pelo P, faleiparum,  Se
eram do sexo masculino e tres do feminino. De  tod
eles foi coletado material de medula Gssea por pung
external e os esfregagos corados pelo Leishmann.,

.0 exame do material obtido mostra relag
legc?—erltroblastica normal com serie vermelha norm
plasica, com megaloblastose discreta (+) a moderadg,
+++) . A serie granulocitica manteve-se normoplésica
apresentando eosinofilia leve e formas de Tempka
Braun em pequena quantidade, A série plaquetiria mos
trou-se §ormal em todos os casos estudados. A  seri
imunologica revelou-se rica, pois, todos os casos f
ram acompanhados de infiltrado linfocitirio discreto
e plasmocxtarionintenso, com células de formas bizar
ras, vacuolizagao importante, bi e tri-nucleacgao.
exame de sete medulas revelou infiltrado imunchlasti:
co acentuado. Em cinco casos notaram-se plasmocito
1munoblastgs, linfocitos e eritroblastos dispostos ai
ﬁedor ds ce}ulas reticulares, mimetizando formagao
roseta”. Hiperplasia importante de celulas reticula
res foi notada em dois casos.

A observacao de medula Gssea mostrou gran;
des alteragoes linfoplasmocitarias com pouco eviden
cia hemolitica mesmo em sangue periférico.

Em agosto de 1976, os Autores realizaram inque-
jto parasitologico de sangue entre os habitantes da
egiao de Humaita, colhendo uma l2mina de cada indivi-
uo e encontraram uma taxa de positividade de 2,9%. Na
entativa de aumentar essa taxa de positividade, os
xames parasitologicos foram realizados no presente
rabalho, até 4 vezes no mesmo individuo, em dias con-
ecutivos.

Em agosto de 1979 foram estudados 293 indivi -
uos, dos quais 105 eram habitantes de povoados situa—
os na calha do-Rio Madeira; 72 do Km 126 da Transama-
onica e, 116 residentes na zona urbana. De 108 foram
olhidas & laminas em dias consecutivos; de 74, 3 lami
as; de 67, 2 laminas e de 54, uma Gnica lamina.

0s resultados revelaram exames positivos em ape
as 6 individuos (2,04%). Em um deles foi feito diag —
nostico de infeccao mista (P. vivar + P, faleiparum) ,
em 3 das 4 laminas realizadas. Em 4, foi feito diagnGE
tico de infecgao pelo P. faleiparwn sendo que em 3 de-
les apenas na primeira lamina e, no restante, nas 4 13
minas. Finalmente em um deles foi feito diagnostico de
infecgao pelo P. vivaz em 3 das 4 laminas examinadas .
Enm relagao as procedencias deve ser mencionado que ne
nhum exame foi positivo entre os habitantes da zona ur
bana. Tres exames foram positivos (4,167) entre os ha-
bitantes da Transamazonica e, 3 positives (2,85%7) en -
tre os habitantes das margens do Rio Madeira. Nao hou-
ve diferenga apreciavel de comportamento na comparagao
entre os resultados obtidos em 1976 e os atuais.

Trabalho financiado pelo CNFPq.

Trabalho financiado pelo CNPq.
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S SMODIUM BERGHEI: TRANSFERENCIA DA RESISTENCIA ADOTIVA
[ CAMUNDONGOS C57BL/6 COM ESPLENOCITOS E/OU SORO. Fer-
oni, J.J. Instituto Nacional de Pesquisas da Amazoni
Instituto de Medicina Tropical de Manaus, Amazonas.

FANSIDAR PROFILAXTA, TERAPEUTICA E RESPOSTA IMUNOL
EM MALARIA DE ROEDORES (PLASMODIUM BERGHEI). Ferrar

J.J. Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia
Instituto de Medicina Tropical de Manaus, Amazo!

capacidade de leucdcitos espl@nicos ou so€o em t¥ansfg
r imunidade ao Plasmodium berghei (cepi NK65) foi ESFE
da em camundongos (cepa C57BL/6). Leucocit?s espléni-
s ou soro foram obtidos de animais, os quais foram pr$
anente inoculados 2-5 vezes com P. berghei e tratados
4 vezes com Fansidar® (1 mg pirimetamiga +'20 mg.sulfg
xina/kg peso); e transferidos em anima%§.51ngene1€os }
2 dias antes da inoculagdo de 10/ hemacias p%r§s1ta—
s com P. berghei. Uma quantia de 2 X 10_ leucocitos ou
2 ml de soro foram inoculados pela via intravenosa em
da animal. Protegdo parcial foi observada em todos os
imais recipientes de células ou §or9. Tod?v}a, uma mz-
r protecdo fqi verificada nos anlmals'reel?lenteg e
spensdo de células enriquecidas com llnfoc1§os. ou
nfocitos B + T, quando comparados com os anlgals que
ceberam somente suspensdo celulares enriquecidas  com
nfdcitos T. A imunidade transferida durou menos de 60
las e ndo protegeu os animais contra a infecgdo ’fatal
oduzida pelo protozoario. A habi}idade do? leucochoi—
splenicos em transferir reﬁistenc1a nos animais recip
tes foi independente do numero de vezes que 0s camun-
ongos doadores foram imunizados Rela inoculagdo de P.
erghei e tratamento com Fansidar .

Estudou-se o efeito profildtico e terapéutico de Fa
darR na infecgfo por Plasmodium berghei em roedores.
mundongos (cepa Swiss-Webster) receberam FansidarR

vios intervalos de tempo antes efou apds a inoculaca
das formas sanguineas de P. berghei (cepa NK65). Ver
cou-se cura completa dos animais quando Fansidar
administrado antes da parasitemia periférica atin
60Z. A administragdo de Fansidar por via oral foi m
eficaz na redugdo e prevencido do nimero de parasitas
sangue periférico que a via venosa. Os animais desen
veram imunidade completa a infec¢ao malarica apds ci
ciclos de infeccdo com P. berghei e cura com Fansida
A imunidade adquirida durou no minimo 512 dias. Uma
ca dose oral de FansidarX preveniu infecqgo fatal qu
do administrada 2 dias antes da inoculagdo do parasit
Duas doses orais de FansidarR administradas em 2 di
consecutivos protegeram os animais quando dadas 4-3.d
as antes da infeccdo, e 3 doses orais de FansidarR a
nistradas em 3 dias consecutivos resultou em completa
Protecdo quando dadas 8-6 dias antes da inoculacdo
protozodrio. Apos a administracdo de uma unica
oral de Fansidar™ a parasitemia periférica
drasticamente e tornou-se indetectdvel apos
As 12 horas apds dose unica de Fansidar® trofozoitos
ésquizontes eram numerosos e apenas alguns merozoitos
foram observados. Esquizontes predominaram as 24 hor
e merozoitos foram os estagios mais prevalentes as
horas.

- PS = Apresentaqgo em plenario,
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TRATAVENTO RADICAL DA MALARTA PELO PLASMODIUM
TRA-ESTRUTURA DO SINUSDIDE E ESPACO DE DISSE NA S50 AD PLASRDOS

RIA HUMANA.
Assis, R.V.C.; Iglesias, S.D.; Duarte, M.I.S.; Boul
M.; Corbett, C.E.P.; Amato Neto, V.
Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina da
Os estudos ultra-estruturais do figado na mala
tem enfocado hepatocitos e celulas de Kupffer,nao h
do referencias a alteracGes dos outros elementos S
soidais e do espaco de Disse.Estudando,pela microscop
optica,50 casos de biopsia hepatica humana de pacien
portadores de malaria,observamos que nos casos de ev
cao mais longa e/ou com mais de um surto havia eviden
proliferacdao de fibras reticulinicas e as vezes fibm
intralobular.0 estudo ultra-estrutural de alguns cas
mostrou:1.alargamento do espaco de Disse preenchido
processos citoplasmaticos das celulas de Ito, fibras
lagenas,material eletron-denso.As celulas de Ito,as
zes,mostravam evidentes sinais de atividade,com rety
lo rugoso dilatado,multiplos vaclolos de gordura e n
ma relagao com fibras colagenas.As fibras colagenas

QUERQUE, B.C.; ALECRIM, W.D.; ALECRIM, M.G.C.; DOU
H.;  BENTES, A.R. / UNIVERSIDADE DO AMAZONAS E INS
ITO DE MEDICINA TROPICAL DE MANAUS.

0s autores descrevem a ocorrencia de fra
s0 no tratamento radical da malaria pelo P. vivax. Pa
nte A.L.M.O. procedente do mumnicipio de Maués - Amazo
, relatou historia pregressa de cinco crises malaricas.
03.04.81, apresentou quadro febril, com diagnostico de
laria P. falciparum, sendo tratado com mefloquina 500mg
dose tmica. No acompanhamento de 35 dias, em 05.05.81,
resentou nova crise febril sendo diagnosticado P. vivax,
atado com cloroquina na dose total de 1.500mg. Poste
ormente, sem retornar a area de transmissdo apresentou
seguintes recidivas:
.06.81 - P. vivax - Cloroquina 1.500mg e Primaquina

15mg ao dia por 14 dias.

1.07.81 - P. vivax - Cloroquina 1.500mg e Primaquina
R ao5E 15mg por 14 dias.
presentam disposicao paralela as vezes invadindo o r 9.08.81 - P. vivax - Cloroquina 1.500mg ¢  Primaquina
cesso entre 2 hepatocitos.2.Ampliacio dos sinusoides,
ramente vazios,com intensa hipertrofia e hiperplasiad
celulas de Kupffer,fagocitose de restos celulares e pi
mento, e presenca de mondcitos,linfocitos e neutrofil
A fibrose encontrada apresentava distribuicdo focal
as alteragbes celulares do espago de Disse tém relaga
com O processo de fibrogenese.
(Trabalho financiado pela FINEP).

15mg por 14 dias.
8.09.81 - P. vivax - Cloroquina 1.500mg e Primaquina
15mg ao dia por 14 dias.
Afora o caso aqui relatado, documentamos
is pacientes que usaram primaquina por 14 dias e cinco
e receberam por cinco dias, apresentando recaida.

rabalho realizado com auxilio financeiro do CNPq.




STNDROME DA ESPLINQUERALTA TROPICAL A AYAZONTA OCT TSTENCIA DO PLASMODTUM FALCIPARUM "IN VITRO"

ALECRIM, W.D.;  ALECRIM, M.G.C.; TAVARES, A.M.;
QUERQUE, B.C.; PRATA, A. e DOURADO, H.V.
Universidade do Amazonas
Instituto de Medicina Tropical de Manaus
Universidade de Brasilia

CRIM, M.G.C.; ALECRTM, W.D.; ALBUQUERQUE, B.C.3; CHE
, Y.F.3 MACEDO, V.; DOURADO, H.

Universidade do Amazonas
Instituto de Medicina Tropical de Manaus

Os autores apresentam 15 casos de S
me da Esplencmegalia Tropical, oriundos da amazénia
dental, sendo:

Utilizando a microtécnica para tes
de resisténcia do P. falciparum, trabalhamos com 18

stras de sangue, a partir de pacientes infectados com

Rio Ttuxi - 5 Rio Maues - 1 falciparum. Todos os pacientes adquiriram  malaria
) ~

Rio Puris - 4 Rio Madeira - 1 regido amazonica brasileira. A concentragao de cloro

Roraima - 2 Rio Solimdes- 1 3 ina na placa de teste variou de 0,1 a 25 ng. A inibi

Rio Aripuand - 1 o do crescimento dos esquizontes verificou-se a par

r da concentragdo em 2,0ng - uma amostra; com 5,0 ng -
Todos os pacientes referiram ante

tes de crises maldricas, dez eram do sexo masculino,
co do sexo femenino, treze pardos e dois pretos, 0
clinico do abdome mostrou que em todos o figado era
vel, e 0 bago com tamanho variando de 12 a 22 cen
tros. 0 diagnSstico foi confirmado pela histopatol
hepatica e dosagem de anticorpos especificos da (e
IgM contra Plasmodium, a IgM variou entre 1:80 e
280, o infiltrado linfocitdrio nos sinusoides hepati

amostra; com 10,0ng- trés amostras; com 15,0 ng -
amostras, com 20,0ng - duas amostras, com 25,0ng -

D]

es amostras e em seis amostras houve crescimento ate

ultima diluic3o de cloroquina - 25,0 ng.

abalho realizado com auxilio financeiro do CNFq.

foi leve em quatro, moderado em oito e intenso em tré

>

’h"étbalho realizado com auxilio financeiro do CNPq.
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UMONITE INTERSTICIAL NA MALARIA HUMANA
rte,M. L:5.: Corbett,C.E.P.;Assis,R.V.C.sLancellott,C.
P.;Boulos,M. (Dept? de Patologia, Fac. Med. USP)
Com certa freqliencia tem sido descritos quadros
Imonares clinicos e radiologicos graves na malaria hu
na.As descricoes histopatologicas correspondentes sao
ucas e contraditorias.Estudando 11 casos necropsiados
malaria encontramos alteracoes pulmenares que nos per

fTO0 DA MALARTA (P. FALCIPARUM) COM CLINDAMICIN

ALECRTM, M.G.C.5 ALECRIM, W.D.; ALBUQUERQUE, B.C.j
RADO, H.; BENTES, A.R.; FERREIRA FILHO, S.

Instituto de Medicina Tropical de Manaus
Universidade do Amazonas '

Foram tratados 24 pacientes infect
tiram caracterizar uma Pneumonite intersticial fazen

parte da doenga.As alteracoes microscopicas foramevi
ntes em todos os casos,em graus variados,muito embora

com P. falciparum, oriundos da amazdnica ocidental. C
damicina foi administrada na dosagem de 20mg/Kg/peso/
divididos em duas aplicagdes por via venosa durante

co dias a 18 pacientes, e 20mg/Kg/peso/dia, divididos
quatro tomados por via oral durante cinco dias a seis

mplicacdes como broncopneumonia,e pneumonite viral(ci
megalovirus.1 caso),dificultam o diagnostico.0s acha
s morfologicos interessam particularmente os septos in
r-alveolares,tendo distribuicao irregular e evidenci-
do:1.alargamento septal por edema e infiltrado infla
torio por neutrofilos e/ou mononucleares (linfocitos,

cientes. A verificagdo da parasitemia foi realizada
riamente por sete dias e a seguir no 149, 219, 289 e

dias, observamos que a negativagdo da parasitemia foi:

3?2 dia - um paciente - _ _

6 vl ¢ 2 Jasmocitos e macrofagos).2.celulas multinucleadas com
4¢ dia - seis pacientes E ) 2 X bl .
S : ucleos volumosos e hipercromaticos.3.dilatacao dos capi
59 dia - sete pacientes =

ares septais que mostravam-se congestos com hemacias
arasitadas.4.o0 pigmento malarico foi encontrado emhema
ias,fagocitado por grupos de macrofagos na luz dos capi
ares septais,nos macrofagos intersticiais e raramente
m macrofagos alveolares.Consideramos que a Pneumonite
ntersticial decorre de alteracoes inflamatorias siste
icas,proprias da doenca com repercussao importante so
re a microcirculacao pulmonar septal.E necessario, por
anto,ascistencia precoce pulmonar nos casos graves da
oenga (Trabalho financiado pela FINEP).

62 dia - cinco pacientes

7?2 dia - quatro pacientes

Apenas um paciente apresentava parasi
mia assexuada no 79 dia, o referido paciente era
dor de diabetes mellitus. O seguimento até o 3590
ndo mostrou recrudescéncia. :

Trabalho realizado com o apoio de UP JOHN Produtos FE
céuticos e CNPq.
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RESISTENCIA T .
» DO P. FALCTPARUM A ASSOCTACKO DE SULFAK indrome de Guillan-Barre como complicag

ZOL + TRIMETOFRTM (TRIMEXAZOL) E SULFADOXINA + PI
MINA (FANSIDAR).

e malaria.

uiz Jacintho da SILVA, Marcelo de Carvalho
MOS, Fernando L. GONCALES Jr., Maria Lui-

ALECRTM, M.G.C.; ALECRIM, W.D.; . ALBUQUERQUE; P.C.3
.Ci8
a4 Moretti BRANCHINI & Rogério de Jesus PE-

HUAN, Y.F.; GUERRA, A.L.; DOURADO, H.

RO.

Foram estudados 74 pacientes PO
e

eptos. de Medicina Preventiva e Social

res de malaria pelo P. falciparum, no periodo de few
e Clinica Médica, FCM / UNICAMP

ro de 1980 a outubro de 1981, procedentes da amazi

brasileira. Com a 3183
associagao Sulfametoxazol +  tpi sindrome de Guillan-Barre & complicagao de

prim, na dosaj 5 i ae
’ gem de 20mg/Kg/peso/dia e 6mg/Kg/peso/ ma série de processos infecciosos e de imu-

respectivamente, durant i
. Siga ) - e s i
5 te dias, observamos 52 pa nizagoes. A malaria e citada em livros tex -

tes Os outros 22 ci be e no
» acientes rece TaEm 3 d d adeante a S1naxol
P s grama de to como sendo esenc d 3 d ’

fadoxina mais 50mg d L .
e pirimetam: $rad : 4 g ;
P tamina no primeiro dia e entanto, os casos existentes na literatura
830 raros.

grama de Sulfadoxina mais 25mg de pirimetamina no se
0s AA. apresentam um caso de malaria por P.

do dia. A parasitemia foi verificada diariamente sl

te 7 dias e a seguir o ”
guir no 149, 219, 289 e 359 dia. Dos falciparum em adulto masculino, branco, de

meia idade, tratado na primeira semana de
doenga com sulfadoxina + pirimetamina, com
erradicacdao da parasitemia, que apresentou
no 39 dia apds o tratamento, neuropatia as-
cendente evoluindo para paralisia de muscu-
latura respiratéria. NZo houve concomitdncia

de outras infecgoes ou de outras causas de

pacientes que receberam a primeira associagdo, 23(4u,2
apresentaram cepa (s) resistente (s) a nivel de R
(28,8%) a nivel de RIT e 14 (27%) foram sensiveis., ,
a segunda associagao 10 (45,4%) apresentaram-se como
3 (13,6%) a nivel de RIT, 2 (9,0%) RIII e 7 (32,%)

ram sensiveis.

neuropatia. O paciente veio a falecer por

complicagoes respiratdrias.

Trabalho realizado com o auxilio financeiro do CNPq
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S ULTRA-ESTRUTURAIS DOS PULMOES EM UM CAS
RIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM
Duarte,M.I.S.;Chassot,C.A.;Corbett,C.E.P.;Assis,R.V.
Boulos,M. ;Amato Neto, V.

0POSIGAO DE UM MODELO EXPERIMENTAL PARA  ESTUDO DA MA

RIA PROLONGADA.

sis,R.V.C.;Corbett,C.E.P, ;Duarte,M.1.5S. ;Aiello,V.D.;

lesias,S.D.

partamento de Patologia, Faculdade de Medicina da USP
Os modelos experimentais habitualmente utilizados

ra estudo da Malaria visam reproduzir a doenca aguda.

hamster,embora nao representando o animal de escolha,

Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina da

Numerosos resultados clinicos apontam para a gn
dade daqueles pacientes com malaria que acusam compn
timento do sistema respiratorio.As lesdes anatomo-
m sido usado apenas para pesquisa da doenga de rapida
olugdo.A partir dos nossos estudos referentes 3 mala
a humana de evolugao prolongada nos vimos na obriga
0 de desenvolver um modelo experimental que reprodu
sse a doenca de evolucdao mais longa a fim de  melhor
mpreendermos 0s mecanismos patogeneticos das lesoes.
mo ja utilizavamos o hamster para pesquisa em outras

logicas pulmonares bem Como 0 mecanismo que os dese
deia ainda nao estio totalmente esclarecidos.0 pacie
em questao apresentou quadro de malaria falciparum
alteracoes clinico-laboratoriais predominantemente
nais e pulmonares.A analise ultra-estrutural dos oulm
demonstrou:l.auséncia de lesdes importantes das 1
alveolares dos Pneumocitos I e I1.2.acometimento dos
tos inter-alveolares que se mostravam espessados.0
pessamento decorre de:a)edema com dissociacao dos
mentos proprios da regiao,conferindo aspecto frouxo
substancia fundamental,intensa separacao entre os fi
xes de fibras colagenas;b)moderada proliferagao de
cro-fibrilas intersticiais;c)contribui tambem para o
pessamento septal, infiltracao local de linfocitos,pl
mocitos e macrofagos com fagocitose do pigmento mala
c0.3.As celulas endoteliais dos capilares apresentay

otozooses com enfoque semelhante (fibrogenese) conse
imos o desenvolvimento de um modelo experimental de
onga duracao (ate 6 meses de doenca).Para isto diminui
s o indculo, obtendo o objetivo com 1.000.000 de hemd
fas parasitadas.Assim sendo:1.0 modelo desenvolvido re
roduz a doenca de longa duracao.2.este modelo permiti
@ pesquisas visando esclarecer os mecanismos patogeng
icos implicados no desenvolvimento de lesOes semelhan
es as encontradas nos casos humanos de longa duragao
ue sairam da area endemica ou daqueles que 13 permane
en. (Trabalho financiado pela FINEP).

se tumefeitas,nao sendo visualizados depositos eletro
densos em membrana basal.A intensidade da lesao sept
Justifica uma assistencia ventilatgria precoce em
cientes com malaria grave.

(Trabalho financiado pela FINEP).
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PREGO DE HEMODIALISE EM CASOS DE MALARIA FALCIPARUM
COMPROMETIMENTO ORGANICO MOULTIPLO

los,M.

nica de Molestias Infecciosas e Parasitarias do HC da
uldade de Medicina da USP.

Tradicionalmente o uso do metodo analitico em  pa
entes com malaria tem sido empregado quando ha o desen
lvimento de IR.Na grande maioria dos centros de atendi
nto,a dialise peritoneal tem sido habitualmente empre
da com resultados satisfatorios na regressao da IR em
mero significante de casos.No entanto,em casos de mala
a,de evolugao tormentosa,em pessoas nao imunes,com al

parasitemia,com comprometimento sistemico multiplo, e
cessario o emprego de um metodo analitico,mais rapido.
hemodialise,que tem efeito nao so apenas na  recupera
o da funcao renal,bem como no da manutencao do balanco
drico do paciente,podendo mais rapidamente interferir

circulagao sangliinea sistemica do sangue, removendo
odutos de degradacdo de hemacias,substituindo-as por
utras integras,diminuindo portanto o estimulo antigeni
.Acompanhamos oito pacientes com malaria falciparum de
volugao grave nos quais optamos pela utilizagao deste
etodo dialitico.Todos os pacientes apresentavam insufi
jencia renal e insuficiencia hepatica,quatro apresenta
am insuficiéncia respiratoria com edema agudo de pulmao
quatro apresentaram comprometimento cerebral. Tivemos
bis obitos,sendo que em ambos o inicio do processo dia
itico foi retardado(um morreu imediatamente apos a ins
alacao)ambos com insuficiencia renal,hepaticae pulmonar.

PENUMONITE INTERSTICIAL EXPERIMENTAL NA MALARIA
Aie]lo,V.D.;Duarte,M.I.S.;Assis,R.V.C.;Corbett,C.E.
Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina da

Foram realizados estudos histopatologicos dos
moes de 24 hamsteres inoculados com Plasmodium berg
(6 grupos sacrificados com intervale de 5 dias, gfé'
309 dia) e que revelaram alteracoes septais pulmona
que caracterizaram quadro de Pneumonite intersticial
achados variaram de acordo com o dia do sacrificio,o
rendo:

1. espessamento septal multi-focal, irregular as cus
de edema e de elementos celulares. b

2. predominaram inicialmente os neutrofilos com pic

109 dia e posterior diminuic3o. ;

3. as celulas mononucleadas revelaram aumento eviden
a partir do 100 dia, atingindo o maximo no 200 dia,e

sim permanecendo. )

4. celulas gigantes multi-nucleadas presentes a part
do 209 dia.

5. o pigmento malarico foi observado a partirdo 139 d
em macrofagos intersticiais septais e na luz de capi
res alveolares.

6. as fibras reticulinicas intersticiais septais au
taram progressivamente a partir do 109 dia.

7. nao foram notadas alteragoes patologicas important
na luz alveolar. (Trabalho financiado pela FINEP)



ESPLENOMEGALIA E ANTICORPOS ANTI-PLASMODINS EM CRIAN:
INDIAS DO ALTO XINGU (BRASIL CENTRAL) NO PERYODO '
1974 A 1979,

MPARACKO ENTRE TESTES SOROLOGICOS PARA MALARIA APLICA-
S EM RESIDENTES DE AREA ENDEMICA.

nchez-Ruiz, M.C.A.; Ceneviva, A.C.; Camargo, M. E:f
Baruzzi, R.G.; Ceneviva, A.C.; Sanchez-Rujz,M.C.A.; urado, H.V.; Cardoso, R.S. e Hobo, N.M.

do, M.C.0, e Camargo, M.E.

Departamento de Medicina Preventiva da Escola Pauli:
de Medicina e Instituto de Medicina Tropical de S3o
lo da Faculdade de Medicina da USP.

_ Para se avaliar a intensidade de transmissao da
laria na populacio indigena do Alto Xingu utilizou-se
indice esplenico (IE), sequndo Hackett e a titulacao
anticorpos anti-plasmodios pelas tecnicas de hemaglut
nacao com P. gallinaceum (HAg) e de imunofluorescenci
com P. falciparum (IFF) e P. vivax (IFv).

ESsg inquerito foi reaTizado Tos meses de julho
1974, 1977, 1978 e 1979 e para melhor comparacao dos
sultados sao apresentadas as positividades dos dados
lariometicos correspondentes a cada ano, para o  mes
grupo etario (menos de seis anos de idade).

boratorio de Imunologia do Instituto de Medicina Tropi
al de S3o Paulo da Faculdade de Medicina da Universida-
e de Sao Paulo

Soros de 200 individuos, residentes no Municipio de
anaus, foram submetidos aos testes de imunofluorescen-
fa indireta com conjugado anti-IgG e antigenos de {7
alciparum (IFfG) e P. vivax (IFvG) e conjugado  anti-
gM, também com ambos os antigenos (IFfM e IFvM) e a?s
estes de aglutinacdo de hemacias de camundongos parasi-
ados pelo P. berghei (HAb) e de pintos infectados pelo
. gallinaceum (HAg).

Os testes que detectam anticorpos IgG (IFfG e
FvG) apresentaram positividade elevada, 80% e 74%, res-

NQ total
" g o o, i3 A IE individig

1974 33,8% 66,2% 52,1% 60,6% n pectivamente. Os testes IFfM e IFvM foram reagentes em
el 9,1% 88,6% 77,3% 38,6% 44 apenas 12% e 10%, respectivamente, revelando uma positi-
il 2,1% 37,6% 51,5% 6,1% 33 vidade bem menor que aquelas verificadas nos testes de
1979 0% 16,7% 11,1% 5,6% 18

aglutinacdo (49% para HAb e 37% para HAg).
Estes resultados confirmam a maior sensibilidade
dos testes de aglutinac3ao na deteccao de anticorpos IgM

Em julho de 1976 a pesquisa de plasmodios em
criancas tomadas ao acaso pertencentes ao grupo etari
referido, foi positiva em 8 (8,6%) com a sequinte dis
tribuicao: P. falciparum 2 casos, P. malariae 2 casos
P. vivax 4 casos. - 4
" "0s dados mostram que houve sensivel diminuicao d
transmissdo de malaria no referido perjodo no Alto Xin

Auxilio CNPq

em malaria humana.

Trabalho realizado pelo Projeto CNPq 2222.8.021./80
gu (Parque Nacional do Xingu)
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MPARACAO ENTRE TESTES SORCLOGICOS PARA MALARIA EM PA
IENTES COM PARASITEMIA.

CO LONGITUDINAL DA PREVELENCIA DE MAL
INDIAS DO ALTO XINGU ( BRASIL CENTRAL).

iva,A.C.; Baruzzi,R.G.; Sanchez-Ruiz,M.C.A.; Bou
+3 Moraes,M.B. e Camargo,M.E.

Depqr?amanto de Medicina Preventiva da Escola Paulist
Medicina e Instituto de Medicina Tropical de Sio Paul
Faculdade de Medicina da U.S.p.

Para o estudo sorologico foram colhidas 28 amostra
zgro d$ criancas de g a 5 anos no ano de 1974, sendo
S pelo menos mais duas amostras d indivi
anos de 1977 a 1979. Seomitioncon.
Foi realizada a titulacao de anticorpos da classe
por teste de imunofluorescencia com antigenos de P.fal
parum (;FfG) e de P.vivax (IFvG), calculando-se as me
geometricas dos tituTos (MGT). Para a pesquisa de anti
Pos da classe IgM utilizou-se o teste de hemaglutinaca
com P.gallinaceum (HAg).

Os resuT ados foram:

anchez-Ruiz, M.C.A.; Ceneviva, A.C.; Camargo,M.E.; Ri
iro, E.B.; Boulos, M. e Zamataro, S.

aboratorio de Imunologia do Instituto de Medicina Tro
ical de Sao Paulo da Faculdade de Medicina da Univer-
idade de Sao Paulo.

Os testes de imunofluoresceéncia indireta com conju
ado anti-IgG e antigenos de P. falciparum (IFfG) B
. vivax (IFvG) e conjugado anti=IgM, com ambos os an-
Tgenos (IFfM e IFVM) e os testes de aglutinacao de he
acias_de pinto infectadas pelo P. gallinaceum (HAg) e
e hemacias de camundongos infectadas pelo P, berghei
HAb) foram aplicados a 88 soros de individuos Tesiden
es em Manaus e portaderes de malaria comprovada por €
ame parasitologico positivo para P. falciparum ou

Ano IFFG(MGT)  IFvG(MGT) “Ag.f.de N? tota . vivax. .
A individ 0s testes de imunofluorescéncia com conjugado an-

i-IgG apresentaram sensibilidade de 91% para IFfG e

1974
1977 422 ]g$ 35 5 28 4% para IFvG. Considerando-se ambos os testes, a sen-
1978 164 40 1772 . ibilidade foi de 99%.

Na pesquisa de anticorpos IgM, os testes de agluti
acao HAb e HAg apresentaram 99% de sensibilidade e os
testes IFfM e IFvM, 37,5% e 82%, respectivamente.

Verifica-se pois uma maior sensibilidade dos tes-
tes de aglutinacdo, em relacao aos de imunofluorescén-
cia, na deteccao de anticorpos em individuos com para-
sitemia.

. 0 efeito cumulativo de novas infeccoes no aumento d
titulos de anticorpos IgG e bem evidenciado pela MGT o
das em 197?, a despeito de ja nesse ano observar-se uma
sensivel diminuicao da prevalencia da malaria.

Trabalho realizado com auxilio do Projeto FAPESP no

79/0543)
Auxilio CNPq 2222-8-021/80
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DIFICAGAO TECNICA PARA MAIOR SENSIBILIDADE E REPRODU-
BILIDADE DO TESTE DE IMUNOFLUORESCENCIA COM  PLASMO-
UM BERGHEI OU PLASMODIUM GALLINACEUM, PARA MALARIA HU

NA.

ALTERACOES DA HEMOSTASIA NA MALARIA.
Arashiro, F.; Boulos, M.; Chamone, D.A.F.; Ceneviva,
Ce

Laboratorio de Investigacdo em Hemostasia - Unidade
Figado da Faculdade de Medicina da USP.

nchez-Ruiz, M.C.A.; Ceneviva, A.C.; Camargo, M. E.;

rreira, A.W.; Boulos, M. e Yasuda, M.T.
Um dos epifenomenos que agravam de modo decisivi
evolucdao muitas vezes fatal da malaria, especialme
das fo[mas resistentes e causada pelo Plasmodium fal
parum ¢ a coagulacdo intravascular disseminada (CIV
ativacao do sistema de coagulacao sanguinea ocasiona
formacdo de microtrombos, podendo desencadear patol
gias como a instalacio de insuficiéncia renal.

0 exato mecanismo desencadeador da CIVD na mal
ria ainda ndo estid inteiramente elucidado, embora se
mita que a hemdlise e mecanismos imunologicos possam
tar envolvidos, ‘

Neste estudo foram realizados testes de hemostas
em 10 pacientes com malaria aguda, 7 por P. falcipan
e 3 por P. vivax nos periodos Pré e pos tratamento
parasitose,

Foram estudados: tempo de protombina (TP), tem
de trombina (TT), tempo de tromboplastina parcial ati
da com caulin (TTPC), dosagem de fibrinogénio, enumer
¢ao das plaquetas, provas de adesao e agregacao plaqu
taria. Obteve-se alteracoes estatisticamente signific
tes (p<0,01) entre amostras pareadas pre e pos trat
mento nos casos de malaria por P. falciparum nos valo
res do: tempo de protombina, da enumeracao das plaqu
tas e dos testes de agregacao. ‘

Em vista das alteracoes do sistema da  hemostasi
programamos estudar o valor da anticoagulacdo verific
do o efeito da heparina em baixas doses, por via subc
tanea, nos casos de malaria com alteracoes  sugestiv
de CIVD, em estudo controlado e randomizado.

aboratorio de Imunologia do Instituto de Medicina Tro-
ical de Sao Paulo da Faculdade de Medicina da Universi

ade de Sao Paulo.

Prepararam-se 22 lotes de antigeno de P. berghei e
3 de P. gallinaceum empregando-se extenstes de sangue
ixadagﬁém acetona em diferentes tempos como descrito
a literatura e uma variacdo técnica por nos 1ntroduzi
a, sem qualquer fixacao.

As médias geométricas do titulos (MGT) de anticor-
os obtidas com os diferentes lotes de antigeno, frente
soros padrao positivo, foram sempre superiores com a
ova tecnica, tanto na pesquisa de anticorpos IgG como

IgM.

Alem de apresentar maior sensibilidade, a nova tec-
nica forneceu reacoes de melhor qualidade da intensida-
de de fluorescencia desenvolvida e morfologia dos plas-
modios. A reprodutibilidade tambem mostrou-se mais ele-
vada nos diferentes lotes, pela modificacao técnica in-
troduzida. A especificidade do teste nao apresentou va-
riagoes.

Trabalho realizado pelo Projeto FINEP B.76.81.168.00.00
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JOO DE AUTOANTICORPOS NA MALARIA.

Ceneviva, A.C.: Corbett, C.E.P.; Boulos, M.: i
s H JEyBals » M.; Hoshino-
Zu, S.; Correa, N.S.; Amato Neto, V. & Camargo, M.é.

Clinica de Doencas Tropicais e Infecciosas e Institut

Eggicina Tropical de Sao Paulo da Faculdade de Medici

Foram estudados 22 casos de malaria
) z & sendo 18 por P
ciparum e 4 por EL vivax atraves teste de 1muno$1uor
c1aNpara a pesquisa de autoanticorpos.

as amostras obtidas no periodo pre-tratament .
trou-se os seguintes resultados: Sy

ESTUDO SOROEPIDEMIOLOGICO SOBRE MALARIA EM TUCU-

RUT - PA.

Boulos,M.; Ceneviva,A.C.; Silva,E.P.C.; Nascimen
to,M.e Adler, A.

Faculdade de Medicina e Faculdade de Saude Publi
ca da U.S.P., Camargo Correa e Eletro Norte

A populacdo urbana do municipio_de Tucurui. _
passou com o processo de implantacao da hidroele
trica no ultimo guinquenio, de cerca de 6.000 ha
bitantes para aproximadamente 80.000 habitantes.
Esta grande migracao para a area, envolvendo in-
dividuos de diferentes procedencias o que os di-
ferencia quanto ao grau de suscetibilidade a ma-
laria por conviverem ou nao com a mesma, resul-
tou, apesar dos esfor¢os governamentais e priva-

Anticorpos Soros reagentes S
C D oros reagente
anti- a 1/10 ou + a 1/50 og +

musculo liso
pulmao ]g$§ gg% dos em elevada taxa de endemicidade.
coracgao 82% 59% Os principais propositos do estudo_sao:
glomerulo 739 4 % a. mensurar a real prevalencia da malaria na re-
celulas pa- 0% giao e suas modifica¢oes no decurso do estudo;
rietais 9% 9% b. propor medidas para o controle da malaria e
nicleo 0% 0% buscar sua aplicacao; e
mitocondria 0% / c. avaliar as tecnicas utilizadas.

0% 0 estudo em desenvolvimento envolve as se-

Essas amostras mostraram-se reagentes : 7
reativa (77%), fator reumatoide {23%) e Ho??r:'BEEg:eE

0 gstudo de 8 desses casos par amostragem seriada
um periodo de pelo menos um mes pos-tratamento revelou
queda significante dos titulos dos autoanticorpos do
IgM, ocorrendo negativacao em 69% dos casos.

Esses dados mostram que a autoimunidade na malaria
rece ser um processo transiente, desaparecendo com a ¢
A demonstracao de uma possivei participagao da autoimun:
gssggdgesenvolvimento de complicacOes da malaria tem s

guintes etapas:

1- avaliacao da operacionalidade do trabalho bus
cando efetiva colaboracdo da comunidade envolvida
2- definicao e quantificacao da amostragem ;

3- obtencao e processamento das amostras; e

4- analise dos resultados obtidos.

Apos o cumprimento da 19 etapa definiu-se a a
mostragem da populacdo global por processo equi-
probabilistico, estratificado por conglomerado,
atraves da qual se obter§ amostras de 3 grupos
etarios de varias procedencias.

. Projeto CNPq 2222.8.021/80
Projeto FINEP no B.76.81.168.00.00
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ALIACAO DA PREVALENCIA DE MALARIA PELO INDICE
PLENICO, ANTES E APGS PERTODO DE BORRIFAGAO IN

ADOMICILAR COM DDT, ENTRE INDIOS DO ALTO XINGU

ANTICORPOS PARA MALARIA EM INDIOS ASSURINI-ALTAMIRA,

Ceneviva, A.C.; Camargo, M.E.; Labonia Filho, W.; Bo‘
M. e Quartier, V.P.

RASIL CENTRAL)

Laboratorio de Imunologia e Soroepidemiolt ruzzi, R.G., Franco, L.J. e Marcopito, L.F.

do Instituto de Medicina Tropical de S3o Paite. partamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de

icina
Com intervalo de 11 amos (1970-1981) sao  comparados
Dos 54 Tndios habitantes da aldeia de Koaffiillll indices esplenicos emcontrados na populagdo  indigena
mo obtgve-se 43 amostras de soro sendo que os 11 1ind
duos Tao representados compreenderam 6 adultos que se
co?truvam fora’da rggiao no periodo da coleta e 5 ¢
¢as com idade inferior a 10 anos. 0 teste de imunoflu
rescencia para pesquisa de anticorpos da classe IqG
trou uma positividade ge 100% com P. falciparum como
tigeno, de 50% com antTgeno de P. Vivax & de 28% com
tigeno de P. gallinaceunm. I3
A media geometrica dos titulos (M
d g IGT), most
um aumento progressivo com o da faixa etaria co& anti
nos de P. falciparum e de P. vivax. Com o P
egteve—se titulos m ais elevados, observando-se expre el ERNEER man Ot
aumento ga MGT em maiores de 25 anos. Em 1981, o bago foi palpavel em 337 dos individuos e-
baixa positividade de anticorpos IgM de

Alto Xingu (Brasil Central), com o intuito de se ava-
ar a intensidade da transmissao malarica na area e os
sultados da campanha de borrifagao intradomicilar com
, levada a efeito nos ultimos anos.

Em 1970 era grande a prevaléncia de esplenomegalia,sen
o bago palpavel em 75% dos individuos examinados. As

squisas sorologicas indicaram a malaria como a mais pro

minados. A percentagem de bagos volumosos (indices 3, 4
;2 g gggeg:agggg?e nenhum caso c¢linico de malaria dur da classificacdo de Hackett) caiu de 337 para 67, res-
ctivamente, de 1970 para 1981.

Sao apresentados dados referentes a prevaléncia de
plenomegalia por sexo e grupo etario, bem como os Ter
ltados da pesquisa de anticorpos circulantes contra o
asmodio e da pesquisa do parasita em esfregaco e  gota

fuxilio CNPq 2222-8-021/80

>

pessa.

abalho realizado com auxilio do CNPq.
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EIS CASOS DE ESTRONGILOIDTASE COM MANIFESTAGOES
RONCOPULMONARES.

ERNANDES,P., PINTO, R., JUNIOR, G., DA SILVA, J. &
OURA, E.- NUCLEO DE PESQUISA E ASSISTENCIA CO
UNITARIA - UFRN.

oram diagnosticados e descritos seis casos de
strongiloidiase graves apresentando sindrome de
osinofilia tropical periodica. Pacientes no 1,
53,4,5 .8 6, com idades de -5,/7.,8,13,32 & 56 anos
m todos os casos foi revelado quadro de bronco
neumonia, febre expectoracao com escarros hemop
oicos, em 3 casos existia extertores creptan
es. A radiografia simples do torax evidenciou
m todos os casos, quando na fase agquda imagem
e condensacao do parenquima pulmonar infracla
iculas, sendo que, em dois casos foi bilateraT.
0 exame de sangue (hemograma completo caracte
izou com especial referencia a acentuada eosi
ofilia, sendo a maxima_de 13.100 e a minima_de
.600, oferecendo uma media de 8.400 eosinofi
os. 0s dados encontrados despertaram a hipote
e de infestacao por S.stercoralis. Quando foT
realizado. os exames coproparasitoscopicos atra
eés do método de BAERMANN & MORAES, foi detecta
as larvas rabditoides com os caracteres de &S.
tercoralis. Em dois casos duvidosos foi reali
zado o método de HARADA & MORI, 1951, apos cul
tivo, verificou-se a presenca de larvas filafor
mes com cauda entalhada. Em todos os casos foi
empregado como terapeutica o Cambendazole, houve
remissao dos sintomas e os exames de controle
pos-tratamento ate o 300 dia caracterizou a cu
ra parasitologica e clinica.

[ de se ressaltar que, os casos estudados eram
de pacientes residentes em uma comunidade em que
varia familias apresentavam infestacao por S.
stercoralis. Casos em que uma so0 residencia dois
integrantes estavam com quadro grave.

0 INTRA-ESPLENICA DE PLASMODIO: EVIDENCIA
PROCESSO

osta CE, Ruiz G, Wedderburn N.

Depaftémento de Medicina Complementar, Universidade
Bra§111a e Departamento de Patolcgia, Institute
Basic Medical Research, Universidade de Londres.

0 bago constitui o mais importante orgao de dest
gao do plasmbdio durante a infecgao malarica. Neste 1.
cal, eritrocitos parasitados e parasitos livres sao f.
gocitados por macrofagos principalmente de polpa ver!
tha e de zona marginal. Outro pProcesso de destruig
de plasmodios consiste na desparasitacao que oco
quando eritrdecitos parasitados atravessam as fendas i
tersinudoidais, com um diametro médio de 0.4 um. 0 pl
modio, sendo estrutura menos maleavel que o restante
eritrocito, @ retido na porcao proximal, eventualmen
separado do restante do glébulo vermelho e fagocita
por macrofagos. Um novo processo de destruigao intra-
plénica € descrito, ocorrendo durante a circulagao
parasito através das estruturas avasculares da perife
ria da polpa branca. Parasitos intra e extra-eritrocit,
rios, identificados por microscopia eletronica e apre
sentando sinais de pré-lise, foram demonstrados nas p
ximidades de macrofagos sugerindo a ocorrencia de cit
xicidade mediada por produtos liberados por estas cal
las.

Trabalho realizado com auxilio do CNPq.

=
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DIFICAGAO DA TECNICA DE HARADA-MORI
sta, W., Silva, S.A. e Leal Filho, A.
cleo de Medicina Tropical, Centro de Ciencias da Sau-
e, UFPb

Os autores apresentam os resultados obtidos com
lgumas modificacoes efetuadas na técnica de cultivo de
os sobre papel de filtro em tubo de ensaio, descrita
1951 por Harada & Mori, destinada a identificar espe
ies de ancilostomideos através de suas larvas filarioi
es .

Tavares, A.M.; Alecrim, W.D.; & Dourado, H.V.

Universidade do Amazonas

Instituto de Medicina Tropical de Manaus

: ) g soie. st ore
Os autcres estudaram 46 individuos Concluem os autores que a substituigao do  tubo

¢ ensaio medindo 180 mm de comprimento por 18 mm de
iametro, utilizado originalmente na técnica de Harada-
ri, por um tubo pequeno, medindo 100 mm de comprimen-—
0 e 15 mm de diametro (usado no sistema de colheita de
angue - VACUTAINER), fornece resultados semelhantes aos
onseguidos com a técnica original, além de oferecer as
eguintes vantagens:

a) Ocupar menos espago e, desta forma, ser mais
acilmente transportado em trabalhos de campo, em in-
ueritos de larga escala e, ainda, permitir que seja
olocado grande numero de tubos no Banho-Maria;

b) Evitar gastos com a compra de tubos de vidro,
grupos. A sintomatologia observada entre os infect na vez que se pode usar, como o fizemos, Eubos descar-
aveis, que sao utilizados na colheita a vacuo de san-—
ue, atualmente utilizada em quase todos os hospitais e
aboratorios de analises clinicas;

c) Os tubos sao mais resistentes ao choque, evi-
ando, assim, acidentes no manuseio dos mesmos, princi-
almente no ato de se pressionar a rolha para fechar o
ubo.

tados por Mansonella ozzardi e 46 controles da area do

Ttuxi (AM) pareados em sexo, idade e ocupagio. Todo
pacientes foram examinados pelo método do filtro de m
na (millipore). Dentre os sinais e sintomas pudemos
var entre casos e controles respectivamente: dores

lares 71,7% e 50,0%, frieza nas pernas referidas 69,5%
21,7%, frieza nas pernas observadas 60,8% e 13,0%; . R

43,4% e 19,5% e moderada eosinofilia relativa, em ambo

foi mais acentuada nos portadores de mais de 200 micro:
rias por ml de sangue.

Além da substituicao do tubo acima relatada, os
utores idealizaram um-pequeno retangulo confecciona-
0o com cartolina, medindo 20 mm x 10 mm“, apresentando

ma abertura no meio, também retangular, de medidas li-
eiramente inferiores as do papel de filtro sobre o

val sao colocadas as fezes. Este retangulo de cartoli-
a e usado apenas uma vez e tem por objetivo facilitar

a colocagao das fezes ao longo do papel de filtro,pois,
1ém de impedir o deslocamento deste papel, evita que,

cidentalmente, as fezes caiam sobre a mesa onde se
trabalha.

Trabalho realizado com auxilio financeiro do CNPq.

a
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ONTAGEM DE OVOS DE HELMINTOS, NAS B
0S METODOS McMASTER j; STOLL, HAUSHEER
KATZ: - DADOS PRELIMINARES,

INQUERITO COPROLGGICO EM JOXO PESSOA, PARATBA, NA FA!
BETRA-RIC UTILIZANDO OS CONSERVADORES DE KOLMER, HEN

SCHAUDINN, COUTINHO E MIF, PELA TECNICA DE BLAGG E CO
era Ldcia P, Castilho; Ayres Eduardo Corte
Elaine Guizelini; Eliana S, Turri; An
onio Augusto Baillot Moreira, Rubens Campos;

Arruda Jr. E.R. e Barros, M.A.
- oot : -
Nucleo de Medicina Tropical - Centro de Ciéncias da S Lcente Ainto Nekg ¢ Pedro Lz Silys Fanios

de, - UFPb, ~
aboratério de Investigacgdo Médica-Parasitolg

ia do Hospital das Clfnicas da Faculdade de
edicina da Universidade de Sao Paulo - Depar
amento de Medicina Tropical e Dermatologia.

Os autores apresentam sua experiencia com conse

dores de fezes, em estudo coprelogico de larga escala
oram realizados, para comparagao quantitati-
a 170 exames parasitolégicos das fezes, pelos
étodos McMaster, Kato-Katz, Stoll Hausheer,

ada um deles j4 tem preferéncias definidas

o diagnéstico de helmintfases, sendo que pa=-
a a contagem de ovos de Ancilostomfdeo utili
zamos comumente o de Stoll-Hausheer, O proces
so de Kato-Katz tem sido usado para a conta =
gem de ovos de Schistosoma mansoni e o McMas=-
ter € bastante divulgado entre os veterindrics
para quantificagfo de helmintos em animais.

comentam as dificuldades e vantagens dos métodos empre

dos.

0s dados obtidos mostraram, de modo geral,que
as duas primeiras técnicas corresponderam ao
esperado, sendo ambas bastante eficientes nas
situagbes citadas, J4 o McMaster, que analisa
mos cogitando eventual introdugdo em rotina,
mostrou-se inferior, nao criando boas perspeg
tivas quantitativas ou qualitativas para diag
nésticos de parasitoses intestinais humanas.
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imati isa de ant
te imunoenzimatico, ELISA, na pesquisa
sl Cysticercus cellulosae em Tiquido cefalorraqu

1.

ESTUDO CLINICO E DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDTI
NO EM 30 CASOS DE NEUROCISTICERCOSE.

Passos, J.N.; Seko, R.K.; Takata, P.K.; Bo3
nametti, A.M.; Wanderley, E.C.0.F.: Turini,
T.L. e Baldy, J.L.S.

Universidade Estadual de Londrina

sta, J.M.; Ferreira, A.W.; Camargo, M.E. e Makino,M.M.

i ori dé Imunolo-
Trabalho realizado no Lgbgrator1q 1
ja e Soroepidemiologia e Laboratorio de Micologia do

Apresentam-se os resultados de estudo . i 1
nstituto de Medicina Tropical de Sao Paulo.

clinico e do liquido cefalorraquidiano em
%0 bt neumc?sucer?ose’_e? floente% Empregou-se o teste imunoenzimatico, Elisa,
internados no Hospital Universitario Region B ¥o3} b
o diagnostico da neurocisticercose. Como antig ;|

tilizado extrato de cisticercos sem 1iquido de vesicu
a na concentracao de 20 ug/ml. Como conjugado empreg?g
e soro de carneiro antilgG humano, marcado com peroxi-
ase. Foram estudados 65 amostras de LCR sendo 22 de pa
jentes com neurocisticercose e 21 de pacientes com sus
eita clinica de neurocisticercose e 22 de pacientes

com epilepsia. Os resultados foram comparados com 0S qg
tidos pelos testes de fixacao de complemento, hemagluti
nacio indireta e imunofluorescencia indireta. Observ?u-
se alta sensibilidade e especificidade para o teste imu

do Norte do Parana (Londrina). Dezesseis do
entes eram do sexo masculino e 14 do sexo «f
minino, variando a idade de dois a 69 anos.
0 diagndostico de neurocisticercose, feito co
base nos dados clinicos e epidemioldgicos,

foi confirmado pela positividade da reagao d
Winberg no liquor e pelas caracteristicas e-
volutivas da celularidade nesse material. Ch
ma-se a atengao para as formas de apresentac
clinica da doenca e para as alteracoes do 11
quor colhido na admissao, que em 18 casos ni 5
apresentava eosindfilos (havendo predominio poenzimatico.
de 1infocitos e monocitos em 23 e mais de 30
de neutrofilos em oito casos) e cuja concen-
tracao de glicose estava diminuida em oito ¢
sos, verificando-se hiperproteinorraquia em Auxilio CNPq 2222-8-027780
17 casos. Comenta-se a conduta adotada e a es
volugao clinica e do 1iquido cefalorraquidia
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TA RELATIVA DE N. americanus e A. duode

10S DE ALHANDRA (ZONA DA MATA
( E
0 DA PARATBA (%) ) b

0 EPIDEMIOLOGICO DAS GASTROENTERITES
ARA
a, M.A., Cuerrant, R.L., Araijo, J.G., Sh
ons, M. e Leslie, J.

rnidade Escola Assis Chateaubrland Universidad
1 do Ceara, Universidade de Vlrglnla, V.S A

Costa, W.; Barros, M.A Mend
5 , onga, M.Z.G.
Arruda, E.R. e Guedes, i A. i 6-3 Siin

A maioria das causas de diarréia foram nao infla-
rias e assim sendo capazes de serem tratadas com a
gno gllcoeletrolltlca oral, recomendada pela Organi—
©> Mundial de Satde. A solucao simples glicoeletroli-
foi bem aceita pelas criangas acometidas de diar-
B e admlnxstlada quer pelas maes ou pelo Centro de
atagao. Dentre as crlangas com maior ocorréncia de
a procedencia foi das areas mais pobres da comu
ade estudada. Pessoas influentes nas pequenas comun1
es, como as rezadeiras, podem preparar perfeltamente,
o]ugao gllcoeletrolltlca recomendada pela OMS.

Ha um risco de contamlnagao em potencial devi-
aos cuidados com a agua _para preparar as solugoes Os
Itros usados nas casas nao eliminam os germens 51gn1f1
1vamente. Flcou perfeltamente claro durante a pesqui-
, que a dgua nao contaminada e prontamente contamina
durante o contato pelos famlllares, assim nos explora
g a possibilidade de tratamento da agua nas proprias
munidades.

Para o tratamento ou controle das gastrcenterx -
s nos concluimos que um tripe basico sera necessario:
cuidar da vasta maioria das doengas usando especifica
nte as rezadeiras da comunidade, uma vez que elas re-
resentam um recurso disponivel e um 1ider natural. Para
al necessxtarlam de um sistema de treinamento e super-—
isao eficaz; b) um Centro de Rehldratagao local e um la
oratorio simples facilmente acessivel aos doentes mode—
adamente ou severamente desidratados ou mesmo 0OS Casos
omplicados; c) um centro de referencia base, para os
asos graves.

Nicleo de Medicina Tropical,
de, UFPDL

Centro de Ciéncias da

Utilizando a técnica de cultivo de ovos sob
pel de filtro em tubo de ensaio (Harada-Mori, 1951)
ram realizados exames parasitologicos de fezes de i
duos residentes na zona urbana de dois municipios pi
banos. Estas pessoas foram previamente diagnosticad
mo portadoras de ancilostomiase atraves de exames @
capicos, pelo método de Kato-Katz.

Os exames procedidos com o método de Harada-

revelaram a existéncia de, apenas, uma unica especie

7 -
ancilostomideo parasitando aqueles indivfduos, o Nec
americanus.

% : :
(*) Trabalho financiado pela UFPb/SUBIN. rabalho financiado pela Fundagao KELLOG.
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DIGOES EDAFOLOGICAS DA DISTRIBUIGAO DAS GEOHELS :
NOS MUNICTPTIOS DE ALHANDRA, SERRARIA E AGUIAR (F

) (%)

gsta, W. e Camillo-Coura, L.

ALGUNS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ESTRONGILOIDTAS
MUNICIPIO DE SERRARIA - BREJO PARAIBANO (*)

Costa, W. e Camillo-Coura, L.

Nicleo de Medicina Tropical, Centro de Ciéncias da
de, UFPb

Foi determinada, através do metodo de Baerma
foraes, a prevalencia da 1nfecgao pof S. stercorali
populacao da sede do municipio de Serraria. Realizo /UFPb
ainda, um estudo longitudinal, no periodo de feve
ro a outubro de 1979, em dois grupos de pessoas com
trongiloidiase, tendo se submetido um dos grupos a £
tamento com tiabendazol. A incidéncia de estrongilodl
se fol determinada tendo- se, para tanto, realizado,
salmente, exames coprologicos pelo método de Baerman
Moraes em individuos que haviam aprescntado exames nu
tivos para estrongiloidiase, no inicio do estudo.

A analise dos rcsu1tados dessa pesquisa mostr
uma elevada prevaléncia (307) de estrongiloidiase
populagao estudada. Observou-se que a incidéncia ani
da nematodiose & elevada (8,17) registrando-se um mai
numero de 1n£ecgoe° no primeiro semestre do ano, com
inicio das chuvas. O método de Baermann-Moraes, utili

cleo de Medicina Tropical, Centro de Ciencias da Sau-

Os autores comentam os resultados de um estudo so-
e a correlagao entre os caracteres fisico-quimicos d?
lo de trés municipios paraibanos, situados em zonai gL
jograficas diferentes e a prevaléncia de geohelmintia -
es na populagao destes municipios.

Analisando os resultados, os AA concluiram, apesar
e algumas ressalvas, que as larvas de hematoides de?en—
olvem-se bem em solos de textura arenosa, com baixos

eores de fosforo e de calciotmagnésio, pH moderadamen—

do para diagnosticar a estrongiloidias se, apresentou @i e acido e praticamente neutro, com teores meédios e bai-
vado indice de resultados falso- na'atlvo tendo-se § 505 sy idade media de 13 a
gerido que sejam realizados, no minimo, o exame de tr os de substancias organicas e uml 2 S0% 200
?mo:t;as dZ fezge para se ?e:cartgr a w31011? dgs i 57; clima com isotermas de 22 a 25°C, isoieta de 120
ectados., ueda na prevalencia de estrongiloidiase =~ i -
um grupo de ;essoaq ngo submetidas ao tratgmento, a 1600 mm anuais e vegetagao bastante desenvolfida, sen
1007 em fevereiro para 62,8% em outubro, causou do adversas ao desenvolvimento das larvas, regloes  com

duvidas, havendo os autores levantado algumas

9G e isoietas de 800mm
ses para explicar o fato.

vegetagao escassa, isotermas de 27

7 5 ¥ 57
anuais, possuindo solos de umidade muito baixa, como 5

pi moderadamente e fortemente alcalino e gltos teores de

ca® + Mg+ e P.

(*) Trabalho financiado pela SUBIN. (*) Trabalho financiado pela SUBIN.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ASCARIS
DES E TRICHURIS TRICHIURA NO RIO GRANDE DO NO
FERNANDES, P., BARROSO JUNIOR,G., DO NASCIME
J.L., REGINALDO MOURA,E. & DA SILVA, F.J. =
CLEC DE PESQUISA E ASSISTENCIA COMUNITARIA-N
-UFRN. Foram realizados no periodo de marco
1977 a outubro de 1981, atraves da equipe do
cleo de pesquisa e Assisténcia Comunitaria-N
-UFRN, 5.250 exames coproparasitoscopicos
vando investigar-a incidéncia de dois geohel
tos, A.lumbricoides e T.trichiura.
amostragens das 10 micro-regices do Rio G.do
te. Os resultados globais obtidos
3.120 (59,42%) para A.lumbricoides; 3.210 (61,1

LUMBR,

Computa

evidencia

para I.trichiura, sendo que, 2.426 (46,20%)

dois helmintos estavam associados,

Para obtencao dos casos de infestacdoes helmT
offmann e cols
0 conseguimo

cas utilijzamos os metodos de H

.Kato & Katz. Nas 10 micro-regides,
mostragens procedentes de 38 municipios e 72

obj
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ECTOS EPIDRMIOLSGCICOS DAS RNTZROPARASITOSES NO ESTADO
sX0 PAULO, ERASIL

effi, PePej Waldman, EeA.; Waldman, CcCeSoj Sakata, Eo
$ Cerdi, L.Jcj Rocha, A.B. & Aguiar, P.R.
stituto Adolfo Iutz, Sao Paulo

Cs dados publicados sobre a freqﬁéneia de enteropara-
toses no Estado de S3o Pawlo, ao contrario do q&e‘ocor-
com outras unidades da Faderagio, sic fragnentarios,
brindo parcelas pouso significativas da populagao e
o permitindo extrapolagio a respeito dg seu cczfortameg
cpidemiolégico, para as diversas regioses %o ?s»ado o*
a a p0pu1a§§o geral. Im‘virtuie da abrangancia da co=-
rture da rede de laboratorios do Instituto Adolfo Lutz,
ingindo todas as regides éiministrativas do Estadoy a
manda de examss parasiitoldgicos de fezes nesies labora-

merotrdsiaes """ O oL 1 e, o ovetnto siine vieies 4 saostragen, seflot
M.R. Litoral de Natal 65,14 ¢ 66,85 % o forma mais rigorosa, do gus §os %nq%e?luos 3 8

M.R Agreste Potiguar 58,85 % 61 ,25 b é o momanto, os caracieres epldemlolog]_cos da.s entero—
M.R. Borborema Potiguar 61,88 % 6$’27 %‘ asitoses no Estado de Sao Paulo. Com o objetivo ie con
M.R. Serra Verde 39..33°9 6., 3% io A A S “hecimento da epidemiologia das entero-

S A i i o ibuir para o con b ;

mg zg:tzof\;gd?nmcos g;:ig 2: gg:é? ; “asitozas no Estado df_ S3o Pzulo, saz":j.o anallsa:fa: a.co‘
M.R. Sao Bento do Norte 57,20 ¢ 57,30 4% oglidncia e distribuigao destes para91;as nos exames o
M.R. Salineira 58433+ 59,2058 015gicos realizados no Instituto Adolfo ILutz, no perio-
R do-Seridy 56,30 % 57,70 % comprosndido entre 1960 o 1979, totalizando 50571057
D 2By NGO 58,20 % 59,95 %‘ ames. AtS 1976, os dados referem~se a todo o interior

Conclui-se do exposto, que a Micro-Regido do
dessemi

toral de Natal & a que oferece maior

¢ao para as duas espécies de helmintos, a

apresenta menor taxa para 4.lumbricoides foi

Micro-Regiao do Serido, enquanto que, para
trichiura foi a Micro-Regido de Sio Bento

Norte. 0 fato que tambem dgspertou bastante n
sa atenao, foi a associacao dos dois helmint

(46,20%).

o Estado; a partir de entSo, abrangem tambim a regido da
apitalo O primeiro grupe compoe-se de 5.387.674 exames

o segundo de 183.383. Com base nos dados ?cima? es?uiéf
e-30 a tenddncia secular, variagoesﬂsasona%s, distribui-
fio por faixa atatia em algumas regioes, além de_aspectog
articulares na ocorrancia ds determina?a? parasitoses
ono ascaridiose e esquistossomose mansonicaec
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ATAMENTO DA ASCARTASE E DA TRICURTIASE FOR
MEIO DO ALBENDAZOL

ALBENDAZOLE, NOVA CONQUISTA NO TRATAMENTO DAS
LIHELMINTTASES

FERNANDES,P.,LO0CIO DO NASCIMENTO,J., BARROSO
NIORLEIGT & "DASTIVA L F, J il NOCLEO DE PESQUIS
ASSISTENCIA COMUNITARIA-NUPAC-UFRN.

Os autores investigaram a eficacia e tolerabi
dade de um novo antihelmintico, o Albendazole
droga foi empregada enm pacientes portadores

A. Lumbricoides, T.triciura, Nl.americanus, S.stercoral
H.nana e Taenia solium e saginata. A dosagem emprega
foi de 1.200 mg., sendo os comprimidos de 200 mg,
de atraves de escala rondamica 50 % tomaram do
gem total em 34 horas e 50 % em trés dias. 0 enc
tro dos referidos helmintos utilizamos 0s segu
tes metodos: Hoffmann Pons e Janer, Kato & Kat
Baermann & Moraes e tamisacao, ressaltando qu
no pos-tratamento efetuamos 0s mesmos metodos
acordo com a helmintiase tratada. No sentido

observar o grau de tolerancia,ou mesmo evid
ciar efeitos adversos, o grupo de trabalho exe
tou no pré e pos-tratamento os seguintes exame
hemograma completo (inclusive n9 de plaguetas
dosagem de ureia, creatinina, bilirrubinas,tra
minases e sumario e sedimentoscopia de urina.

exames de controle de cura foram feitos no 7
140 e 240 dias excessdo para os portadores de
niase que, foi apos 90 dias (tres exames seriado
Com relacao a eficacia da droga a tabela segui
te explica:

ubens Campos, Antonio Augusto Bail}ot Qorei
a, Vera Licia Pagliusi Castilho, Vicente A
ato Neto, Elaine Guizelini, Ayres Eduardo
orte Gomes e Pedro Luiz Silva Pinto,

aboratério de Investigagfo Médica - Parasitg
ogia do Hospital das Clfnicas d? Faculdade

e Medicina da Universidade de Sao Paulo. Dg
artamento de Medicina Tropical e Dermatolo-
ia,

través da utilizagao de dose unica ge 10 mg
Kg de albendazol foram tratados pac1e?tesgg
asitados concomitantemente pelo Ascaris }um
ricoides e pelo Trichuris trichiura, Obtive
am-se, até o momento, elevados indi?eétb.sg
cesso terapéutico em ascari’-aéie~ e diminui =
¢f0 da intensidade de infestagdo no caso da
tricurfase., A boa tolerdncia observada em tg
dos os casos e a j& conhecida agdo do alben-
dazol em ancilostomfase colocam esta nova &g

ga como valioso recurso terapeutica a ser u=-

NO pacientes tilizado em pacientes poliparasitados. Estes

H81m1nFoi tratados Curados ¢ % resultados justificam o prosseguimen?o de no
;'izziz;ii;des 2? gg gg’? vas investigagSes visando estabelecer a Vi?-
N.anericanus 33 30 90: dadeira posigdo do albendazol entre os antil=
S.stercoralis 42 37 88,1 helminticos preferenciais,

H.nana 15 -0 A 87;

T.sclium e saginata 05 02 40,

Do exposto na tabela, verifica-se que, o Alben
zole e uma nova conquista no tratamento de pac
entes poliparasitados, fazendo especial refer
cia 0 bom indice de cura para S.stercoralis. 0
exames laboratoriais pos-tratamento normais.
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ALIACAO DO EMPREGO DO MEBENDAZOL MICRONIZADO
00 mg) NAS INFESTAGOES UNI, BI E TRI-HELMINTI
FERNANDES, P., NASCIMENTO, J.L., JUNIOR, GV
SILVA, F.J. & MOURA, E.- NOUCLEO DE PESQUISA
ASSISTENCIA COMUNITARIA - NUPAC - UFRN.
vestigacoes clinicas com mebendazol na tera
utica de helmintéases vem evidenciando distor
es nas taxas de cura, responsabilizando uma
rie de causas, das quais tentamos esclarecer
fenomeno de associacao helmintica. objetivamos
nosso trabalho o emprego do mebendazol micro
zado em diversos tipos de infestagoes na poso
gia de 2 capsulas ao dia, durante 4 dias. As
m sendo, para melhores esclarecimentos, selE
onamos 7 grupos de pacientes, cada grupo com
sto de 30 portadores de infestagoes uni-, b7
tri-helmintica. Utilizamos para os exames co
ologicos no pré- e pos-tratamento (controle nc

TRATAMENTO DA ANCILOSTOMTASE POR MEIO D

ALBENDAZOL

Vicente Amato Neto, Antonio Augusto Bailleo
Moreira, Rubens Campos, Eduardo Sérgio Mar=
Ques Lazzaro, Maria Cecflia Giannizella Chi
ramelli, Vera Liucia Pagliusi Castilho, Ayre
Eduardo Corte Gomes e Pedro Luiz Silva Pint

Laboratério de Investigagdo Médica-Parasito
gia do Hospital das Clifnicas da Faculdade

Medicina da Universidade de S3o Paulo,.=Depa
tamento de Medicina Tropical e Dermatologia

Mediante utilizagfio de dose Wnica de 10 mg

Kg de albendazol, 74,3 % -
5 % dos componentes de i 2 £

MR s s et - ' 5 159~e 30 dias), os metodos de Hoffmann S
X os com ancilostomfase 1 ls e Kato & Katz, demonstrando os resultados
ram curados., O emprego de um segundo tratam eguintes:
to elevou essa porcentagem para 94,7 %, Atr ,I -H. tratado NQ exam. NOC. % Cura
vés do uso do pamoato de pirantel, anti<hel e.u@b?gmzdes o 23 ggﬁg
mfntico bastante 4 I =T, trichiura 30 2 s
U i ecome?dado no Brasil, pre 111 - V. americanus 30 25 85,33

cmente, quando desejada a eliminagio LIV - A.lumb.- T.trichiura 30 26 86,66
verminose referida, ocorreram taxas inferio NV -A.lumb.- N. americanus 30 24 80,00
res de sucessos. Os resultados obtidos demo NI -7, trich.-americanus 30 23 76,66

NII-AL + T.t. + N.a. 30 22 73533

traram que o albendazol Passa a representar
muito valioso recurso terapéutico no que co
cerne 3 infecgdo parasitdria considerada, c
vindo a propdsito ressaltar a facilidade de
administragdo e a boa tolerancia relativas
esse medicamento,

onclui-se que, as infestagOes uniparasitarias
empre oferecem maiores indices de cura, havendo
educao nas bi-parasitarias e muito maisem tri-
arasitaria. Do exposto, verifica-se que, as as
ociacoes helmintica identificam a redugac nos
ndices de cura, sendo portanto, uma das causas,
orem e de se acreditar que, outros fatores sao
nfluenciadores. !




F18 E19 e~

TRATAMENTO DA CISTICERCOSE CUTANEA COM PRAZ
QUANTEL, UM NOVO MEDICAMENTO CESTOCIDA. RATAMENTO DAS HELMINTIASES INTESTINAIS PELO
LBENDAZOLE, NOVO ANTIHELMINTICC DO GRUPO DOS

Baranski ; i a
ki, M,cQ3 Guimaraes, L.M. e Cunha, ‘Cd ENZIMIDAZOIS. ESTUDO DUPLO CEGO.

Departamento de Salide Comunitari

T ” £ unitaria do Setor i . i i 3
Ciéncias da Saide da Univ. Sed. Ao Boiing aranski, M.C.; Silva, A.F. e Guimaraes,L.M.
3 epartamento de Salde Comunitdria do Setor de

iéncias da Saude da Univ. Fed. do Parana.

m estudo duplo-cego, placebo cu albendazole,
novo antihelmintico benzimidazdlico, foram
dministrados a 50 pacientes infectados por
elmintos intestinais (nematdides e cestdides)
s pacientes acometidos de ascaris, ancilosto ~
{deos , tricocéfalos e tenias grandes recebe
am 200 mg, duas vezes ao dia, como dose ani-
a. Nas infecgdes por Strongyloides stercora-
is e Hymenolepis nana—igual tratamento foi
dministrado durante trés dias consecutivos.
a ascaridiase foi obtido indice de cura de
2,3%; na ancilostomiase (N.,americanus ou A.
uodenale)de 85,71%; na tricocefaliase de
6,66% e na estrongiloidiase de 50%. O medica-
ento ndo foi eficaz na himenolepiase nana.
os pacientes ndo curados, a redugao do nimero
de ovos por grama de fezes foi de 99,87% na
ascaridiase, 97% na anc ilostomiase, de 88%
na tricocefaliase e 4,37% na himenoleéiase
nana.A eficidcia do Albendazole foi determina-
da pela negativagao de dois exames de fezes
realizados 7 e 21 dias apds o tratamento. A
inocuidade da d roga f oi demonstrada pela
normalidade de uma série de testes clinicos
(hemoglobina, hematdcr ito, contagens de hema-
c ias,leucdcitos e plaquetas),da bioquimica
sanguinea (transaminases, nitrogénio ureico do
sangue, creatinina, bilirrubina) e da urindli-
e, realizados antes e apds o tratamento, bem
como pela normalidade do exame clinico geral
apds o tratamento. A tolerancia foi uniforme-
mente exc elente e n3o foram relatadas reagdes
colaterais durante o tratamento.
Financiado pela Smith, Kline & French.

Vinte pacientes adultos com c isticercose ¢
nea, sem acometimento cerebral ou ocular, f£@&
ram tratados com Praziquantel. Os primeiéos

onze receberam 60 mg/kg/dia e os iltimos no
30 mg/kg/dia. A dose diaria foi dividida em

tres tomadas, por via oral, a cada seis hora
e o tyatamento prolongou-se por seis dias co
secutivos., Ao segundo grupo acrescentou-se d
x amgtasona na gose de"3 mg/dia; ‘a partir de
um dia antes ate quatro dias depois do empre
d? cestoc}da. O medicamento apresentou ef?cﬁ
cia tgrapeutica de 100% demonstrada pelo des
parecimento progressivo dos nddulos dérmicos
e pela morte dos cisticercos evidenciada em
exame histopatoldgico de b idvsias seriadas

a partir da quarta semana até seis mes 3
O termino do tratamento. -k

?atgéerancia do Praziquantel foi muito boa P
quena incidéncia e auséncia i ¢
dos efeitos colaterais. ST

Teiteg de fungf@o hematopoidtica, hepatica e n
Eg nao sofreram alteragdes durante o tratame

gs augores considgram exc elentes os resulta-
mosé e vez que nao se dispbe de outro medica
ento eficaz na cisticercose humana.

Financiado pela E. Mer
T P ‘ck, Darmstadt, Alemanha
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VALENCIA DE HELMINTOS E PROTOZOARIOS INTESTINAIS DE

ESTRONGILOIDIASE GRAVE ASSOCIADA A IMUNODEFICIA
1vIDUOS DA FAVELA BETRA-RIO, PELA TECNICA DE LUTZ .

CIA BUMORAL ISOLADA. R.H. Cliveira, J.C. Voltap
1i e U.G. Meneghelli, Departamento de Clinica Mé
Ca da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto US

uda Junior, E. R.; Costa, W.; Silva, S. M.; Mendongs,
Z. G. & Barros, M. A.

R estrongiloidisse grave que ocerre em hospede leo de Medicina Tropical/CCS/UFPb.

0 Nicleo de Medicina Tropical da UFPb vem desenvol
do um inquérito coprologico na Favela Beira-Rio, em
g0 Pessoa, Pb. por diversos metcdos e um dos contro -
s de qualidade e realizado por amostragem aléatoria °
la técnica de Lutz. O tamanho da amostra deste relatd
0 @ de N=35 que, embora nac tenha representatividade"

populacao alvo, apresenta-se como parametro qualita=
vos das pesquisas em andamento. A prevaléncia de geo-
ImintTasis no global foi de 77,147, sendo o A. lumbri
ides presente em 40%, O T. trichiura em 37,14% e o
americanus em 37,147 dos exames. A prevalencia de '
otozooses intestinais no geral foi de 69,577 da amos-
a constituida, sendo a E.histolytica presente em 14 ,
%, E. coli em 45,717, G. Tamblia em 17,14%, I. huto -

% F1Anad e X i117 em 5,71% e E. nana em 42,85% dos exames.A positi

estrongiloidiase sf foi consenuida rela administp dade da a;ostra para S, manso;i foi de 8,57%. : %

eq Ly

a0 de Thisbendazole (1,5 9/dia) por 99 dias cons

Tos comprometidos era considerada consequente a
deficiencia da imunidade celularp timo-dependente
sem nenhum papel stribuido a imunodeficiencia hu
moral (Medicine 27: 527, 1978), Descrevemos aqui.
um casp de estrongiloidiase grave associada a um&
deficiencia imunclégica humoral isolada. O pacie

hoje com 28 anos de idede, apresentou dois enisé-

dios de higerinfeccao por Stronovloides stercoral
em margo de 1971 e junho de 1974 e uma infestacan

persistents, durante 58 meses; a erradicacdo da

CATIVOS suam st visd o v stanonan b eXamed (11,43%)

cutivos, a'investigagéa imunoldgica revelou 8 pre N e . ttpe
senga de hipogamaglobulinemia grave (IgG menor da IPARASITADOS:"'""""""'ég :: Eg?’gg;g
S RA R R L intidid

que 16 mg/l00 ml de 80T0, IgA ausente e IgH menan
d? que 34 mg/l00 ml) e auséncia de alteragoes em Jebsti SReRERLARE: geta SRt
varios testes de imunidzde celular timo-dependente
a avaliagso crosseira dos sistemas fagocitico e do
complemente tembém foi normal, Achamos ser este o
primeiro relato da asscciagao entre estrongiloidia
8e grave e hipogamaglgbulinemia e a primeira evide
cia’do papel relevante da imunidade humoral n3z de-
fesa do homem contra o S. stercoralis,
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DETERMINACAO DA PREVALENCTA DA ANCILOSTOMIASE NA FA!
LA BEIRA-RIO JOXO PESSOA, PARATBA, ATRAVES DA TECNT
COPROLOGICA DE KATO-KATZ.

Arruda Junior, E, R.; Costa, W.; Silva, S, M.;Mendon

ruda Junior, E. R.
M. Z; G. & Barros, M. A. 0.

Nicleo de Medicina Tropical/CCS/UFPD,

A Favela Beira- Rio & uma comunidade com 5 anos
existencia, apresenta 401 domicilics e uma populacio
timada em 2.406 habitantes com baixas condicoes soci
economicas e de Saneamento. Os autores apresentam og
sultados de uma amostragem aleatoria de 122 individu
examinados coproldgicamente pelo metodo de Kato~Katz
sendo as laminas examinadas imediatamente. 12 exames
(9,8%) foram negativos. 63 exames (51,63%) foram posi
tivos para 4. lumbricoides, 98 exames (80,3%) para Jf
trichiurus, 3 exames (2,%5%7) para S. mansoni e 5 exa
mes (4,17) para H. nana. Segundo PEEsEE?TT@E@), as in
fecgoes por ancilostomideos seriam consideradas graves
moderadas e leves, conforme apresentassem mais de ‘
12.000 ovos por grama de fezes, de 2.000 a ... 12,00
oves p/g de fezes e menos de 2.000 ovos p/g de fezes
respectivamente. Nao encontramos em nosso inquerito
nenhum caso de infeccao grave (mais de 12,000 ovos p/

» estudos seccionais.

cleo de Medicina Tropical/CCS/UFPDb,

de fezes. Concluem os AA. que a prevaleéncia por geche 4 ‘%Abéé """" "::::: 13 "
mintos & elevada na favela em apreco, sendo os ancilo ONOPARAST Ca o8 SR ES S "
tomideos, Trichocephalus e Ascaris os mais prevalente IPARASITADOS o rssseoaree

OLIPRRASITADOS: 225ecnsnesnans. 19

NEGATIVOG 435 3i0. 0, sy i NG R R £ Lt (O jiazss &
MONOPARASITADOS .......... LR 6 s sahakanant T 7:423 rabalho finguctada pela. SURIN,
DIPARASITADOS ..... S rersvreannnsncessss (417000
POLIPARASITADOS ... ... IR SRR B AGR  bes et Ot

Trabalho financiado pela SUBIN,

SQUISA DE OVOS DE HELMINTOS E CISTOS DE 'PROTOZOKRIOS
FAVELA BEIRA-RIO, JOAQ PESSOA, PELA TECNICA DE BLAGG
COLS., UTILIZANDOO CONSERVADOR M I F.

A prevaleéncia para geohelmintiases na‘amoitra(Nf?)
i de 65%, sendo a ascaridiase 33,3923 tricuriase Y
7 e necatorlase 41,66%. Os protozoarios b
orreram em 407 da amostra, sendo 13,337 para E. fl%QV
tica, 31,66% para E. coli, 13,33 pgra'Ef nanise ;Cng
ra G, lamblia. Na amostra, §preva1encga Para_ﬁﬁan fq—
i de 3,337 e a de himenolepiase 107. d15cu§1 o a1.e
a os aspectos da preservagao dss OVOf de Pelm1§t$s ok
istos de protozoarios no consevador JIF egéstacgggglrr
omparacoes COm OUtros cogservadores(COLTIth,S N
KOLMER) utilizados na tecnica de Blagg e ?o}s. 5 4
tcnica de Blagg e cols. tem se @ostrado utllfzan odo 9
onservador MIF, dinEmica‘o?erac1ona1mente, pllestana 3
e para inqueritos cgprologxcos de larga escala pazdadz
erminagao da prevalencia instantanea em uma comun

intestinais

A

(18,33%)
(21,66%)
(28,332

(31,667)
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EXPERIENCIA COPROLOGICA UTILIZANDO O CONSERVADOR

QUERITO COPROLOGICO NA FAVELA BEIRA-RIO; JOAO PESSOA,
KOLMER.

RATBA, ATRAVES DO CONSERVADOR DE HENRY.

Arruda Junior, E. R, ruda Junior, E. R.

Nicleo de Medicina Tropial/CCS/UFPb. cleo de Medicina Tropical/CCS/UFPb.

0 Autor mostra a esperiéncia pioneira na conse
vagao de ovos de helmintos e cistos de protozoarios
pelo conservador de Kolmer (formol a 407, 20 ml + ae
do acetico glacial, 20 ml + fuccina fenolada de Ziel
Neelsen, 20 ml + Zgua destilada 940 ml)e utiliza
processo de centrifulgacao em éter sulfiirico para en
riquecimente do material. Foram coligidas 21 amostra
de fezes, aleatoriamente, de individuos da Favela Be

Apresentamos os resultados de um inquéri?o coprolo
co utilizando a conservagao de ovos de helmintos e
stos de protozoarios nas fezes, na §olugao ?stoque de
NRY (formol-407, 50 ml + acido acetico glacial, 20 ml
solugao de cloreto de so dio a 0,97, 930 ml). Os exa-
es foram realizados nmo 129 dia de conservacgao.

Ve e s ek (LI, 208D

ra-Rie, Joao Pessoa, Paraiba. O material fecal foi c ATIVOS wewes rereeas verese T G
locado no conservador de Kolmer e examinado no 270 di s """"""..‘-... (32,077)
Verificamos que apenas duas amostras de fezes (9,528 PARASITADOS ..... ORRCOR I S R AT L (o187
foram negativas para ovos e/ou cistos de parasitos. elefeitisieis o8 elk smEs s

presentaram-se poliparasitados (3 ou mais parasitas)
10 individuos (47,61% dos examinados), diparasitados,
6 (285572 *a monoparasitados, 3 (14,28%7). Assinalamo
que os ovos de helmintos, cistos de protozoarios
larvas do S. stercoralis fica satisfatoriamente com =
S P owes. pawreesy . ST
servados e corados no liquido de KOLMER, prestando-se
para quando o exame coprolSgico nao & possivel de ime
diato ou quando hia aclimulo de material em inquéritos
coprologicos de campe em larga escala e se necessita’
conserva-los para exames a posteriori. A tecnica co =
proldgica & muito simples, promissora, ha poucas di =
ficuldades operacionais, porem ainda necessita de es-
tudos comparativos no que dis respeito a sensibilida=
de do metodo,

rabalho financiado pela SUBIN.

Trabalho financiado pela SUBIN.
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OLOGICOS ATRAVES DA TECNICA DE BLAGG
IZANDO FEZES CONSERVADAS NO FIXADOR

ATBA, UTILIZANDO O CONSERVADOR DE COUTINHO.
NN, NA FAVELA BEIRA-RIO, JOKO PESSOA; PARATB

ruda Junior, E. R.
Arruda. Junior, E. R.

cleo de Medicina Tropical/CCS/UFPb.
Nucleo de Medicina Tropical/CCS/UFPD,

0 autor mostra a experiencia da utilizagao d
conservagao e fixacio do ovos de helmintos e cistos
protozoarios, no 1iquido de Schaudinn (solucao satur!
da de bicloreto de merciirio em 300 ml de H,0 + 2lcoo
absoluto 150 ml + Acido acatico glacial 2275 ml), se

; ; 2 28 y er sulfurico).
do o material examinado atraves da tecnica de enriqu

DIPARASITADOS ........ Teisisiedn b estiidins s inhidees (N

abalho financiado pela SUBIN.
POLIPARASITADOS S Riee s @ Wisiaineioe 0 8 leluisiis b numioeiere (SCIN

Trabalho financiado pela . SUBIN,

QUERITO COPROLOGICO NA FAVELA BEIRA-RIO, JOAO PESSOA.,

Exames realizados no 139 dia_.~ Material Sonservad?_
conservador de Coutinho (solugao estoque: agga 2ggt;1
da, 500 ml + solugEo ds mercuro-cromo a 2:191', 1 f;i
glicerina, 10 ml). A tecnica coprologica ug; izada
de enriquecimento, de Blagg e cols. (centrifugagao

cimento de Blagg e cols. Comenta ag vantagens da met N9 EXAMES N RELATIVO

dologia em trabalho de campo de larga escala e as su T

dificuldades operacionais. O material foi examinado 24 27’982

no 329 dia de conservacio. el 27 31,397
22 25,58%

NEGATIVOS........ s Tk oo meiwb oy oo b (AT 13 15,117

MONOPARASITADOS ......., teseissyesninaseoniensss (ZUNN

em
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TUDO DAS ALTERAQGES DO RAIO X SIMPLES DE TORAX DE
{TES COM PARACOCCIDOIDOMICOSE.

rcelli, J.; Mendes, R.P.; Marcondes, J & Meira, D.A.

partamento de Molestias Infecciosas e Parasitarias ,
ermatologia e Radiologia da Faculdade de Medicina do
ampus de Botucatu - UNESP.

0 estudo radioldogico do torax vem sendo um dos
ecursos utilizados nos cases de queixas pulmonares de
onga duragao, em'que as hipoteses d1agnost1cas de Tu-
erculose, Paracoccidioidomicose e Neoplasia sao levan
adas .

Foram examinadas as radiografias simples de to -
ax de 63 doentes com Paracoccidioidomicose confirmada
elo encontro do agente etlologlco no escarro, no ras-—
ado de lesoes tegumentares ou em fragmento de lesao .
0 (79,4%) desses doentes apresentavam raio x altera -
o. Altera;oes de partes moles (8%), partes osseas (
%), coragao e grandes vasos (287) e mediastino (67)
oram encontradas. 5 doentes apresentavam alteragoes
leurais = derrame (2) e espessamento (3). As imagens
e hilos (76%) e vasos (64%) com frequenc1a se mostra-
am alterados. O comprometimento do parenquima pulmo -
nar ocorreu em 49 dos 50 doentes, e as lesoes encontra
as com maior frequenc1a eram do tlpo intersticial
547) e mista com predOﬂlnlo de lesoes intersticiais (
347) , As lesoes intersticiais eram predominantemente -
reticulo-nodulares (52%); as lesoes reticulares puras
foram encontradas em 38% dos casos. Os apices foram
poupados bilateralmente em 587% dos casos, enquanto as
lesoes mais intensas foram encontradas nos tergos supe
rior (367), medio (56%) e inferior (56%). As cavita -
goes (senso lato) foram encontradas em 90Z dos casos ,
caracterizando-se por serem predamlnantemente profun -
das, multiplas, arredondadas, pequenas e medias, com
contornos finos e regulares, e sem conteudo liquido.
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TAGAO DA TECNICA DE CITO-INCLUSAO NO DIAGNOSTICO DA
COCCIDIOIDOMICOSE.

E.M.; Matos, M.C.Y. de; Mendes,R.P.;Marcondes,J.&

CINTILOGRAFICO DOS PULMOES NA FO
ULMCONAR DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE".

Martinez, R.; Iazigi, N. e Fiorillo, A.M.
artamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias ,

atologia e Radiologia e Departamento de Patologia

FaCUlddde de Medlcl a e Ribeir o Pr to-U ac Medicina do Campus de
n
d 1be a e F uldade de

0 diagnostico de Paracoccidioidomicose pulmonar
se constituindo num desafio nos casos em que nao
istem lesces tegumentares, onde o agente etiologico
encontrado com frequencia. Este fato estimuou a pes-—
isa de novas técnicas para a identificagao do P.
siliensis no escarro de 22 doentes, atraves do exa-
micologico direto (59 amostras), do esfregago cora=-
pelo metodo de Papanicolau (65 amostras) e da cito-
clusao (65 amostras) .

A técnica de cito-inclusao consiste basicamente
inclusao em parafina de partes solidas do escarro ,
eviamente fixados em Bouin. Os diversos cortes foram
rados por PAS e Gomori, coloragoes especificas para
ngos.

Exames cintilogrdficos dos pulmdes £
ram_efetuados em 24 doentes aque apresentawv
lesao pulmonar ativa pela Paracoccidioidom
cose, utilizando-se a técnica de injecao
de macroagregados de albumina humana ligad
a radioisotopo. Em todos os doentes forgm
servadas falhas de captacio na cintilogra
fia, sendo bilaterais em 20 e unilaterais

casos restantes. Tanto no pulmdo direitol
como nec esquerdo, as falhas de captagao
branglam mais comumente o tergo médio m
FaTbem eram frequentes nos tergos sumérior-
1n¢?r¢qr:'quparando a cintilografia com e
me {adlolpglgo feito na mesma épcca, chego
Se a conclusao de gque o numero e a extensal
das zonas dg hipocapta¢ao eram geralmente p
borcionails a gravidade das lesdes radioldgi
cas, embora em alguns casos as falhas de ga
tagao correspondessenm a regibes praticament
nao lgsadas na radiografia, -

) § resultados indicam que &
guinea pulmonar também estéqpre?ugigiifo si
Pneumopatia paracoccidioidomicdtica por ve
2es mals extensamente do que possam’ sugeri
as alteragoes radioldgicas. 7

As porcentagens de positividade no primeiro exa
foram de 100,07 na cito-inclusao, 45,5% no esfrega-
e 15,0% no exame micologico direto. A analise das
requencias de positividade em todas as amostras de -
onstrou 81,8% na cito-inclusao, 29,2% no esfregago e
6,97 no exame micologico direto.

A maior frequencia de positividade foi  obtida
os casos de lesao intersticial quando a técnica de
ito-inclusao foi utilizada.

Os resultados demonstraram o valor da técnica
e cito-inclusao pela sua simplicidade e eficacia, e
ue nao sao necessarios mais dos que 3 exames para
onstatagao da grande maioria dos casos positivos.
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FATOR PLASMATICO INIBIDOR DA IMUNIDADE CELU
NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE

NSFERENCIA DE RESPOSTA IMUNE CELULAR AO Para
ccidioides brasiliensis COM FATOR DE TRANSFE-

Mota,N.G.S.; Audi, R.C.; Peragoli, M.T.S.; Rezkallah
Iwasso, M.T.

NCIA DIALISAVEL (FTd).
ragoli, M.T.S.; Mota, N.G.S.; Soares, AR V.~

Departamento de Microbiologia e Imunologia-IBEMA-Ca; . Monteiro, C.M.C. e Montenegro, M:R.G.
partamento de Microbiologia e Imunologia

de Botucatu-UNESP

A presenca de fatores plasmaticos inibido! BMA - Departamento de Patologia - Fac. de Me-

da imunidade celuler foi investigada em 24 plasmas cina - Botucatu = UNESP

pacientes com paracoccidioidomicose antes da terapeu 0 objetivo deste trabalho € promover -

! j ) e g
ca(Grupo I) e em 11 plasmas de pacientes com, no min transferencia de resposta imune especifica ao

um aj 8 2N v 3 N : . - . 1 1 a
ano de aparente cura clinica e laboratorial (Grupo .w(pb) por meio de incculagao de

Foi usada a técnica de inibicao da migraczo de leucoe d obtido de hamsters imunes ao Pb para animait

tos, empregando leucocitos obtidos de individuos saud @0 imunes. Para isso, hamsters mnormais foram -

: ] - g % o+ = . -
vels cultivados em meio de Eagle adicionado do plasma unizados com celulas leveduriformes de Pb,mor

dos pacientes e estimulados pela fitohemaglutinina. as pelo formol. Apos a imunizagao, FTd foi ob-

927 dos pacientes do Grupo I e em 367 do Grupo II £ ido a partir de celulas de linfonodo e de bago

detectada a presenca de fator plasmatico inibidor da amsters normais foram inoculados com FTd na do

§ linfocitos/ml e tes

: ] 1 n @ 1 " o
munidade celular. Observou-se correlagao entre a pres e correspondente a 2 x 10

¢a destes fatores inibidores nos pacientes e depressal ados, para transferencia de resposta imune ce-

da resposta ao dinitroclorobenzeno, diminuicao do n9 ular, 72 horas apos, por meio de intradermorre;

linfocitos T, depressao da capacidade de transformag o e inibigao da migragao de macrofagos. A

- . . ] ~ £ » . .
blastica linfocitica e elevacao dos niveis de IgG. ransferencia de resposta imune celular foi ob

menor frequencia destes fatores em individuos tratado ida em 30 dos 32 hamsters estudados, sendo que

" s s .~ - i -
e "clinicamente curados" sugere que a diminuicao da e ¢ animais receptores apresentaram reagoes 1n

ga antigenica pode estar relacionado com o desapareci- radermicas e indices de inibigao da migragao -
mento ou diminuigdo deste efeito inibidor.
Trabalho financiado pela FINEP B/76/80/231/00/00

>

e macrofagos fortemente positivos.

rabalho financiado pela FINEP B/76/80/231/00/00
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COMPETENCIA IMUNITARIA DE PACIENTES COM PARACOCCIDIO JETRIBUICAD AO ESTUDG: Dh QUIMIOTAXIA EM PARACOCCIDEOL

MICOSE ANTES DA TERAPEUTICA E APSS CURA CLINICA
Mota,N.G.5.; Audi, R.C.; Rezkallah-Iwasso, M.T.; Per ascuim, S.M.; Souza, M.J. & Franco, M.F.

epartamento de Patologia, Faculdade de Medicina de Bo-
ucatu - UNESP,

11,M.BsS. Mendes, R.P.; Machado, J.M.; Marques, S.A
Dillon, N.L.; Meira, D.A.; Franco, M.F.

it
. . . . 2 .1 e a (10 mg/ml)
Departamentos de Microbiologia e Imunologia;Moléstias Utilizando a camara de Boyden e caseina ( g

; e . ) - $mi a investigamos em 14 pacien -
Infecciosas, Parasitarias e Dermatologia; Patologia omo agente quimicatraente, investig &

Campus de Botucatu-UNESP, es portadores de paracoccidioidomicose: 1) Atividade

-~ .. A . . 3 5 bl i om
A competencia imunitaria de pacilentes com parac uimiotatica dos leucocitos circulantes dos doentes com

Sogis . e - . CUT Sk ige i ]
cidioidomicose antes da terapoutica e apos'cura clini arada com a de individuos normais; 2) Pesquisa de fato

. : : TRl AR P ientes.
tem sido pouco investigada.Com o objetivo de estudar e es moduladores da quimiotaxia no plasma dos pacientes

¢ 4 : - - ici ivi
te aspecto avaliamos a imunidade celular e humoral de, studamos tambem a agao da Anfotericina B sobre a ativi

pacientes com paracoccidioidomicose confirmada por mico ade quimiotatica de leucocitos normais.

1ogico direto e/ou histopatologico antes do tratamento Observamos que: 1) Os leucScitos circulantes de pa

- - . - ~
(Grupo I) e apos,no minimo,um ano de aparente cura cli tientes com paracoccidioidomicose nio apresentam altera

nica e laboratorial (grupo II). Ewmpregamos varios meto ¢Zo de resposta quimiotatica "in vitro"; 2) Os pacien-

dos,incluindo testes cutaneos de leitura tardia,testes tes nao apresentam fator plasmatico que altera a  agao

- ~ P Tes M o~ B L ;
de fungao linfocIticain vitro sreagoes sorologicas e do agente quimioatraente empregado nos experimentos; 3)

determinagao de imuneglobulinas sericas.0 grupo I apre Existe fator plasmatico que inibe a resposta quimiotéqi

sentou graves alteragoes imunitarias caracterizadas por ko "o vitra! decslulas normais;4) Anfotericina B ini-

diminuigao do n9® de linfdcitos T,depressao de resposta be a atividade quimiotatica "in vitro" de leucocitos cir

- 4 ~ a x S X
ao DNCB e da transformagao bldstica linfocTtica frente culantes normais (100 a 10 pg/ml).

a PHA e ao Ag especifico de P.brasiliensis e elevagao
de IgG e IgA sericas. O grupo II mostrou normalizagao = Trabalho financiado pela FINEP B/76/80/231/00/00
dos valores de linfocitos T,IgG e IgA,mas a resposta ao )
DNCB e a estimulacio linfociticain vitro" mantiveram—
se deprimidas, indicando que o tratamento nao restaurou
totalmente a imunocompeteéncia destes pacientes.

Trabalho financiado pela FINEP B/76/80/231/00/00.
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icacio do teste imunoenzimatico, "ELISAS
0 sorologico da histoplasmose.

NATUREZA DOS ANTICORPOS PRECIPITANTES NA PARACOCCI
DOMICOSE.

des-Giannini, M.J.S.; Ferreira, AM.; Car;ga'éhoé T;ca‘
Fiorillo, AM e Martinez, R cchialli, M.L.; Siqueira, A.M.;3 Camargo, M.E.

Disciplina de Moléstias Infecciosas e Tropicais da

Laboratorio de Imunologia e Soroepidemiologia e
culdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP

oratsrio de Micologia do Instituto de Medicina Tropi-

1 de Sao Paulo.

Os soros de pacientes com Paracoccidioidomicose

0 teste imunoenzimatico, ELISA, foi aplicado ao
ram examinados pelo m&todo de contra-imunoeletrofore

agnostico sorologico da histoplasmose. Foi utilizado

em agarose, com antigeno u]trasonacoA do parasita. 'tTgeno da fase miceliar do Histoplasma capsulatum. 0
Soros que apresentaram uma, duas, tres e quatro linh cte "ELISA®, foi desenvolvido em placas plasticas e
de precipitagao foram separados em coluna de Sephade a

bram estudadas a concentracdo minima do antigeno e
{luicdo maxima do conjugado. Como conjugado empre?ou-se
oro de carneiro anti IgG humana marcado com per?x1dase.
A avaliacio dos testes foi feita por 1e1t&ra es
ectrofometrica. Foram estudades 20 soros de individuos
om histoplasmose e 30 soros de individuos aparentemeite
ormais. Os resultados foram comparados com as reac?es
o do complemento, contraimunoeletroforese e mu

G200. As fragbes resultantes foram concentradas e ex
minadas quanto & composicao em IgG, IgA e IgM, por i
noeletroforese com anti-soros especificos e por cont
-imunoeletroforese no que diz respeito as linhas d
precipitagac. Verificou-se, assim, que apenas as fra
¢oes com teor conveniente de IgG reproduziam o achad
obtido com o soro tetal do paciente; as fragdes co
teor normal de IgA e IgM nao apresentaram 1linhas d
precipitagac. Concluiu-se que os anticorpos precipitan
tes na Paracoccidioidomicose sdo do tipo IgG.

de fixacd it
nodifusao. Estudou-se & sensibilidade, a reprodutibilida

de e a especificidade do teste imunoenzimatico.

Auxilio CNPq 2222-8-027/80
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Estudos soroldgicos na paracoccidiomicose. I-Padro COCCIDIOIDOMICOSE: MANIFESTACOES CLINICAS NAO USUAILS

cao do teste "ELISA-abs™.

chini, M.L.M., Gongales Jr., F.L., Silva, L.J.,Ramos,
Mendes-Giannini, M.J.S.; Ferreira, A.W.: Camargo ., Madureira, P.R., Ribeiro, Z. & Pedro, R.J.
= %

Laca 3 . = oup 3 LR
z, C.5. ar tamento de Clinica Medica - Disciplina de Docengas

nsmissiveis da Faculdade de Ciéncias Medicas—UNICAMP

Laboratorio de Imunologia e Soroepidemi

e Laboratorio de Micologia do Insts oepidentigy
t)

pical de Sao Paulo. 1tuto de Medicin

Sao apresentados 10 casos de Paracoccidioidomicosecom

ifestacoes clinicas pouco frequentes.

Apos estudos realizados com a fracao anti Relatamos quatro casos de acometimento do sistema ner

ca Ey obtida por cromatografia de afinidade, observ
reacoes inespecificas quando utilizamos soros de pa
tes com histoplasmose. Embora a reatividade cruzada
corresse em baixos niveis, a obtencio da fracao E
trabalhosa e o rendimento & muito baixo. Traba]han
com extrato antigenico obtido da fase leveduriforme
P. brasiliensis padronizamos o teste imunoenzimatico
pos absorcoes miceliar e fase leveduriforme do H. ca
Tatum.

o central, dois em medula espinal e dois em encéfalo.

s casos de envolvimento do sistema osteo-articular com
tomatologia que determinou a procura da assisténcia mé
¢a ¢ o diagnostico da micose, um caso de osteomielite de
ia direita, abscesso paravertebral em coluna lombo-sa
o ¢ outro com artrite de joelho, com necrose parcial da
tela.

No aparelho digestivo, um caso de retocolite ulcerati

e outro com acometimento aparentemente isolado de f{gg

Os resultados obtidos tornaram o teste imun , com multiplos micro-abscessos, visualizados a perito—

enzimatico, pratico e altamente especifico, sem perd
da sensibilidade e reprodutibilidade.

oscopia.

No trato genito-urinirio observamos trés doentes,sen-
o um com comprometimento do epididimo e um com lesoes es
ecificas na prostata e outro em ureter.
Os aspectos clinicos, radiologicos, laboratoriais e

istopatoldgicos sao abordados, assim como os diagndsti -

os diferenciais que foram aventados nos casos em aprego.

Auxilio CNPq 2222-8-027/80

>
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UDO DO TUBO DIGESTIVO DE DOENTES COM PARACOCCIDIOI~
ICOSE.
celli,J.; Mendes,R.P.; Mendes,E.F.; Maia,D.; Marcon

,J.; Barraviera,B. & Macedo,A.R.

Pa o :
racoccidioidomicose - Forma aguda, miliar, p
y

£
ratoria em adulto,
artamento de Molestias Infecciosas e Parasitarias ,

atologia e Radiologia e Departamento de Cirurgia
Faculdade de Medicina do Campus de Botucatu—UNESP.

HUTZLER, Rudolf Ues T HERNIACOVSKY, Isaac; MAR
TELLI, Carlos E, & LOURER{O, Maria C,

Poucas vezes o tubo digestivo de doentes com Pa
coccidioidomicose foi avaliado em toda a sua exten =
o, o que nos levou a propor o presente trabalho.

0 tubo digestivo de 17 doentes com Paracoccidio
cose confirmada pelo encontro do agente etiologico

escarro, no raspado de lesoes tegumentares oOu em

agmentos de lesio foi estudado atraves de exames Tra-
ologicos contrastados (esdofago, estomago, duodeno ,
Znsito intestinal e clister opaco) e endoscopia (esé
go-gastro—duodenoscopia).

Nos exames radiologicos, alteragoes foram encon
adas em 14 (82%) casos. Os segmentos mais comprometi
¢ foram o estomago (65%), ileo (53%) e jejumo (417).

N3o foram encontradas alteragoes do apendice e
eto. As alteragoes funcionais mais frequentes foram
s de hipersecregao (71%), do transito (59%), do peris
altismo (53%) e do tonus (35%). Entre as alteragoes
ram RFC=2 e precipitinas negativa rganicas predominaram as compressoes extrinsecas (
360mg de anfotericina B cog‘nl;;s. Completaram_ 57) e o espessamento do relevo mucoso (41%)

QUaéros clfgico e radioié Pt Rl Das 17 endoscopias realizadas 13 (76%); esta =
de insuficiéncia renal, o tratament ; 1 am alteradas. O esofago mostrou alteracoes em 8 (47%)
do com sulfametoxazol-trimetov e n,£0L, Cont i asos, sendo que &4 (50%) tinham hérnia de hiato. 0 es-
figurar quadro de paracoccidig?;na? Julgou-se Sy omado apresentou alteragao em 9 (52%) casos e o aumen
disseminagdo tipo miliar pulmoiagmlcose aguda, iy to do lago mucoso foi a principal, com 4 (44%) casos .

i o duodeno houve ocorrencia de lesao ulcerada em 1 ca~

Doente mas i
> culino, 37 anos, b
. Y ranco, com i
e . 8, s merciant
dorg:ls,'p;ocedente de Sao Paulo, Capital naiu
o doz:ns, internado com histdria de fébre ée 38
e 5
dlstois m;;is.l{stenla, anorexia, emagrecimen;
’ acliuria concomit ;
. : : mitantes, Curado de i
¢a0 urindria, persisti . s anicl
istiu com febr 3
a re, Umn m
gn?ernagao apresentou dor no hemi%érax‘gs ig;es
5 ; ~ a
Gaonigiiggaz pr§1unda. Apresentou tosse,,expecz
indante clara, as v
R beia F&y €zes purulenta., Nega he
Pl gdé.la do torax encontraram-se les
8 disseminadas, ti ili
4 i ipo milia
e iy : ' r. Bron
gatérindereis. Houve piora intensa da fungéo re:
bl 1.9, es gndp © paciente submetido a tratam
plice antituberculoso. Iio contl
p

' : se consegui i
i i s guiu conf
diagndstico de tuberculose e foram encont;

das form ili i
mas de P.brasiliensis no escarro. Os exam

soroldgi i i ]
1égicos (dois) intervaiados de um més

gico. Com o aparecimento

0 apenas.
0s resultados obtidos demonstraram que O exame

radiologico e eficaz para determinagao de  alteragoes
funcionais do tubo digestivo na Paracoccidioidomicose.
A avaliagao das lesoes organicas foi principalmente
prejudicada pela hipersecregao, que prejudicou a ade -
rencia do contraste as mucosas.
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ALTAGAO DO TRATAMENTO DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM O
TOCONAZOL

arcondes,J.; Dillon.N.L.; Meira,D.A.; Habermann,M.C.;

endes,R.P.; Marques,S.A.; Barraviera,B. & Motta,N.G.S.

KETOCONAZOL NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE
TERAFEUTICO COM "FOLLOW-UP" PROLONGADO 0

DEL NEGRQ, G.-Faculdade Medicina Unlv.S.Pau

epartamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias ,
ermatologia e Radiologia da Faculdade de Medicina e
epartamento de Microbiologia e Imunologia do Institu-—
o Basico de Biologia Médica e Agricola do Campus de
otucatu — UNESP.

Cucé & cols., apresentaram os resultados prelimi-
ares do tratamento em 37 doentes, que na sua maioria
inha forma cutanea, com uma nova droga: o Ketoconazol.

0 objetivo deste trabalho foi o de avaliar o tra-
amento de doentes com lesoes viscerais e tegumentares
elo Ketoconazol.

Ketoconazol, novo derivado imidazdlico
anplo espectro de atividade antifingica, fo
administrado oralmente a 16 pecientes éém
raccccidioidomicose. A posologia utilizadap
fol de 200 a 600 mg por dia, por perfodos de
dias a 19 meses. A avallagéo e o controle 4
pacientes, apds a suspensdo do medicamento
estenderam-se por perfodos varifveis, com ©
mdximo de 2 anos. Todos o8 integrantes do
grupo estudado apresentaram remissio de sin-
fg?gzseéevirtuilmente, completa regressgZo da

23 Zumen a g »
dente U‘e1g0r2rdgrggmgrigézgszﬁigdg,1005?, evis Foram atendidos 20 doentes com Paracoccidioidomi-

Sete casos apPE‘S&ntavem“a fOr’E‘I: ﬁg:zr‘.d ose, a maioria apresentando fomz} r?ista, 18 dos quais
micese (tegumento-linfdtico-viscers 1) “’63' a9 ram do sexo masculino e Z do feminino, com idades va-
do tipo linfdtico disseminado, 2 ;d e o jando entre 20 e 68 anos. O diagngstico etiologico
apenas compremetimento Pul’ncné_r i’rfi?ﬁvnte,v oi confirmado: pelos exames citologico de escarro e
aprescentava lesdo pr.ovéle‘ dA e ‘PdCientg istopatoldgico de fragmento de lesao. Em todoes  eles
na pele da feoce. e auto-inoculacd oi realizada a intradermoreagao pela paracoccidioidi-

_ De acordo com os oritérios estabelecid a. 0 perfil sorologico dos doentes foi feito pelas
11 pacientes forem considerados "f'ir:ég;" Oes reagoes de Imunofluorescencia Indireta com ?esqgisa de
acentuadamente melhorados, O cont.x;ol ; 66 anticorpos das classes IgG e IgM, de Imunéd}f\fsao em
co e o soroldgico corrobora o S Cel, de Fixagao de Complemento e das Precipitinas.

ran a melhora clf= Todos os doentes foram tratados pela via oral el
receberam no primeiro mes 400 mg por dia; a partir do
segundo mes 200 mg por dia até a cura clinica e redu -
¢ao da taxa de anticorpos. Dessa forma foram mantidos
durante 4 a 5 meses. Em seguida estes doentes passaram
a receber 200 mg em dias alternados como tratamento de

Os efeltos colaterals foram mfnimos. Dot
pac}entes apresentaram elevac¢fes moderadés da
a%i;gsemia, cue desapareceram com a continua-
¢ac do tratamento. E dois mostraram sumento
taxa de trensaminases sdricas; em um, aumen-
1o discreto, que desapareceu com a redugdo da
dose (400 pere 200mg ); em outro, mais acentu
ado, a ser discutido na apresentagcdo do traba
lho. Os resultados deste estudo indicem sepr o
ketoconazol medicamento seguro e altemente efi
caz, com ventagens sobre medicagles j& conha-
cldds, no tratamento da paracoccidioidomicose

manutengao.
Em todos os doentes observou-se regressao rapida

das manifestagoes clinicas durante a primeira fase do
tratamento. Na maioria houve nitida tendencia a queda
da taxa de anticorpos. A analise dos resultados permi-
te sugerir que o Ketoconazol e uma droga promissora pa
ra o tratamento dessa micose.
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TRATAMENTO COM KETOCONAZOLE DA INFECGAO ENDOVENOS 0 DO LEVAMISOLE NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE EX

RIMENTAL DO CAMUNDONGO COM P, BRASILIENSIS#*
—+ ZRAS1LIENSIS
Ueda, A.; Prestes, F.R.C.; Fabio, S.A. e Franco,

Departamento de Patologi i
e oS ogia, Faculdade de Medicina di

IMENTAL DO HAMSTER.

kallah-Iwasso, M.T.; Mota,N.G.S.; Soares, A.

.; Montenegro, M.R.
artamento de Microbiologia e Imunologia,UNESP, Campus

Botucatu

A parti : . ~ i
P ir do 39 dia de infecgao (fase inicial),
Na paracoccidioidomicose do hamster o-

conazole (120 mg/kg/peso) foi administrado diari

Por gavagem a grupo de 18 canundongos (peso = 40g) rre depressao da imunidade celular(I.C.)acom-
’

culados endovenosamente com suspensiio de formas ce nhada do afrouxamento dos granulomas,deposi-

formes de P. brasiliensis (cepa 18) i ot e o de amiloide e grande multiplicagao de fun-

s. A agao imunomoduladora do levamisole foi

i
imal). Como controle, 18 camundongos foram apena
tudada neste modelo, sendo os animais trata-

s a partir da 3?2 semana (Grupo 1) e da 12%se-

na de infecgEo (Grupo II) e avaliados, a cada

fe s B
ctados. Seis animais controles e seis do grupo t
o
do foram sacrificados 2, 4 e 8 semanag apos a infec
ten i 8
do sido estudados: resposta humoral especifica (
semanas, por meio dos testes de inibigao da

no 1fusao) resposta imune~-celular e ecl ca (test
H sp cifi ( ste
d . 1lul ao

igracao de macrofagos, reagao intradéermica

coxim plantar) histopatologia dos pulmoes (intensid
g de P. brasiliensis, imunodifusao dupla em gel

de lesoes; padrao do granuloma; numero de fungos)
estudo histopatologico, O grupo I apresentou-

Ao contrario do
§ camun . 5 ~
tratad dOEgos sencrdlen, non ol ctardamento da fase de depressao de IC,lesoes:
ados com Ketoconazole, nao houve anti - .4
oL POSEnCCy ouco extensas, persistencia do padrao de grany

omas densos e n® de fungos e incidencia de ami
0 Grupoll

* ..
H i
pecifica, a resposta imune-celular foi observada ape

. Gal mp P 1
na 2 semana de infec o e omprometimento ulmon inferiores ac
0 ¢ T : oidese

foimuito men i
0s 1intenso 2pd
£ SuGenon, iePunime 1o emak ostrou Tecuperagao transitoria da I.C.,contudc

fungos, em =t ol
s geral nao-viaveis
é s granulomas afrouxaram precocemente e 0s ou

0 modelo camundengo - paracoccidioidomicose endove tros parametros apresentaram diferengas menos -
nosa ?arece util no estudo experimental dos efeitos nitidas em relagEo aos controles.Em ambos os grl
terapia com Ketoconazole no controle da infecgao e pos os niveis de anticorpos se mantiveram eleva
dos durante o decorrer da infecgao.

resposta imune especifica.
Trabalho financiado pela FINEP B/76/80/231/00/00.

* Bolsa da Johnson & Johnson,
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AGAO DO KETOCONAZOLE NA PARACOCCIDIOIDOMI

EXPERIMENTAL DO HAMSTER. ECO DA ANFOTERICINA B CORRIGIDA PELO CLEARENCE DA

TININA EM DOENTES. COM PARACOCCIDOIDOMICOSE.

Rezkallah-Iwasso M.T. [
3 ; Pera 011, M-T-S. 3 ondes, ’ i

rtamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias,
latologia e Radiologia da Faculdade de Medicina do
us de Botucatu — UNESP.

R.M,; Canola, S5.A. e Mota, N.G,S$S
D i :
epartamento de Microbiologia e Imunologi

IBBMA -Departamento de Patologia, Fac.Med,

catu, UNESP. Um dos efeitos colaterais da Anfotericina B & o

prometimento da funcao renmal. O seguimento de doen
em tratamento frequentemente revela elevagao das
as de uraria e creatinina, além de outras altera-
s referidas na literatura. Com base nas indicagoes
tcisberg os autores pretenderam corrigir as doses
Anfotericina B em doentes com Paracoccidioidomico-
pela realizagao do Clearance da Creatinina durante
tratamento. Foram tratados 10 doentes com diagnosti
etiologico confirmado, dos quais 9 eram do sexo
sculino e 1 do sexo feminino. O grupo etario destes
entes variou de 15 a 61 anos. Todos eles foram sub-
tidos previamente a um Clearance da Creatinina que
i repetido até 17 vezes entre as aplicagoes da dro-
. A Anfotericina B foi administrada por via E.V. em

' Hamsters foram infectados com P, bra
81s por via testicular e tratados cog Keto
zole (via oral) nas doses de 80mg/Kg (Gru

30mg£Kg (Grupo II), a partir da 72 1
fecgao, durante 45 dias. Os animais

ficados na 7a, 155 2p2

semana
foram s
semanas e avaliadg
or ‘mei ecni -
p meio das tecnicas de inibigao da migrag

de macrofagos, imunodifusao dupla em gel, b
= ’

como 1 .
histopatologia do testiculo, nodulos 1

ticos, figado, baco e rim. 0 dars ¥ as alternados na dose estimada de 1 mg/Kg/dia e de

¥ PaCTA0, e Iy ng/Kg/dose total. Foi também tratado um grupo  de

sexo

doentes considerado como controle, todos do
asculino, do grupo etario de 40 - 65 anos, que rece-
eu Anfotericina B de acordo com as doses estimadas ,
em corregao pelo Clearance. Os doentes de ambos os
rupos foram submetidos a avaliagao clinica e sorolo-
ica pelas reagoes de precipitinas e RII. Os doentes
ue tiveram seu tratamento corrigido pelo  Clearance
eccberam doses diarias que variaram de 0,29 a 0,68

g/Kg em cada aplicagao e dose total de 6,81 mg/Kg a
5,85 mg/Kg. O grupo contrdle recebeu de 0,50 a 0,96
/Kg por aplicagao e 21,2 a 43,3 mg/Kg de dose total
Nao houve diferenga de comportamento na comparagao en

dade e a )
4 extensao das lesoes foram semelhant

nos ani i
nimais controles (apenas infectados) e

tra N
tados. No entanto, ambos Os grupos tratad

apresentaram discreta disseminacgao das lesge
para o figado e bago, quando comparados ao g
po co?trole. Em relagio a sobrevida, verifie
se maior eficiencia da dose de 80mg/Kg, uma
que na 282 Semana, a mortalidade foi de 427

grupo I, 87Z% no grupo II e 100%Z no grupo con
le.

tre os dois grupos quando se consideraram as evolu
~ % 5
¢oes clinica e sorologica.

T . x
rabalho financiado Pela Johnson & Johnson
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PTOCOCOSE - TSTUDO DE 22 CASOS
DS, LABORATORIAIS, RADIOLOGICO
S, LA

ANATONO-PATOLOGICOS

FICOMICOSES - DESCRIGAO DE 4 CASOS

Pereira,A.J.C.S.; Barros Santos, Q.C.; L@

M.S.B.;Contreras, C.Pereira, L.I.A.

. M K.+ Lopes
s R,: Pinto, A.M,l,; Lopes
calves, A.H.j «"da

Departamento de Medicina Tropical -IPT-UF Pereira, A.A.; lenezes, JJA,

T

1-F.M.F. com infiltragcdo e hiperemia da pi
de nasal e labio superior, pequenocs nodulo

cutaneos na regiao nasogeniana E.Histopato

co: fungos alongados, tortuosos, ramificad ao analisados 2? Cece

nao septados, envolvidos por material gran
Rinoentomophoramycose- tratado com Anfoteri
B, bom resultado.

2-J.J.B. tumoragao na narina E .Histopatold

numerosas esporangios na derme de dimensoes

0

riaveis, contendo no seu interior esporos-

nosporidiose - Tratamento ciriirgico, bom reg

Quatorze (1
¥

dado. breviveran trés :
innam
~ . Apenas nove ’ ==
3-V.G.S, lesao eritemato - ves{culo—pustulos o SRS ultados terap
pilitante., Os v

0 ¢
disseminada no hemitorax E., drenagem de sec ssocraga ,Cf
~ f i nto diagnosvy
¢ao purulenta. Histopatologico:estruturas tu ~ ;etira"a
Sao
lares, estreitadas, alargadas, algumas ramif ‘e formecida pelo material levant
a

das— Mucormicose- usou Anfotericina B, melho

relativa, obito alguns meses apos.

4-M.C.G. Elevagao do hemiabdome E. por massa
moral de *15ecm. Histopatoldogico- Mucormicose
(Rhizopus).Usou Anfotericina B e Iodeto de P

tassio, esta envoluindo bem.

5
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA: SENSIBILIDAD
VITRO" AOS ANTIMICROBIANOS DE CEPAS ISOLA
DE MATERIAL CLINICO.

gNTAGEO DE UM CASO DE PROTOTEE
ade,J.G.; Pereira,A.J.C.S.; Alve
ke, B.B.} Auvad, A.
Levy, C.E.; da Costa, J.C. e Ito,I.Y§ Medicina Tropical IPT-UFG
: rtamento de

Laboratorio de Microbiologia do Hospi
das Clinicas da Faculdade de Medicina de R
rao Preto da U.S.P.

3 L& oF
A cada dia cresce o 1nteresse medico p
talvez muito mais comum do que se imagin
ca,
al
ada por uma :
i dade
o caso de uma crianga de 5 a. de 1
com aspecto pa

Alem

ga denominada Prototeca.Descre;
No periodo de fevereiro de 1979 a mdf
1980 foram submetidas ao teste de sensibili
aos antimicrobianos pelo método de Kirby-B
357 cepas de P.aeruginosa isoladas de mater
clinico. 0 antimicrobiang que apresentou me
atividade "in vitro" foi a Amicacina com 35
(99,2%) cepas sensiveis, seguido da Carbeni
na com 312 (87,4%7), da Tobramicina com 289
(80,9%), da Gentamicina com 284 (79,57) e d
somicina com 267 (74,8%) de cepas sensiveis
demais aminoglicosideos submetidos ao teste
apresentaram resultados muito inferiores:Est
tomicina 98 (27,4%) de cepas sensiveis, Kana
clga FY O3 S4my od Ribostamicina 1 (0,3%). A
fomiwdima: 182 4(51,0%) das cepas foram sensive
ao Co-trimoxazol 2 (0,6%) e a Ampicilina e €
losporinas nenhuma cepa foi sensivel. As 3 ¢
Pas de P. aeruginosa resistentes 3 Amicacina
apresentaram halo de inibiggo de 15 mm para d
cos de 30 ug enquanto que para a Carbenicilin
Tobramicina, Sisomicina e Gentamicina foram
contrados respectivamente 54625 L1, 2% e 168
19% do total das cepas submetidas ao teste se
halo de inibigao.

1)
e

Aptesentava lesoes cutaneas,

0 - 1lceradas e mnecroticas disseminadas.
u >

= al.

to apresentava tamben candidiase oro genlt 1

do imunologilco demonstrou deficit 1!1por,tante
1 i 1 g'
u

wunidade celular, com testes cutaneos neg
1mu egatl
n o] ent aLxos . e
linfocitos it acentuadamente baixo A sar
e P

iracoccl e 1
i coc dioidina, imunofluorescencla fixa
ar

e omplemento negativos introduziu—se
d c g 5
. P Bac

a o aco-
por 60 dias, nao sO pelo achado de Par
m
idioides brasiliensis e
. astante sugestiva de Paracoccl oy

no histopatologico, mas

la clinica b

2 1
.00
a ica com piora
micose. Nao houve resposta clin

lesoes.Histopatologicos repe g
acasta-
formas esfericas grandes e pequenas,
m fo
interpretadas como Pro

tidos demonstra-

e ro o pos
teca. Resultado brilhante 1 bservado a

t ulg¢ 2 cin . S u e ch amam
stituligao de Anfotericina B 0 autores

ooy _
a entre o ca
a melhanga clinic
atengao, para a se c

© aprese aao Par 1di101don se utanea
P ntad e acoccid domico c
om poOss ibilidades de se confundir no hlStOPatC'

0g1LCcoO o rasill=
a Pro eca e O Paracoccidio de

£ rototec 101 s b

Cc
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NOCARDIOSE DISSEMINADA EM PACIEN=
TE IMUNODEPRIMIDO
Levy,C.E.;MafFei,C.M.L.;Corréa de Arau

{
A DE JORGE LOBOC: RESULTADOS DO TRATAMENTO CT¥

INCO CASOS
opito, L.F. & Baruzzi, R.G.

Laboratorio de Microbiologia, Hospital

Clinicas da Facul i ¥
Preto, WUSP, culdade de Medicina de Rib

rtamento de Medicina Preventiva, Escola Paulista
cina
A doenga de Jorge Lobo ¢ uma micose causada pelo

Os autores re m
latam um caso de N i i z e
ocardiose diss oi, de localizacao dermica, sem comprometimento de mu

da em pacie i i
nte imunodeprimido, T
. r. e . . - ~ . - e
ata-se do primei as e de orgaos internos. As lesoes cutaneas caracte-

so diagnosticad i .,
0 no Hospital das Clinicas de Ribei am-se pelo polimorfismo e evolugao cronica.

Preto.
Até o presente, nao foi comprovada a cura espontﬁ -

de

0 paciente fora submeti =
brmetido ha cinco meses a alo da doenga de Jorge Lobo e nao se dispoe, ainda,

plante ~
é corti;z?:;j FRIARR, B0 sniEe pme & imunossup tamento medicamentoso de reconhecida eficacia. A re-
B dlannae i co. e it bit e gao cirlirgica da lesao oferece probabilidade de cura.
abelecido pela cultura do ] fato destaca a importancia do diagnostico precoce,
is existe a possibilidade de a cirurgia tornar-se in-

quer

quido cefalorraquidiano, sendo o isolamento inicial

Nocardia, obtid
—— » o em a - . o s
bl gar-chocolate e meio de LBwens avel pelo aumento da area cutanea comprometida,

Jensen.
r extensao da lesao inicial por contiguidade, quer pe-

0 paciente foi Sbti
oi a obtido an . s . i ~
tes de se estabelecer aparecimento de outras lesoes por disseminagao.

diagnéstico labor ria e i
oratorial inici
e de se iniciar tratamento Em cinco casos da doenga de Jorge Lobo, em indios Caia

pecifico,
i (Brasil Central), procedeu-se ao tratamento cirurgi-

0s achados de 5ns i
- necropsia r A e -
evelaram abscessos cere 0, sem que houvesse recidiva local de lesoes. Sao apre-

brais, renai
s nais e pulmonares
entados os resultados obtidos nesses casos, um dos

Comentam-se = .
a evolugao clini h 1 Lo
s ca e os procedimento§ uais vem sendo acompanhado ha 15 anos. Estes dados indi

laboratoriais = 1
para a car i 1 E g,
acterizagao do agente etioldg am que a retirada cirurgica global de lesao, quando pos

e o carater oportunista d 3 3
esta infec : . i
Q00 ivel, oferece risco bastante reduzido de recidiva lo-

al.
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APRESENTAGAO DO 549 CASO DA DOENGA DE JORGE LOBO

TES PARA AVALIAGCAO DA SENSIBILIDADE AS PE-
DO ENTRE INDIOS CATABI (BRASTL CENTRAL)

JLINAS: INQUERITO REALIZADO EM 49 FARMA-

Marcopito, L.F.*, Baruzzi, R.G.*, Michalany,N.S.% L & stis nospITALS DE OB,

Iochida, L.C.***
. : L P.K. e
* Departamento de Medicina Preventiva, ** Depart dy, J.L.S.; Passos, J.N.; Takata
Anatomia Patolbgica, *** Mgdica-residente, Escola ci T.L
ta de Medicina ini, o Lo

tica mundial 7 ve aae Estadual d El
al1s 1"51(1 d e Lond na

so da doenga de Jorge Lobo, este também observado oy -
: Foi realizado um inquérito em 49 farma

as (33 da area central e 16 localizadas em
irros) e seis hospitais do municipio de Lon-

os Caiabi,tribo indigena do Brasil Central com pre
cia notavelmente elevada desta micose.

0 paciente, homem sexagenirio ha muitos anos dadiEeky padronizadoa
. Wi B, - 4 § ; e em questiona
tico, procurou auxilio médico em razao da crise i ina, com bas q aliagéo Bat khhsas
AN i > testes para av bre
de broncoespasmo. No exame clinico foram notadas 5 pesphasnias s s siderando-se: (a)
ilidade as penicilinas, con

¢alizacao ou nao de testes: (b) penicilin?
tilizada no teste; (c) tipo de teste Ecuta-
co ou ocular); (d) via de administracao, .
vando cutaneo (via intradérmica ou subcuta-

cutd@neas sugestivas da doenga de Jorge Lobho que,sou

entao, o doente as possuia ha pelo menos 20 anos.
As lesGes constituiam—se em placas ligeiramente

brelevadas, tres apresentavam aspecto papiraceo e

continham nodulos. O formato tendia a arredondado, ino-
ea); (e) diluicao empregada; (f) volume 1n
e k]

diametro variavel de 4 a 9 cm. Estavam assim distri . . s
ulado; (g) técnica da leitura e interpreta
:

das: ombo esquerdo, juncao axilo-braquial esquerda ]
’ ’ 70 dos resultados.Apresentam-se 0S resulta

i i - a conduta a ser ado-
obtidos e discute-se
" s do gru-

6o esquerdo, brago direito e coxa direita. Nenhuma da
sGes cutaneas apresentava ulceragoes. Ndo se observou e
tada quando se prescrevem HEEIC DRSS

rometimento ganglionar. Uma das lesdes foi bio siada b3 '
p - ¢ com o objetivo de reduzir

po das penicilinas,

finalidade diagnostica de reau
. e
a0 minimo o risco da eventual ocorrencla

Ate 1981 contavam-se no mundo 213 casos de doenga bilidad
. . = e i sibilidade.
Jorge Lobo, dos quais 139 no Brasil e 53 entre os @ reagoes de N persEn

bi, estatistica & qual vem se juntar mais este caso.,
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TESTES PARA AVALTACAO DA SENSIBILIDADE A
NICILINAS: INQUERITO REALIZADO COM 128 M
COS DE LONDRINA.

E
NCAS INFECCIOSAS, USO DE ANTIMICROBIANO

L
RA0O DE RESISTENCIA BACTERIANA NO HOSPITA
ROELETRICA ITAIPU.
3 Filho,
Baldy, J.L.S.; Passos, J.N.; Takata, P.K. et LT VAR

Turini; T:L.

za, J.A.G.dej;

Lima,S.R.B.; e Yano,M.

| - . etri ipu- do Iguagu,-
R Ty gpital Hidroeletrica Itaipu-Foz do Ig §

Com a aplicacao de questionario padron
zado, cuja resposta foi obtida de 128 médi
cos com atividade profissional no municipi

Numa fase inicial de implantacao da .yCo-

a i isten
gsao de Infecgao em Hospital Geral Assisten
com o objetivo de esclare
sobre a impor

al de

al de 200 leitos,

de Londrina, realizou-se um inquérito a re
inico local,
mento do corpo clinilc

peito do uso de antibidticos do grupo das issao e uso raciom
. i missa
o Tapai : ol gL ncia da referida co
penicilinas, considerando-se: (a) frequen fizemos o presente estudo. Se

imicrobiano,
timic 3

cia da prescricao das penicilinas receita-

e i de Doengas
i eéroi St tado a prevalencla
das; (b) potencial alé@ gico das penicilinas aprggenta

os antimicrobianos mails
injetaveis e administradas por via oral;. (@

i i adas,
~ciosas 1ntern ' B
K reslsten-—

equen emente usados e 0O padrao de
r £

manifestagOes mais comumente associadas com
reagoes de hipersensibilidade: (d) criterig
adotados para a prevencao de reacoes de hi-
persensibilidade (interrogatdrio, indicacao

ou nao de testes, etc.). Apresentam-se os re

o
i o
ia das bactérias isoladas no period

ulho a outubro de 1.981.

sultados obtidos e discutem-se as condutas
adotadas pelos médicos entrevistados.
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TifXﬁégNglﬁsDE INFECCOES COMUNITARIAS E

S 0 DE ANTIMICROBIANOS EM PACI

il NO MES DE JANEIRO DE 1981 NO

i RSITARIO REGIONAL DO NORTE DO
). II. USO DE ANTIMICROBIANOS EM g

Jabur, A,; Berbert, A.A.; Crema, S

T.L. e Baldy, J.L.S. AR

Universidade Estadual de Londrina

Na casuistica caracterizada na primeir
parte deste trabalho foi analisado o €
g? de antimicrobianos, en geral. Dos zg?p
c1?ntes que os receberam, em 178 (60,5%) ?
fe%t? uso de um s6 antimicrobiano t;néo
uFlllzados (simultaneamente ou nE;) doi .
microbianos em 73 (24,8%), trés em 27013 ZS

€ quatro ou mais em 20 (65880 AS associago

utilizadas com maior freqliéncia foram: (
benzilpenicilina + cloranfenicol em 2; (3)2
(b) benzilpenicilina + gentamicina em 14 :
(4,8%): (c) ampicilina + gentamicina em 7

2 427 . : ..
f JA8Y5 Fd? benzilpenicilina + cloranfenicol
gentamicina em 5 (1,73%); (e) benzilpenicil

na + oxacili 1a + entamicina em 5 1,;0 . R
g ic1 ( ’)

lata-s é
e também para cada antimicrobiano a

quantidade total co i
nsumida durante i
do estudo. M

sa (4
(8, 6%

timicrobianos revelou
. 14 . P
conjunto as bacterias isolad
mais sensiveis a,amicacina,
tros aminoglicosideos (pacien

G5

PECTOS MICROBIOLUGICOS DAS INFECGCES URINA-
AS DIAGNOSTICADAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITA

0 EM 1 980.
drade, M.G.G.; Martinez, R. e Levy, C.E.

culdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.

Durante o ano de 1 980 no Hospital das
{nicas de Ribeirdo Preto (SP) foram observa
s 520 pacientes com infecgdo das vias urina
jas cuja urocultura mostrou 100.000 ou mails
ermes por ml de urina.

Dos doentes nao hospitalizados foram isg
ndas 337 cepas de bactérias, com a seguinte
{stribuicdo: Escherichia coli (60,2%), En~
erobacter sp. (13,94), Rleosiclla sp. (8,9%),
Froptococous Sp. (5,6%), Proteus mirabilis
, /), Eroteus indol=-positivos (3,9%) e ou -
ros bacilos Gram-negativos (2,7%). Nas 244
epas provenientes de doentes hospitalizados
ambém predominou a Escherichia coli (37,3%),
eguindo-se Enterobacter SpP. (19, 5%) ,hletsiella

. (13,1%), Proteus miraoilis (S%), Eroteus
ndol-positivos (7, 7%), Fseudomonas aerugino-
59%) e outros bacilos Gram-negativos
0 teste de sensibilidade "in vitro" a an
que se analisadas em
as se mostraram
seguindo-se oOu -
tes nao hospita-
1izados) ou acido nalidixico, &dcido pirom{di-
co e nitrofurantoina (cepas hospitalares). SQ
mente 41,8% e 20%, respectivamente, dos ger -
mes extra e intra-hospitalares eram sensiveis
a ampicilina, evidenciando significativa re =
sisteéncia a esta droga amplamente utilizada.
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STUDO DA SENSIBILIDADET?gogAggﬁgié?Ei?%gARéS
EM MATERIAIS OB ] .
gNé?géS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL

0 NORTE DO PARANA (LONDRINA)
erbert, A.A.; Borsato, R.M.; Mostaco, Ve, Bet
abur, A. § Crema, S.
niversidade Estadual de Londrina

Sdo apresentados os dados relacionados
com a sensibilidade de bactérias isoladas,
em 1981, no Setor de Microbiologia éo‘L?bo-
ratério Clinico do Hospital Univeréltarlo
Regional do Norte do Parana (Londrina), con-

SENSIBILIDADE, A 19 ANTIMICROBIANOS, DE 11
BACTERIAS ISOLADAS DE PACI=NTES AMBULATORI
E DE PACIEVTES INTERNADOS EM TRES HOSPITAT
PARTICULARES DE LONDRINA

Olivera, J.F.; Bertoni, L.C.; Pereira, J.D.
Pascual, J.L.P.; Jabur, A.; Passos, J.N.;
Takata, P.K.: Turini, T.L. ¢ Baldy, J.L.$%

Instituto Paranaense de Patologia Clinica
(BIOPAR) e Universidade Estadual de Londrin

Foi estudada, in vitro, pelo método de
Kirby-Bauer, a sensibilidade aos antimicrob
anos - acido nalidixico (1), amicacina (2 )8
ampicilina (3), benzilpenicilina (4), carbe
nicilina (5), cefalotina (6), clindamicina
(7), cloranfenicol (8), cotrimoxazol (9),°8
ritromicina (10), fosfomicina (11), gentami-
cina (12), lincomicina (13), nitrofurantoina
(14), oxacilina (15), rifamicina SV (16).,; 258
somicina (17), tetraciclina (18) e tobramici
na (19) - das seguintes bacterias:

- Staphylococcus aureus (a 3,4,6,7,10, 18
13,15 e 16); Staphylococcus epidermidis (a3
451057 . 1.0, 1.3 15 e 1654 Streptococcus do grupo
D (a 3,4,6,8,10 ¢ 18): Klebsiella-Enterobac-
ter (a1,2,3,6,8,9,11,12,14,17,18 & 19); Es-
cherichia coli ”enteropatogénica” (a'2:;3, 08
9,11,12,17,18 e 19); Escherichia coli 'nio-
-enteropatogénica" (a 125", 638597 1T 7421 48
17,18 e 19); Proteus indol-negativo (a 1,2,3,
6,8,9,11,12,14,17,18 e 19); Proteus indol-po-
sitivo (a 12,556, 85 95017 125 Td 77 1876 19);
Salmonella sp. (a 2,3,6,8,9,11,12,17,18 e 1o.
Shigella sp. (a 2,3,6,8,9,11,12,17,18 e 1974
Pseudomonas aeruginosa (a 2,5,11,12,17 ¢ 1978

Apresentam-se os resultados obtidos, com-
parando-se os padrbes de sensibilidade dos mi
crorganismos isolados, em 1979 e 1980, dos pa
cientes atendidos em ambulatorio e dos pacien
tes internados.

siderando-se (a) numero total de cgltura% fe-
alizadas: (b) nimero total de bactérias 150:

jadas: (c) padrao de sensibilidade das ba?t?—
rias isoladas: (d) nimero de culturas pos%t1—
vas em relacao ao numero de culturas realiza-

das (hemocultura, coprocultura, urocultura,
cultura de liquido cefalorraquidiano e de.ou—
tros materiais). Comparam-se¢ OS dados obtidos
com os de outros hospitais de Londrina e de

outras localidades.
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Sensibilidade de Enterobacter sp aos antimicro
(%) ICHC/Lab. Central - 1980
HUTZLER, Rudolf U.; RODRIGUERS, Ednaj; BAZONE, J
R.C.; PICCOLO, M.R.; FERREIRA Fo, He; PRACA A.
& ULSON, C.M. '

nsibilidade de Escherichia coli aos antimicro-
anos (%) - ICHC/Lab. Central = 1980

ZLER, Rudolf U,; RODRIGUES, Ednaj BAZONE, José
,C.; BOCATTO, Etelvina; PRACA, Antonio C.G.; ODA,

ristina E. & ULSON, Cecilia M.

A ibili . .

8 sensibilidades "in viiro"

s sensibilidades "in vitro" e em disco de Escheri
SaORe R

e em disco de Ent

bacter s is
Cllniza: d;g;;:?oiezf Z:OUg; %zigm?o Hospitaky hia coli isolados no ano de 1980 no Hospital das
w ; Tinicas da Fac. Med, da USP foram:
Antimicrobianos | A (35) [E (63) | roraL (9 Antia .
ntigiesebidnss | TA(154) V[ 1(204) | TOPAL (358
Ac. 8
A:ic::iZZIXICO ::’z* 100,0% 93, 7% Ac. Halidixico 88,7* 100,0% | 53,8%
P e 20:0 7;’7 17,5 Amicacina 87,6 84,3 69,6
e sl o 35'5 13,2 Ampicilina 37,6 21,5 75,00
Carbenicilina 11,4 16’2 e i B g g
EECi R ne s Y 7'9 14,4 Carbenicilina %143 18,9 23,2
Cloranfenicol 20,0 3;' 10,2 Cefalosporinas 55,8 5449 5543
A Lk 98’3 28,5 Cloranfenicol 39,6 23,5 30,4
Estreptomicina 17,1 22'3 hd | e i gras
B iy s 1y 55'2 20,6 Estreptomicina 19,8 16,1 1757
Nitrofurantoina 88,2% 40,04 298 i I s L ¢l
3 soutclita e 61'1 65,6% Nitrofurantoina | 90,1% 91,3% | 84,6%
Sulf,/trimetr, 48:2 53’1 e SHpwETe e 86,4 T4,6 78,8
Sulfadiazina 11,7% 6'6* 3e oAk M plrd 12sP ol
Peliaiiulings 54 42’0 9,3% Sulfadiazina 22,5% 15,2% 19,6%
' 39,7 Tetraciclinas 43,5 28,4 34,9
; : :23::::: :e aémissao = A t a dmissa
() = Total de°§§3§iia’es ﬁ = Moo hﬁsiifiiiiis
* 2 Testadas apena - SemLanas ) () = Total de amostras testadas
8 amostras de urina * = Testadas apenas amostras de urina




Sensibilidade de Klebsiella Sp aos antimicrob
ICEC/Lab. Central

HUTZLER, Rudolf U,; RODRIGUZS, Edna; BAZONE,

(%) -

ReCe; BOCATTO, Etelvina; LANGBAJN Fe,, Peter &

son, Cecilia M,

As sensibilidades "in vitro" e em disco de Kle
la sp, isolados no ano de 1980 no Hospital das

610

1980

nicas da Fac. de Med. da USP foram:

LSON, Cecilia M.
8 sensibilidades' ;
ndol # e mirabilis, isolados em
as Clinicas da Fac.

611

ensibilidade de Proteus indol %
timicrobianos (%) - ICHC/Lab. Cem ’
UTZLER, Rudolf U.; RODRIGUES, Ednaj
.C.; HALZAHACKER, Simone; FREITAS, She

1

"in vitro" e em disco de

1980 no Hos
de Med, da USP foram:

*Testadas apenas amostras de urina

n

Testadas apenas amostras de urina

Antimicrobianos | A (76) H (241) | TOTAL(31 9 Proteus
Antimicro — - =
Ac. Nalidixico 68,7* 86,1% 77,9% i mirabilis
:mi?a?il.la 7:: SZt 53'2 a(33) (E(40)|.(73)] 4(35)|B(43) [r.(78)
mpicilina
pres 4 d 4 . «|83,3%|96,0% | 85,0%|81,8% | 83,8%
Canamicina 30,2 14,1 17,9 Ac.Nalid. 12?)2 97'4 90’2 94,2 | 95,3 | 94,8
. 2 4
cembentottine | a5 | ne | o (e | 0t 900 (505 \BE 1503 | orh
Cefalosporinas 36,8 25,7 28,3 Canamicina zgsg ggvg gg'; 26:6 25,0 | 31,9
£ ge X -
Cloranfenicol 21,0 12,4 14,5 82?2?223. 21,2 (17,5 |19,1 g%.? Zé.é gg:i
Colistina 97,3 | 97,9 97,7 Cloranf. | 18,1 122,53 |20,3 | 9T+2 1505 | 5%
E 4 Colistina 6,0 | T» ? 23,5 |25,5 | 2446
streptomicina 18,4 10,0 12,0 Estreptom.| 15,6 |15,3 |15,4 74,2 51.1 | 61,5
9 ¥ 1]
Gentamicina 34,2 18,7 22k Gentamic. | 56,2 22'2* gg'g, 35,0%| 45,4% | 38,7*
; , Nitrofurs | 47,3 |66, 6 | 91,6 168,71 71845
Nitrofurantoina 65,6% 50,0% 57,3% epipiir)- f 54,5 |76,9 |66 62,9 51'0 46.4
Sisomicina 52,3 35,9 40,0 sulf./tr. ig.g* 12’2* 2;:8* 4510, 9:0* 3242%
iaz. ’ 1
fuifpdtrinetey] 26,4 12,9 16,6 Tetracions| 15,1 [12,5 [13,7 | 57 | 47 | 5
Sulfadiazina 15,6% 2,7% 8,8%
Tetraciclinas 34,2 30,7 31,5 PRI I admissao
A = Amostras de admissio H = Amostras hospitalares
H = Amostras hospitalares testadas
() = Total de amostras testadas () = Total de amostras
* = *
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PROFILATICO DE ANTIBIOT!
RIO IMEDIATO DE CIRURGIAS

AVALIACAO DE UM NOVO ANTIBIGTICO RESISTE
BETA-LACTAMASES EM PACIENTES PEDIATRICOS.
Kierszenbaum, J.S.; Vilhena Leite, E; Ma
R.B.; Violante, M.A.M.S; Guimaraes, P.C.§
taluppd, E.T.G:

Disciplina de Doencas Infecciosas e Paras
rias da Faculdade de Medicina de Petrépol
Servigo do Prof. Vilhena Leite.

da Junior, E. R.; Silva, S. MW
A. O.

leo de Medicina Tropical/CCYFPb.

Foram estudados seccionglmente 108hczsziage o
torio em Joao Pessoa, Paralba, em umd ) Etibiatico'
verificagao da frequencia de usg ce a o
rafinalidade profilitica de infecgaoes. Apenas L
o fez uso profilitico. Dos 107 cas?s_ée.po?-gge(zo -
diato, 82 (74,87)receberam um antlblotlso, b ;m :
Fieres 2.1 os de antibioticos e 5 (4,7%) receber
Cebizazipos giferentes de antibiﬁticos. Antlbxztlczz .
e administrados no pre-operatorio em 10,287 oseados
23?11 ﬁaciente), sendo que 2 destes foram — manus

ioti E % dos  casos
m 2 tipos de antibioticos, porem em 89,727% d

A 5 3 ta B
o foram administrados antibiotlcos profilaticamen

ye-operatorio.

Os autores apresentam estudo clinico
os efeitos de uma nova associacaoc anti-ba
ana, amoxicilina com acido clavulanico, ¢
caracteristica é a resisténcia i acdodas
Lactamases, inclusive em pacientes em que
ve ineficdcia, auséncia de resposta clinie
penicilinas e cefalosporinas.

Esta avaliacao foi feita em 40 pacient
com idades variando de dois a doze anos, ¢
processos infecciosos diversos , nos quais
identificado o acgente patogénico por cultur
antibiograma ( Kirby-Bauer) .

Nesta avaliacao foram incluidos exames
lacionados aos sistemas hematolégico, renal
hepatico, para serem observados possiveis e
tos colaterais.

Os resultados observados s3o discutidos
comparados aos achados da literatura.

rabalho financiado pela SUBIN.
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UDO DA VIABILIDADE DA VACINA TRIV AL
I, CONTRA POLIOMIELITE E DA RESPOSTA
cA VACINA APLICADA NO DIA 15 DE AGOSTO DE
81 NO PARANA

driques,M.A.*,Silveira,M.L.** e Camargo,N.J**

Lab. de Pesquisas Bioldgicas "Jodo  Xavier
Viana, Curitiba = P

vigiladncia Epidemiolégicas - Secretaria da
Saude - Pr

studou-se a viabilidade a nivel de postos de
plicagdo das vacinas, utilizadas em diversos
unicipios do Estado do pParani, visando anali
ar as condicOes de estoque, distribuicgao e
onservagao das mesmas. para tal utilizaram-se
112 amostras remanescentes do interior do Esta
do, apos o 1@ dia Nacional de Vacinagao deste

ano .

paralelamente se estudou a variacdo dos niveis
de anticorpos neutralizantes pré e pds-vacinas
em criancas de 0 a 23 meses, que receberam va-
cina nessa data e cujo resultado os autores

apresentam e discutem o presente trabalho.
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SUPORT A VI A

MIELITE N0 ESTADG 56 Sanant o e o aoLOcy

o r ANA EM 1981 - SORO
10STRAS DE SORO DE 700 CRIANCAS DE CUR???gA

R i e e
odrlgu Sy M.A, H Skraba, J.®; Fallini A%y
> Cial

PITAL LOCALIZADO NO MUNIGIPIO DE 8K
LDMAN, Eliseu A,; FUJITA, Mitikoj HUTZL!
i FERRARI, Fldvio L.; AYUB, Munir A.3 PIN
P.: MATHEUS, José G.; KIM, Jai S.3 CURY, Paul

¢. de Med. FundagZo ABC, Fac. Sadde Publica =

>

M.L.%*%;
L 3 Camargo, N.J.** & Welte, V.R.**%* ]

* Lab i i015

iy 31.'$E P?squ1§as glologicas J.X. Viana - Curi

g Eg;dansla EPLdemloIogica - Secretaria de ;r§§
pidemiologista - Secretaria Agricultura -a;r

st, Adolfo Lutz.

queda da incidéncia da poliomielite na regizo da
rande S.Paulo nos dltimos ancs, em decorréncia da
pliagio da cobertura vacinal, contrapbe-se a ten =
éncia de aumento relativo de sua freqliléncia tanto '

a faixa etaria de menores de seis meses quanto na
e menores de um ano. Este fato salienta a importan-
ia de realizarmos esiudos em nosso meio a respeito!’
a disseminagdo do poliovirus nos primeiros meses de
jda. Com tal objetivo pesquisamos a freqiiéncia des-
42 infecgdo entre recém-nascidos internados em bercd
rio de um hospital localizado no municipio de S Paulos
Foram estudadas 300 criangas divididas em trés gru-'
pos de igual némero, sende o primeiro examinado em
per{odo que precede a 18 campanha nacional de Vacina
¢do contra a poliomielite, realizada em 1980; o se-
gundo, logo apds a sua realizagdo e o terceiro apds'
a 2% campanha. A pesquisa de poliovirus foi feita a
partir de uma amostra de fezes, colhida por "swab" '
retal, de cada crianga estudada. Como resultado obti
vemos 0 isolamento de poliovirus I er oito criangas

do 19 grupo, sendo que em trés delas no 19 dia de vi
da, em duas no 2° em uma no 32 e em duas no 11, No
2¢grupo detectamos gquatro infectadas pelo poliovirus
I, respectivamente no 29,%2,4° e 149 dia de vida e
ainda uma pelo poliovirus III no 4° dia de vida. Ko
30grupo todas as criangas apresentaram-se negativas.
Os autores discutem as provéveis vias de transmissao
as possiveis repercussdes da vacinagdo em massa e as
implicagdes epidemiolégicas dos resultados encontra=

dos.

Traba
lhando com amostra significativa para a

2 v s 2 -
c e Curitiba, na faixa etaria de 0 a 4 anos
700 amo i -
stras de soro, distribuidas nas faixas: 0
ses 3 . ]
> 11 a 23 meses, 24 a 35 e 36 a 48 meses
» € com

diversas d 1lv T
€ vacina trival e 1 ntra POIlOmle
a ent oral co

tudaram-se os nivei
08 niveis de anticorpos neutralizantes

Estudo realizado no eriodo de 28/04 a 15 08/81
per d / / /
amostras de soro de clira e Curitiba, em difere
irancas d X >
8.1 1as (0-11 2- 4~ 6-48 mese
xa tar ( ] 1 23, 2435 e 3 S) e com

ses diver i i
sas de vacina trivalente oral contra

N poli

amostra i i
essa considerada significativa para o to

popula ao % E: M
¢ infantil dessas faixas etarias no UNnicipio
tudaram- S

Es am-se 0$ niveis de SHCICOEPOS neutralizant

virus P
E, PIT e PIII, observou-se amior suscetibilida
4 .
populagao nas diferentes idades para o virus PI
Pl em r

ggo ac virus P
IT e PIII, e em maior nimero de suscet:

v
ao virus PI a
I em relacao ao PITI. Tgualment
maiores nivei i : sornn il
is de anticorpos neutralizantes perante
E os

rus PIT e PIIT que os niveis pura PI



H5

UDO RETROSPECTIVO SOBRE O SARAMPO NO HOSPITAL CARLOS
Qﬁ H Y

al lCC"’llZ-QD no' munlednis He SEary GAS. AVALIACAO DE 215 CASOS INTERNADOS. Pedroso,E.RP.;
. ! i bevtucei,J.R.; Rocha, M.0.C.; Neves,J.; Greco, D.B.

Em estudo retrospectivo realizado no Hospital Car-

DO 3

&
At
; ¢ Chagas da Faculdade de Medicina da UFMG, foram obser
sefi.fa; é EtC e ;3 dos 215 casos de sarampo em criangas abaizo de 12 anos
z#mif‘?stl“d;é—’) : Y"Ci;a r:‘ﬁg,, ey idade. 0 diagnéstico foi baseado em dados elinicos .
:J.:Gm.}om}elit a de toda ad: B Ecz: ’ i R ) p )
é:oi i:s idﬁ,jb Outras 47 B RoD ;“3}‘ evar em consideragac o nuw‘ero e pacientes na comu-
da u: g‘?:c;‘x};qg? 0 ta s {dade com a doenga, ma mesma época, e que ndo procura -
‘ foi oh!;:;;‘oba :1("1:- " a8 m o Hospital, observaram-se 0ito casos de dbitos_, ten—
E‘Eti)gi‘s"s?f)'a dose de irtu}f{;; Drsses o como causas bdsicae a insuficiéncia respiratoria por
u:‘ Ejll,.;v\z ‘f,;a—:‘j 5{'3:’:8‘““»’4’,‘ 4 ’j/ roncopneumonite (seis casos) e a insuficiéncia cardiaca
Con :S r C”‘:%: ;r‘s“f;g E}l;f"f” lobal (dois casos). Apenas dois pacienftes desenvolveram
t*‘ﬂs r'c%:lr‘”:;asvé‘g SJ;S“I‘:OS cs de laringite com obstrucao, sendo necessaria a instalacao de
g: ")Tl';"‘"’tl:e do . 35 ;; g thz“ traqueostomia, mas a evolugdo marchou para a recuperacac
p = c? dl\'\:—;E’ total. A complicagao mais comum foi a broncopneumonite
d ‘7‘?0 (44%), seguida por otite, laringite e encefalite. A fai-
0.05) para o “70110 ir‘ -‘) 2 1’7:1< (}; xa etdria em que ocorreu maior numero de ecomplicagoes foi
o f‘a 2 ;g;;:c}:aéﬁﬂ (p <'3.21 . gs ;i:asl ontre wn e sete anos, seguindo-se a abaizo de um ano de
gf_’::io, contra a po dzﬂri;;j;?3sq::c3cc nol idade. Néo se registrou dbito entre pacientes previamen—
df;" Sisi’iﬁ‘"‘e ’I:“c\, a0 nos T“J,.e:z"; 3 ; eg te vacinados. Apenas um caso, entre os 141 com complica-
Cinas : “()Tu(fig:g 1.: (15 a f"trlﬂ d ¢ées, havia sido, com certeza, vacinado. Entre os obitos
t‘--osrfe anticorpos o ;1;: 9 Rz d nenhum ocorveu em faiza etdria acima dos sete =~ anos de
zv’gggb antes en cont as Cr“ia:;; 2 idade. As complicagbes e obitos 86 ocorreram significati
vamente em pacientes nao vaeinados.
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RETROSPECTIVO DE 43 CRIANCAS COM SARAMPO 1
DOS NA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDI
RIBEIRAO PRETO DA USP NO TRIENIO 1979-1981.

ARAGAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA ENTRE
CORRIDOS EM CRIANGAS E ADULTOS ESTUD

weira, S.A.; Adler, L.; Santos, E.F.; Mattos
Kanamaru, 0.A.

edi i ¢ ciosas e Parasitarias do
Aluno do 59 ano Médico da Fac. Med. de Rib.Preto vigo de Doengas Infec

Foram internados 43 criancas com idade ent
meses a 11 anos, no setor de Moléstias Infecciosas
HC-FMRP-USP,no triénio de 1979-1981,

Analisamos retrospectivamente 150 cazos detizio}! &
ernados no Servigo de DIP, de agosto/7 1aoou el
do 59,3% menores de 15 anos e~AO,7Z adu.t‘;nsa:s rn
5 maior proporgio de complicagoes bzcgz;lres el
o danC;iaﬂgizs(g;,zz3? 37; ,A 1eEa1idade

s adultos s 13 ,17) . adeg
:tiliaggzsnzoi de 5,67 (5 Eb%tosz, nao.0c?§2e22ztzzl
entre os adultos. As compllcagoes mais q o

rupos foram: pneumonla bacterlana'e al,
?mzzzvziege rinite purulenta, broncopneumonia, othe
Ei:riana aguda, laringite, gastroenterltgtic::feggbre
inaria. Dos 61 pacientes com dados gnamne) e - eape

inacio, apenas 9,37 (geralmente criangas) tinh .
i?gnggazati—sarampo. Entre os adultos, 88,6? nao eﬁa_

iuiais do Rio de Janeir?, Eredomx:izd;aiciisgemti;ham

destina. Tais pacientes em Lor .
“idggges socio-economicas precarias, Ees;ilzgidzo i?_
al de trabalho. Ressaltamo§ a meortanﬁl L8
ente do sarampo em Mosso meio, como prob i hpaaicoiie
ial das metropoles, e a necessidade de ;nlios feer, 2
acinagao entre criangas suscetlvels e adu

com complicacd
do sarampo.Destas 32 (74,4%) procediam de Ribeirdo

to.Houve predominio do nimero de casos em 1980,27 cr
gas (62,8%),11 (25,6%) em 1979, 5 (11,6%) em 1981.Fn
os internados nao houve diferenca de incidéncia quan
a0 sexo e cor.

Quanto a faixa etaria 35 pacientes (81
estavam entre 6 e 48 meses, destes 26 (60,4%) entre
e 24 meses. No triénio 26 casos (60,4%) foram nos mes
de julho e outubro.

Complicacoes que motivaram internacao as pne
nias foram responsiveis por 38 pacientes (88,3%), seg
da de otite média aguda, laringite, laringotraqueobron
quite e encefalite.

As complicagBes mais graves ocorre

es.
ram na faixa etaria de 6 a 24 neses.

A desnutricdo proteico-calérica (DPC), estava
presente em 33 pacientes (76,4%) . Ocorreram 4 Gbitos
(9,3%), destes 3 eram desnutridos. Nio ha referéncia de
falha vacinal entre os afetados.

0 autor discute a importancia da DPC. e sua ine
teragao sinérgico com o sarampo.



HEPATITE FULMINANTE EM CODAJAS - AMAZONAS

NP ~
FONSECA, J.C.F.;  FERREIRA, L.C.; GUERRA, A.L.§
S0S, L.M.; e SIMONETTI, J.P. .

Faculdade de Ciéncias da Sadde - AM
Instituto de Medicina Tropical de Manaus
Instituto Oswaldo Cruz - RT

No periodo de julho a agosto de

b ram 1nternados & paclentes pr ocedentes do m
i
QO Nados cinco cle

i jas !
pio de Codajas - AM, com quadro clfnico de Hepatite

minan d = {
te, sendo que quatro evoluiram para o &bito o

iz . .
media de cinco dias desde o infeio dos prédro:
Y mos

il ! i
» 2, 3 e ), e um evoluindo para a cura (caso 5)
boratorialmente os res ;

no quadro abaixo,

C‘ASO Fue
iﬁ; qumﬂm.%g% TRANSAM. (UT) SOROLOGIA(
T T60 , - *“Tgp i
ié.ggg 16,5 14,0 610 1.500 H?f?g ik
g 16,0 14,0 1,800 1,940 (+)
Jhekes 1;,3 4,0 2,100 3,600 ¢y
s 55 9,5 1,600 1,800 (+)
-900 12,5 ©19,25°1,000°°1,500 ‘(+)

(e

ultados iniciais s3o demonstn

DEwN

I 2§r:z22f‘histopatol5§ico de tecido
i 3 taram os seguintes diagndsti
Caso 1 - Hepatite Fulminante
Caso 2 - Hepatite Fulminante
Caso? 3 e 4 - HEPATITE FUIMINANTE TIPO FEBRE NEGRA

. LARRFA,

HI

g
AOF ©

AGNGSTICO HISTOPATOLOGICO DE HEPATOPATIAS NO — AMAZONAS
NSECA, J.C.F.; FERREIRA, L.C.; ALECRIM, W.D.; SANTOS,
R.A.: ARAOJO, J.R.; LOUREIRO, J.S.

Universidade do Amazonas
Instituto de Medicina Tropical de Manaus

No periodo de 1979 a 1981, realiza

s 87 bidpsias hepaticas (metodo de Menghini), em pacien

es com hepatopatias internados no I.M.T.M. Os diagnds
icos mais frequentes foram:
Diagndstico Histopatologico N¢ CASOS
. Esteatose Hepatica 13
12

Cirrose Hepatica Pds-Necrdtica
Figado compativel a Esplenomegalia Tropical 11
Hepatite Cronica Ativa f/ de cirrotizagao 9
Hepatite Cronica Ativa c/necrose em ponte 7
Hepatite CrOnica Ativa 7
Hepatite Cronica Persistente 5
Hepatite Reacional 3
Colangite Cronica 3
Cirrose Alcoolica 2

0Os resultados mostram maior inciden
cia de hepatopatias cronicas, provavelmente relacionadas
com hepatite a virus na regido amazonica. A terceira cau
sa- Esplenomegalia tropical, certamente esta relacionada

a malaria.
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[SSEMINAGKO EXTRA SISTEMA NERVOSO DO VI
ssis, R.V.C.; Morais, C.F. 1
epartamento de Patologia, Faculdade de Medic?

A partir da necropsia de um caso humano de
as alem de encefalite rabica intensa

gﬁg\éﬁé?é%éADg/&v}I’S[S;éT[I‘.{ID\DE DO ANTIGENO DE

’ \ JA HEPATITE B (A

Kot'R: Roeetzs, aumnces ¢ silcing

RIOS DA AREA D OGIA DO CENTRO DE CI
E: ¥ J

s Ny DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

oram encontrad

?:%gy JML.uééiEﬁ?ané’WP.c'F'; Seko, R.K.:

> “. . -he, e MV ami .! ° 5 ~ . s - - : PR

Hokama, N.; Ferelle, A.; Jesi\gr“}: MéHéé;rri 1usGes virais em células de ganglio parassimpatico pe
imo ao nodo atrial. Verificou-se tambem intenso infil

lo, F.J.

Universi 3 . g :
rsidade Estadual de Londrina rado inflamatorio mononuclear na medular adrenal, bila

teralmente, porem, sem as particulas virais. Estes acha
proposta

dos constituem uma evidencia a mais da teoria
de disseminacgao viral centrifuga a partir do SNC,
nervos cranianos ou espinais. Vale ressaltar que 0

ciente recebeu interferon, como parte de trabalho desen
com vistas ao contro

Realizou-se, atraves do teste da hema-
via

glutinagc@o passiva reversa, pesquisa do
AgHBs no soro de 190 adultos, com idade de i
18 a 65‘anos, atuando na area de atendimento
odontologico (40 docentes, 107 académicos e
43‘funcion5rios) no Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual de Londrina
Detectou-se AgHBg no soro de tras (146%) d;s

volvido por outro grupo de estudo,
le e possivel cura da doenca. A disseminacao da doenca
a historia natural.

pode ter ocorrido de acordo com a su
0

Deve-se considerar, no entanto, a possibilidade de

uso do interferon ter introduzido alguma modificagao
facilitando a disseminagdo,quer
pro

s
individuos examinados, dois dos Rhdi s HEa
nessa historia natural,

por alguma acao direta nao conhecida, quer por um
Tongamento da sobrevida, com consegliente aumento do tem

docentes e um académico. Compara-se esse re-:
sultado com a prevaléncia da positividade d i
AgHBg (1,0%) em 5578 candidatos a doadores 1
do ?anco de Sangue do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana, discutindo-se os

po de evolugao da doenca.
(Trabalho financiado pela FINEP).

risc )
a 0S a que se expoem os dentistas a infec=-
gao pelo virus da hepatite B.
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METRO REGISTRO DE EPIDEMIAS CAUSADAS PELO VIRUS OROFOU
NO ESTADO DO AMAZONAS.

Melles,H.H,B. e Tarimoto.S ) .
’ .Be e Taximoto,s, borema, C.A.T.; Pinheiro, F.P.; Albuquerque, B.C.; Tra

2

sos, A.P.A.; Travassos, J.F.S. e Dourado, H.V.

Sezzo 4 g n . -
vegzo de Virus Respiratdrios Intéri
Universidade do Amazonas

Instituto de Medicina Tropical de Manaus

Instituto Evandro Chagas

Instituto Adolfo Lusz,

enza tipo C
Paulo,

S3o descritos os dois primeiros  surtos
febre do Oropouche registrados no Estado do Amazonas. O

imeiro ocorreu na cidade de Barcelos, no periodc de maio

L

£51 amestras

51 amo aEOD N

1978 & 327 em 1979, de pes SR ks
5 9y <

rios a ararentes gue procu
rara
ros da ¢ |
inibizdo de

®

ressoas senm sintomas respiratby
aram o Instituto Adolfo Iub

s de dif erentes bai
através da rea agio de

julho de 1980, e o segundo em Manaus, no pericdo de outu
de 1980 a fevereiro de 1981. Ao lado das manifesta
Ges clinicas cliassicas da virose, alguns pacientes exibi

sinais clinicos de meningite, e em outrcs se observou

vara demonstrar a preseng
us da influenza tivo C,

de anticorvos Para o vi
Do total a
3 ie
P 0os verificou-se
167 a] presentavan anticorpos inibidores da henm a?]uz
i da hem i
obil ot ;1 esse v1“u°, resultado que permite inferir
mente gue nao sé o virus da influenza tipo ¢ est
s

rese: e n
& nte enire nds como en Percentagens semelhantes
encontradas em outros Paises, B 3

presenga de exantema., Nove amostras do virus Oropouche

oram isoladas a partir do sangue de casos de Manaus. A

revaléncia de anticorpos inibidores da hemaglutinagdo em

96 pessoas selecionadas aleatoriamente em 6 bairros de Ma

aus, e examinadas no infcio do surto, foi de 4,2% (varia
g0 de 0 a 12,0%); 1,8% dessas pessoas possuiam anticorpos

em baixos titulos, provavelmente resultantes de infecgOes

Com excegfo do grupo etdrio de O
igual ou maior que 50 anos en o) '
12;erlores em 1979, em rel
n20 mostraram difer

Dos resul

passadas.

Admitindo-se que a amostra das 486 pes

soas seja representativa de toda a populagdo de Manaus, PO

der-se-ia concluir que aproximadamente 97.000 infecgbes
ocorreram entre os 650,000 habitantes de Manaus, durante o

10-19 anos.

surto.
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PERTENSAO ARTERIAL E CALAZAR

RZOCHI, K.B.F.; MARZOCHI, M,C.A.; COUTINHO, S.G. &
LVAO-CASTRO, B.

spital Universitario - UFRJ e Instituto Oswaldo Cruz-
OCRUZ, Rio de Janeiro.

Entre 15 casos de calazar autoctones do Rio de Janei
atendidos no Servico de D. Infecciosas e Parasitirias
H.Universitario-UFRJ, & casos (26,67}, de 6 ate o mo
ento reavaliados, vieram a apresentar hipertensao artE
ial persistente. Destes, 3 tiveram a forma clinica da
oenca com evidenciagao da leishmania por mielopungao e
levagao de anticorpos IgM e TIgG por RIFI e 1, oligos-
intomatico, apresentou elevagao de anticorpos IgG e
gM, positivacao da reagao de Montemegro posteriormente,
em evidenciagao do parasita. Os 3 primeiros foram tra
ados com '"glucantime", na dose de 50 a 100 mg/k/dia em
fases de 10 dias, intercaladas por pausa de 10 dias,
o Gltimo nao recebeu tratamento especifico. Entre os
ratados, 2 nao apresentaram hipertensao arterial na vi
tncia da medicacao, sendo detectada cerca de 1 ano
pos, porém o seguimento foi irregular, e o 30 mostrou-
se hipertenso a partir do 109 dia da 1= fase terapeuti
ca. Este e mais um dos tratados apresentaram também,na
12 fase ou logo apos, artralgias, mialgias, acentuacao
de hemorragias de pele, hematuria precedente e/ou con-
comitante e nivel elevado de imunocomplexos circulantes.
No caso nao tratado, a hipertensao foi diagnosticada
cerca de 1 ano depois da primeira internacao.

A idade dos pacientes variou entre 22 a 36 anos,
nenhum tinha historia clinica de hipertensao  arterial
ou doenga renal conhecida, porém 3 eram irmaos (1L  dos
quais nao recebeu glucantime) com antecedente familiar
de hipertensao.

Os autores discutem a possibilidade do calazar  ser
responsavel pela produggo ou desencadeamento da  hiper
tensao arterial, concomitante ou posteriormente & doen—
ca clinica ou subclinica.
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Iﬁﬁﬁé?gﬁgcgE~CRI?ERlos DE DIAGNOSTICO PARASITOLGGIC

LETSH&AJ NA LETSHMANIOSE TEGUMENTAR: AMOSTRAS
NIA ISOLADAS NO RIO DE JANEIRO, BRASIL

MARZOCHI, M.C.A.: SOU y

S SaeiMele 5 JZA, W.J.S.: T AT

L.M.; GRIMALDI F9; G. & MOMEN ﬁ COUTINHO, S.G.; TO
, H.

h & it 7
nstituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ - Rio de Janei
iro.
Quarenta individu iagno
a os com diagnosti 1ini a
2 ) gnostico clinico
. Eelshman195§ Tegumentar Americana (LTA) urogzgva
Sub:;§?3 endevlcas da cidade do Rio de Janeifo ?n
metl ?5 a intradermorreacao de Montenca I 1
et g el C de M nearo (IDRM)
i B o esao para evidenciacao do parasito
ogicos por Imunofluorescencia indireta (1

i ?odos fgram reatores a IDRM sendo a mé
a 12duragao maior nos individ
com 4= a

i ke 8 meses d? evolugao e na
ivel a evidenciacao ou isolam

dia aritmeti
uos com lesao no tegume
queles em que nao foi p
ento da Leishmania.

Demonstrou-se o parasito p i
ra em 21 individuos (52,507)¥:Zn§xame e
; 1 idu A o 5 e
;Qgressao fm lamina corada, 9 (22’5g2§1;é;05)16Ff3V95
NN e 5 (12,507) por ambos os método Selin
ram mais frequentemente o
meses de evolugao.

0S As culturas f
4
pPCesS1tivas nos grupos com 4

A e
e O(Ii) mostrou positividade maior nos individuos
anticog ras;to nao pode ser evidenciado. 0s niveis
tItulosp?icgiiefdos na media geométrica da reciproca
MG foram mais el
s evados nos pa i i
b
te positivos com duas ou mais lesoes o 1 i

Quatro indivi i i a
contiguidade 3 P i s ol
a g
mon:::;gzrpos e 1?tensa resposta a IDRM, tendo-se
ou cultivado o parasito em trés deles
Um individuo j
antes, aprescntou
parasito.

com lgsao cutanea, tratado um ano
provavel reinfecgao com isolamento do

As 9 amost i

mostras iscladas fo i

e ram caracteriza
e}ectrof?c?slng” em gel de poliacrilam i
nia braziliesis sp ‘
e —————— . &

y "iso=
ida como Leishma—
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PECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL
TOCTONE NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (1977-1981).

RZOCHI, M.C.A.; COUTINHO, S.G.; MARZOCHI, K.B.F.;
MEIDA, J.M.:; TOLEDO, L.M.; GRIMALDI F?, G. & MOMEN, H.

stituto Oswaldo Cruz-FIOCRUZ, SUCAM e UFRJ, Rio de

aneiro.

A partir de agosto de 1977 foram diagnosticados e con
irmados 25 casos autdctones de leishmaniose visceral na
idade do Rio de Janeiro, procedentes dos bairros de
angu (5 casos), Realengo (13 casos) e Campo Grande (7
asos), todos de zona periurbana definida pelas encostas
orte e oeste do Macigo da Pedra Branca.

0s doentes se distribuiram nas faixas etarias de 0 a

anos '(28%), de5.a-9: (24%);ede-10:a,14 (42)sade. 15 a

9 (8%7), de 20 a 39 (20%) e acima de 40 (16%). Houve pre
dominancia no sexo masculino (60%). Dois dos 25 casos

(com 1,5 ano e 16 anos), foram a obito (87). De 15 cultu

ras de material medula ossea em meio NNN isolou-se & a-
mostras de Leishmania (53,3%7). A reagao de
tornou-se positiva em 4 (57,1%) de casos ap

Montenegro
Ss o tratamen
to. F
A fauna flebotominica na irea de Bangu se caracteri -
zou por um predominio de Lutzomyia longipalpis acima  da
cota de 100 metros e de I intermedia abaixo (Mem.Inst.
oswaldo Cruz, 76(2):161<168, 1981).

Fm 526 caes examinados pela SUCAM, nas tres

areas,
observou-se em 20 (3,87) positividade da reacao de fixa-
¢do de complemento e do exame de impressao em lamina de
pele de orelha (1,9%). Desses cies, 15 foram necropsia-
dos isolando-se o parasito em cultura em 9 deles (60%).
Um inquérito humano em 121 moradores de Realengo, ex-—
cluindo-se os doentes, atraves de exame clinico e reagao
de imunofluorescéncia evidenciou um caso clinico e um
caso assintomatico, sendo a intradermorreagao de Montene
gro, tambem efetuada, positiva em apenas 3 individuos (2,
5%) da populagao estudada.
As amostras isoladas, tanto dos casos humanos como
dos casos caninos, foram caracterizadas bioquimicamente
pelo "igoelectrofocusing' em gel de poliacrilamida como
L.donovani sendo os perfis obtidos identicos entre si.
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8 FLUORESCENTES DA CLASSE IgM DE IMUNOGLO

S (IF-IgM) E FATOR REUMATOIDE NA LETSHMANIOSE
ERAL .

MORRAGIA DE PELE EM CALAZAR.

, K.B.F.; MARZOCHI, M.C.A.; GALVAO-CASIRO, B. &
GUEIRA, S.A.

spital Universitﬁr%o - UFRJ e Instituto Oswaldo Cruz-
TOCRUZ, Rio de Janelro.

COUTINHO, S.G.; MARZOCHI, M.C.A.; FIZMAN, M. & MARZ
K.B.F.

Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Rio de Janeiro

Entre 14 casos clinicos de cala?ar, autoctoges iosi:
io de Janeiro, internados no Serglgo de D. In ecchemor
Parasitarias do HU-UFRJ, 4 (28,57%) apresentarams ee{:
agias de pele, 2 dos quais antes do_tratamentiog pe -
iZo. Nestes, tratados com, respectlvament?, Mot e
g/k/dia de “"glucantime" em 2 fases de 10 d1aslosdz i
as por pausa de 10 dias,.observouTse progres:§ SRS
esso hemorragico no 59 dia e 79 dia, respec iv ey
a 12 fase. Nos outros 2 pacientes, verlglsog 5305 15?
ento de petéquias em torno do 32 ?88 io5én;;}§/diag
i em doses, respectivas, - :
Tz;iZiopenia a intgrvaggo ou concomltantetzgoigzzvagig
to do quadro hemorraglc? foi observada em Aot Tl
s0s, mostrando a biopsia ga 1e§:gt2§mo;£:§1tados e
encia, feita em 3 paci > dos
;ziiZEEZECcaracéerizados por processo 1nf13T§tor10 ;ziz
pecifico e ausencia de fluoreicenc1ade:E;:;;1§Z Bec
i- IgG, IgM e C,. Porem, as dosag o
igggliiﬁ; c%réulintes, feitas antes e apos So tratamen
to, mostraram-se muito elevadas nesses casos.

Foram estudados 14 pacientes portadores de Leis
se visceral autoctones da cidade do Rio de Janeiro,
nosticados atraves identificagao do parasito em mate
de medula ossea, além de exames soroldgicos. Todos
14 pacientes apresentavam reacao de imunofluorescenc
direta positiva com titulos > 1:45 nas classes IgG e
de imunoglobulinas, com antigenos de Leishmania donov

Onze destes pacientes apresentavam tambem o teste
latex positivo para fator reumatoide, ocorrencia ja
crita em casos de Leishmaniose visceral. Este teste
de provocar falsos resultados positivos nas reacoes
imunofluorescéncia indireta (IF-IgM) o que foi compr
do quando se fez a IF-IgM com antigeno Toxoplasma goni
ocorrendo reagoes falso positivas com titulos entre
32 e 1:128 nestes soros. Absorvendo-se o fator reuma
de destes 11 soros com agregado de gamaglobulina hum
e repetindo-se a prova do latex e a IF-IgM para Leis
nia e Toxoplasma nestes soros absorvidos, encontrou -
fator Teumatoide em apenas dois deles, os mesmos que @
tinuaram apresentando IF-IgM positiva para Toxoplasma.
Cs outros 9 tornaram-se negativos em ambos os testes. = 30 das purpuras (8 a 10 dias) e -entao
Destes 9 soros, 5 deles permaneceram com IF-IgM positi do até a regressao das p passociado 3 corticoterapia,
para Leishmania embora com titulos inferiores aos obse reinfogazide, em 1-destes ido, nos quais igualmente se
vados antes dg_absorgao do fater reumatoide. O0s outr e, nos outros 2 Caﬁosé maﬂ;;rgycutﬁngo (em torno de 5
4 soros tambem tornaram-se negativos na IF-IgM pa observoutairegressao:do q
Leishmania. dias).

Os autores discutem a elevada frequencla d; m§n1523:
tagoes hemorragicas em seus casos e suas possivels c

sas.

. r e
0 tratamento especfflco, em 2 casos, fol interrompl

Desta forma, dos 14 soros inicialmente IF-IgM posit
vos para Leishmania em 4 deles (28,5%) observou-se fa
so IP-IgM positivo para Leishmania relacionado a prese
¢a do fator reumatoide. Ao.menos em 5 outros casos (35
7%) os soros apresentavam anticorpos especificos, m
com titulos falsamente mais elevados pela presenca
fator reumatoide.
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ISHMANIOSES EM GOIAS:

LEISHMANIOSE VISCERAL AGUDA reira, L.I.A.; Barbosa,W.;Barros Santos,Q.C.

Lisbda,A.C.; Badaro,R.; Lorengo,R.; Carval
E.M. & Jones,T.C.

Hospital Prof. Edgard Santos - UFBa
Projeto Bahia/Cornell - Jacobina

partamento de Medicina Tropical,IPT,UFGo.

As Leishmanioses constituem endemias 1mpor

antes no Estado de Goias.Desde 1965, casos au-

A leishmaniose visceral & caracteriz '

da por febre, perda de peso, hépatoesplenom
galia e manifestacces hemorragicas. 0 prese
te estudo descreve 9 casos de calazar com du
ragdo de doenga inferior a 1 més que foram d
agnosticados em uma area endémica de leishma
niose visceral, através da puncdo medular.
estudo clinico—epidemiolégico que vem sendi
realizado nesta mesma area revelou que estes
pacientes 2 meses antes de desenvolver a do

enca eram assintomaticos e naoc apresentavam

hépatoesplencmegalia. A média de duragao 4
doenga nestes casos foi de 20 dias e a médi
de idade dos casos,de 3 anos. As principais
manifestacoes clinicas foram: febre — 1002

aumento do volume abdominal - 89%, diarréia
56%, tosse - 443 e manifestaccoes hemorrigi =
€as ocorreram em 22%. Apesar do curto periodo
da doencga, hépatoesplenomegalia foi documenta
da em 8 dos 9 (89%) casos. Os autores enfatic
Z2am que o calazar &, portanto, uma doenca a -
guda, gue geralmente comeca com febre, tosse

ou diarréia, seguida de uma rapida hépatoes -
plenomegglia dentro de 1 a 2 semanas. Essas

observagdes ratificam o valor de um estudo

Prospectivo para definir os padrdes clinicos
do calazar.

octones de Leishmaniose Tegumentar vem sendo
escritos e pelo menos tres surtos de maiores.
roporgoes ocorreram nos muniprioi de Bela Vis
a, Aragarcgas e Crixas. De 1965 ate 1980 foram'
tendidos no nosso servigo 202 pacientei com di
gnostico confirmado desta parasitose.Nao rela:
ionamos aqui os casos tratados em clinicas
articulares ou em suas regioes de origem. i
Trés inqueritos usando a intradermorreag?o
de Montenegro tambem foram fealizadoi nos mun1:
cipios de Bom Jardim de Goias e Ipora; e outr?
entre pacientes internados no Hospital das Cli-
nicas por outras patologias. o
Em relacao a Leishmaniose visceral, ate
1966 ja tinham sido descritos 15 casos autocto-
nes e de 1966 para ca foram internados no Depto
de Medicina Tropical mais 21 casos locais entre
0s 41 que foram aqui tratados. A finalidade des
te trabalho & revisar o que ja foi feito em re-
lagao as Leishmanioses em nosso meio e apresen-

tar os casos diagnosticados no periodo de 1.965

Trabalho suportado pelo Grant NIH (Projeto 2 1.980

Bahia/Cornell)
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STUDO DE UMA AREA ENDEMICA DE LEISHMANIOSE TE
T
UMENTAR AMERICANA, NA PARATBA (ESTUDO PRELIMI

TA'DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO
SAO JOSE, MANAUS, AMAZONAS. Barros, M,L,B.;

M.G.; Araljo Filho, N.A. (Universidade do Amazonas AR)

' e . - e
tituto de Medicina Tnxncaldebbnmm/Cﬂh). ilva, S.M., Costa, W., Brisola, C.M.

arros, M.A. A
r : én-
Durante o perfodo de setembro de Gcleo de Medicina Tropical - Centro de Ci

a setembro de 1981, os autores acompanharam um surto ias da Saide/UFPb
démico de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em no inicio de 1981, 65

Os AA analisaram,

Srnle i I e e iy intradermoreacdes de Montenegro, em individuos

A epidemia eclodiu a partir de um

I i no
do sitio Avenca, no municipio de Serraria,
tenso desmatamento da area, ocorrido durante a {bano, tendo obtido 17 (26%) positi
< Brejo paraibano, a8
¢ao do nucleo commitirio em que as familias recebi Ny lesoes

vos. Trés dos pacientes apresentavam ”
: i i sido

cutdneas positivas para Leishmania, tendo

com bom resultado.

tes de terra para construcao de moradias e ficaram 8

regadas da derrubada da mata. :
g medicados com Glucantime,

Em capturas de flebotomineos realizados na
i i i tmani
irea, as espécies L. migonei e L (H) Whitm

foram as unicas encontradas.

No periodo de um ano, foram diagn
cados 177 casos de LTA numa populacao de 4.500 pessoas

Observou-se durante o inquérito que
incidéncia mensal de casos aumentava proporcionalmente
numero de novos habitantes do bairro, sendo recomendad
seguintes medidas profilaticas: a) Sustar a entrega
lotes; b) Autorizar que o desmatamento da Area seja
lizado por profissionais e Jjamais pelas famflias: c)
tregar novos lotes apds um periodo de tres meses do de
tamento; d) Instalar sistema de esgotos e abastecimen
d'agua, evitando que a populagao penetre nas matas e
quir a LTA.

Com estas medidas profilaticas adota
ocorreu um declinio acentuado do numero de casos de L
na area.
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"TOXOFLASMOSE: ESTUDO COMPARATIVO

0 )SE: 1§ DOS TIT

LOS DA REACXO DE IMUNOFLUORESCEANCIA INDI

(RIFI) EM DOADORES DE SANGUE, PACIENTES

§E¥9PIALISE CRONICA E EM TRANSPLANTADOS
AdQ ¢

oxoplasmose congénita. Evolugao clinica e so-

0l6gica de 21 recém-nascidos.

ocha, G.M. e Ferriolli Filho, F.

Figueiredo, J.F.C.; Moysés Neto, M.; Suai
aculdade de Medicina de Ribeirao Preto

H. e Fiorillo, A.M.

No triénio 78-81, no Hospital das Clini
as da Faculdade de Medicina de Rib.Preto, fo-
am diagnosticados 21 casos de Toxoplasmose Con
énita; 13 deles nascidos no proprio hospital
(2 casos por mil nascimentos) e 8 encaminhados

Departamento de Clfnica Mddica. F
Medicina de Ribeirdo Preto - USP.aCUIdade

. Empregando-se a reacfo de im

cencia indireta (anti-Ig5 e antiggggglueggi
ficou-se que 23% (16/70) dos pacienteé tran
plantados renais apresentavam titulos maio
res que 1/4.000. A incidencia de tais resgl
tados entre os pacientes em hemodidlise cro
nica e entre os doadores de sangue foi nul
(0/41 e 0/50 respectivamente). Os titules al
tos da RIFI nos transplantados renais guar=
dou rglagao com o tempo de imunossupres -
Sao visto que 12,5% deles (2/16) estavam em
tratamento hd menos de 1 ano; 25% (4/16) usa
vam 1munossu§ressores hd menos de 2 anos e
62,5% (10/16) o faziam por tempo igual ou su
berior a esse. Nos pacientes imunossuprimi =
dos nao houvg redugdo significativa no per -4
centgal‘de titulos negativos, sendo que a o=
correncia de resultados maiores que 1/4.000

fgi acompanhada pela reducgio percentual dos
titulos intermedidrios (entre 1/64 e 1/4.000)
Tais fatos permitem supor que o esqguema de
imunossupressio favorega a reinfec¢io enddge
na e que a RIFI se mostra udtil no diagndsti=
co da Toxoplasmose nesses pacientes.

de outros servicos ainda no primeiro més de vi
da. O diagnostico baseou-se no quadro clinico
e em reagoes soroldgicas de imunofluorescéncia

e fixacao de complemento,feitas no soro e no

LCR.

Clinicamente observou-se: teste de Apgar
menor do que 5, apds 5 minutos, em 3 casos;dis
tirbios neuroldgicos em 5 casos e ictericia com
hepatoesplenomegalia em 12 casos, no periodo
neo-natal.

Observagoes mais prolongadas feitas em
15 criancas mostraram:calcificagdes endocranea
nas em 10; microcefalia em 11 e alteragdoes de
fundo de olho em 12.

Ainda no periodo neo-natal ocorreram 3

obitos(14,2%).0s resultados das reagoes sorglé
gicas entre mides e respectivos filhos e a im-

portancia da RFC sao discutidas.
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PREVALENCTA DA TOXOPLASMOSE-INFECCAC ENTRE ACADEMICO

A 3 (0 ESTADO DO AMAZONAS
WEDIGINA EM CURITIBA, PARANA IDISMO NO ES

Giovannoni, M.; Hyakutake, S.; Silva, A.F. da;
de; Kawarabayashi, M,: Schlodtmann, A.G.

Disciplina Mol. Infec. e Parasitaria da FM-UFPR, Ins
to Adolfo Lutz de Sao P

aulo e Depto de Parasitologia
ICB-USP i

i ; jo Filho, N.A.;  An
Godoy urado, H.V.; Lima, M.Z.M.S.; Araujo Fi

obs, P.R. & Tavares, A.M.

Universidade do Amazonas

Instituto de Medicina Tropical de Manaus
Durante o 29 semestre de 1980 os AA realizaram

rito sorologico utilizando a reacao de IFI (anti
para estudar a prevaléncia da infecgao toxoplasmica
320 academicos de Medicina de Curitiba (UFPR).

Os AA encontraram 164 SOros reage
Tando-se para o titule minimo de reage
1:16 e os titulos foram destri
71(43,27) de livl6:
e 11 (14,8%) igual
vado foi o de 1:8.0

pits Durante o periodo de 1974 a 1979 foram
companhados 246 pacientes internados no L.M.T.M. pfzcg

z n
entes de varias areas do Estado do Amazonas. Os aciden

ncia as diluicoe es foram determinados por serpentes dos géneros Bothrops
buidos da seguinte manei

53(32,9%7) de 1:64; 29(17,62) com 18
ou acima de 1:1.024. 0 titulo mais

00 (um aluno).

Lachesis. - : .
Em relacdo as caracteristicas epidemio

= 2 i emonstrado que ocorreu predo
E de consenso geral de que os titulos de infecgao Joaices datipigionicn mu A
mentam gradativamente acompanhando as faixas etarias
mais jovens para as mais idosas. Assim o fendmeno ja
assinalado pelas Pesquisas efetuadas entre ngs por CORI
HYAKUTAKE e TOGNOLI em 1972 entre escolares de Preside
Prudente (SPF) e em 1875 por SESSA; BARROS e BARROS entr:
criangas de idade escolar, '

inancia no sexo masculino (85,3%), com a ?dade média di
28 anos, sendo que o paciente mais jovem tinha apenas un
ano de idade enquanto o mais idoso apresentav? 7? anos. )
As manifestacoes clinicas observadas foram principalmen

omparado com os o of tes (lor no local da plcada acompanhada de ede a, erite
abalhos

simila ; to localizado.
. £ as e sangramen
efetuados por outros pesquisadores: em 1971 TONELLI ma, rubor e calor, flicten &
alii num inquérito realizado entre 70 amostras de soro

quartanistas da Faculdade de

do: 37 (52;8%) reagentes. Em 1
tiveram em 25 amostras,
nos da Faculdade de

BARROS, SESSA e BARR
de Espirito Santo av
reageéncia,

Apenas 3 (1,2%) evoluiram para o obito. 3 .
Os autores chamam atencao para o fato

Medicina da UFMG, evidencia
975, HUGGINS, D, et alii, o
14 (567%) de reagéncia entre os a
Medicina de Recife (UFPE); e em
0S em 40 académicos da Univ. Federa
eriguaram a existéncia de 19 (47,5%)

de que esite tlpo de aCldellte assume gra.nde 1mporT tancia

dentre as varias Pat010g135 da Amazonia, 11€C6551ta11d0 de

pesqulsas neste campo \15:111(10 a Obtell ao da soroterapia
C or

especifica para a regiao.
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fCROSE E INSUFICIEN XOSCELISMO Y COMPROMISO RENAL EN PERU - EXPERIENCIA
= HoUT NCIA REN A 2 MPROMLS N EN PE XPERIEN
ICA APGS ACIDENTE CRoTﬂEICgE:AL AGUDA (IRA) MIOGLOB: L TNTCA EN 35 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Azevedo M M,
stl.dgogarquﬁs, ".M.; Cupo, P.; Coimbra, T.M.: He {
3 ROSsT, M.A.; Oliveira, J.AM, ; Carva]ﬁb;,D 6 i

Departamentos de: C1Tnica Ma
¥ le: inica Medica, Pedi i
da Faculdade de Medicina de Ribe%réo ;iggéa s et

epartamento de Medicina, Unidad Clinica de Enfermeda -
es Infecciosas y Tropicales-Servicio de Nefrologia,Uni
ersidad Peruana ''Cayetano Heredia" — Lima - Peru.

El presente estudio reporta 35 pacientes diagnosti-
ados de Loxoscelismo por L. laeta, entre los anos 1969-
980 en el Hospital "Cayetano Heredia'. Once correspon-
ieron a la forma cutaneo-necrotica, 24 a la sistemati-
.a-hemolitica. No hubo predominio por sexos. Dieciseis
presentaron ulcera mecrotica, uno requirio injerto. Die
ciocho presentaron ictericia, que fue severa en 3. En
13 se detecto retencion nitrogenada, en 4 fue grave,fal
leciendo 1 (2,8%). La asociacion de hiperbilirrubinemia
(A), Hemoglobinuria y/o Hematuria (B) y retencion nitro
genada (C) se detecto en 9 (37,5%). Hubo cinco casos de
B 5 C sin evidencia hemolisis y dos de A sin compromi-
so renal. En dos de ellos el curso fue torpico y
presentd oliguria por 18 dias, precisando de seis Hemo-
dialisis, el otro fue rapidamente al "exitus letalis".
Se discute estos hallazgos, sugiriendo que el exceso de
Hemoglobina libre circulante, aunque es un factor im-
portante en la etiopatogenia de la lesion renal, no es
¢1 Unico, quedando aun por determinar otros mecanismos
tales como secundarios a la accion directa del veneno de
Loxosceles laeta (vasculitis toxica) y/o a hipovolemiae
hipoxia, ya demostrados por algunos autores. Finalmente
se analiza el valor terapeutico y pronostico la alcali-
nizacion de la orina, con infusion de bicarbonato, como
profilactico para la insuficiencia renal (57,147%) y del
suero antiloxoscelico (62,85%).

0 veneno crotalico, no Brasil, @ reconhecido ¢
tenfo.atividade fisiopatologica do tipo hemolitico e
rotoxico, podendo ocasionar IRA com hemoglobiniria e
met?hemag1obinﬁria (Rosenfeld, @. - Venomous Animal
The1r Venoms, vol. 2, 1971, p. 345), nao haveﬁdo re:ea
clas quanto a sua capacidade de provocar rabdomiolise

Apresentamos o caso de uma crianca de 7 anos T;
da po: cascavel que desenvolveu, em 24 h, quadro d: I
coT niveis séricos elevados de CPK, LDH, TGO e A]do;
A 1Tu?ce]etroforese do soro e urina, feita contra ;
ant?m1og]obina humana, demonstrou a presenca de mio :gb
nemia e mioglobinlria. A bigpsia de musculo da pantjrri
Tha demonstrou, 3 microscopia eletronica, a  existanci
de focos de necrose de fibras musculares. 1

uno

. A crianga foi mantida em dialise peritoneal por 13
_1?5 com meThora discreta da funcao renal, ocorrendo 0
obito no 139 dia apos graves hemorragias digestivas e

dro de insuficiencia respiratdria aguda nth contro?;ira
por medicamentos, entubacao traqueal e uso de respirado:

Trabalho financiado pela FINEP.
Financiamiento Parcial: Laboratorios de Apoyo UPCH.
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VARIACOES SERICAS DE CPK EM RAT
CROTAEICO Tt E EM RATOS INJETADOS COM VEN

Azevedo-Marques, M.M.: Ki i .
ke -3 Kimachi, T.; Rosa, T.T.; Medei

Trabalho realizado na Faculdade d ici
: : ! e Medicina d ibej
Preto da Universidade de Sio Paulo (FMRPUSP) . s

Hospigg§e§;2g2?5 Teaiiéadas em pacientes internados no
as Clinicas da FMRPUSP, vitim
mento crotalico, permitiram veri%icé;’él?:tgic$2v§neng
crose Tubular Aguda (NTA) em 31% dos casos é e]gva
d9$ niveis sericcs4de creatino-fosfo-quinase (CPK) :
:g}og1godisigﬁ paF1?ntes, indicando comprometimento re
g ef199 muSLulér. 0 presente estudo experimenta
eve por objetivo analisar o comportamento da CPK séri
em ratos submetidos a envenenamento crotalico ;
: Foram injetados 20 ratos Wistar femeas dé peso va !
r1§n§o de 185 a 229 g com doses subletais (120 ug/175
rato) de veneno crotalico crotamina + na veia da cauda
em volume constante de 0,2 m] (grupo E). Os niveis ‘r?
cos de CPK, foram comparados com os obt%dos no soie L
animais do grupo controle (n = 6), injetados nas m ;
condicoes com solucae salina 0,85% (gruno C) i
e n$V§§§eégrgC:gsgracggeehguveBe;evagﬁo significatiy
niveis_ a & a injeca
tendencia a normalizacao desses va]orggsng ;?%8320312 h
Esses resu]?ados permitem concluir que a injecao de do-
ses suo]et§1s de veneno crotilico pFovoca répida agres-
Sao ao tecido muscular e recuperagao posterior i
0 teste da Benzidina realizado na urina &e todos
0s animais mostrou-se positivo apenas nos experiment
indicando eliminagao de heme-pigmentos. it
Tabela I: Distribuigao dos niveis séricos medios de CPK
em U/1, segundo a fase do experimento, nos grupos C e E’

Tempo
(Mh 0 2 6 12 24 4

LTERAQbES RENAIS PRODUZIDAS POR INJEQAO DE VENENO CRO-
ALICO (VC), EM RATOS. .

zevedo Marques, M.M.; Kimachi, T.; Laure, C.J.;
.T.; Morelo Filho, J.; Rocha, J.N; Medeiros, M.S.
aculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP (FMRP-USP).

Rosa,

Dos pacientes internados no periodo de 1978 a 13981
o Servico de Nefrologia do Hospital das Clinicas da
MRP-USP por acidente crotalico, 31% apresentaram qua-
ro clinico de Necrose Tubular Aguda (NTA). Trabalhos ex
erimentais demonstraram a possibilidade de reprodugao
as lesoes renais provocadas pelo VC em animais de di-
ferentes especies.

Conhecendo-se o modelo experimental (hemo-mioglobi
irico) de producao de NTA por injecao de Glicerol, e
visando avaliar comparativamente a eventual nefropatia
consequente a agao do VC, 16 ratas Wistar foram injeta-
das com doses idéenticas sub-letais de VC (120 ug/175 g
de rato) na veia da cauda; 4 animais controles recebe-
ram pela mesma via venosa solugéo salina 0,83%, sempre
perfazendo volume de 0.2 ml. Grupo experimental semelhan
te foi injetado comsolugao aquosa de Glicerol a50%, na
dose de 10 ml/kg rato IM, e 4 animais controles, nas mes
mas condigées e volume, injetados com solugéo de dextro
se a 3%.

As alteragoes renais foram estudadas nos controles
(C) e nos animais experimentais (E) analisando-se para-
metros urinarios e plasmaticos de osmolaridade, uréia,
eletrolitos (Nat e K¥) e exame histopatoldgico a micros
copia optica. Os animais injetados com VC mostraram dis
creta diminuicao da osmolaridade e da excrecao de Na*na
urina nas primeiras 12 h; nao houve elevagao da uréia
plasmatica.

Concluiu-se que houve NTA nos ratos injetados
Glicerol, concordando com achados da literatura; entre-
tanto nao se pode caracterizar como NTA as alteragoes
encontradas nos animais injetados com doses

com

sub-letais

G ! 1 de VC, apesar da excregao urinaria de heme-pigmentos e
178 196 163 97 163 74 da comprovada agressao ao tecido muscular, conforme re-
E 261 818 439 223 236 226 lato anterior.

*Financiado psla Trabalho financiado pela FINEP.

i1y

INEP.
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A TOS
UNGUTIASE EM JOAO PESSOA, PARAIBA. ASPEC

CLINICOS DA INFECCRO PELA Tunga penetrans NOS
/E b

INDIVIDUOS DA COMUNIDADE DA FAVELA BEIRA R (o]

silva, S.M., Costa, W. e

ESTUDO ANATOMO-PATOLGGICO COMPARATIVO DOS RINS DE RAT
INJETADOS COM GLIGEROL (G) E COM VENENO CROTALICO (Ve

Azevedo-Marques, M.M.; Kimachi, T.; Oliveira, J.AM.;
Laure, C.J.; Rosa, T.T.; Medeiros, M.S. - FMRPUSP.

0 VC injetado em animais tem como atividades funda
mentais provocar hemolise e lesges neurotoxicas. Em pa

Arruda Jr., E.R.,

Barros, M.A.

cientes internados no Hospital das Clinicas da FMRPUSE I ién-
por envenenamento crotdlico, foi demonstrada a atividad Nicleo de Medicina Tropical, Centro de Cie
mionecrotica desse veneno e a presenca de mioglobinemia cias da Satde/UFPDb

e mioglobinuria na vigéncia de Necrose Tubular Aguda

(NTA) . Por outro lado, @ bem conhecido o modelo experime Os autores apresentam o estudo em campo

tal hemo-mioglobintrico de producao de NTA por injeca
IM de solucao aquosa (50%) de glicerol. Considerados co
mo modelos experimentais pctencialmente semelhantes,
presente trabalho foi programado com o objetivo de esty
dar comparativamente em ratos, as alteracoes renais qu
poderiam ser produzidas pela injecdo de VC e de G.

Dois grupos de 16 ratas Wistar de pesos variando e
tre 184 e 229 g foram aleatoriamente injetadas com dosés
idénticas subletais de VC na veia da cauda e solucao de
G, IuM., e dois grupos de 4 ratas nas mesmas condigoes
serviram como animais de controle recebendo salina 0,85%
E.V. e injegao I.M. de dextrose 3%, respectivamente para
cada um dos grupos experimentais.

Nos animais sacrificados 2, 6, 12, 24 e 48 horas
apos as injecoes observou-se macroscopicamente rins au -
mentados ro modelo G e nenhuma variacao no modelo VC. 0
exame dos cortes histoldgicos do tecido renal a microsco
pia optica mostrou alteracges evolutivas nos animais do

af uma
de casos clinicos graves de tungulase em

ari 1o cio-econd
comunidade de precarias condigoes socio-e o

micas.

ari da
Fazem comentarios sobre as sequelas

i com
tunguiase, principalmente as relacionadas

a deformagao ungueal. J
A comunidade em estudo situa-se em um sO

i o a do-
lo seco e arenoso e as habitacoes saoc, pre

minantemente, barracoes.

grupo G, desde aclmulo de material protéico na luz tubu-
lar até necrose celular franca. Nos animais do grupo VC
observou-se apenas moderado dep@sito de material protei-
co em luz de tubulos 6 h apos e normalizacao total 12 h
apos a injecao. Os grupos controles nao mostraram altera
coes.

Apesar de mecanismos fisiopatologicos provavelmente
semelhantes, ndo se obteve NTA nas doses de VC utilizado
No presente experimento. Cabe salientar que apesar da do
se ser subletal, houve morte espontanea de 3 dos animais
injetados.

* Financiado pela FINEP.




ENSINO DE GRADUACZO EM DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS. 1I.
NAS E DISPONIBILIDADES MATERIAIS.
Baldy, JuL.S.

Universidade Estadual de Londrina

Com base em questionario padronizado en-
caminhado a todas as instituicdes de ensino
de Medicina do Brasil filiadas 3 Associacao
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), :
realizado

foi

um estudo sobre o ensino de Doencas
Infecciosas e Parasitarias na area da gradua-
gao. Obteve-se Tesposta de 52 (69,3%) dos 75

questionarios remetidos. Descrevem-se, em re-
lacao aos diversos tipos de instituicoes (u-

niversidades federais e estaduais .
soladas publicas ou particulares,

0 nome da disciplina:

, escolas i-
etc.): (a)
(b) o departamento (au-

tonomo ou nio) a que pertence: (c) os tipos

de convénio mantidos pelo hospital onde desen-

volve suas ativi dades; (d) existéncia de en-

fermaria propria da disciplina no hospital;
(e¢) nimero de leitos a disposicao da disci-
plina para internacao de pacientes com doen-
Gas transmissiveis: (f) caracteristicas do
ambulatdric da disciplina; (g) existéncia no
hospital de pronto socorro com estagio para
académicos.

CARACTERTSTICAS DAS DISCIPLI=-

J9

ENSINO DE GRADUACAO EM DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS. II. CURSO E CORPO DOCENTE DA
DISCIPLINA.

Ballaye = dsLe e
Universidade Estadual de Londrina

Com base em questionario padronizado en-
caminhado a todas as instituicoes de ensino
de Medicina do Brasil filiadas a Associacgao
Brasileira de Educacio Médica (ABEM), foi
realizado um estudo sobre o ensino de Doencas
Infecciosas e Parasitdrias na area de gradua-
caon Obteve-se resposta de 52 (69,3%) dos 75
questlona1lok remetidos. Descrcvem-se, em re-
lacdo aos diversos tipos de instituigoes (u-
niversidades federais e estaduais, escolas i-
soladas publicas ou particulares, etc.): (a)
o corpo docente da disciplina (titulacao dos
profesaores e regime de trabalho); (b) dura-
cao do curso médico e do curso da disciplina;
(c) desenvolvimento do curso em sistema de
bloco isolado ou em série, concomitantemente
com outras disciplinas: (d) tlpo de programa-
cao do curso_(atividades teoricas, praticas
e tedrico- pratluas) (e) temas desenvolvidos;
(f) participacao dos academicos, durante o
curso da dlsc1p11na em levantamentos ou tra-
balhos de pesquisa; (g) forma de avaliacao do
aproveitamento; (h) qualidade da biblioteca
relacionada com a area; (i) forma de partici-
pagao da disciplina no internato. Relata-se
também a existencia (ou nao) e o tlpo de 1n-
ternato, residéncia e curso de pds-graduagdo
desenvolvido pelas disciplinas, e suas impli-
cagoes com o curso de oraduagao




LUCIARA - (M

Caldas, Jr. A. L.
I St A 1o Medd el
Departamento de Medicina Le

'm Satde Pabl
Bt

Em Julho de
di§0uﬁ de sa

de Luciara(MT)

realizou lev: nto das com

1a

) carajd
< enico de D me
tagag e Infor (CEDI). A aldeia, situada Bjt mZ:g;;
do rio Araguaia, junto ao municipio de Luciara éﬁhagi:
d? por 70 pessoas: 29 do sexo masculino e 41 d; qexo\f
minino, 44,27 delas com idade inferior a 20 anosx 6 ors
po serve-se de casas de material variado (a miio;ia ) d
pglh:), diversas fontes hidricas (rede pﬁbii;; .u

r102 e deposita seus dejetos e o lixo no solot APaE?men
tagao Fesulta da pesca, coleta e roca (mandioca ario;
amcndozm? cana, milho, banana e outros), alem de,nrodu
tos adquiridos em Luciara. O trabalho destina-se i sub
sistencia (moradias, alimentos, etc.) ac com:fc;o (:r
tesanate Peixes). Com referéncia as doengas ée“tacam
se! a) verminose e infecgbes entéricas com'uuﬂi:"s
dor abdominal e episodios de diarrei ; b) mé’gr:;'
berculose pulmonar - 6 casos forLoz*‘té suﬁﬁwigo; ; 5
SR-21; d) carie dental - la. e 2a. dentigao éﬂ%ﬁiiiv
tade; e) resfriado comum - 18 casos: f) réumeﬁis;5qA? E
casos; g) alcoolismo cronico - 3 cu;os' hj aqvgn:'.
hipertensao arterial e manifest ’ yeit:
clerose; i) das 59 criancas n

e

e

d
c)t

c d
agoes clinicas de ateroes
; i) ’ 1scidas vivas da atual po
ligg?’femlnlnu 20 fa?eccram, 707 no primeire ano de iiEE
vitinas de quadros diarreicos e febris na sua maiori
j) embora nao se tenha realizado a ancropometrig ;géﬁ ;'
observaram casos graves de desnutrigao. Pode~s°‘conclu’e
que 1) as principais responsaveis pela morbi-&;rtalidaaz
do grupo sao as doengas infecto-parasitarias originarias
do contato com a populagdo nao indigena; 2) as mas condi
gges.de saneamento resultam antes de tudo da se&ent;rizi
. §ao 1mposta pelos brancus; 3) faz-se necessaria a presen
§a permanente de um auxiliar de salde habilitado; 4) a
manutengao das fontes de alimentos (pesca e rO“a)’re re=
sentam o maior patrimonio para o sohrpviv?ncin&do grzp:.

ISOLAMENTO DE
DE AMOSTRAS DE AGUAS TERMAIS.

Foronda,
Departamento de Parasitologia do Instituto de
Ciencias Biomedicas - USP.

tidas a temperatura acima de 37%
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AMEBAS DE VIDA LIVRE A PARTIR

R.

A.S. e Campos,

Amebas de vida livre consideradas como po

tencialmente patogénicas para o homem pertencem

aos generos Naegleria e Acanthamoeba. Zguas man

favoreceriam

o crescimento dos referidos protozoarios princi
palmente os do género Haegleria. Relatamos o en
contro de amebas de vida livre em amostras de a
guas coletadas em balneario hidrotermal, com iso
lamento de trés cepas. A temperatura da agua era
de 39°C. Na metodologia usada para a identifica

cao foram feitos: cultivos em meio de agar—infu

sao de soja, clonagens, testes de flagelacao,

observacoes diretas das formas locomotoras a mi

croscopia de contraste de fase, colorag5es por
formas em di

agora obtidos

hematoxilina férrica e estudo das

visdo mitdtica. Os resultados ate

permitem a caracterizacao de amebas da familia

Acanthamoebidae (género Acanthamoeba); da fami
lia Vahlkampfiidae e da familia Hartmannellidae.

Outros procedimentos deveriam ser feitos, como

novas colheitas, testes de patogenicidade e ne
todos imunoldcicos. A identificacao especifica

dos protozoarios isolados esta em andamento.
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ANALISE DAS CARACTERTSTICAS DA POPULAGAO INFANTIL QUE
PROCURA O SERVICO MEDICO NAS UNIDADES DE EMERGENCTA DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO - USP,

Melani Melo &

Saporiti Angerami.

ROCHA, Semiramis ANGERAMI, Emilia Luigia

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universida-
de de Sao Paulo.

0 objetivo deste trabalho & caracterizar a popula-
¢ao infantil que procura atendimento no ambulatorio da
Unidade de Emergencia do Hospital das Clinicas de Ri-
beirdoc Preto em seus aspectos: idade, sexo, peso, diag
nostico, intervalo entre as consultas e procedencia.

Amostra:- clientes na faixa etaria de 0 a 12 anos,
que procuraram atendimento medico no perfodo de 10 dias
consecutivos, excetuando-se as que foram internadas pa
ra tratamento. G

Verificamos que 50% dos atendimentos sao de crian—
cas ate 2 anos de idade, sendo 53,747 do sexo masculi’
no e 46,25% do feminino. I

Os pesos foram comparados ao Estudo Antroprometri-
co de Criancas Brasileiras realizado por MARCONDES e
col e ao grafico de crescimento publicado pela American
Academy of Pediatrics.

As Doencas do Apareliho Respiratdrio (460 - 496) fo
ram as mais frequentes (32,26%), seguida pelas Doencas
Infecciosas e Parasitarias (001 - 139) ocupando o 29
lugar com 77,657 e as Doengas do Sistema Nervoso e dos
Orgaos dos Sentidos (320 - 339), com 11,757 de frequen
cia nos atendimentos.

Constatamos que 94,77
na urbana e apenas 5,37

das criancas residem na zo- t
procedem da zona rural. {
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LEVANTAMENTO SORO-EPIDEMIOLOGICO PARA LISTERIAS, LEPTOSPT
RAS E HEPATITE B, EM UMA AMOSTRA POPULACIONAL DE BOCAIGVA

DO SUL - Pr - 1981

.*:%kraba, J.*;Fellini, A.*;
& Welte, V.**

;Dutra, M.

Silveira, M.L. M
;Favaro, E.

Schause, L.W.# '
* Vigilancia Epideﬂioléziga e LaboraEir%o.de ?eiquizzz
16gicas, Secretaria de Saude do Pr, ** Epidemiolog
Secretaria de Agricultura, PR

Bio
da

0s autores apresentam e discutem o resultado de um levanta
i iologi i > amos-—
mento sorologico e epidemiologico realizado em uma a

ifi i etari ignifi-
tra populacional estratificada por faixa etaria e sig

a i a do
cativa para a populagao compreendida na area urbana
a a aprozimad de
Municipio de Bocaiuva do Sul, a aproximadamente 60 Km
i i as-
Curitiba e cujas caracteristicas a definem como tendo
a

pectos predominantes de comunidade rural, embora sendo
sede municipal. ‘
enci a in
0 estudo foi motivado pela ocorrencia de surto de doenga in
fecciosa grave e fatal em alguns casos la ocorreidos.
j erao a-
Analisaram 320 amostras de soro, cujos resultados s

presentados e discutidos na apresentacao.
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"C)(')Nl"R‘lBUI(;iO PARA O ESTUDO DA MORTALIDADE INFANTTIL
DUAS COMUNIDADES SOCIO-ECCNOMICAMENTE DIFERENTES" .
Gutierrez, M.R.P.; Barbieri, M.A. - Setcar de Pediatria—
Faculdade de Medicira de Ribeirfo Preto - UsP

Os autores, entendendo que a salide da cammidade repre=
sentada pela mortalidade inf antil, & mais dependente do

processos sdcio-culturais e educacionais, do que de re-=

cur sos técnicos~mspita1ares, utili sando-se dos recursos

hwnancs e materiais padreni sados para centros de salde,
adaptaram um projeto dos programas da coordenadoria de.
satide da canunidade,adequando-os is condigoes sicio-ecg
nanicas locais, determinaram critérios para definir pri_o_
ridades segundo o "ciclo de solugoes de prcblemas” Bry
ant) e o implantaram no munief pio de Monte Alto em 19.74,
tanando Guariba (SP) com caracteristicas geo-politicas
€ sociais diferentes para analise camparativa.os cbjetdi
vos deste traballp, sio analisar, apds 7 anos (os resul
tados obtidos); propor alguns critérios para determina-
¢ao de prioridades. Os resultados abtidos mostram que
houve redugio proporcional na M.I. de 76.5% em Monte Al
to para 51.0% em Guariba, chegando a assinalar reducio
de mais de 902 por alguras causas especificas (ga stroen
terocolite). Quanto a mortalidade por causas relaciona-
das e/ou dependentes de fatores anmbientais e tospitala-
res assinalam a reducdo de 89.0% e 63.0% em Monte Alto
€ 63.0% e 36.0% em Guariba, respectivamente. Quanto a
mortalidade relativa, houve redugio de 12% em Honte. Al-
to e-aumento de 9% em Guariba.

CEO EM CRIAN
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EMPREGO DA FITA DE SHAKIR PARA RASTREAMENTO DE DESNUTRI

CAS DE 1 A 5 ANCS.

Oba,J.; Paiva, R. e Barbieri, M.A.

i i ade (e Medicina Je Ribeirao
Setor de Pediatria, Faculdade ¢ Medi

Preto - USP.

0 Cbjetivo do trabalho & empregando a fit(? d? sha-
kir testar a sua validade para o rastreamento de (‘?«St‘,\lﬂl"
trigio em uma populagdo infantil de crectes perifericas
de Ribeirao Preto. 1 e

A fita de shakir tem 3 zonas, uma vermelha gradua
da até 12,5cm, a zona amarela de 1Z,5 a 13,5cm e a.zona
verde maior que 13,5cm. Essa fita classifica as crian =
cas quanto ac perimetro braguial em 3 grupos: Os desnu
tridos severos, os desnutridos leves e mederados e Os

eutroficos respectivamente.

Em estudos comparativos de Peso/Idade, Estatura/?*
dade; Peso/Estatura do National Center of Health Statis
tics can a fita de Shakir concluimos que a fita deltec -
tou os casos de desnutricdo severos e moderados na nos
sa populagao de estudo.

Baseado em tais resultados sugerimos o €Wpre-
go nacional dessa fita para ser aplicada por pessoa.l ;jg_
ra-medico detectando-se mais prococemente a‘desnutrlgao
nos servicos de atencdo primdria e/ou periféricos (sem
redicos ou enfermeiras rotineiros) cano rastreamento de

e minta-los para
desnutridos moderados e severos e encaminla

servicos médicos.
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Netto, A.

e Alves. M
ves, M,

dicina Social, Faculda Medici
S 1al, raculdade de Medicina

vol,

apresentam os resultados de um ingueri-

to domiciliar

de rorbidace espontaneamente referica pe

la populagdo de RibeirSo Pret 1
‘e Ribeiréo Preto em algumas semanas epi-

demiologicas
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‘AA'J‘Y\-"# B v
t distribuicac percentual das morbidades revela se-

be erm o o c e
em serpre rals frequentes as referidas ao aparelho res

. - .
1 3 23.9% Fi ; i 1
piratoric (23.9%), ficando as infecciocsas e parasita-

Tlas em proporgao rais baixa (4,7%). Dentre as rorbida=-

des referida aparelh spiratori
das ao aparelho respiratdrio, as infeccdes res

piraterias agudas foram as mais f

Financiamento:
i
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ASSUNTOS APRESENTADOS EM TEMAS LIVRES EM 7 ANOS DE
CONGRESSOS NA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPIGAL

Barros, M. A. O. & Arruda Junior, E. R.
Nicleo de Medicina Tropical/CCS/UFPb.

Os AA fazem uma analise dos temas livres apresen—
tados em 7 congressos da SBMT. Do total de 1658 temas'
livres, 462 (27,86%) versaram sobre doenga de Chagas ;
181 (10,9%) sobre gechelmintiases e protozooses intes-—
tinais; 119 (7,18%7) sobre meningites em geral; 140 (8,
447) sobre doengas por fungos; 86 (5,19%) sobre lei -
shmanioses; 71 (4,287) Sobre hepatite por virus; 12(4,
347) sobre saude publica e 15 (0,9%) sobre febre amare
la. 7 (sete) CONGRESSOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ME-

DICINA TROPICAL:

Fortaleza~-CE (1973)....210 temas livres (12,6%)
Curitiba-PR (1974)....207 W " (12,5%)
Belem-PA (1976) » w5227 - " 17 (13,7%)
Brasilia-DF (1977 snes 302520 Y by (18,27)
Joao Pessoa-Pb  (1978)....220 " by (13,37)
Natal-RN 11979)....160 " by (20 %)
Caldas Novas-GO (1980)....,60 " i (9,67)

Ocorreu uma media de 237 temas livres por Congresso da
SBMT.

PERCENTUAL DOS TEMAS LIVRES VERSANDO SOBRE AS GRANDES'
ENDEMIAS:

Esquistossomose ..... 234 temas livres (14,17)
Doenga de Chagas ....228 " " (13,7%)
Leishimanioses ...... 86 " L ( 542%)
MATAETA . onseaaaont en 49 o (2,7%)
Tuberculose ..... 3wt 29 o Gl 7 %)
Febre amarela ....... 15 " L ( 0,97)

6 " " co : 47)

Bancroftose ccceccees

Trabalho financiado pela SUBIN.
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0S CONCEITOS
EPIDEMICO"

H“'

S D 0CO EPI 0C
E 0 PLI"" NO Lﬁ UREnN¢ZACZO DA

DEMIAS RURAIS.

Carvalheiro, J.R, e Ferriolli Filho, F.
Departarmento de Medicina Social e Departament
de Parasitologia Faculdade de Medicina de R

beirdo Preto - USP

"endemias parasitirias da

zona rural" somente se pode co

A dinfmica das char

reencer completarente se

encarada coro parte do processo da scciedace global. Nao

e recente a evidenciacio do ferdmeno da "urbanizacdo"des

sas endemias e sua CQDERCQ’I"L: cdo pProcesso T“l"“"a*‘OrlO.

Diversos levantamentos de prevaléncia de parasitoses 1n-

testinais, em moradias da periferia da cidade ce zibel—
rao Preto e na zona urbana de um dos distritos do mesmo
municipio (Vila

Guatapara), revelaram sempre um quadro

semelhante: familias resicentes hi relativamente  pouco
tempo na localidade, expressivas proporgdes de migrantes
a

a zona rural, exercendo ocupagdes nio especializadas,de

baixa renda e vivendo em condigdes propicias 3 consecu-

g@o dos cicles da maioria dos parasitas intestinais.Con-~
siderando o preecesso epidémico como sucessSo de focos gy

demicos e ndo simplesmente de individuos parasitados ,po=

testinais por amos

demos facilmente cdar-lhe wuna verdadeira dimens3o social.

A estrutura interna do foco epidemico & determinada pe-

las condigdes cbjetivas de vida e trabalho e, portanto,
© processo epidemico, dependente da articul
cos, também o serd.

ag3o dos fo-

Finaneiarento: Secretaria da Saiide do Est.de S3o Paulo.
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I UERITOS DOMICILIARES DE PREVALENCIA DE PARA
roﬂa INTESTINAIS: CUSTOS RELATIVOS DOS SU-

CESSIVOS RETORNOS

o RLIUR

Carvalheire, J.R. e

icina Soc
Laculcace

s de prevaléncia de parasitoses in-

AL . .
tragem domiciliaria, rararente se lo

-

gra colaboracdo plena, sendo necessarias

tas aos domicIlios para coleta dos exempl
nar, o que encarece ¢ levantamento. 520

cde levantamento r@alizadc na
972, Adotou-se como C

sultades p=r”*ﬂ‘
tapara, Ribeirao Preto, em 1 : 2 :,ﬂo
rio operaciocnal realizar um méximo de 3 visitas ,arﬂ+?:
lheité dos exerplares de fezes. Em 32 fax;¢¢as~1nvesf¢

. a proporgao glcbal

gadas, constituidas por 154 pessoas, a

de insucessos ("recusas") foi de 7,8%, variando substan
cialmente com a idacde das pessoas. Efetuaram-se: 32 pr%
meiras visitas (cbtendo 112 exerplares delrezes?,.lg se
gundas visitas (26 exemplares)- e 11 terceiras visitas

(4 exerplares). Esses resultados conduzem a um custo~pg
lativo ée 100 para a primeira visita, 256 para_a‘segun~
da e 962 para a terceira. Calculando o custo redlo? p?r
ra a primei-

i
exemplar de fezes obtido, chega-se a 10 0 par .
ra visita, 129 para a segunda e 156 para a LeTCElla.fﬁi
ey 7 . . % L fu
lisando a prevalencia calculada para Vverminoses, em ui
y veri

a i givas visitas
c3o dos exemplares obtidos nas sucess ;: s s
al‘eraﬂcos. PSCur“s (Lu

ficamos pequenas

ta; 12,8% até a 2% e 1u ,1% ate a u-) Arc
(30,4%; 30,4% e 30,3%

12,7%) e Estrongiloice % 2
Financiamento: Secretaria da Saude do Est.
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