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APRESENTACAO

| quumamwwowamummmwmm
ins 1o llustres personagens da Medicina Brasllelra.

Am&mmammmdaammnwamwﬁusdﬂm
ammmmmmamum‘ummmm.

mmmmam.ammmmmmawm-m
que esse Cong Iraga para o seio deste Nordeste po-

 Enfim, esparamos que a "CIDADE DO SOL" ofereca a cada um, muitos motives pars sempre agul voltarem.

Femando Antdnio Branddo Suassuna

Presidents do XXVI CONGRESSO DA
SOCIEDADE DE
MEDICINA TROPICAL



PONTA NEGRA

Pedras, mar,

areia branca

que esfola os pés...
Desafio constante

de subir e descer,
subir de novo

para do alto olhar

e enxergar longe,
muito longe,

o horizonte

que 0 mar encontra...
Subir e descer outra vez,
subir outra vez,

rolar tobogan abaixo
e pelo mar

deixar-se abragar...
Ponta Negra

onde o mar se retrai
prolongando a praia
€ 0 entardecer tranquilo
adentra a noite
inundado de sol...

Nivia Nohmi

Fev/80



NOSSA HOMENAGEM

Talvez devéssemos homenagear
a mulher,
pensamos até em homenagear
a mée,
gostarfamos também de homenagear
a professora,
mais certo ainda homenagear
a médica,
melhor, entretanto, homenagear Giselda S, Trigueiro
a certeza de todas.

Luiz Alberto C. Marinho



ECOS...

anwmmmmmm Vestia-se com apuro 6, sobretudo, com
discrigio.

mummmaummmmmummmmaemm
h.mmummmmsmmmhuhahnuwbdMMbWe
om todo sau requinte da beleza, a arte ida no trang @ colorido do cisal ou modelada no barm,
mmmmMnmmmmmammmmmma
ncusmmmmmmwmﬂumummummﬂmma
Auasa etdrea pintural Encontro cultural que nos f as f de Natal, seus bilros voa-
vam em suas méos dgeis, rangando com fios rédpida e delk o as ordest

nas,
Ciéncia @ are de méos-dadas, contratemizando-sal
E*MMMWmmmwmmMmm
mmmmmmmm'ﬂmwom'w_
Pmmﬂcmm-mm%m%mmnbw,wmmmlm
[iress0 da Sociedade Brasilein de Medicina Tropical, & encontramos. Manifestou-nos vontade de conhe-
-wmmammmdmmmomnmuodqmmmnm
wm:mmmmmmmmaﬁwamAanmm
'mmumcwamnp-tmapmm.Thmnmr.mwmmmmrwm
mwﬂmeMEanhmumm
Em1mmummmmmmmmmammmmsnw
W-Mlmmﬂl-ﬂmmmmeMmmwMMW
Convidada nessa época a icipar do XXl Congs da Soci Brasileira de Mecdi Tropical em

Em seguida, ndo tardou a nolfcls qua causou dor, perplexidade e tristaza.

Debxavanos a lembranca do seu sonisa, de sua amizade_

Durante o conclave de Balo Horl @, ofl ':mmmmmmmw

FbwwmmmmmmmmuTml brana de sua vagho, do
bua coragam, de sua grande cay do criativa cum-mgnmmnhmﬂm
amigos & colaboradores, qus tivemos & hona de com vecd convil 3 ou, simpl 2 alegria de t-la
conhecidol

Emamumm&mmmlmmtnmmwmm
dacle para todos nds!

Nivia Nohmi
Fov/1990



COMISSAD CIENTIFICA

aMmemqmmwﬁmmmsmmnmm

Licia Tomaz Nascimento, Femando Antdnio BrandBo Suassuna, Lulz Alberto Cameiro Marinho (Presidenta),
bl José de Oliveira, Marla do Socoro Lima, Maria Auxiliadora Ribeiro, NapoleSio de Souza Palva, Paulo Fer-
Roséngela Marla Morais da Costa.

COMISSAD DE HONRA

Daladior Pessoa da Cunha Lima
Magnitico Rsitor da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Gemido José da CAmara Femeira de Melo
Exmo. 5r. Govemador do Rio Granda do Norte
Selgo Tisuziki

Exmo. Sr. Ministro da Sailde

Padro Farrelra de Melo Filho
Exma. Sr. Searstdrio de Sadde do Estado do Rio Grande do Norte

Wima Maria Faria Mala
Exma. Sra. Prefelta da cidade do Natal



DIRETORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL

1" TESOUREIAQ: Manoel Octévio da Rocha
¥ TESOUREIRC: Ricardo Gurvitz
CONSELHO FISCAL:  Rodolfo Teixeia
Joaquim Eduardo Alencar
José Luiz da Silveira Baidy
Bruno Schlemper Junior
Walter Tavares
CONSELHO DE REDAGAD: Habib Fraiha Neto
Féblo Zicker
EDITOR DA REVISTA: Alufsio Rosa Prata

PRESIDENTES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL

1962 - PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA' Manoal José Femeira
1062 — 1965 — 1% PRESIDENTE: José Rodrigues da Siva

1965 - 1967 - 2¢ PRESIDENTE: José Rodrigues da Silva

1968 - 1968 - 39 PRESIDENTE: Josd Rodrigues da Siva

1968 — 1960 — 42 PRESIDENTE: Aluizio Prata (Vice em exercicio)
1960 - 1970 - 5% PRESIDENTE: Alulzio Prata

1971 - 1872 - 6% PRESIDENTE: Carlos da Silva Lacaz

1973 - 1874 - 79 PRESIDENTE: Jos# Rodrigues Coura

1876 — 1976 — @° PRESIDENTE: JoBio Alves Meira

1677 - 1978 - @° PRESIDENTE: Frederico Simdes Barbosa
1878 - 1880 - 10° PRESIDENTE: Joaquim Eduardo da Alsncar
1881 - 1982 - 11? PRESIDENTE: William Barbosa

1863 - 1884 - 127 PRESIDENTE: Viconte Amato Neto

1885 - 18986 — 13¢ PRESIDENTE: Naftale Katz

1887 — 1988 — 142 PRESIDENTE: Zilton A. Andrade

1988 — 1990 — 15° PRESIDENTE: Jodio Carlos Pinto Dias



ASSEMBLEIA DE FUNDAGAO DA SBMT
PRESIDENTE: Manoel José Fereira
- Juiz da Fora - MG
PRESIDENTE: José Rodrigues da Siva
CONGRESSO - - GO S
PRESIDENTE: José Rodrigues da
CONGRESSO - Salvador — BA
PRESIDENTE: Aluizio Prata
CONGRESSO - - PE
PRESIDENTE: Ruy Jodio Marques
CONGRESSO - Sdo Paulo - SP
PRESIDENTE: Carlos da Silva Lacaz
CONGRESSO - Porto Alsgro - RS
PRESIDENTE: Engomar Edelwsiss
CONGRESSO - Manaus — AM
PRESIDENTE: Heitor Dourado
CONGRESSO - 8sio Horlzonte — MG
PRESIDENTE: Oscar Versiano Cardeira
CONGRESSO ~- Fortaleza - CE
PRESIDENTE: J. E, Alencar
CONGRESSO - Curitiba ~ PA
PRESIDENTE: Miroslau Constat Baransk
CONGRESSO - Rio de Janein - RJ
PAESIDENTE: J. R. Coura
CONGRESSO - - PA
PRESIDENTE: Habib Fraiha Neto
CONGRESSO - -DF
PRESIDENTE: Aluizio Prata
CONGRESSO - Jo#o Pessoa — PB
Presidents ~ Marco Aurélio Boas.
CONGRESSO - -5P
PRESIDENTE: Vicenta Amato Neto
CONGRESSO - Natal - RN
PRESIDENTE: Giselda Trgusin
GONGRESSO - Caldas Novas - GO
PRESIDENTE: William Barbosa
CONGRESSO - Ribeirfio Preto — SP
PRESIDENTE: Ademar Mério Fiorilho
CONGRESSO - Flio de Janeino — RJ
PRESIDENTE: ... Rodrigues Coura
CONGRESSO - Salvador — BA
PRESIDENTE: Rodolfo Teixea
CONGRESSO - S#o Paulo - SP
PRESIDENTE: Vicente Amato Neio
CONGRESSO - Belo Horizonte — MG
PRESIDENTE: Naftale Katz
CONGRESSO ~ Curitiba — PR
PRESIDENTE: Neison Szpeltar
CONGRESSO - Manaus — AM
PRESIDENTE: Haltor Dourado
CONGRESSO - Flordandpolis — SC
PRESIDENTE: Bruno Rodotlo Schiemper Jdnior
CONGRESSO - Natal- AN
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—IPROGRAMA CIENTIFICO



DENADORA: M* Auxliiadora G, Ribeiro (FIN)
# CELULAS ENVOLVIDAS NA RESPOSTA IMUNOLOGICA MANOEL BARRAL (BA)

C — CURSO ATUALIZAGAD EM MI

NADORA: Rosa Maria Cameiro (PE)

- # TRATAMENTO DA MIOCARDITE DIFTERICA
Susla Andries Noguelra (FL)

* TRATAMENTO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA

Adrelino Rios Gongalves (L))

D - CURSO SINDAOMES INFECCIOSAS

ROENADOR: Pedro Cavalcantl (RN)
® FEBAE: FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Joséé Roberto Lambertucei (MG)

09:30 4s 11:00 hs.

SALA A — MESA REDONDA — ATUALIZAGAD EM ANTIBACTERIANOS

PRESIDENTE: Walter Tavares (RJ)
BECRETARIO: J. Verfssimo Fernandas (RN)
* ANTBIOTICOS BETALACTAMICOS
Jodo Silva Mendonga (SP)

* QUIMIOTERAPICOS
Walter Tavares

® AMINOG EOS
Luiz Alberto C. Marinho (RN)

GALA B - MESA REDONDA — LEISHMANIOSES

- PRESIDENTE: Joaquim Eduardo Alencar [CE)
SECRETARIO: Paulo Fernandes (RN)
* ASPECTOS IMUNOLOGICOS E IMUNOPATOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISGERAL
Edgar Garvaiho (BA)
# UTILIZAGAO DE LINFOCINAS NO TRATAMENTO DE FORMAS RESISTENTES
DA LEISHMANIOSE VISCERAL
Foberto Badard (BA)
* OUIMIOTERAPIA NA LEISHMANIOSE VISCERAL
Reynaldo Distze (ES)



® QUIMIOTERAPIA NA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
Sindsio Talhar (AM)

SALA G~ MESA REDONDA ~ ATUALIZAGAQ EM VACINOTERAPIA — PFIESE!ENTE.IMATO NETO{SP)

SECRETARIA: Dalvaci Morais (RN)
® VAGINA ANTHII
Alaxandre Carvalho (PE)
» DNA RECOMBINANTE E VACINA
FRoberto Galler {RJ)
© ABSORGAC INTESTINAL DE MACROMOLECULAS
Hilio Coutinho (PE)

11:15 &s 1200 hs.
SALA A — CONFERENCIA - PESTE BUBONICA

APRESENTADOR: Roberto Luis Oliveira (RN)
CONFERENCISTA: Jofio Batista F. Vieira (DOF)

14:00 ais 16:00 hs.

SALAS "A, B, C, D" - TEMAS LIVRES

16:30 &s 18:00 hs.

SALA A — PAINEL - TRATAMENTO — EXPERIENCIA PESSOAL

PRESIDENTE: Carlos dos Santos Fanséca (RN)
SECRETARIC: Francisco Omiudo Femandes (PB)
® SEPTICEMIA
Femando Lisboa (RN}
& HEPATITE FULMINANTE
Edna Strauss (5P)
® MALARIA GRAVE
Wilson Alecrim (AM)

SALA B - PAINEL — DOENCA DE CHAGAS E ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA.

PRESIDENTE: Zilton Andrade (BA)
SECRETARIA: Rosangela Morais (RN)
® SITUAGAO EPIDEMIOLOGIGA DA DOENGA DE CHAGAS NO BRASIL.
Jodo Carlos P. Dias {DF)
® TRATAMENTO DA DOENGA DE CHAGAS
Aluisio Prata (MG}
& SITUAGAD EPIDEMIOLOGICA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO BRASIL.
Nattale Katz (MG)
* TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
Rodolfo Telesira (BA)

SALA C — MESA REDONDA — TETANO

PRESIDENTE: Ricardo Vemnesi (SP)
SECRETARIA: Marta da Gula Aratijo (AN)
* ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

Walter Tavares (Ru)

A C - CURSO ATUALIZAGAO EM M. |

ESQUISTOSSOMOSE: FORMAS CLINGAS
Jayme Neves (MG) E CONTRANDICAGOES AO TRATAMENTO

A D - CURSO SINDROMES INFECCIOSAS

# ADENO E HEPATOESPLENOMEGALIAS: FISIOPATOLOGIA £
Rogirio de Josus Padko (5°) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

k30 s 11:00 hs.

A~ PAINEL — ATUALIZAGAO EM ANTIMICROBIANOS

HESID Rubens Campos (S
. I:'MHO:KDIG.LLEIHN}P’

LEVANTAMENTO MULTICENTRIGO DAS PROTOZOOSES
INTESTINAIS NO BRASIL
* ANTIPROTOZOARIOS
José Maria C, Sales (PA)
* ANTIFUNGICOS
Nelson Gongalves Peraira (R)

SALA B ~ MESA REDONDA — HEPATITES NAO - A NAD - 8



» DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Roberto Focaccla (SP)

SALA C - MESA REDONDA — GASTRENTERITES

PRESIDENTE: Nelson Szpaiter (PF)
SECRETARIO: Ney Marques Fonséca (RN)

Napoledio Paiva (RN)
11:15 &5 12:00 hs.
SALA A — CONFERENCIA — USO DE CORTICOIDE EM DOENGAS INFECGIDSAS

APRESENTADOR: Foberto Badard (BA)
CONFERENCISTA: John Ho (EUA)

14:00 45 16:00 hs.

SALAS "A, B, G, D,” - TEMAS LIVRES
16:30 s 18:00 hs.

SALA A — PAINEL — DIAGNOSTICO SOROLOGICO

PRESIDENTE: Geraldo Pereira (PE)
SECAETARIA: Eliana L. Tomaz Nascimento (RN)

Celso Granato (SP)
® HEPATITES A B
Marflia de Abreu Silva (FJ)
» HEPATITES DELTA
José Garlos Fonséca (AM)

SALA B - MESA REDONDA — PARACOCGIDIOIDOMICOSE

PRESIDENTE: William Barbosa (GO)
SECRETARIA ~ Elzeneide D, Duarte (RN)
® EPIDEMIOLOGIA
Carlos da Silva Lacaz (SF)
* FORMAS CLINICAS
A.T. Londero (RS)
® DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Bodo Wanke (RJ)
» TRATAMENTO
FRinaldo Poncio Mendes (SF)

SALA G — PAINEL - ENSINO E PESQUISA EM MEDICINA TROPICAL

PRESIDENTE: Ivo Brito (OF)
SECRETARIO: Sténio Gomes da Silveira (RN)

SITUAGAO DA PESQUISA EM MEDICINA TROPIC EUROP,
\, SantAna Calazans (BELGICA) bt iy

(4° Faira)

 ALTERACOES DA FUNGAO FAGOCITICA E INFECGAD
Mapda Camelro (5P) ow

\ C - CURSO ATUALIZAGAO EM M.L

FEBRE TIFOIDE E BRUCELOSE: DIAGNGST!
Boar ce iz Time 5 ICO E TRATAMENTO

D - CURSO SINDROMES INFECCIOSAS

' ® [CTERICIA: FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO DIFERENG
Femando Guarra Alvariz (RJ) %



» ESQUEMAS TERAPEUTICOS
Marcslo Montoril (RN)
SALA € — PAINEL — ATUALIZAGAO EM QUIMIOTERAPIA ANTIVIRAL
pmmerr&mmam%m
RETARIA: llana Maria Mota Gurgel
sa.cmm ANTIVIRAIS NO TRATAMENTO DA INFECGAO PELO HIV
André V. Lomar (SP)
» HERPES - VIRUS HUMANOS E SEU TRATAMENTO
Jamal Suleiman (SP)
o INTERFERON NO TRATAMENTO DAS DOENGAS POR VIRUS
Morton Schainberg (SP)

11:15 &s 1200 hs.
SALA A — CONFERENGIA — ANALISE CRITICA DA SITUAGAD ATUAL DA AIDS NO BRASIL

APRESENTADOR: Luiz Alberto C. Marinho (RN)
GONFERENCISTA: Ricardo Veronesi (SP)

14:00 as 16:00 hs.
SALAS "A, B, C, D" - TEMAS LIVRES
16:30 &s 17:30 he.

SALA A - PALESTRA COM DEBATE — DESNUTRIGAO X INFECCAO

SALA B - PALESTRA COM DEBATE - UVEITES
COORDENADOR; Marisio Eugénlo de Almeida (FN)
PALESTRANTE: Femando Oréfice (MG)
DEBATEDORES: Marco Rey (RN)

Adslina de Souza Velho Soll (RJ)
17:30 As 19:00 hs.

SALA A~ ASSEMBLEIA GERAL — AEUNIAD DA SBMT

08 - 03 - @
(5? Foira)
08:00 s 09:00 hs.
SALA A - CURSO AIDS
. mnésmeémrmm
David Everson Ulp (SP)

B ~ CURSO IMUNOLOGIA

Figberto Baian (BA)

€ - CURSO ATUALIZAGAO EM ML

b LEPTOSPIROSE

André V. Lomar (SP)

SALMONELOSE SEPTICEMICA PROLONGADA
Flodolfo Telxela (BA)

D - CURSO SINDROMES INFECCIOSAS

ANGINAS INFECCIOSAS — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Fermando Suassuna (RN}

s 11:00 hs.

A~ MESA REDONDA — HELMINTIASES EM EXPANSAO

DENTE: Léa C. Coura (Fu)

ARIO: Carios Capistrano (RN)
TOXOCARIASE

Pedro Paulo Chisffi (DF)

ONCOGERCOSE

Heitor Vieira Dourado (PA) -
LAGOCHILASCARIASE

Habib Fraiha Neto (PA)

‘BALA B - PALESTRA COM DEBATE ~ DESNUTRICAD X VACINAGAO

| COORDENADOR: Marconi Furtado (RN)

| PALESTRANTE: Gabriel Ozol (SF)

DEBATEDORES: Vicants Amato Neto (SP)
Calll Kairalla Farhat (SP)

SALA C ~ MESA REDONDA — CONTROLE DE VETORES

PRESIDENTE: Jofio Carlos Pinto Dias (DF)
BECRETARIO: Jorge Mendes (RN)
* LEISHMANIOSES
Jodio Batista F, Vielra (DF)
* ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
Antonio Carlos Sitveira (DF)
MALARIA

Antonio Carlos Rodoplano (DF)
11:15 ds 12:00 ha.

SALA A - CONFERENCIA — TRATAMENTO DA INFECGAO HUMANA
POR LEISHMANIA VIANIA BRASILIENSIS NO CAMPO

31

PERSPECTIVAS DO USO DE IMUNOMODULADOR EM DOENGAS INFECCIOSAS



APRESENTADOR: Jodio Cerios Pinto Dias (DF)
CONFERENCISTA: Phillp Marsten (NGLATERRA)

14:00 &8 16:00 hs.
SALAS *A, B, C, D" - TEMAS LIVRES
16:30 és 18:00 hs.

SALA A — PAINEL - DIAGNOSTICO-EXPERIENCIA PESSOAL

PRESIDENTE: Belarming S, Cameiro (PE)
SECRETARIO: Gilson Carvalho (RN)

SALA B — PAINEL: IMUNIZAGOES

PRESIDENTE: José Luiz da Silveira Baldy (PR)
SECRETARIA: M?® de Fétima Pontes de Aradjo (AN)
* PROGRESSOS EM VACINA
Calil Kairalla Farhat (SP)
® VACINA ANTIHHEPATITE A E ANTHPOLIOVIRUS
Hermann Schatzmayr (RJ)
& VAGINA ANTI-HEPATITE B
Marflia de Abreu Silva (RJ)

16:30 as 17:15 hs.
SALA G — CONFERENGIA — MALARIA

APRESENTADOR: Regina M? Ofiveira de Miranda (RN)
CONFERENGISTA: Marcos Boulos (SP)

17:15 s 18:00 hs.

SALA C - CONFERENCIA — DOENGA MENINGOCOCICA EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE

APRESENTADOR: Domicina Montairo (RN)
CONFERENCISTA: Ana Rosa dos Santos (DF)

.

_IPROGRAMA SOCIAL



* 09h00min ~ Passelo a0 Litoral Norte

' 21h00min — "Show Flocico® CASA DO FOLCLORE (Zds Trks)

# 08n00min — Passela a0 Litoral Sul
21h00min ~ Ford do Congressista (Centro de Turismo)

09h00min — Passeio & Prala de Pipa
21h00min — Jantar de Adesiio

RGO (QUINTAFEIRA)



EMATICA E LOCAL DOS TRABALHOS



00 ~ SEGUNDAFEIRA — 14:00 AS 18:00 HORAS
~ 001 A 092

K01, 005, 016, 017, 020, 025, 026
: Ricardo Veronesi (SP)
0: Luiz Alberto Camelro Marinho (RN)

.:"' ES BACTERIANAS — 187, 200, 208, 211, 212, 213, 218, 218, 223
BENTE: Adrelirio Rios Gongalves (RJ)
TARIO: Marcolo Joss Ofiveira (RN)

SIDENTE: Celso Carmo Mazza (SP)
CHETARIA: Lilcia Calich (RN)

S BACTERIANAS - 224, 225, 226, 229, 230, 231
HOSPITALAR ~ 238, 250, 251



SALAD

mmmwmmammm.m.mmmmm

PAESIDENTE: Heitor Vielra Dourado (AM)
SECRETARIA: Maria da Guia do Amiijo Siva (RN)

DIA 07,0390 — QUARTA-FEIRA — 14:00 AS 16:00 HORAS
POSTERS — 186 A 278

SALA A

AIDS — D44, 047, D48, 054, 055, 056, 057

PRESIDENTE: Rosana Del Bianco (SF)

SECRETARIO: Francisco Omiudo Femandes (FEB)
SALAB

LEPTOSPIROSES - 283, 201

DIVERSOS - 088, 091, 093, 096

PRESIDENTE: Nelson Szpeiter (PF)

SECRETARIO: Femando Suassuna (RN)

SALAC

LEISHMANIOSES — 265, 270, 271, 272, 279, 275, 276, 278, 279, 260
PRESIDENTE: Zilon Andrada (BA)

SECRETARIO: Pedro Laapolding Filho (P1)

SALAD

MICOSES — 307, 308, 308, 312, 318, 322, 323, 340, 341, 342
PRESIDENTE: A. T. Londero (RS)
SECRETARIO: Pedro Trindade (RN)

DIA 08.03.90 ~ QUINTA-FEIRA — 14:00 AS 16:00 HORAS
POSTERS - 278 A 370

SALA A

VIROSES — 344, 348, 352, 354, 355, 356, 359, 370
PRESIDENTE: Walter Tavares (R)
SECRETARIO: Belarmino S, Cameiro (PE)

SALAB

DIVERSOS — 097, 098, 105, 107, 113, 115, 117

PRESIDENTE: Bruno Schiemper Jinior (SC)
SEGRETARIO: Geraldo Pereira (PE)

203, 294, 295, 206, 297, 299, 301, 302, 303
Habib Fraina Neto (PA)
Marcos Boulos (SP)

TOSES - 154, 156, 157, 158, 158, 160, 161, 164
: Lia Camilo Goura (RJ)
: Donald Huggins (PE)



ITEMAS LIVRES



AIDS

PROJETO AIDS-UNICAMP-FOS. Rogério de Jesus Pedrol, Maria Luiza More-
ttf Branchini', Francisca Hideo Aok|', Josus Nazareno de Limal, Wi-
rros de Abreu , Maria Beatriz G. de Souza Dias y Nancy Fusae Nishimura ar =
opes G. Junior , Marcelo de Carvalho Ramos i gaquel Silveira B. 5. Boccato', '
M. D, Papalordanou e Gino Pereira dos Reis®, 1| Disciplina de Doengas Trans -
I8, Fac. de CiBncias Médicas - UNICAMP e 2 Federagdo de Obras Sociasi(F.0.5.)
rtindo da premissa que quanto melhores forem as informagcdes e guanto mals as
8 conhecerem e entenderen sobre AIDS, menor sera seu risco de aquisicao da infec
B mals capacitadas estarao para colaborar no controle de sya disseminagao, & Discl
8 de Doencas Transmissiveis da F.C.M. UNICAMP, elaborou o Projeto AlDS=UNICAMP-FOS

- Dirlge-se, em especial, 3 comunidade da UNICAMP {docentes, alunos

: a) Oferecer 3 comunidade Informag

Ges clentificamente corretas e atual|-
b sobre a pandemia da AIDS; b) Formar multip

licadores de Informagoes; c) Divulgar
#cer material pedagégico sobre AIDS (Folhetos, "Slides', Videos, Cartazes e Fal-

| d) Divulgar os servigos médico-psico-socials disponfveis na estrutura da Univer-
¢ seus elos com o sistema de saide piblica local, para orientagdo, diagndstico,
ento e prevengdo da Infecgao pelo H.|.V..

Motodologia: a) Planejamento e elaboragao das informagoes, organizagdo do material
litlco ¢ montagem de Palestra Padrao; b) Formagho, trelnamento e reciclagem de equi-
monitores voluntarios do quadro de docentes, alunos e funcionarios da area da sa
da UNICAMP; c) Tornar os "Campi'' da Universidade receptivo an projeto mediante co
0 de catazes informativos e faixas em locais de acesso & conviviao da comun{dade;
rtura oficial e solene do Projeto com a participagdo do Reitor e representantes '
b diversas Unldades, Institutos e Faculdades para desenvolvimento e viabillzagao da
llcagio do Projeto nestes locals; ) Organizacao de uma Central de Informagoes (505-
W&] com estrutura para fornecer informagdes gerais sobre a doenca, servigos assisten
(s disponiveis & para marcagao de palestras e confer@ncias.
ltados: 0 Projeto fol langade no 22 semestre letivo de 1.989. Foram treinados
Menitores, capacitados para enfocar o assunto de acordo com a populagao assistida.

rlal didatico fol padronizado e preparado na forma de "'kits', 0 numero total de pa
tras fol de 116. 0 total geral de pessoas atingidas diretamente pelas palestras fol
17. Nimero seguramente mais elevado foi atingido menos diretamente através de folhe
tuplicativos, faixas e cartazes dispostos nos *tanpi; video cassetes, orientagio te
ifonica e outros materfals didaticos, Conclusdo: Este projeto vem cumprindo amg | amen-

Sous objetives, podendo servir como modelo a ser edaptade a outras Instituigoes e a
illcado a outros segmentos da comunidade




PROSTITUTAS : UM GRUPO DE RISCO PARA INFECGAO PELO

HIV E OUTRAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS-DST.
Adele Caterino de Araujo, Elizabeth de los Santos-
Fortuna, Celso Francisco Hernandes Granato, Angela
Maria Spina, Izabel Takano Oba, Liliana Aparecida
zamarioli, Waldemar Ebner Filho, Laércioc José Gerbi.
Instituto Adolfo Lutz, S53o Paulo e Santos, SP.

No universo de 600 prostitutas gue faziam parte de um Progra-
ma de Controle de Infecgdo pelo HIV na Baixada Santista, 45}1.:
mais promiscuas foram seleclionadas para um estudo da pfevalenc a-
de DST., Apds esclarecimento e consentimento da populagac em estu .
do com preenchimento de formuldrios prépriocs, foram colhidas amos
tras de sangue para pesguisa de anticorpos no soro cantra AIDS, -
hepatite B, sIfilis e Chlamydia. Os testes realizados foram : EL
SA anti- HIV-1 Roche, ELISA anti-HIV-2 Pasteur, HA antiHBsAg Merck,
VDRL & FTA-Abs para T, pallidum e IFI para Chlamydia trachnfatis
virgo. A maioria das 45 prostitutas analieadas relataram pratz::s
sexual com mais de 5 parceiros por dia, uso de drogas endoven
& histdria de DST, Destas 4 (9%) apresentaram sorologia positiva
para anti-HIV-1 confirmada pela técnica de Western-blot. Houve
reagao cruzada com o teste ELISA para o anti-HIV-2, em 22ca:cs;a-
Apenas uma amostra de soro foi positiva para o anti-RIV-i. : : 3
v#léncia de infecgdo pelo virus da hepatite B e de s1filis fo. 2
9} & 433, respectivamente.Surpreendentemente a presenga de Entic?x
ovos especificos para C, trachomatis fol de 100% na populagao es_
tudada, o que revela a importdncia da pesquisa de tal DST em po
pulacoes promiscuas.

PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-NIV EM POPULAGAO CARCERARTA

RIC GRANDE DO NORTE. /
Autores: ANTONIC FRANCISCO DE ARAGJO; MARCIA MAEZ CR:E
LUIZ ALBCRTO CARNEIRO MARINHO. SECRETARIA DA SAUDE 'y
BLICA DO RIO GREANDE DO NORTE E UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RID GRANDE DO NORTE.

A _ '
Os Autores realizan inguerito sorologica para gzsquiszndzstgii ﬁ\r
a a 1 Jodo Chaves en , RN,
ulagap carceraria na Cnh'mia Pena
g:ria,n:pfﬂ:os 306 testes pelo metodo ELISA m'l Junho=julho de-mas]‘.a:%
tes da coleta do material a seguinte estrategia fol seguida: esclare

cimento = orientagio a todos os detentos sobre a AIDS, distribuigao

-

8rinl informativo/educativo e solicitagho dos testes, apds to
‘brientagdes, com o consentimento do individuo voluntariamente
#tivos malores foram: prevengao e conscientizacio da AIDS na
a0 carceraria e ampliar as informagdes a respeito da incidén-
| AIDS em casas de detencio.
de risco estdo assim representados, heterossexuais 176, bis
44, usudrio de droga EV 27, transfundidos 18, bissexual + to
flo 14, homossexual 7 e indefinido 20. Dos 306 soros examinados
8 um apresentou positividade para anticorpos anti-HIV o que ,na

#io dos Autores, trata-se de pequena Lncidéncia quando comparada
Wtros trabalhos semelhantes.

I_

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA INFECCKO PELO HIV ENTRE
MULHERES EM SXO PAULO - BRASTL

Ana Carolina Issler Perreiral‘z
Maria Eugenia Lemos Pei‘nan 8
Walkyria Pereira Pinta .
l.Centro de Referencia e
ria de Estado da Saide d
de Medicina.

. Jofio Luiz Grandil,,
+ Conceigdo Acceturi®,

Treinamento = Aids - Secreta-
e 580 Paulo. 2. Escola Paulista

; : Avaliar a extens3o da infecgSo pelo HIV em mulheres do Es-
de Sao Paulo.

08 : Foi estudada uma amostra de 93

& as que foram registradas

o de janeiro/34 a janeiro/B

tom W.Blot,determinando a so
O: parceira sexual

5 mulheres maiores de 10 anos
em duas unidades ambulatoriais no pe-
9. Utilizamos o teste Elisa, confirman
roprevalencia por categoria de trans-—
( de individuc soro-positivo e de indiv{duo
i maior risco para a infecgio ), usudria de drogas E.V. e recepto-
| de transfusdo sanguinea. Outros aspectos epidemiologlicos foram
iados. Foram tambem analizados a incidencia de manifesta ces clf
Bas da Aids em 307 mulheres soro-pesitivag. O método eatat?stico
avaliar os resultados foi a prova de X°.
fultados : Em 307 das 935 mulheres, foi detectada a presenga de in-
8o pelo HIV, sendo que 77 destas apresentaram sinais elinicos in-
ativos de Aids.Alguns resultados importantes estfo na tabela abai-

¢ Soroprevalencia da

: infecgls pelo HIV de acordo com a catego-
de transmissag.

HIV + (%) HIV - (%) TOTAL
Buarias Drogas EV 8a 13 33 27 181
ioptora Tr.Sanque 24 37 41 63 65

©.Sex.Ind.HIV+ a4 28 240 T2 334
fitc.Sex.Ind. Risco 24 13 108 a2 132
fostitutas 11 22 38 78 49
¥ lgnorada 17 47 19 53 36

tores Multiplos 49 36 87 67 136
al 307 566 873

+ 62 foram testadas devido a outras razdes.
fohelusdc : Nossos resultados, compartilhados por outros, mostram que
| rlisco de transmissdc através do usc comum de agulhas e seringas por
Itogados @ maior que aquele que ocorre atravéa de relacoes sexuais.

9 foi encontrada significdncia nos dados de transmissac do HIV re-
tivas ao fator de risco do parceiro masculino, embora haja diferen-

4



gas significativas nas taxas roentuaie. Para corrigir estes resul-
tados, possivelmente & necessarioum aumento da amostra em cada grupo.

INFECGAO PELO VIH EM MENORES ABANDONAXS DE BELO HORL

ZONTE: AVALIAGAO-DA SOROPREVALENCIA E DE COMPORTAMENTOS DE RI5CO.

Jorge Andrade P:nto,). Dirceu Bartolomeu uneo". Urquize Helena Meira Pluli.ncl.
Irena Kay Adams®, Geraldo Joss Coslho Ribeirc®, Carlos Mauricio Antunes® , Narcos
Auralio Snuna. Neal l{aluys. Andrea Ruff>. 1 - Servigo de Doengas Infecciosas e
Parasitarias da FM/UFMG. 2 - FEBEM — MG, 3 - Departamento de Medicina Internacio
nal da Escola de Higlens e Saude Piblica da Universidade Johns Hopkins - EUA.

Como parte do projeto "VIH em menores de rua: epideminlogia & prevencao”,fo
ram realizades dois estudos preliminares em Belo Horizonte-MG no periodo de  ju-
vho o setembro de 1889,

0 primeiro estudo consistiu na analise anonima & confidenclal de 380 amos-
tras de sangue de menores internados em {institulgoes da FEBEM-MG: uma amostra po
sitiva para VIH {0,26%), nao confirmade pelo Western-Blot, duas amoatras positi-
vas para slfilis (0,52%).

Mo megundo estudo foram melecionados de forma al toria oltenta menores ad-

mitidos na FEBEM-MG que, apos consentimento, foram examinados clinicamente e en-
trevistados com o objetive de aferir comportamentes de rimco para infeccao pelo
VIH. Deste grupo, dez (12%) relataram algumas das seguintes atividades: uso d_n
drogan . h 1ismo masculine ou prostituigho. Todos tiveram so
rologia negativa para VIH (ELISA), dole apresentaram VDRL positive e tres apre-
sentaram ocutras Dosngas Sexualmente Tranamissivels (condilomatose,

uretrite
nao-gonococical.

Os autores concluem que apesar da soroprevalencia ao VIH ser baixa, um mime
ro conaideravel de menores de rua assume comportamentos de risce, o que torna es
te momento propicic para a criagio de programas de intervengio que possam modifi-
car os habitos desta populagac e diminuir a possibilidade de infecclio no futuro.

ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS SOB RISCO DE INFECCAO POR
HIV-UNICAMP.

Maria Beatriz G. Souza Dias, Josué N.Lima, Willliam B.
Abreu, Rogeério de Jesus Pedro e Francisco H. Aoki. Dis-
ciplina de Doencas Transmissiveis FCM-UNICAMP.

Desde junho/1988 a disciplina de Doencas Transmissiveis da Uni-
camp ¢riou um servigo de triagem e acomselhamento sobre AIDS com trés
objetivos principais: 19) ser um local alternativo gratuito para rea-
lizacdo do te¥te anti-HIV acoplado a aconselhamento pré e pos  teste
20) dar suporte ao Hemocentro regional para realizacado de testes con-
firmatorios em doadores soropositivos para HIV; 39) estabelecer acom-

-

48

%,%81) sdo homossexuais e usuarios de

gnto longitudinal das pessoas sab
i s maior risco para
o:grgfgg:ssa:gé;gi::stn é feito por BLISA~nNApR::o:;E§I?§nnrs:
€m nova amostra de soro; se po Sl b
-sze canfigmaterig por Western Blot(WB). As ﬁesaugssézivgéior!
jo teste € negativo sdo estimuladas a manter comportamento se

@companhadas a cada seis meses, Ate 4 =
%uﬁ:;::?::is? tabela mostra a ddi‘;:rﬁ{}ggg ;2;3911’:?:;; “:‘l‘i
’ POSITIVD
DISTRIBUICAO(4)1 EL 2 EL 01 ou 2 ELWE TOTAL
237 (24,9) i TR 0,8 24,5
k< 203 (21,3) 27,1 16,3 3,9 47,3
) ‘Sexual cfinfectado 68 ( 7,2) 7.2 10,1 1,4 15'8
- Sexual suspeito 108 (11,3) 2,7 0,9 1,9 5.6
Sangue/derivado 44 ( 4,6) 6,8 0 2,3 9’1
; 5 (0,5 0,0 40,0 0,0 I’:ﬂ:u
m acima 286 (30,0) 6,3 5,6 S5 15,4
952 (100 ) 15244 7,8 2,5 23,5

INFECCAD PELO VIH ENTRE PROSTITUTAS JARD,
ITATINGA(ZONA DE PROSTITULCAD) -CAIPINAS b " O
860 Hideo Aoki, William Barros de Abreu!, Josué Nazareno de Lima', Dinaida T,

toiro e Marina Vilarroel? |- ipli
e m}l_ﬁmma de Doencas TransmissIveis-FOM-UNICAMP,

De janeiro de 1988 a dezembro de 1988 ¢ a
R ; estes para deteccdo do VIH £
i¥ 5 em prostitutas e t g
B ot B € travestis que espontaneamente compareceram o Posto de
Até esta época foram realizados testes em 102 individuos ;comparando-se o mé-
BLOT e scmn esta avaliacio inicial a sensibilida-
s vilduos com comportamento de alte risco

A prevaléncia de infecgfio pelo VIH fo

&Ezmtu; tig:mg:impuedads ate ; :emf;i:; msi By
5 I ir apenas s 3

t:m '_sﬁ ;esliz&s para ﬁ”;:“i::::.m’ o e
situacao atual de infecgar i

Até dezembro de 1989 ja fnc:;ueexm.inudna i

Bx0 feminino e 127(25,10%) do sexo mscul.i.m.s 506 pacientes,sendo 370(74,90%) do

Com relacio & idade:97 pacientes(19,171) pertencen i :

. c : B fa ;

%sun;agt;g(;iéizimmesd;ﬁ %ﬂ a 29 anos;112 pacientes Ezl:ln?x:auded:uf:ig :.:.;6
ey »96%) tem de 40 a 49 anos:6 pacientes(1,181) sdo maiores

0,70 pacientes (13,841) sdo homossexuais:12 i
. p : | ientes
\;23 pacientes(5,535) sio prostitutas e I:ISI.II;I.';:: Ecimtes t;:f :ﬂdm;'m Em“b
L,561) Dzagoﬁ;ismg;?womngtesﬂ,lsl) sdo exclusivamente nmi}imp:l:elzn;:s v
pacientes, 243 ni i ari i

RS A7) foram negativas ¢ uh,asll‘;nfoﬁimx;?hsm IR T e

t ;
Te todos 0s exames real pom nimero de 263, exatos 220 (83,651) fo-

b &
negativos e 43 foram i e
Bis b vadiites (16,354) positivos,sendo esta a prevaléncia atual dos pa-

ano:
Dos grupos de risc



Todos os pacientes estudados sdo do grupo I1 de infeccdo pelo VIH(CDC-USA)
e apenas uma paciente do grupo IV-C .

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INFECTA-
VIH DO AMBULATORIO DE IMUNODEFICIENCIAS/SERVICO DIPs
Q':..ﬁ'aﬂ‘:.g Neto, Livia Mara Ferreira, Dalton N. no.:-ir-. Marco Antonio AN
t5ria, Cristiano L.Praga, Irene K. Adams, Unel Tupinambas, Urquiza It.l.tnu.lino.
Giovana Vilela eDirceu B.Greco,Servigo de Doencas Infecciosas e Parasitarias da
Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas da UFMG.

Novecsntos @ oito individuos foram atendidos no Ambulatorie de Imunodefi
ciancias no periodo de fevereiro de 1986 a julho de 1989, Destes, 292 mostraram-
se positivos & sorologia anti VIH (pelos métodos ELISA e Western-Blot). A avall
acao clinico-epidemiologica mostrou: 1. § primeira consulta, 42,8% apresentaram-
ge assintomaticos. 2. 0 diagnostico de SIDA/AIDS fol dado a 1a:n don pacientes
na primeira avaliagho. 3. A primeira consulta, dentre os diagnosticos que defi-
nem SIDA/AIDS, pneumocistose ocorreu em 40% dos pacientes, Sarcoms de Kaposi em
28,8% & candidinse esofageana em 11,1%. 4. Cento e dez pacientes (37,6%) foram
diagnosticados como portadores de complexo relacionads a SIDA (CRS). 5. Nes in
dividuos sintomaticos (CRS e SIDA) as doeng mais tradas foram aa pneumo—
incluinde pneumccimtose), candidiase em diversas
localizagies, sindromes diarréicas e lestes pelo v!ruu Herpes 8implex. 6. A
mafor parte dos individuca (85%) estSo na faixa staria de 20 a 39 anos, 7. Os
pacientes do sexo masculine representam 92% do total. B. O comportamento de
risco predominante fol homo-bissexualismo em 72,5% dos pun:i:nh‘u masculinos.

Concluimos que o perfil epldemiologico desta populagso & semelhante :o
perfil americano-europeu e gque as patologias mais cemumentes encontradas [-T0]
passiveis de tratamento clinico, justificando acompanhasento ambulatorial

nias (de diversas etiologias,

fre-

quente & regular.

PERFIL DO USUARLO DE DROGA ENDOVENOSA WA PERIFERIA DE
CAMPINAS. Maria Patelli Juliani Souza Lima, Marlirani
palla Costa Rocha, Paulo Roberto Tanibata,Amaury Mielle
Filho. Disciplina de MolEstias Infecciosas do Hospital

e Maternidade Celso Pierro - PUCCAMP.

universitiario da PUCCAMP atende a uma regido de hum
nilhig ::s it:lantes. Estda localizado entre diversos g;irros. :
maioria sem nenhuma infra estrutura (agua, esgoto, salde) o que
caracteriza como a area mais carente do municipio.

cedente desta regido
| endovenosa que
10 meses. K

Fvamos os seguintes dados: 45 homens e 17 mulheres com me-
ade de 25 anos. Escolaridade: nivel basico de alfabetiza-

8 totalidade de trabalhadores nao qualificados e com ren-
fdual de 50 a 100 dolares por més.

ectamos tambam que a cocaina foi a droga mais usada(4] pes=-
associagao a outras drogas (Propoxifeno e CodeTna) em 11

' # as _outras 10 ndo a usavam, 2
lus@o: notamos que apesar do baixo nivel sBcio-econamico "
da populagdo estudada usava cocaina que no nosso meio tem
medio de 7 dolares a grama. Questionamos portanto, a fonte
aguisicdo, uma vez que a renda salarial & insuficiente pa-
. adicdo, sugerindo que este seria um dos motivos da margina-

A0 destas pessoas (prostituigao, rouhn%. Concluimos tambem que
Bsma droga, pela sua propria caracter

foi estudado um grupo de 62 usudrios
uscaram o hospital espontaneamente num pe-

¥ stica, induz ao uso de
PAs aplicacoes didrias o que talvez explique nossa alta taxa
tividade para o virua da AIDS: 30 pacientes de uma amostra

AIDS: EXPERIENCIA DO SERVIGO DE EFPIDEMIOLOGIA DO HSE
Roberto de Andrade Medronho, Regina L.V.Almeida, C.C.
@Wteguy, Sonia M.C.Chaves, Maris das Gragas 0.5.Aragao, Ricardo
Braga. Hospital dos Servidores do Eatade / RJ

830 analisados 170 casos confirmados de AIDS notificades
Vestigados pelo Servigo de Epidemiologia do HSE no periodo de

W4 a secembro de 1989, discutindo-se oa resultados e o sistema de

formagoes em AIDS no hospital, 69% preencheram os critérios diag-

ticos do CDC e 31X os da OMS. Sac discutidas as distribuicbes por
(%0, faixa et3ria, categoria de transmisgdo, diagndstico sorolagi-
» procedéncia dos casos, infecgoes oportunistas e neoplasies asso-
(lAdas, taxa de letalidade e alguna outros pardmetros da qualidade
Musistincia prestada, £
A candidlase fol a infecgao associada mais frequente (372
total de infecgoes/neoplasies), tendo localizagao orofarfngea em
WX dos casos e esofigica em 24,5%. 0 20 quadro mais frequentemente
IBnerite foi o respiratario (28,52 das doengas associadas), sendo
¢asos de tuberculose pulmonar, 14 P,carinii, 7 micobacteriose
+ @ 65 nao preencheram os criterios diagndsticos do £DC.
13 de 34 quadros neurolSgicos encontrados preencheram os
ftérios de toxoplasmose cerebral; os demais nio tiveram diagndsti
definido. S3o discutidas as razBes do elevado percentual de in-
egoes associsdas sem definigio diagndstica.
0 sarcoma de Kaposi foi responsiavel por 6,21 das doengas



associadas.

A taxa de letalidade scumulada fol 62,37, maior que a do
Ministsrio da Saade para o mesme periodo (51,4%), podendo refletir
a maior agilidade na notificagdo dos Sbitos a nivel local. 0 lnt:r-
valo entre o diagnéstice da infecgie ou neoplasia associada e o 0bi
to foi igual ou inferior a 90 dias em 59,4% dos casos. 4

0s autores enfatizam a necessidade da avaliagao permanen-

te contamos com 14 Hospitais, 146 leitos de adultos e 15
ngas. Internamos 202 pacientes no més de Agosto de 1989,com
de 6,5 pac/dia.
4 de internaglio foi de 15 dias para adultos e 26 dias para
#. A taxa de ocupagio dos leitos variou de 85 - 90% para adul
# 40 - 50% para criangas. =
] 08 com i88Bo gue apesar do aumento do n? de leitos em rela
fiosto de 1988 manteve-se proporcional a taxa de ocupagdo tan—
‘leitos para adultos como para criangas.
nto do n? de internaglo fol proporcional ao aumento do n®
# no periods de 1 ano.
lentamos que o aumento do n? de leitos para adultos foi de 26
ho periodo de 1 ano, inferior ac n? de pedidos de internagio.
Bar da d da estar tando sensivelmente com acréscimo
do ne de pedidos,
dos pacientes guanto a necessidade de internagdo.
Bspital Dia do Centro de Referéncia e Treinamentc - AIDS, tem
@ manter os doentes em regime de semi-internagdc contribuindo
| menor necessidade de ocupaglio de leitos em hospitais. os pré-
médicos da rede de Salde do Estado de S3o Paulo, tém feito os
baseadoa na necessidade real de internagio. Os indicados es-
o bem mais avaliados do ponto de vista clinico e laboratori=
ndo entdio, uma maior concientizagdc por parte dos profissio-
a AIDS na cidade de 58c¢ Faule 8 saide guanto a necessidade de se manter maior tempo o pacien
A cengraimdsavﬁaga;"p:ru;hgagée?;gs.gz':‘de entio, atendemos 4.830 pa Vel de Ambulatério e Hospital/dia. ;
teve sua imp g 346 caspa foram internados nos 150 leitos da redsy 6 acarreta entfo, menos ansiedade ao doente e Seus familiares,
dégg:, “Eﬁﬁéfméemmntos 1.837 (81,8%) pacientes do sexa masculi gomo mais leitos aos que realmente necessitam cuidados mais
go co;?éEQ (47%) homo e bissexuais, 422 (23%) eram drogados, 79(4'3‘7. -
foram contaminados por transfusio de sangue, hamrommlul;li.l -:asg;o 1
{€%), ignorados 284 (15,4%). Das 238 (10,6%) pacientes fem g
(54,6%) eram usuérias de drogas EV, 22 (9,2%) através de transfus
de sangue, 41 heterossexual (17,22%) e 34 (14,3%) 19“9"d°:;i sl et
171 criangas (7,6%) sendo que 60% (103) foram por tran ; L
tical, 20% (34) foram por transfusio e 20% (34)por fator de risco
ignorado. ico da Cidade
ativeis com o padr3o epidemicldgico :
e 3§:t;:ug:?523§2: ;3gpa predominfncia de internag3o 830 para o sexo
masculino com o fator de risco associado a sexualidade. S5 Erooan
Entre as mulberes o principal fator de zisco fol o uso de dxogas
endovenosas, sendo que as criangas o predominio foi a transmis ver
tical .

te do eomportamento da AIDS em nosse rPals, & da qualidade de assia-
téncia prestada a nivel local,

ANALIL DEMIOLOGICA DOS 2.246 CASOS INTERNADOS ATRA
vES D.:Ec:;}wm DE VAGAS DE OUTUBRO DE 1988 A SETEMBRO
DE 1989, Yoshikawa N.Monica,wekerlim A.Nagnarl.m}xairn
M.Ivelise Senatore L.M.Kliana,l:'.ibmm F.Aparecida,Bianco’
Del Rosana. - Secretatia da Sadlde do Estado de S3o
Paulo.

WWALIAGCRO DE METODOS DE COLETA DE SANGUE PARA ESTUDOS BPIB!HI?LGGI
B08 EM AIDS, Edwin,A. Solérzano Castille', Hélio uarans—s:niu o
lte Pereira Silva®, Danile E. Pires”, Carlos Humberto Lima'. Ve, R
Bildade de Medicina do Tridngulo Mineiro 2. Secretaria de Sadde de
axa.

0s autores procederam estudo na prevaléncia da infeccao
NIV em diferentes grupos populacionais nas cidades
#ba, comparando dois métodos de coleta das amostras

peleo
de Araxi e Ube
de sangue.
Foram estudados 404 pacientes dos guais obteve-se duas amos
fras: uma através de pungio venosa, com retirada de 10ml de sangue

ra seperacdo de soro e outra por pungae digital, colhendo em PR
#l de filtro, tipo Klabin 80, aproximadamente 100ml de sangue to
tul. 0 material foi processade pela técnica de ELISA (kice ABBOTTT,
‘Mendo que, naquelas amostras em papel de filtro procedev-se a elui
‘gho segundo técnica de Camarge, modificada. =

VALIAGKD INTERNAGKO PELA CENTRAL DE VAGAS DE AIDS
3.\ CIDADE Eﬁ SED PAULO. Ivelise Maria Moreira,Monica
Nacmi Yoshikawa Eliana M.L.Senatore,Rosana Del Bianco
Aparecida F.Libano,Wagner Angelo Wekerlim, Ricardo 4
o0liva, Luis Roberto Barradas Barata.

secretaria da Sadde do Estado de S8o Paulo.

i £30 Paulo
al de Vagas de AIDS da Secretaria do Estado de '
Eoiai:::ggtada anagS.O'?.BB. no infcio com 1l Hospitais da rede pﬁbll_
ca com 120 leitos para adultos (Geral e obstétricia) e 12 leitos pa&
bl o' e 166 pacientes com uma.
internados no més de Agosto de 1988, pac t :
aﬁi‘&"é 5!.l pac/dia, A média do tempo de internagSo foi dellg tg:u
para adultos e das criangas 12 dias. A taxa de ocupagdo dos _\f o
variou de BO - 85% para adultos e 40 - 50% para criangas em pi

I Nas amostras de soro encontraram 11 casos positives e

‘las colhidas em papel de filtro, apdos aplicagido do desvie

@ concordancia foi de 99,51
m desvio padrdo.

nague
padrao,
» €om apenas 2 casos adicionais acima de

0s autores chamam a atencio da necessidade de se corrigir
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variagoes dos valores de leitura otica nos testes ELISA, quando se 2
usa amostras eluidas de papel de filtro. 2:;: g'g:: g’g§$
2133 0,027 c:u|_s
papel soro
6 | adiuse spmemonfeica pa DWECGED PELO VERUS DA TMINODEFTCIENCIA
HUMANA. EM DOADORES DE SANGUE EM AREA DE BAIXA PREVALENCIA.  Ana
L Licia Sampaio Sgambatti de Andradel, Celina Maria Turchi Martellil
Neg S cutcff 5§ Pos New S cataf S g f“'m” Almeida e Silval, César Leite Santana®, Fabio Zickerl,
- Departamento de Sande Coletiva/IPTESP/UFG e 2- Hemocentro
ettty 1 s 39y 1 Golas/SUS. e
Neg et Neg "po—’_'
312 Pos
5

| Foram entrevistadoe e rastreados sorologicamente 8184 déadores de san—
8 6 dos 8 bancos de sangue da cidade de Golimoa-GO, entre setembro de 1988
de 1989, correspondendo 8 SO% das doagoes de sangue, com o objetivo de mo-
8 infecgao pelo HIV.
Foran obtidas sorcprevalénciam de 0,208 e 0,28% pars primodoadores e
4 regulares respectivamente, com dois testes de ELISA, reallzados indepen—
Mhante (Hoeschst), sendo esta diferenga estatisticamente nio significante (p>
#: Todos os doadores do sexc feminino (16%) incluindo primodeadores (13%) e
habituals (3%) foram sorenegatives. Considerando-se gue individuos do se—
ulino correspondem ac grupo populaciohal de maior risco para a Infecgao em
B meio, foram calculadas taxa globais de soroprevalencia de 0,27%, 0,23% para
dostdores & 0,29% para doadores regulares masculinos. Estes resultades foram
dos com o rastreamento realizade por eates b de IPUE 1O per{o
fo 1985-1987, tendo-se em vists que nao ocorreram alteragoes importantes na
i lnburatfr‘iu.l empregada e na populagio doadora, indicando um sumento de 04
na prevalencia de infeccao pele HIV na cidade.
Cl trabalho dz_scute a necessidade de padronizacdo de taxass por sexo i
o historia de dosacdo prévia, para comparacio de dados de bancos de sangue de
Fontes popul.m;sus‘e periodos de tempo. Destaca a l.mportincla dessa fonte de da
para estudos ecologicos e para o monitoramento da prevaléncis da infecgao pelg
entre dosdores de sangue particularmente em areas de baixa prevaléncia onde
Budos de base populacional sao te inviaveis

RESULTADOS DO EXAME ELISA ANTI-HIV EM PAPEL DE FILTRO TIPO KLABINSO.
Regina L.L.Teixeira, Dulcinéia A. Nogueira, Sonia A. Ricardo,
Hélio Moraes Sousa, Edwin Antemio Solorzano Castillo, Josd Tavares
Meto, Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineire - Uberaba/Minas Ge
rais. Apoio CNPq ]

Em criancas € jovens de entidades de Uberaba, Minas
Gerais, que abrigam menores, foram pesquisados anticorpos anti-HIV
em 154 individuos na faixa etaria de 09 a 19 anos. As amostras fo
ram coletadas em papel de filtro (Klabin BO) através de puncgioe &
gital, utilizando-se lancetas descartaveis e processadas pelo
do de ELISA (abbott). Foram consideradas negativas 145 destas
09 restantes tinham resultados da leitura do teste ligeirameate ac
ma do cut off. Nestas, o8 soros foram obtidos e examinados, junta
mente com o sangue coletado em papel de filtro, pelo mesmo técnico
que desconhecia o objetivo da invesrigagiio e a procedéncia do mate
rial, sendo todas negativas. Os resultados foram superponiveis sen
do os titulos semelhantes (v.tabela).

Chamamos & atengdo para importdncia do método de cal
leta em papel de filtro em estudos epidemiologicos. |

Tabela | - Titulos anti-HIV (ELISA) em papel de filtre e soro

{cut off: 0,132)
#to financiado pelo CNPg-404230/88-1

Secretaria de Ciéncia e Tecnologis/MS

a? caseo papel de filtreo soro (Convenic 001/89 — MS/UFG.
2009 0,042 0,031
2031 0,037 0,025
2032 0,030 0,019
- 1085 0,030 0,014
2095 0,037 0,033 SORDTIPABEN E SUSCETIRILIDABE
2097 0,034 0,033 FOMGICOS EH Candida alb o A ANTI-
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COn AIDS. Maria José SOII':I Hendesn Gianninils The-
vezinha Apparecida Ricci’, Elaine Antunes de Le—
mos Ros&ngela Moraesl ‘Marcelo Morol! Maure Giu=
dicefr Marcia de Souza Carvalho Helh *+ 1. Depar-
tamento de Andlises Clinicas da Faculdade de Cién-
cias Farmacéuticas— UNESP-Araraquara, 2. Se¢Ho de
HMicologia do Instituto Adolfo Lut=z.

A gridemiologia de C.alhicans em pacientes HIV + nlio estd
extensivamente estudada. Desde que esta & componente da flora hu-
mana normals assume-se frequentemente que as infeccBes causadas
por esta levedura sfo de origem enddgena. Entretanto, a situagiio
real pode ser mais complexa em pacientes aidéticos, devido a imu=
nodeficiéncia caracteristica da doenga e as altas doses de anki-
fungicos 3 gque s¥o expostas as cepas de Candida, no curso das in~
fecches. Evidéncias suyportam a hipdtese de dque os tipos de Landi=
da associados a infeccdo por HIV poderiam ser de um grupo sele
cipnado. Com o objetivo de avaliar os bidtipos, sorotipos e a
suscetibilidade a antifingicos de L.albicans oriundas de pacien—
tes aidéticoss foram estudadas cepas isoladas de diferentes si—
tios anatBmicos a saber: raspade de mucosa oral, bidpsia de esd—
fagu £ secrecio pulmonar. Sorotipagem foi realizada por metodo de
aglutinaglio com soro mono especifico (sorotipo A). A andlise mos-
trou que 4€,8X% dos isolados pertencem ao morotipo A.

Biotipagem foi determinada com base em testes bioquimicos
preconizados por OODS & Abbot, 1983: crescimento em pH 1.4, pro-
du¢So de proteinases, resisténcia & S-fluorcitosina, safranina,
tolerfncia a NaGl, acido bdrice, periodato de sddio, TIC, assimi-
lagio da ureias sorbose, glicina e citrato. Os resultados mostra~-
ram grande variedade de bidtipos com predominfincia de alguns.

As leveduras pevtencentes a0 sorotipo B foram significati-
vamente resistentes a S-fluorcitosina.

Verificou-se que 48,45X%, 45,94X e S5,4X foram inibidas res-
pectivamente nas concentragfes de 4,25X, i2,5 e 25 ug/ml de nis—
tatina. No caso da anfotericina B, 41,9X das leveduras foram ini=
bidas em concentragbes até 12,5 ug/ml, 54,05% em 108 up/ml e 4,05
acima desta concentragiio. Em relacHo ao cetoconarol S@X foram
inibidas na concentracfo de 56 ug/ml & 56X cresceram na concen~
tracio de 186 ua/ml.

Discute-se aspectos de resist@ncia destas leveduras em re-
lacia aos antifingicos preconizados na atualidade.

PACIENTES DO AMBULATORIO DE IMUNODEFICIENCIAS DE BELO HORIZONTE-MG
Pedra G.Vidigal, Urquiza H.M.Paulino, Dirceu B,0reco, Marco Antonic A. Vitéria,
Dalton N.Nogueira, Unai Tupinamba, Mozar C.Neto, Glovana Vilela, Cristiano L.Pra
ga, Irene K.Adama e Livia M.Ferreira.

(Servico de Doengas Infecciosas e Parasitariams-Faculdade de Medicina e Hospital
das Clintcas-UFMB).

Neate sstudo foram avaliadas 701 amostras de sorc de pactentes gque
procuraram espontaneamente o ambulatério, devide & comportamento de risco, pre

PREVALENCIA DE ANTICORPOS ANTI-VIH-1 E ANTI-HTLV-1 EM

tomas da infeccdo pelo VIH-1 ou por snsiedade relacionada & apide-
ome de Imunodeficisncia Adquirida (5,1.D.A). A presenca de anticor—
-1 & anti-HTLY-I foi avaliada através de ensalo imuno-enzimatico
prqaanqn dos anticorpos anti-VIH-1 fol confirmada pelo Western-Blot.
gio clinica dos pacientes com infeccao pelo HIV segulu as normas do
for Disease Control).

. Das 701 amostras de sore analisadas, 445(63,6%) apresentaram ELISA
‘pars VIH-1 e 225(36,4%) sprosentaram ELISA repetidaments positive, sen
A dessas apressntaram padrao indeterminado as Western-Blot, Ao ELISA p:
1 £33(90,3%) amostras apresentaram resultados negativos, 44(6,3%) t;
bdamente positivas e 24(3,4%) revelaram resultados duvidosos oy dtser:

| Em relagio aoc HTLV-I, o ELISA mostrou-se repetidamente positive em
_ dos 121 pacientes amaintomaticos para a infecgao pelo VIH, em 6(10,7%)
portadores de Linfoadencpatia Generalizada Pernistente, om ld{&.ﬁﬂl'dm
ten com Complexo Relacicnado a BIDA e em 05(16,1%) dos 31 pacientes com
Mitre os 445 pacientes nio infectados pelo VIH-1, foram detestados 10{2, 2%)
I8A ropetidamente positivo para o HTLV-I.
A ]jrevnlannia de anticorpos anti-HTLV-T aqui encontrada & mais alta
d Populacao geral, pois a forma de transmimsao & semelhante em ambos o8 vi
fretanto, o encontre de anticorpos anti-VIH-1 encontrada (36,4%) fol cs;
In vezes malor que o de anticorpos anti-HTLV-I(8,3%), sugerindo ser vlﬂ:l
flplentemente transmitido ou que a menor prevalaneis de HTLV-T encontrada

80 estudada reflita possivel baixa prevalincia deste virus em  hosso

AVALIACAD DE EVENTUAL REATIVIDADE CRUZADA DE PROVAS
SOROLOGICAS PARA DIAGNDSTICO DAS INFECCOES PELOD w1
RUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E PELO TRYPMGSD!(;
CRUZI. Vicente Amato Neto, Mafalda N. ¥. Novaes ,

Maria Cristina Tomaz Branco, Pedro Luiz da Silva Pin
to, Antonio Augusto Baillot Moreira e Lucia Maria AI
meida Braz. Laboratério de Investigagio Médica - 2
rasitologia, do Hospital das Clinicas, da
de Medicina da Universidade de S3c Paulo.

Pa
Faculdade

A infeccdo pelo virus da imunodeficidneia humana (HVI) pro
expressivo déficit imunitdrio e, infelizmente, estd muito di;
ilnada e crescente em grande nimerc de paises inclusive da nmérI

ed



ca Latina. Essa circunstdncia deve favorecer modificagOes de aspec
infec
to-parasitirio e algumas evidéncias disso jd estdo sendo relatadas.

tos clinico-evolutivos de enfermidades regionais de cardter

Para permitir adeguadas interpretagdes a proposito dessas
de wvista
diagnéstico, especialmente se usados exames sorolbgicos. Com rela

relagbes reciprocas & preciso ter seguranga sob o ponto

8o & doenga de Chagas, sem qualquer selecdo prévia, executamos
provas de imunofluorescéncia indireta para anticorpos IgG e IgM
69 so
ros de acometidos pelo HIV e com diferentes feigdes clinicas; in
reconheci
mento etiolégico desta enfermidade com 116 sores de individuos cro

de fixacdo do complemento e de hemaglutinagdo passiva, com

versamente, efetuamos teste imunenzimatico (ELISA) para

nicamente infectados pelo Trypanosoma cruzi.

Em nenhuma ocasifio verificamos positividade. Portanto, pe

1o mencs de acordo com as easuisticas avaliadas e os tipos de rea-
¢hes adotados ndo houve detecgdo de resultados falsos, pertinentes

is afecgbes consideradas, o que pode constituir subsidio atil em

trabalhos assistenciais e cientificos.

|

INQUERITO SORO-EPIDEMIOLAGICO PARA SIFILIS EM PACIENTES COM
SI{NDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

Ricardo Sobhie Diaz, Helio Silva Sader, Vicente Di Bella
Jr., Osvaldo José De Pretto, Samanta Augusto Lenes,
conceigdo Aparecida Accetturi.

Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias da Escola
Paulista de Medicina

Foram realizados RSS (HAI e VRRL) e Wassermann no LCR
em 108 pacientes portadores de SIDA, interpados na
Enfermaria das Doencas Infecciosas e Parasitdrias de Adultos
do Hospital Sdo Paulo - EPM de fevereiro de 1987 a novembro
de 1989. Destes, 62 pacientes tinham HAI positivo (57,4%) e
43 tinham HAI e VDRL positives (39,8%).

Estes dados foram comparados com a prevaléncia do HAI e
VDRL na populagio normal (doadores sadios em Banco de
sangue) ,sendo estatisticamente significante a prevalénclia de
sorolegia positiva para Sifilis em pacientes com SIDA (p <
0,000001).
detactados 8 de

Foram pacientes portadores

-

1ifilis, equivalendo a
positiva para sifilis

(1!.6% dos pacientes com
HAI e VDRL), o que confirma
risco de manifestagdes terc

po de paci i 2 ldrias da sifilis,

I, na maioria dos paci

A5, - ?ﬂﬂm titules
i entes NeuUrcss s e a maior
: b:r:n:: RSS ‘::nitiva @ neurossifilis em pacientes com

St o eI o 10
in H 4 de Cassia Mathias;
s e " g e Porco e, Serehto aravies & Lnt
: A 1nmodepressio causada pelo virus da i deficiencia h (HIV), tem
.msequancia um aumento na susceptibilidade & infecgbes oportunistas e neopla
| Malignas. Essas infecgbes efou neoplasias levam os doentes com Alﬂs. a uma qm!:
o ls_tado nutricional progressivo favorecendo assim maior enfraquecimento da imu
ten:ia‘nos doentes. Enlora a defici@ncia nutricional e a perda de péso ncm:
con frequencia em doentes com AIDS, a etiologia da perda de péso e as eviden -
® bloguimicas da desnutrigdo ndo estdo bem estabelecidas. Nesse sentido, o pre -
estudo tem por objetivo analisar as implicagbes nutricionais no doente com
. através de avaliagdes clinica, antropométrica, bioquimica e imunologica. Fo-
Pitudndns até o momento 10 doentes com diagndstico confirmado da HIV, sendo 9
Sexo masculino e 1 do feminino, todos brancos, com idade de 23 a 45 anos. Quatro
tes foram classificados no grupo 11 de COC e 6 no grupo IV, Alteragies antropo-
L !:as com niveis abaixo do percentil § {PE} ocorreram em 2 (20%) dos doentes em
000 a0 Indice de Quetelet, 7 (70%) em relacdo 3 circunferéncia muscular dn bra-
ICIBJ,_E (60%) em relagdo & circunferéncia braquial (C8), 0 (0%) em relagao &
g cutanea tricipital (PCT) e 3 (30%) @ prega cutanea subescapular (PCS). A ana-
e bioguimica revelou que 2 (20%) apresentaram niveis de albumina abaixo daiP.y 5
.!) niveis de Triglicérides (T6) acima de percentil 50; 3 (30%) com niveis chim-
terol abaixo de Ps e glicemia acima de I’S'J em todos os doentes. A vitamina A mos
hu niveis abaixo de Pg em 7 (70%) dos doentes e niveis de B caroteno reduzidos en
| M%), Esses resultados sugerem grave comprometimento nos depdsitos proteicos
; doentes, observado pelos niveis reduzidos na CMB & CB. A albumina esteve redu-
s em poucos doentes, talvez por ter meia vida mais longa. Niveis elevados de TG
_|'Ilr.ose ocorrem em doentes com infecgGes graves e desnutridos. A vitamina A mos-
. i-se muito reduzida, contribuindo para maior queda na imunidade e aumento  na
redisposicao & infecgbes. Os autores discutem o d&ficit nutricional nos  doentes
ALDS, a sua importancia na progressio de morbidade e mortalidade.




14 L._.'n:mdﬁ '-..'!mﬂlww.
Jogé Alcemir Lopes.

Departamento de Infectologia - UFRN - Hospital Giselda Triguei-
o - SSAP - RN,

ALTERAQOES OPTAIMOLAGICAS NA SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

isti-
Gino Raniero Mannucci Lozada, Laura Cr
ﬁ:r:ﬁ:sd;m v:m:u ;’;qmyur Santos, Carlos Eduardo Brandl:‘;
Mello, Mario B: Corrda Lima. Servigo de Clinica l_lidicduaa:n ;f:npi
Universitdrio Gaffrée e Guinle-Universidade do Rio 2

ientes com diagnéstico de SIDA examinados no se -
t ?ﬁi‘gsmum“lg;fn do HUGG, foram cbservados que 19 (73%) gosguiat.u
a:teraqam oftalmolégicas, sendo que 16 (61%) apresontaram lesSes
retinianas. i e ) oy
achados predominantes foram: tos alg
= rrnmagi“ getinm” (G‘E*} - ca:i.uuteini Egigahint&r_iiggli\-:so de
distica nenhum
drxaa qu: fzu:m B alterwg:s oftalmoldgicas., s
Concluimos, que os pacientes com SIDA ;gmngcg::ﬁeam it
dmer i de manifestagbes ofialmo paci
‘:::t?—- Bgvm:::intan&tioon servindo portanto como parametro de ava

liago do prognoftico e evolugdo da doenga.

Os autores doccrevem o omso do paciente JTS —gexo mwagculing, casado, he-
Bexual promiscio, clants e § e de SHp Faulo-SP, Hi 18 mesos
18 apresentando quadro diarréico, de intmeras dejegSes didriac, de fezos
G, Sem muoo ou e hada de dor ab 1, H3 4 meses passou
wontar cor erticular e dema birateral doe joe) hos bem somo Ao a niwel
ticulacdo pscro=ilitca. Os exowes radioldglens mostraram docnga reumdty-
om atividade, Referia ainda astenia, anorexia, tonturas e perda de cercacds
i em quatro meses. DMzia ser diabético, Eatadn qeral precério, descora-
(44/+444), anictérico, aciandtico, afebril ({TA 110770 FC - LUOBpm —T'=3680C,
£pm), Auséncia de linf lias. Coraglo e aparelho respiratdrio sem
goes, A“"‘ di stendi com timpanismo difuso. Glordano positivo a es-
irda, A ia de ed Ex complementares: (leucocitos totais: 5,000-
D3, 02,00, 40, 02) VSH - 41mm 1% hora - {inversio albumina/globulina, prote
€ reativa +++, Latex-pogitivo e {nas elevadas) Glicose - 133ags e
o drico - 7.1mg¥. Poram realleadas criteriosas invesilgagSes para infec-
i oportunistas, tm_ﬂn negativas, Doig testes para detecgio de Anti-corpos
BL=HIV foram fortemente pocitivos pelo ELISA ¢ ratificados posteriormente pe
#stern-BLOT positivo em uma amostra.. D testes para immidade celular fo-
il negativos,
0s autores chamam atengio para og sequintes aspectos: 1) A rari-
das manifegtagdes reumiticas na viginoia da infeccdo pelo HIV; 2) A ausén
do infecyles oportunistas na viskncia da associaglo sindrgicamente imunods
1 ca A B

oraj; 1) A dramal do dro disrréico, sintomas reumdticos o
_ ® obm uso de corticogterdides sistémicos. 0 Pacientes, apds tornar-se
ntoniticn, ndo retornou as Hospital para h

PANCREATITE EMPACIENTES COM SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADCQUIRIDA,.

z f1i - AIDS EM P. NTE HEMOFI A0 ULCE NA
. 5 Ozair Lemos,Thais Scbral de Lima,Maria Cec i m 8 AGEENTE AL e R A
i e e g e SRy e e & e A on SESke SERAON Awhiy
numsak?;ertov;;sﬂ_io de oliveira,Servigo de Clinica Médica "A"-Ho e

gﬁi‘?smﬁ versitdric Gaffrée e Suinle-Universidade do Rio de Janeiro.

NELSON SZPEITER,JOSE LUIZ DE ANDRADE NETO,VANESSA DE
MATOS BARROS PAULINO I KOTAKA e JOSE LUIZ MARQUETTI.
SERVICO DE INFECTOLOGIA DO HOSEITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA,

1984 a out
2 autdpsias realizadas no HUGG de novembro de
hrgeggrfggg a:l ggcientus com SIDA, 7 (7,6%) demonstraram pancreati
giida fnica.

a 6 ﬁag“-;;l): eram pancreatite agida, 3 E Js_gs%%?mrmmﬁgﬂ“a?iszéﬁxa _

' ript s ed tosa 3 e umal A .
pen{m;s&*\’mwpacr genie apresenlt,.éu pancreatite crénica w:'dgm:miiu J
S oh grnﬁg:ﬂ:znte:éf:::mﬂdcmi (14,2%) referia dor B8 autores apresentam um casc de AIDS num paciente menor do sexo

6 (85,7%) %iixg::l;:: (;00‘3’-)_ e m;cuiinu:hemafhico:qug na sua evolugdo complicou com o aparecimento
em'I'Mxrv&a refari:m respectivamente: alcolisma crbnico, letfase biliar e @6 lesdo (lcero-necrética gigante na pele ao nivel do Joelho direito

| infectada por Pssudomonas seruginosa.A infec G0 fol debelada c
dite. : i e coftaridin —h-ncsa g T
p.iotui]trassonoqrafil revelou letiase biliar 1 paciente, ascite Wso prolongado de ceftazidime por via endovenasa,sendo que o uso de

1 paciente.
3 pacientes e derrame pleural em AT ada a baas de colagenase clostridiopeptidase para a remogao gra-
Dentre 3 amilase e %imzzidzgﬂi?i"a‘:‘f" L-apressn i tiva do coagulo gigante que se formou na lesdo,permitiu a lenta
3 “z::. i::m:mqi:s: :lezceutual. de pancreatite agida ou crénica entx-f Wlcatrizacao evitando-se a amputagio.
asc;:rt:dures de SIDA & elevado. Porém de diffeil diagndstico devi

a-inespecificidade dos sintomas.

a

[ 023 | ﬁmmmnwkmnmwﬁﬁmm-mwmw : MENINGOENCEFALITE POR T. CRUSI EM PACIENTE COM ATDS
CASO.




Amilton Nunes Neto, Gilberto Turcato Jr, Conceigdo A.
Accetturi, Leopoldo A. Pires, Jofio N. Stivale, Adauto
castelo Filho - Disciplinas de Doengas Inf. e Parasitdrias,
Neurologia e Anatomia Patolégica da ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA.

8. Lewi, Flavio 0. Lima, Gilberto Turcato Jr.

Meciplinas de Doengas Infecciosas e Parasitirias
Anatomia Patoldgica da ESCOLA PAULISTA D.R HBDICDI-.l.d.

Relatamos um caso de meningoencefalite chagasica em

paciente masculino de 31 anos, portador de HIV, com sinais 05 gue ocorrem com a tuberculose, toxoplasmose, etc.
clinicos de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. I poderia ocorrer nas regides de clima tropical com as
Natural de Espinosa (BA) e procedente da cidade de Sio Paulo ias frequentes nestas areas.

ha 16 anos.

H4d 3 meses vinha apresentando emagrecimento, febre
persistente e cefaléia int A internagédo, gueixava-se
de fraqueza progressiva, perda visual A direita e convulsfes
ténico~clénicas generalizadas.

Ao exame clinico fol constatado: desnutrigio severa,
desidratacéo, hipertermia (37,8 °c), hipotensio (80 x 60
nmHg), micropoliadenia cervical e inguinal e candidiase
oral. Néo hé& sinais de insuficiénecia cardiaca.

Inicialmente, mostrava-se com discreto rebaixamento do
estado de consciéncia que evoluiu progressivamente para
torpor & coma. outros sinais: hemianopsia temporal
direita, dismetria e disdiadococinesia & direita, diminuigdo
global da forga muscular e auséncia de sinals meningeos.

A pu.niao lombar revelou liguor limpido e inceolor com 64

Descrevemos 2 casos de miocardite da E T, cruzl
mosticados 4 necrépsia, onde foram -r::;.‘;mggs numercsos
: de formas amastigotas de I. cruzi com intenso
lltrado inflamatério. A técnica de peroxidase-
lperoxidade especifica para o agente confirma o achado.

Anbos os pacientes eram procedentes de zona endémic
panosomiase  sul-americana, com sorologia posi::’.gz
1utiim;ao indireta e imunofluorescéncia indireta) o
iro, 1 lino, 55 anos, em Sdc Paulo had 25
j4 apresentava sinais e sintomas de insuficiéncia
decorrentes da miocardiopatia chagasica crénica
. O outro paciente, feminino, 56 anos, ex-
dora, natural e procedente de S&c Paule, tendo morade

células,/mm (79% linfécitos, 19% monécitos e 2% interier do Parand, cujo unico fator de risco para
plasmécitos), proteinorraquia de 78 mg/dl e glicorragquia de Gio pelo HIV foi transfusdo sangiinea maciga por
71 mg/dl. Foram isoladas formas tripomastigotas de Bido de cirurgia para cerreglic de megacélon chagasico ha

(80 parasitos por campo). ines do inicio do quadro.

0 tragado eletroencefalografico e a imagem da
tomografia computadorizada corrcboravam o diagnéstico de
encefalite.

Estado sorolégico: 3 amostras diferentes positivas para
HIV (ELISA)7; Imunofluorescéncia indireta para
reagente no sore e liquor; sorologia sérica e liqudrica para
toxoplasmose e sifilis ndo reagentes; e sorologias para HVB,
CMV e mononucleose nic reagentes.

A pesgquisa direta do T. cruzi em sangue periférico e
aspirado de medula dssea foram negativas, assim como as
hemoculturas. 0 xenodiagnéstico mostrou-se positive.

Apesar da administragdo de benzonidazol na dose inicial
de 5 mg/kg.dia, houve piora progressiva ocorrendo ébite no
169 dia de internagido. 0s achades de necrépsia
confirmaram a presenga de encefalite, sem outras RELATO DE DOIS CAS08 CLINICOS DE BACILEMIA POR MICOBACTERTUM
manifestacées cardiacas caracteristicas da fase aguda da AT NA SINDROME DA IMINODEFIC ADGUIRIDA, Olage H.M
tripanosomiase americana. leite , Beatriz H.C. Tess , Daimy W. Soto', Susly M.Y. Weki®, &

Trata-se do primeirc caso relatado de meningoencefalite Ceneeigho martina’, #1) Ciinica de Doengas Infecciosas o Parssi-
por T. ¢ruzi em paciente com AIDS. tirias do Hospital das Clinices da Faculdsde de Nedicina da USP
(2) Setar da Micobactiries do Imstituto Adolfo Luts de 5. Paulo

. Houve evolugdo com insuficiéncia cardiaca em ambos as

» ocorrendo dhbito por cho rdiogé
Imonar) e septicenia, respectivaqn“:nt:.a (ot Y iy

O relato visa ressaltar a importdncia do recon
manifestagées agudas da tripanosomiase sul-amsf:ai::n::
entes portadores de AIDS no Brasil, qua forem
cedentes de zona endémica para doenga de Chagas e tiverem
blogia reagente para T. crugi

paclentes portad de Sind a
o Tmunodeficilincis Adguiride ende

b = . O primsiro pacients de 18 snos, sexo mas
ilino, procedents de S5,Paulo, som T N T
: rredcen fabre, meguido de
[ Bo: Sorrares aoemsienis o Jiaae de ) wae o elo de tebe, pniae 4o ek
. & com v distendido com 2"‘“‘"‘*“» Oa sxames com
. gl deg s ‘..-'*-uunumtu-
MIOCARDITE AGUDA CHAGASICA EM PACIENTE COM AIDS - . 18, Dy Tiogle A ULtra Som ;I:I-u mostrava 1..&
o RELATO DE 2 CASOS - h-.::. 4 .%Eﬁdﬂ" Fo ENPORES
ST & Isonis 5 . Ll Torsm
Rica¥do 5. Diaz, Otelo Rigate Jr, Carlos A.P.Pereira, David - quid ..“ o ol o 's zﬁ‘:‘hg-u. :m-h o-°
62 e




- dpurasitas ndo forem encontradas d 3

foi realisade biopais hepitica que . medic sensl com prs d T g g Dt oatt esnto &

" —_— Tor o « g bvalencia do grupe controle comparativamente ac grupo de pacientes
T o _m BAAR o fuagos negatl S ’ ATDS/SIDA.

de
Janmen TH9, ancubado & 379C, que revelou, péa 10 diss, & coldaiss de N.
o semmd pacieate de 27 e e e e ama £lsise sprssmts
ﬂohtﬂhﬂgmr_qg-muumn*u: . axems o
tolico p rdlece & no abd hepat is 1

ESTRONGILOIDTASE EM PACIENTES ACOMETIDOS' POR ATDS/SIDA
a, slsvacho das enximas cansliculares s no Rx de Torex presengs de in -

Rosa M® D.S.Dias, Ana Célis S.Mangini, Domingas M8 .A.G,

filtrade reticulo-nodulaz e 2/3 inferiores do pulnfo rdo, Ecosardiograma com V.Torres, Sylvia Amaral G.Vellosa, Marie Ivani P.G. Sil
Imsgen sugestiva de vegetacho de tricuspide, Todsa hemoculturms negativas, Conste- ve ¢ Rita Maria da Silva.
pasqui S as sautirs. Sotan wagativess Subetife & Biegais o A :
anquisas de s_nla‘m -.1:. ‘:n T 3 ives. - & EAAR & ntes em ::::::gié::lg{“e et::a dae parasitoses consideradas impor
funges negativos © a Wﬁ.:p:mu con o mesmo achado do figedo e pesquise de Brite: B e i da Sindrome de Imuncdeficifnciaad
BAAR positiva, Submetido a t tics com Isoniamids, dcina & Plrazinemids g e e 8 parasitas oportunistas,o Sirongyloides
associsdo & Pentamidine aria, a _dza]i goido pelas complicagBes fatais em pacientes imunossu
dite. Durante doram colhidos 3 smostras da sangue parifirico sm meio o8, tem moatradoc um comportamento inesperado. o1
7HO eom imclamento 30 dias de EAAR, com iden como Procurou-se estudar sua ocorréncia em dois grupos de ol
¥o tuberculosis, Cabe sslienter que nestes dols paclentes pudenos identificar o #e internados, 0 grupo A constituido pacien
H._Tuberculosis s sangue ape 30 dlas de incubagho, ¢on . [0S/SIDA & o grupo B constituido de 1£§rp22:e§::18ﬁ:sma,,cﬂmna“pw
H. __a___..,.-._ pa g ez i 16 H : a8 2 os no Hoa
farincian ds hacilemia por esta agente, o que Justifice s p mais aistemiti P2, TELLhR RN ACMA LI 09 LN HOMATAN Sdeqdinies, | s g,
do bacilo,nos casos de febre prolongada em indi 1 '] D - ’ b

. ‘ As amostras de fi d i g
e o ek opeerh 33 7 ; ; ezes dos pos A e B foram subtmetidas acs md
. teapo Pos direto, sedimentasdo espontﬁn e aun método especifico para
pquies de larvas, o mdtodo de Rugai.
Os resultados, mostraram-se, inesperadamente muito
o8, r to semelhantes
grupoc A 8 prevaléncia foi de 10,65% com 11 pacientes positivos, no
po B,ngz de lo,zdﬁﬁ com 15 pacientes positivos.
ais resultados vém delinear um gquadro inesperado, com
neia elevaﬂs.'de Strongyloides stercoralis nfio sd em pacj'.antes Pri:%
y mas tambem nos internados com outras molestims infecciosas.

028 ENTEROPARASITAS OPORTUNISTAS EM PACTENTES ACOMETTDOS!
| I POR AIDS/SIDA. Rosa M8 D.S.Diss, Ana (€lia 8. MNangini,
Tomingas M.A.G.V,.Torres, Sylvia A.G.Vellosa, Celma da
Silva Quadros, Meria Iveani P.6.841va e Rita M® da Silvad

Uma amostra da populacBio de pacientes acometidos por SIDA/ATDE
cujas fezes foram enviadas A Secdo de Entercparasitoses do Instituto]
Rdolfo Imts no pericdo compreendide entre Janeiro de 1987 e Abril de
1989 foi submetida & mvaliagao quanto a presenga de enteroparasites &
portunistas, comparativemente a um grupo controle constituido por in
dividuoe atendidos pelas unidades sanitdrias mentidas pela rede de.
Saide do Esbtado de Sdo Paulo.

0 material fol sutmetido an método dimt;& sedimentacéo espon
tanea ao métode de formol-eter modificado, mo método da Auramins e & 50: Martha M. Romeiro,
culoragie pela Fucsina Carbdlica - DMSO. on, Norme Figueira, nsrislr‘::?: ::';Lf::‘;:;::;:;:“: ”:‘!" Sylvia Lemos Hinrlch

Obgervou-se gue os pacientes acometidoa por ATDS(1295%) apresen /UFFE. » Servige DIP Moppltal das Clinj
taram mimeros percentuais sempre superiores ao grupo combrole (864),
quanto sos paragitas oportunistas: Cryptosporidium sp (113) - 8,73%3
Igospora belli (50) - 3,060; Giardia lamblia {108) - 8,34%;Entamoeba~

—_—

INFOGRANULOMA VENERED DE LOCALI1ZAGAO ATTPICA EM PACIENTE AIDETICO-DESCRICAD Df UM

} autores descrevem o caso de Linfogranuloma Venéreo de locallzagao atiplea, em In-

widuo jovem, heterossexual, com ade ompa
] A nomegal la cervical a di o
do de sintomas gerais (inl;reala . astenia s bighicih st oot

Intensa, perda de peso a
histolybica (67) - 5,17% e Strongyloides stercoralis (105)-8,11%. Noj ":':!T:b:::?ulugu em cavidade oral, que no 30 mes d:. avolu;i:“ pnu::“:".'::::;,:_
grupe controle (864) verificou-se que Cryptosporidium sp esteve . e “rmm::ﬂﬁ ( rubor, edema, area de flutuacio). Reallizada Investigagio
serite em (5) - 0,56%; Isospora belli em (2) - 0,23%; Giardia lamblis) fie e e oo L Is o biaiats wegh Lansr e sumproveds seckisio
om (60) - 6,94%; Entamoeba histolytica em (18) - 2,08% e Stron L ¥, que %ﬁm:oﬁfﬁﬁw:ﬁ“g. além de sorologia para
des sbercoralis em (24) - 2,70%. 85 atfpicas de Infeccoes comuns, associagoes de patdgencs e pou i s prsgradivc v

i oportunistics em individuos = s nfec-

0= ooosidios Isospors belli e Cryptosporidium sp foram 15
zes mais prevalentes, o Strongyloides atercoralis 2,91 vezes ¢ &8 &
dia lamblis 1,2 vezes mais do que no grupe controle. No demais ente

Jovens devem nos alertar para probabilidade de inf
pelo quadro de lmnodnl’iclg:ell, mesmo na ausineir 5.

pelo HIV como responsavel
fatores de risco para AIDS.




J como primeira manifestacio da doenga.
diagnostico foi clinico em 03 casos e confirmado através de examo

istopatolégico em 04 casos.

pon ;:utimnto visceral nio foi caracterizado em nenhum dos casos

dados.

i instituido medicagdo especifica em apenas 01 caso, onde foi utili
do o VP-16, na dose de 150 mg/m2, nio se ol do boa resg a (re-
‘ssdo discreta do tamanho das lesdes).
fcluem portanto os autores, que o SK & na AIDS, uma complicagao mui
- importante e gue muitas vezes em pacientes o SK pode surgir assp-
iado com infecgbes oportunistas (71,44 dos casos de nossa amili.!izg9
o também sem o indicio de AIDS (28% dos casos analisades)

. Ana Hygea
REAL'TO DE UM CASO DE LINFOMA INDIFBREHCIJ}DQ EM AIDETICO

Abath; Marta M. Romeiro; Clene M. Magalhaes; Glaciene H@ry ancalv
Sylvia Lemos Hinrichsen; Libia Rocha Vilela; Norma A. Filgueira.
Servigo de DIP. Hospital das Clinicas, UFPE.

Os linfomas nic Hodgkin tém alta prevaléncia em aidéticos, em rela
ispépulacio norul,gacometenda cerca de 5% desses pacientes. A guimig
terapia fornece bone resultados em 53% dos doentes, mas, 544 desses

recidivam. A sobrevida média & de 60 dias apds o diagnostico, PD!!I‘II
o prognostico depende essencialmnieddai condigbes gerais dos pacie
tes bes oportunistas associadas.

D: azti:xc:pxesexam caso de um paciente de 45 anos, homossexual,

HIV positive, gque procurcu o Servigco com historia de uumentg de g?n
glio inguinal esguerdo dolorose ha cerca :_Ie 2 meses, que O mPoSs‘
litava deambular. A bifspia do ganglio foi compativel com o diagnos=
tice de linfoma indiferenciade (1,66% da nossa casuistica: 60 casos)]
Além disso, o doente apresentava toxoplasmose cerebral, Pneumonia
por P. carinii, Candidiase oral e Barcoma de Kaposi. Como os sint
compressivos em membro inferior esquerdo eram muito intensos, {gg .
cutida a possibilidade da gquimioterapia {palliativn}. Mas as condig¢o
clinicas do doente nio permitiam. Entdo foi decidide tentar radiotes
rapia, obtendo-se melhora clinica por cerca de 30 dias, guando entag
o paciente foi a 6bito. 7 i
A si}resentacﬁc desse caso, tem a tina]_.idade_da chamar a atengao pa;
o fatc de gue rio aidético nem sempre € possivel estabelecermos condd
tas terapéuticas efetivas, optando-se por tentativas de melhorar a
qualidade de wida.

RELATO DE UM CASO DE HERPES SIMPLEX  DISSEMINADO CRONICO
EM PACIENTE HIV POSITIVO. Paulo Roberto Tanibata, Mar-
lirani Dalla Costa Rocha, Constantino Canovas Botazza,
Lucy Pereira, Amaury Mielle Filho, Maria Patelli Ju-
liani Souza Lima. Disciplina de Moléstias Infecciosas
do Hospital e Maternidade Celso Pierro - PUCCAMP.

Paciente do sexo masculino, 26 a., ha 1 ano apresentando lesdes
tronco, MMSS, MMIL em forma_de vesTculas que evoluiram para cros-
+ pruriginosas e que ha 1 més aumentaram em quantidade.

No momento da avaliacdo mostrava ao exame fisico: papulas, ve-
tulss e bolhas escarificadas disseminadas por todo o corpo poupande
hega.

Antecedente: grupo de risco para HIV (homossexualismo e uso de
rogas injetaveis).

Dados laboratoriais: hemograma normal, VHS = 39,eletroforese de
oteinas com hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia, HBsAg positi-
0, FtaAbs negativo, VORL negativo, sorologia anti HIV pele metodo
L1SA (DNA recombinante) ?usiti vo em duas amostras,

. Biopsia da lesao: bolhas intra epidermicas com células acanto-
ticas._nentroﬁlo; & hemaceas em menor numero. Células epiteliais
Blphighianas com nucleos grandes, aspecto vitreo de cromatina

presenga de inclusdes acidofilas intra nucleares. HD.Herpes simplex

Como terapeutica foi introduzido Acyclovir na posologia de 10 mg/kg por 14
05, com paciente evoluindo de maneira satisfatdria com desaparecimento das
soes vesiculares e diminuicdo das crostas.

Este relato visa mostrar um caso de Herpes simplex disseminado cronico  em
fente HIV positivo com boa evolugdo.

SARCOMA DE KAPOSI NA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - BS‘S‘T:I D
DE 07 CASDE, gylvia Lemos Hinrichsen, Glaciene M.S. Gon:alvui{,_ ¢l
M. de Magalh@es, MNorma A. Filgueira, Martha Maria Rmne!.ro.lli. bia he
cha Vilela, Ana Hygea Abath. Servigo de DIF-Hospital das Clinicas/UF

0 Sarcoms de Kaposi € uma neoplasia agressiva que se origina na cé;
la endotelial linfatica e gue acomete guase sempre a pele, porém
& raro o envolvimento de visceras. E responsavel por cerca de 23%
todos os casos de SIDA. 4
O Sarcoma de Kaposi (SK), associade a SIDA (SK-SIDA) possui um varii
do curso clinico e tipicamente agressivo.

PROMETIMENTO DO TEATO GASTRINTESTINAL POR CITOMEGALOVIRUS EM PACIENTES CoM A
OROME DA INUNODEFICIEWCIA ADQUIRIDA: EXPERIENCIA CLENICA COM ONZE CAS0S, CoM
E AD INSUCESSO TERAPEUTICO DO USO DO GANCICLOVIR, Artur Timerman s Mudolf

i 4R35, i Sy
Os autores analisaram 07 casos de SK ocorridos em pacientes H1V posi :ul.u. ﬂl.f‘:l..l:.:.. G - do Hospltal Helidpo-
tivos, internados na Enfermaria de DIP/HC/UFPE. O gue representou 1 MNPS,
11,74 dos casos de SIDA admitidos no pericdo de abril/88 & dezembro olad 3 s ek e P S
de B9. 0s pacientes analisados em sua maioria apresentaram manchas - teasgalovires —-. s 3 o wa oug
wioliceas disseminadas (71,4%) gue surgiram concomitantemente com So & alats nata ki xizalbos ':u" % w' ol o2

fecgbes oportunistas. Os demais apresentaram lesdc ulcerada em palat



ribmais dubd ionsds ac use de Gmmelslevir
na utica das oori inites por OV, sende o seu uso nes fommas
gastrintestinais relscionsdo 8 g da t
. u --_‘. e lr_a - -“ .

o | topatel
moat todos o8 cASol A P ga de P de u—l'uun.-
um‘:&w do OV ("olho d-‘wnjn‘l. 3/11 pacisntes spressatares llll‘H:

esdfago, 2/11 61 de mntro ghstrieo ¢ &/11 ap
ulae 3 Wil!wuuml.ﬁ“m-u-‘h—
, sendo em 4/11 intermitents; &/11 apresentaram pale menos

onteroxvegia, spressntarem febre, oito deles intermitentements. 4/11 &
- pis o ocularx, uue;-ﬂ.nlll como corlerretinite por OV, |

7/11 outras possiveis causas de diarréia foram iniclslments identificadas e

das (Criptosporidinm sp sm 3, Iscspors bellli em I e Shigella sp &= 2), com o qul
diro ‘dfarrifoe persistinde ¢ a identifisagho do OV do "a lexi® ,
Todoa os b dos entre £ i :

P v de 1988 a
foram tratados stravés a aduinistraclo de wi Labx les,
Alto, California, USA}, na dose de 10 mg/kg de plso por dia, dividides =
tomadas, por via snd ® por uwm p "dc.‘.!.il.n.

4/11 paet P boa respost P m-u:..u.
dos pices febris e melhoria Antes on
tes tiversm poucs ou menhw ciinios 1 com o do

bril s persistencia das -uu_'uq&- gastrintestinais.

Esses 4 peci com boa resp ciinics inicisl, bem come os cutros 7 £
ram acompanhados ambulatorislments, sendo que mo fina) do 20 wiis de observacle !
11 an qued inded registradas ou encontravem-se
plor sstade elinico. "

Lencopenia enis foram cs principais afel

1 tas dry & inal e vi & faleger em d

Em termos gersis, 18/11 paclentes viersm s 2 o= un pariede widis do 7.
 ande e 0 - 4 tdo & & . s

gravidade de tal scometimento o o pobre resultsde obtido com & utilisache do Gar

ciolovir.

Zpidermophyten floceosum EM PACIENTES COM SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)-DESCRICKO DE UM CA

Mauro Cintra Giudice*, Sandra Regina Brasil Stolf Pu
kinskas*, Rogério Luiz Scarpini** e Mircia de Souza

Carvalho Melhem*, - * Instituto Adolfo Lutz- ** Centrol

de Referéncia e Treinamento-AIDS.

O presente trabalho relata o caso de F.P., 2B anos, homosse

al, portador de H.I.V.-positivo desde abril de 1988, com toxoplasmo

se cerebral, tuberculose pulmonar e sarcoma de Kaposi. Em 20.09,89

foi notade o surgimento de lesac eritrematosa com bordgs descamati =
vos em brago esquerdo com, aproximadamente, 8X4 cm de &rea e em vi

rilha direita, sugestiva de dermatofitose. Em 05.10,89, cbservou-
o aparecimento de nova les3o na virilha esguerda e com as mesmas

racteristicas das lesdes anteriores. Em 23,10,.89, a lesao do brago
esquerdc apresentou um aumento de tamanho e tornou-se mais ativa,

21.10.89 foram encontradas novas lestes idénticas, agora em ambas
axilas. -+

Foi coletado material de t
. O exame direto com KOH 20% revelo
lcos. As culturas, conservadas a 25 €, foram realizadas em Agar'
jpuraud-dextrose e Mycosel, acrescidas de
gao0 pela técnica de microcultive em 13mi ]
bdermophyton floceosum,

Fungo antropofilico por exceléncia, H, filocecsum & encontra-
m menor fregliéncia nas lesces

correnels da mesms em perfodos que varisram de 15 dias a 3 meses apds o fim do
teraplutico

infiltrad
witivas para 2
s havendo melhora do guadro pulmonar apés duas
ratamento e regressfio do quadro geral e dermatolégics em 2 meses,
juando completou dose total de 20 mg/kg. Esth em regime de
wtenglo com sulfadiazina (6 g/dia).

Ube . Havera documentap@io fotografica das lesBes cutéineas,

odas as lesdes para pesquisa de fun
Y & presenga de filamentos T

antibacteriano., A identi
na, revelou tratar-se de

DECRICAOD DE OUTRO CASO DE PARACOCCIDIODOMICOSE
FRIMEIRA MANIFESTACAD DA SINDROME DE

A.i CoBlho, I.C.B*.; Martines, ik
Faculdade de Medicina de RibeirBio Preto - Usp. =

iversiade Federal do Cearéa.
O objetive deste trabalho & alertar para a regionalizacto das

joencas oportunistas na AIDS.

s alta prevaléncia de PCM,

ifestapdes iniciais de AIDS,

Como o Estado de S#o Paulo possui
esta micose pode ser uma das
como  j& relatade em 3 ocasiOes

Paciente feminina, 29 anos, branca, natural da sona rural de
ta Rosa de Viterbo-SP, residindo em 5#c Paulo-SP a 3 anos,
lciada em drogas injetéveis
bracica, febre,
@xome fisico, aprentave-se emagrecids, anfmica, febril (38=C),
lenomegalias retroauricular, submandibular

patomegalia (14 cm);
le com lesBes

Teste anti-HIV (ELISA) positivo ; OKT4 18%, OKTS 45%,
lnc_'.-!x_) OKT4 /!

» & um wés com tosse produtiva, dor
perda do apetite e de peso, e lesSes de pele. No

com
e axilar;
pulmfies com estertores creptantes difusos;
ulcerades disseminadas pelo corpo: e candidlase

OKT8 0,4; titulc de contraimunoceletroforese para FP.
1:512; testes intradérmicos negativos: RX de térax
o misto difuso bilateral; Bidpsia e cultura de pele

ili Terap8utiea foi com anfotericina
semanas de

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA E ASPERGILOSE EM FACIENTES
COM AIDS. Cezar Mendes de Assis!, Elder Lersch}, Elisa
Junco Ura Kasano',Maria de Pitima Costa Pires!, HNilma
Maciel Garcia?, Liliana Arcushin? & Carlos da Silva
Lacazl. 1. Instituto Adolfo Lutz; 2. Instituto de Medi
cina Tropical FMUSP; 3. Fundacdo Antdnio Prudente - SP.

Relata-se o isolamento de Histoplasma psulatum empaci ‘de
anos, internado para investigacdo de hepatoesplen
12 meses anteriores & internacdo recebera 2 transfusdes san
ido a uma anemia, apresentando-se , posteriormente ,
lo método de ELISA.

alia. Duran

guineas
HIV positivo
Foram observadas estruturas leveduriformes em



leucdcitos de sangue periférico e liguor coradgs pelo Leishman e,
idos 1o Gomori-Grocott. .
o !;.l:::l-ﬂl capsulatum foi isolado em hemocultura .tue:_:u:r
de por técnicas micolégicas e imunoldgicas. “t“tqﬂ{?{enma.
i zol.umtn nas paredes do esdfago, formas caracteris i s
ciglus sp. Formas leveduriformes de Il.cupnhE:: t:cu-a- e
gnd.cs os orgacs examinados. O paciente foi a ol .

CONCOMITRICIA TE MENINGITE CRIPTOCOCIA E INFILIRAGEO menuom
10 SNO EM UM PACTENTE COM SIDA. Relato de caso. Luiz P.Meireles,
Maria Trma de Seirss Duarte, Getdlic D. Rabello, Artur Kats.

A.M.S.W., 34 ance, masculino, portador de sorologia positiva para o H,I.V.
MLSH., ’

A Fo
{ndtodos de Hlisa o Weatern blot) hé 2 amos, oomegou @ apresentar dar a: 5::81_;..
lombe sscra esquerds, de intensidade progressiva e gque nao rfolhnrufa ca e
a:cm & anti inflamatdrics, O evams fisico inclusive neuroldgico niio apresen tav
1 Gea.
r er?:ma radiclgico do tdrax mostrou un infiltrado dntersficial @m:n ::
‘bases pulmonares, Radiografiss da coluna lombo sacra se mostraram normaie. o

& trou massas retroperitoneais para
mografin computadorisada da mesma regiic demons

. Wao havia mlteragfes hematoldégicas. ;
vnrte;u.:amﬁo de horas, houve sparecimento de uma mssea supra ?Immlar
caracteristions imprecissa e para paresis bilateral, Sulmetido a biopaia

de
da

mnssn supra olaviculsr o biopaia pulmonar a céu sbarto, mostrou quadre histologl

oo nomputivel com linfoma de Puskitt, a nivel do tecido pulmonar, do pericardio
Ainfoma de Bamclty, |

e da gordura supraclavicular . A pungEo do 1iguide cafalr:raquiﬂ.lmo i

Yloqueio completo do canal raquidiane, com presenca de celulas com saraoteris

cas neoplasicas.

Sutmetido & quimioterspia local com metrotrexate s sistamia a:.mm c::l::::s.:

adriamicing, vinoristina, prednisona e metrotrevate, Apres e m“l‘_'_
:iu\ln-u_hmts com regressfo total da massa supraclavieular, dui‘:lnfa el pu;.
t:nial @ do blogueio do canal raquidisnoc. Houve regresaio Pu:rotm;mz o
tendo alta hospitalar com 2 doses semaniis de me

gim orural, h
cal e quimioterapia sistemica.

Apds 50 dims 0 pacienie passou a apreseniar dor pleurfitica em regifo w“’EL'.
08 5

logion demans
o esquerds, scompanhada de febre baixa, O exame Elininc :ﬂ;dio &l
derrame pleural a esquerda com disoreta oondmn:qm ,djm {f;_m, o
A biopain pleural mostrou uma pleurite erdnica
biolégicos diretss negativos.

eofor
& cultura do 1iquido pleural e as Mmlmmﬁre;:m“mzae:m n ot |
mans, A despeito do exame micrebiolégleo concomi 13 1iqu !1 AL WL -

nis apresentasse fungos, sate se tormou positivo com 2046 térulas/mn”  spds
SOMANGS «

Anesar da terspSutica sntifingica ¢ antineoplisica nio se conseguiu olarear
3

3 l8sicas ou das torules.
alorsquidianc das celulas _neop 4
D Hmﬂi::u:fu ﬁﬂimlﬁaﬂs de termpéutica antinecplasica plena em pacientes

7 . 'i
ores da méduls osses. Neste caso adicions
2174 pela frequente depresao
Pm“:mmi:a.- le adminintragio de quimioterspia local pels presemga de infec—
se a

gho Mingloa.
bl

sugeria

micro

IPTOCOCOSE CEREBRAL MA STNDROME DE |MUNDDEFICIENCIA ADQUIRIDA . ANALISE Df & Ca-

Ana Hygea Abath, Clene Maria Magalhacs, Martha M, Romeirn, Surana Forraz, Ma
Id do Carmo Barbosa da Mota, LIbia Rocha Vilela, Sylvia Lemos Winrichsen. Serviyp
P Hospltal das I:Il'nlcufUFP:.

Foram anal isados D6 pacientes com criptococose cerebral associada a ALDS
‘enfermaria de DIP do Hospital das Clfnlcas da UFPE, no periodo de marca/8B
L /89. 0 principal exame para o dlagnéstice fol o estudo do LCR( bioguinica v
ologia ), alem de pesquisa direta através da coloracao da tinta da china e cul-
IF para fungos. Nos nossos pacientes de major valia para o diagnéstico 1ol a prs
sa direta ( 1003 ). Utilizamos como terapsutica a anfotericina B com doses que
avam de 0,25mg a 0,7mg/Kg/dla, e obtivemos com esta uma sobrevida médis  apo.
Agnostico de 93 dias, Observamos que a nossa casulstica n3o difere da experien
de outros servicos, onde apesar do dfagnéstl:n e terapeutica precoce, efeltos
lliterais graves da anfotericina B e a propria evolugac da doenga |imitam ainda

% a sobrevida agravando o prognostico de pacientes aideticos com eriptacocose
febral.

N

CAIPTOCOCOSE CERE

BRAL EM PACIEfTES COM SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA

ADIQUIRIDA .ESTUDO DE 50 PACIEN -
TES NO PERTODO DE DUTUBR0 DE 1.986 A NOVEMBRO Dz
1.589. Patricia S,Prado,Suzana T.5.Leme,Gléria L.}
Brunetti,hogério L.Scapini,Ivelise M.Horeira ,Elisa
M.Aires Miriam E.Castilho,Silvia G.Taddeo,David J.
Haddad,Fatima Maria V.Perfirio,Resana Del Bianco,

Hospital Dia do Centro de Referéncia e Treinamento
"AIDS",

lizamos um estudo retrospective de 50 pacientes com criptococose ce
bral e "AIDS" gque foram a ébito. Na andlise ligudrica encontramos '
poselulocidade em 68% cem predominio linfomonocitdrio (90,4%), com !
perproteinorraguia (70%) e hipoglicorraguia (58%).A positividade na
Wguisa de fungos (tinta da china)na 1 analise ligqidrica foi BE% e
| eultura para fungos foi 85,7%,
Hos os pacientes , fizeram uso de anfotericina, ra
bu de 15mg a 5.523mg até o dbito (mddia 1.772mg - mediana 1.641mg).
50 pacientes , 19 (38%) negativaram a tinta da china com uma dose
filia de anfotericina de 1.226mg, o dose mediana de 1.372mg.Quantc a
ltura para fungos 32 pacientes (64%) negativaram, com a dose média '
4l de anfotericina de 978,5mg, e dose mediana de 985mg.
Mobrevida desses paclentes variou de 4 dias a 632 dias com a média '
160 dias @ mediana de 141 dias,
utiremos a média de sobrevida das doses com criptococose cerebral’
foram a 6bito no nosso servigo,assim como o valor preditivo da tin

d da china e cultura como fatores na introdugdo da terapia de manuten
8 com a anfotericina B,

cuja a dose total va

CRIPTOSPORIDIASE E IS0SPORTASE EM SIDA. ESTUDO DA MU-
COSA JEJUNAL EM 4 CASOS.
Paulo Feijd Barrosc*: Ralil Madi**; Anete

Trajman*++;
Claudia Valéria Silva***;

Cristina Rodrigues Mon-
n



crescimento bacteriano sendo ainda pesquisados
exaustivamente bactdrias e micobactérias no xi;uiuo
sinovial, wsempre com resultado negativo. Realizou-se
sgmlngl.u.- para gifilis, hepatite B, toxoplasmose e
:tmalwim, e pesquisa de micobactéria no escarro
npmirl com resultado negativo. O paclente foi tratado

e com triplice e antibioticoterapia de
amplo espectro, evoluindo a ¢bito por coma e insuficiéncia
respiratéria apés 30 dias de terapla. Apresentava, noe dias
}::n u::ati:mrl am ao ©6bito, Rx de térax com infiltrado
- reticial pulmonar, e exames de L.C.R. e tomografia de
gcnéu normais, inclusive com pesquisa de criptococo no
a8 5 negativa. o ©6bito, realizou-se estudo
amouoépa“a hiséco,mgg:: tt;i identificade o em

opa’ co de tecido corado com prata-metanamin

;?'t segquintes &rgdos: pulmbes, adrenais, linfo::dm ‘;
stema Nerveso Central. Nio foli i{dentificada presenga de
qualquer outro agente infeccioso oportunista.

teiro****; Celeste Elia*****

+ pepartamento de Medicina Preventiva - F..Medicina UFRJ

++ pepartamento de Anatomia Patolégica - F. Medicina
UFRJ

¥*4 Mestrandas do cursoc de Pés-Graduaghoc em Medicinaz, &
rea Gastroenteroclegia, UFRJ

s+w*polsista Iniciagdo Cientifica - CEFEG-UFRJ

4s4e4 cpordenadora do Curso de Pés-Graduagdo em Medicina

adrea de Gastroenterologia, UFRJ

Trabalho realizado no Hospital UNiversitario Clementingo
Fraga Pilho com apoioc do Programa SIDA/AIDS da UFRJ.

Os autores apresentam 3 casos de Criptosporidiasze e 1 caso de
Isoaporiase dlagnosticados através de bidpsia jejunal realizada com
cipsula de Watson em pacientes com sindrome de Imunodeficiéncia Ad-
quirida. As principais alteragfes histopatolbgicas cbservadas foram:
atrofia vilositaria, intensa atividade regenerativa de criptas e in-—
filtrado mononuclear acentuado em lamina propria. Os autores desta-
cam a presenga de parasitas facilmente identificados nas coloragies
de rotina. Terminam situando a contribuiglo da bidpsia jejunal per
oral na investigagdo das sindromes diarreicas nos gquadros de infecgao
pelo virus da Imunodeficiéncia Adgquirida.

ESTUD0 CLINIOD £ TERAPEUTIOD DE 112 CASDS DE CRIPTOCDCO Asso

El.:m: I;I.Illlhj a;nos; Carvalho, V. Q. S. r.:SESn-hg.
» Ra) Igreja, R. P.j Ayroza Gal P. % -

Hospital "Em{1lc Ribea® - Sao n-a:“ N il

PARCOCCIDIOIDOMICOSE DISSEMINADA EM PACIENTE COM AIDS
(ACHADO DE NECROPSIA)

Arnaldo L.Colombo, Gilberto Turcate Jr., Carlos J.Lotfi,
Flavie 0. Lima, David S.Lewi, Conceigdo A.Accetturi

oe sspectos clinicos s terepsuticos de 112 casos
g de cri
} ansocisdos 3 AIDS, adeitidos no Hoapital "Cm{lig Rivast, ?:e-:o m;;-.m:: -
fados num sstudo retrospectivo, com terapis antifungica tniea mw comb i
itaricina awmmxm 8 mais 5 fluocitesina). inada
g0 mescu femining e brancos/ndo brancos foi de 231 no a o
A :oulm. diabete, neoplasiss, quimioterapla, hmnmm:m:l::ﬂm“:;“-
| e drogas EV foram os fatores pred I:aut= e
is man{feros foram refsridos por alguns pacientes, Hmifntl?ar np:;f::-
® meningoencefalite foram frequentss no grupo com AIDS.
L fn-plnuw da tarapis unics ou associads revalou: snfotericine 8 mals S
t Ln. ult.kﬂ.!z nos pacientss sgm AIDS, bos guolugo_em 60% doa casos, s des
: :uwt “:t“- No grupe aidatico houve ma -vnl.uq:u. tanto ne DI‘-IBI"-' que
u:un-:' anfotericine 8, como no grupo que recsbeu anfotericina 8 mais 5
tos colaterais encontrados incluiress insuficisncis rena poca
l.:”frguzt- E.h:'"“_- e i i cia 1 ® hi lemis,sen
sgao terapsutics parece dir o recl d -
fagle v o impe spa mento de morta precoce noa 3 gru

pisciplinas de Doengas Infecciosas e Parasitarias e de
Anatomia Patologica da ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Os fungos sdo importantes causadores de infecgbes
cportunistas em pacientes portadores de AIDS. Entre as
micoses profundas associadas a esta imunodeficiéncia,
destacam-se a candidiase de orofaringe e esdfa
criptococose de meninges ou disseminada e histoplasmo

disseminada.
Em 1989, foram descritos 4 casos
Paracoccidioidomicose, associados a Sindrome

Imunodeficiéncia Adquirida, no Brasil. WNesses casos,
apresentagio clinica desta micose envolveu pele e linfonod
(1 ecaso), pulmio e pele (1 caso) e sistema reticule
endotelial (hepatoespl lia e galia em 2 casos)
Tais manifestagBes clinicas sdo comuns nesta micose, tendo
pernmitido o diagnéstico de Paracoccidioidomicose com @
paciente ainda em vida.

Relatamos um caso de paciente de 32 anos,
masculino, lavrador, hemofilico, portador de HIV, com qua
de artrite séptica com 2 meses de sintomatologia. Durante
internagdo, foram colhidas 10 hemoculturas, todas

ESTUD0 CLINI TEAAPELTICD: CRIPTOCOCCDSIS EM 112

m TS :ig::msl: u?n%‘nma. Macinho, S.F. c-?:;?u?!v?‘:ﬁ
3 Igre R.P.j A A

Mebritas Anllts Moast o ot Pansy om il Commes R P

| #nalisados os mspactos clinico-terapsuticos em 112 pacientes Cripto
| sidaticos & nao sidaticon, internados no Hospital "t:uu nm::: s:"u l:?;

(< n



grasil. Tras grupos foram comparsdos durants a avalisgho retrospsctiva com te
antifungloa unica ou combinadas Anfotericina B ou Anfotericina 8 s fluoeltoaini
A idade fol varisvel. A relagso masculino-feminino/t s nao fol respe
ti te de 211, F pradisponentss mais cosuns forems Etilismo, Disbetes,
Neoplesine @ Quimicterspis. Foi raferido pelos pacientes contato com pombos, Mar
festagoes respiratoriss forem frequentementa obssrvades gurpo de pacientes
AIDS o raramente nos pacientes com Criptococcosis nao ajideticos. Meningites e
falites foram complicagoes habituais nos paclentes com AIDS.

Terspis clinics comparativa sntre tratamento antifungico isolado ou sm asso
revelous Anfotericina 8 dada leolads mostrou regresssc o:fz:u @ 1iquorics om
doa casos o r da sm 308 no grupc de nao aldeticos. Recaides foram verifi

a 5 anos apos o final do trat to. Recald P foram otssrvedas durante
terapis no grupo de pacisntes com AIDS e Criptococcosis tratades com Anfoteril
8 isolads ou sssociada s Anfotaricina B dada isolade (mencs gus 2g) revelou obi
em 100% des pacientes. Por_outro lado, com & associsgag, o Oblito ocorreu em L
dos casos furante 8 evolugeo tardia, E!.’u s 4g)., Reagoess adversas incluindo
ficisncia ransl, apa mais I t ta na asscciagao terapsuticas.

ss'rtmo CLINICO~TERAPEUTICO-PATOLGGICO DE 10 CASOS DE
HISTOPLASMOSE DISSEMINADA E AIDS EM SKO PAULO.
Del Bianco Rosana,Neves Macedo A.Sebastido,Neves Fer =
reira Dmilq.mndonqa Marcelo ,Pradc S.Patricia, Stocco
M.Joyee ,Araujo Maria de FaAtima,Cavallari M.Marta, Pires
C.Maria de Fitima,Rosenthal Calo. - Hospital Emilioc Ri
bas. Centro de Referéncia e Treinamento - AIDS - Insti
tuto Adolfo Lutz. 3

OBJETIVO- Més revimos o cursoc de 10 casocs de Histoplasmose dissemin
da em pacientes comprovadamente com AIDS, sends que 02 deles fizer

use somente do Ketoconazol para o tratamento desta patologia, ol :
1es nada usou e os outros 07 cascs, utilizaram-se de Anfotericina B

Um dos pacientes ja fazia uso do Ketoconazol para clndida albicans

na vigéneia do diagndstico.

METODOS- Exames clinicos, laboratoriais e anatomo-patoldgicas das
infeccbes oportunisticas foram analisados retrospectivamente em to=
dos of cases. Semente 0] caso houve morte precoce Sem a introduglo
do tratamento.

RESULTADOS- Os 10 pacientes eram homens de faixa etdria de 20 - 45
anos. 04 [40%) eram homossexuais, 03 (30%) eram bissexual, 01 (10%)
era homossexual + drogas, 01 (10%) heterossexual e Ol (10%) usudrio
de drogas EV. Todos os 10 (100%) pacientes eram da cidade de s3o
Paule de dreas de moradias diversas. Os 10 (100%) apresentavam qua=
dro de febre prolongada, adenomegalia e hepa plencmegalia ao ¥
diagndstico de Histoplasmose.

A a de internacio hospitalar foi de 46,4 dias, sendo que 02 pa—

cientes fizeram tratamento sem internagdo. 07 (70%) apresentaram o
L3

diagnéstice de Histoplasma capsulatum na bidpsia ganglionar. o1
apresentou em escarro e cultura o His lasma concemitante ao gin =

glio biopsiado. 01 (10%) teve seu di stico através da bidpsia da
lesSc de pele, Ol (10%) bidpsia de pélato e O1 (10%) bidpsia de £
do e pulmdoc com Histoplasmose.

CONCLUSKO- Discutiremos dados clinicos de interesse para um diagnds
tico precoce, melhor terap@utica utilizada 44 que 02 (20%) utiliza

ram apenas Ketoconazol por periodo de (7-14 meses), Ol (10%) foi a

&bits antes.de ser utilizado antifingico, e 07 (70%) utilizaram-se

de Anfotericina B na dose
origam do paciente e drea endémica para Histoplasmose em 535 Paulo,

como ndo houve & 3
B sinio s m{;ﬁi:fencia desta infecgdo oportunistica por

ltiremos também os aspectos anatomo patolddi g
encontrados o Histoplasma cgﬁu.‘l.atgm. o e R A
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CLASSIFICAGAQ CLENICA VERSUS MARCADORES SOROLOGICOS:EM |
InpIvipuos INFECTADOS PELO HIV. David Everson Uip,
Marcos Boulos,Eduardo Franeo Motti,Leda Cattini Bassit,
Antonio Carlos Censviva,Amadeo Saez-Alquezar,Mario
Shiroma e Vicente Amato Neto, Departamento de Doengas
Infecciosas & Parasitarias da Faculdade de Medicina da
usP, Instituto Paulista de Doengas Infecciosas e Parasi
tirias e Laboraterio Bioquimico de Analises Clinicas.

Foram analisados 114 individuos infectades pelo HIV (positivida
de para ELISA e Western Blot), guanto a clagsificacdo clinica e cor-
relagdoc sorolégieca,

A classificacao clinica adotada fol a recomendada pelo CDC e o
perfil soroldgico inclulu a pesquisa de antigeno e do anti-p24.

As correlagfes foram as seguintes:

GRUPY 1 — Irfecgdo aguda — 2 casos (1,7%)

1 casoc com AgHIV + e anti-p24 -

1 caso com AgHIY - e anti-p24 +

GHUPO 1T - InfecgBS6 assintomdtica - 38 casos (33,3%)

. AgHIV -, anti-p24 + = 68,4% (26/38)

. AgHIV +, antli-p24 - 13,1% ( 5/38)

. AgHIV +, anti-p24 + = 10,5% ( 4/38)

. AgHIV -, anti-p24 - 7,9% ( 3/38)

GRUPQ I1l - Linfadenopatia generallizada persistente - 3 casos (2,6%)
. AgHIV +, anti-p2d = = 66,6% (2/3)

. AgHIV -, anti-p24 + = 33,3% (1/3)

GRUPG IV A — Manifestacdes gerais - 17 casos (14,9%)

. AgHIV —, anti-p24 + = 47% (8/17)

. AgHIV +, anti-p24 - = 47% (8/17)

. AgHIV -, anti-p24 - = 5,9%(1/17)

GRUPO IV B - Doenga neuroldgica - 2 casos (1,7%)

. AgHIV 1, anti-p24 - = 50% (1/2)

. AgHIV -, anti-p24 - = SO% (1/2)

GRUPO IV C — Infecgoes oportunistas - 45 casos (39,4%)
. AgHIV +, anti-p24 - = 53,3% (24/45)

. AgHIV -, anti-p24 + = 24,4% (11/45)

. AgHIV +, anti-p24 + = 11,1% ( 5/45)

. AgHIV -, anti=p24 — = 11,1% ( 5/45)

GRUPO IV D - Neoplasies malignas secundirias - 5 casos (4,3%)
. AgHIV -, anti-paq + = 40% (2/5)

. AgHIV +, anti-p24 - = 40% (2/s)

. AgHIV -, anti-p24 - = 20% (1/5)

GRUPO IV E - Outras condigbes graves - 2 casos (1,7%)
. AgHIV +, anti-p24 - = 50% (1/2)

. AgHIV -, anti-p24 + = S0% (1/2)

Através da correlagac elinico-sorologica foi posaivel estabele-
cer o perfil sorologico dos diversos grupos, principalmente naqualai
que contaram com maior numerc de pacientes (Grupos II, IV A e Iv ¢)

Essa corpelacio fol fundamental para a decisao da introdugao
terapéutica especifica precocemente, e para o estabelecimento do
plano de acempanhamento clinico-laboratorial.

L ]

“ LASSIFICAQAO CLINTCA,OKT4 TOTAL,RETAGKO OKT4/OKTE e DO-

SAGEM DA BETA-? MICROGLOBULINA EM PACIENTES INFECTATOS
PELO VIRUS DA IMUNODEFIGIANCIA HUMANA.David Everson Uip
Marcos Boulos,Eduardo Motti,Leda Cattini Bassit,Antonio'
Carlos Ceneviva,Amaden Sdes Alguézar,Mério Shiroma,Vicen
te Amato Neto.laboratério Bioguimico de Andlises ci{nicE:.
Jardim ?Bgliata,Inatltuto Paulists de Doengas Infecciosas
[:1 Psraaata:iaa e Departamento de Doengas Infecciosas e
Parasitdrins do Hospital das Clinicas da Paculdade de Me
dicina da Universidade de S3o Paula. =

Em um grupc de 114 pacientes infectsdos pelo HIV(Elisa e We

4po ate
Plot poaltlvng).forum reslizadns as médias da dosagenm total der‘
0KT4,da relagan GEE¢/UE?8 e da BETA-2 Mievoglobulina,correlacio
nando-as com & forma clinica da doenga(CDC-USA,1986), (T

A) MEDTA DA DOSAGEM TOTAL DE OKT4 » FORMA CLINTCA

. GRUPO I  : 02 casos ( 1,7%) = 476,0
. GRUPO II : 38 camos (33,0%) = 655,0
. ORUBO III : O3 casoa ( 2,6%) = 636,7
. GRUPO IV-A: 17 casos (14,9%) = 275,0
. GRUPO IV-B: 02 casos ( 1,7%)'= 73,0
+ GRUPO IV-C: 45 casos (39,4%) = 191,0
. GRUPO IV-D: 05 capog ( 4,3%) = 214,2
. GRUPO IV-E: 02 casos ( 1,7%) = 745,5

H) MEDIA DA RELAGKO OKTH/OKTS x FORMA CLINICA

. GRUPO I : 0,80 . BRUPO IV-B: 0,30
. GHUPQ IT : D.97 . GRUPD IV-C: 0,41
. GRUPO IIT : 0,85 . GRUPO TV-D: 0,18

. GRUPO IV-A: 0,52 . GRUPO IV-E: 0,45

C) MEDIA DA DOSAGEM BETA-2 MICROGLOBULINA x FORMA CLINTCA
valor normal=ate 2,4

. @IPOT ;3,25 . GRUPO IV-B: 4,65
. GRUPO IT : 2,90 . GRUPO IV-C: 4,74
. GRUPO III : 2,62 . RUPO IV-D: 3,60
. GRUPO IV-A: 3,41 . GRUPO IV-E: 3,10

Com eames resultados conclui-se gue hd uma estreits correlagdo
entre a forma clfnica da doenca e a resposta immeoldgica, sen
do que o8 pacientes com as formas clinicae aguda,assintomdtica
eﬁoliguseintnmntics apregentam um menor estado de imwno-depres
280, i
A BETA-2 Microglobulina,por sus veg,suxilia no acompanhame

2 Mi nto
e prognogtico dos pacientes, V




mmcio CLINICA E ANTIGENEMIA PELO VIRUS DA

CIENCIA HUMANA EM PACIENTES INFECTADOS PELO HIV,

David Everson Uip,Marcos Boulos,Bduardo Motti,leda Cattd
ni Bassit,Antonio Carlos Ceneviva,Amsdeu Sdez Alquézar,
Mério Shiroma,Vicente Amato Neto. Laboratério Bioguimice
de Andlises Clinitas Jardim Paulista,Instituto Peulista
de Doengas Infecciosas e Parasitdrias e Departamento de
Doengas Infecciosas e Parasitdriss do Hospital dams Cli-

nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao /
Paule.

CRYPICOCCSE NA SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. AVALIACAD DA
EFICACTA DA TERAPEUTICA CONVENCIONAL. Stella Maris Heloisa Santcs
Buenol  Aluisio Auguste Cotrim Segurads?, 1.Residente de 32 a0 do
Departamento de Doengas Infecciosas & Parasitarias da Faculdade de
Medicina da Universidade de S80 Paulo(FMUSP),2.Auxiliar de Ensine
do Departamento de Doengas Infecciosas e Pararasitarias da FMUSP,
avaliadog § pacientes intermades na Enfermaria de Doengas Infeccicsas e Para-
rlas do Hospital das Clintoas(HC) da FMUSP no perieds de janeiro de 1984 & ju-
de 1989 com o disgnostico de Criptococose associada a Sindrome de Immodeficisn
‘Adquirida(S.I.D.A.) visando analisar a resposta A terapeutica corwencional com
btericing B associada & 5-fluoroeitosina(SFo). :
llignostico de eriptococose fol felta atraves do achado de leveduras com morfolo-
eampativel com Cryptococous neoformans ao teste de Tinta da China no 1iquortR)
pacientes-80%) ou pelo isolamento do fungo do LOR em me Lo de Saborsud: em um ca-
¢ isolamento do agente concomitantemente do sangse, em melo de cultura con—
plonal para bectérias (tryptic soy broth).
30 de Anfotericina B empregada fol de até Ing/Kg de pesofdia,, e & de S—flusro-

Foran estudados 139 indiv{duos -~om contato prévio com o virus da
imunodeficiéneis humana,anti-HIV positivos (Elisa e Western Blot)
quanto a antigenemim e correlagao clinica (0DC-EUA,1986),

A pesquisa do antigeno no séro foi positiva em 38,1% dos casos
(53/139).

A correlagdo com a forma clfnica foi a seguinte:

; fonina de 15 dia
. GRUPC II  : INFECQRO ASSINTOMATICA = 22,6% (12/53) oincg pﬂcigtg:a; mf:m evoluiran para obito antes do termino do tratamento
.+ GRUPO III : LINFOADENOPATTA g;%lalgm posto, com doses de Anfotericina B de 385 e 1278mg, respectivemerite,amsociads a
PERSISTENTE = 3, 53 IC por 16 e 58 diss. Este i resen ; China
. GRUPO IV-A : MANIFESTAGUES GERAIS = 17,0% (9/53) !'Ln;,:r.\s posl:l:vue no LCR r:1 E:Du: mmt::a &ﬁé&mﬁm. s
.+ GRUPO IV-B : DOENGA WEUROLOGICA = 1,9% (1/53) | paciente(20K), que recebeu dose total de Anfoterfcina B de 2912mg 92 dias de
. GRUPO IV-C : INPECQUES OPORTUNISTAS = 52,8% (28/53) !, evoluiu para Gbito com alterages histopatologicas decorrentes daNeurocrip-
GRUPO IV-D : NEOPLASIAS MALTGNAS SECUNDARTAS = 1,9% (1/53) gocose A necropsia, embora tivesse pesquisa de oriptococos negativa no 1iquorpor
0s resultadoe demonstraram a grande incidéncia de antigenemia no a0 do obite.
Grupo IV-C & em segundo lugar no GRUPO II, provavelmente pela mo 5 dois pacientes(408) recebersm alta com culturas para funges negatives no LCR
nitorizagdo seriada a que sfo submetidos nossos pacientes. o dose total de Anfotericina B de 1395 e 765ng, respectivamente, e SFC por 55 e
Esges achados foram decisivos para a introdugdo precoce da tera- dias. Bm arbos iniclou-se profilaxia com Anfotericina B(dose de S0ng,duas vezes
péutica especifica. semena), em regime ambulatordal. O primeiro pactente desenvolveu recidiva da
a 45 dias spos infeio deste esg sendo no tratado com a associagas
drogas e apresentou boa resposta. 0 segundo paciente permaneceu assintematico
jr & meses, perdendo—se o seu seguimento posteriormente.
Bites colaterals da terapsutica relativos & altersgdes da funcao renal foram cb-
Bivados em todos os casos; em um paciente(20M) cbeservou-se pancitopenia, assim co
p plaguetopenia em ocutro (20%). i
sstudo de cesos acima corrcbora @ cbservagao de literatura, de que a nmeurccripto
Goose em pacientes aidéticos apresenta resposta insatisfatoria a terepeutica,sen
comns as recidivas clinicas, e lahoratoriais, assim como os efeltos adversos
medicagao.

AIDS E MYCOBACTERIOSE ATIPICA ( ESTUDC DE 22 CASOS EM
“ SRO PRULO). David J.Hadad, Moisés Palaci, Anaenza F.
Maresca, Rogério L.Scapini, Walkyria P.Pinto, Astolfo
Arafijo, Tereza C.Petri, Fitima M.V.Porfirio, Lusy L.

Serrazoli, Tamibo Icaikawa, Patricia S.Prado.

Centro de Referéncia e Treinamento - AIDS,
Instituto Adelfo Lutz,.

A partir de isolamento de Mycuhnnterim.ag.ipim em escarro de um.
paciente portador de AIDS e pneumopatia crdnica nio responsiva ao ess
guema I para TBC, decidimos realizar uma compilaglo scbre isolamento
de Mycobactérias atfipicas nos pacientes atendidos no Centro de Refe
réncia & Treinamento em AIDS de Janeiro a Dezembro de 1989, )

Em colaboragdo com o Instituto Adolfo Lutz apresentamos ::ﬂau_{ati
de 22 isolamentos de Mycobactérias atipicas de pacientes com AIDS &
partir de diferentes amostras. L
Sangue (lcaso), medula ( 1 caso), escarra [ 09 casca), lavado brong
-alveloar | 07 casos), mucosa bronguica( 01 caso), LCR ( 02 casca). |

Ressaltamos ainda os aspectos clinicos, laboratoriais e progndsti.
cos dos referidos pacientes.

ITRACONAZOL EM AIDETICD (M CAIPTOCOCOSE. Lopez, O. L. A.j Mari-
nho, S. Foj Cirino, E.M.1.; Ayroza Galvao, P.A. & Campos, E. P.=
Hospital "Em{1ic Ribas" - Sao Paulo

sGuy faminine, desnutrida, quadro respiratdric infecclase agudo (cri
hococoss pulmongr sem snvolvimento central). Ne dose de 45 mg de anfotericina B
volveu - ad t ®, hipertermie, naussss & clspneia na vigen—

B




s adm;';; m".mp:.h.:t::'mu::-;du:::.‘lm:: {:)t.r:lmli i Bncliaram tratar-se da asgoeiagho ulmdam_uins-primaquinq como das
sanga da » optou-se

b2t ; Bk s mais promissoras alternativas terapéuticas, motivo que noa levou a

ill’:r::::i?: ::i:{:;.‘: &“E’g:‘m:-al::wg:;i.amu:m -:us:::'('h‘ﬂ iciar o presente esbudo, sbbre o qual fazemos o relato preliminar
::lml,“.) hipot , hip a & dharreis no 13 dia de lnternegeo. Este- ferente mos trés primeiros pacientes.
beleceu=sa o squil{belo hidrasletrol{tico o mvaliou-ss a dosa o a hﬂﬂ:-ﬂi::i d;:: Dols pacientes portadores da SIDA tiveran diagnéetico de infec-
itraconszol. A pungso liguorica fol negative. Houve melhora ""m Ty S o pulmonar por P.carinii através do isclamento do agente em escar
surgiram cefaleis, digpnala & tosse m-_mtg!g:o “.1:13‘3 g::yl::nnnnu- ! f0 concomitante & guadro febril e presenga ao exame radiolégico de
f"“’:‘::“::ﬁl?"“ ';:‘-:*I‘;R'P:lﬂm:ﬁ:‘w ,{:“ ﬂmztm renal (coloie borax de pneumopatia interaticial; o terceirs paciente tambem apre-
do:f:‘ln:) e pels agao nefrotoxica que se intensificaris na sssoclageo com 5 rhm-'_ portava quadro clfnico semelhante, ,sendo a viausl'ﬂ:za.gao do apente
cltosina, Na susancia de fluconazol (terapia empragou=-sg o itraconazol (b& F 511?sada en yaterial P‘btido atravef de lavado bronquico. 8s dois
xa difusao no SNC) gque possioilitou e remissso clinice seg " glunim“. U primeiros pacientes inieciaranm teraptutica com co-trimoxazole, tendo
racalda precoce merce ra desnutrigao protsico/calorico em contigoes pra Poenvolvido intensa reagho alérgics com expressio cutfnea; o tercei

a yaclente vinhe fazendo ueo de Fentamidina, por via inalatérim,

cariss ds paclents.
se cbeervendo, no entanto, resposta terapSutica,
Apos o 20 @ 5P dia de co-trimoxazole e BR diam de Pentamidina, i
floiou-se utilizagfio de Clindemicina (2,4 g/dia, divididos em 4 ine
INGITE CRIPTOCOCICA EM DOIS PACIENTES lelou-se u i 1 .
EL:CiEicL EM MEN Urgoes endovenosas) e Primaquina (15 mg/dia, em uma unica tomeda,
Nghsou SZPEITER,J05E LUIZ DE ANDRADE NETO,PAULING I. or vie oral), o que foi feito durante 21 dias. Os tr8s pacientes
KOTAKA, VANESSA ;!La'ms BARROS,JOSE LUIZ MARQUETTI idenciaram boa resposta clfnica, con desaparecimento da febre (na
1
SERVICO DE INFECTOLOGIA DO HOSPITAL DE cLinICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.

fcunde dia de uso em um paciente e no 52 dis nos outros dois), me-
hora clinica aferida objetivamente atraves da nomalizagio dos {n-
flices de saturagho arterial de oxignio e melhoria dp padrac radio-
dogico, com invelugde 44 padraoc de comprometimento interaticiaml.
NEp se observaram reagBes colaterais rélacionadas b utilizacho
i sssociagao clindamieina~primeguing; o acompenhemente ponterior
{Bécses pacientes mostrou recidiva da infeegho em um délem, no segun
@o mee. 08 outroes dois mantem-se bem , fazendo uso profilatico des-
B0 associacBo em um dia da Semana, com a clindamicinm sendo adminig
weda por via oral.

Dols paclentes com AIDS apresentaram em suas avoluqoaa quadroal
clinicos e laboratoriais de meningite por Cryptococecus necformans. o
pacientes foram medicados com Fluconazol injicialmete com loo mg po.
dia pela via endovenosa durante vinte dias e poaterlcmﬂnts passa
a receber capsulas de 5o mg por dia como dose de manuntengac.Com eve
lugao clinica favoravel os pacientes se encontram no quinto mes de
seguimento ambulatorial sem sintomatologia neurclogica.

ASBOCTACAD OLTDAMTICINA-PRIVAQUINA A TZRAPEUTICA DE INFECCDES Punn_g
TANES -':‘R DHEUNODYSDTS CARINIT BEM PABIENTES cOXM SINDROME DA JH ODE~
CILNCIA ADQUIRITA: RELATO DA ZUPTIRIEICTA CON TRES CASCS; Artur
Timerman, Marisa Aparecida basile, intonio Carlos Nicodemo, Elisasbeth
Lima Ficodemo ¢ feleoisa Ramos. Zlinica de Doengas Tnfecciosas e ‘Pa.t'gf‘
sltérias 4 Hospital dds Clinicas da Faculdade de Medicina da Univexr
siflade de S, Paulo.

TCINA COMO TERAPEUTICA DE TITECCOES PULMONARES POR PHEUNOCYS-
o CARTHIT LIi PACIENTED CUlS §INDEOME DA INUNGDEFICIENCIA ADQUIRIDA:
LATO DA FAPERIENCIA CLINICA CON SETS CASOS. Artur Iimerman e Fudol
il Iutzler. Clinica de Doengas Tnfesciosas e Parasitérias do Hospi-
il Helidpolis do INAMPS, Sd@o Paulo.

O co-frimoxazole persiste sendo a terapfutice de escolha nas in—
$egoes pulmonares por Z.carinil em pacientes com SIDA, sende a pen-
Weiding e droga mals amplamsnte utilizade como alternativa nagueles
ientes em gue es reagdes ao co-trimozazole impedem seu usg., Vé=
‘os outres alternativas vém sendo estudadas, tanto em estudos em a-
finais de experimentacHo como em encaioa elinicos; dentre 8sses ii-
Mos chamou-nos a atengho experiencia cliniea alemd com e utiliza-
0 da eritromicine em 17 pacientes, com resposia clinica em 15 A3
W8, motivo oue nos levou a iniciar o presente estuda.

¢ vo-trizioxazale persiste como terapfutica de escolha nas infeo—
goes pulmonares por P.carinii em pacientes com STDA, sendo a penta—
midina a droga mais amplamente utilizada como alternativa nequeles
pacientes com reagbea ao co-trimoxazole gue impegam a sua utilizag@o
Varias outras’ elternatives vém sendo estudadas, tanto em estudos e
animais de experimentagho como em eneaica clinicos; tais estudos



Como pré-requisito essencisl & inclusdo do paciente n:azuup
entudo incluiu-se a visualizageo ﬁig :ﬂ::zoaiu::aﬂ:;‘] -:ouwmaao
lavado bréngulco associads & gqua he Peicbrgisey
suficiencis respirntoria francemente instelada. Dessa
cientes agus reﬁtadna eran pacientes anmpmhz.das Euné:zl ;::‘bm_
rial e gue assim permaneceran durante o curso terape e . e b
arresontavar diamostico j:],. an.tu:rz;?&?;nt:eﬁéim:d;w::;t::giﬂégq

irus da Tmmoedeficiecncias Mumana ' 0 :
:E jmeumopatia por E.carinil & pripeira in_‘feaga.o nportuniat:e:l:
tTo Gos Sels pacientes. Doa outros dois, um Ja.houvera apre 4 _
o mesmo qualre hé seis meses o vinha faal'.snd.o prufélaf:a: com 2
de 4 compriu dos/din de co-trimoxazele :.nterrcmpiln & mfl..
vido s auadio cutfneo de eilologie slérgica e o ouiro '-"1th aj, .
tora fotiea de many tengao de foxoplasmose cersbral, também inte
nida nolo memio motivo,
ot 1:1‘“_“ manif: otaghes clinicas dos seis pocientes foram: 'I:b"(é%
sengachs de consage faeil em 3;/_5. Tosoe (J(GJ o Dor tordc 9?5/6)
, dlamdetico foi Tolto stravés de exame direto em em_::r::a 3
e layado bron aleo (1/6), gue corroborasvam eiame r&dic].:i‘ioclque:
videnclbu pmeimopatin 'nierstieial (5/6) e Ctma.olid.nqau vzoﬁ: .
1/6), Caséurtrla artcrial foi feita em 4/6 pacientes e em to v
sz nfveis de 0, superiores a GO mmHg. p
tromieina foi Sdministrada por via orsl, através de saur Bacts ooih A $natint ne
sutulato, ne dose de 2,0 g/dia, divididos em quatro tomedas de 50 B i s
HJ‘_, de proforencia as refeigdbes; retbrmo didric ac ambulatéric £ ;
:-~.-:’:l-..—|,c.1émir: nos trés primeiros dias e, postariamerlxte. a ca.ga :4 |
8 oeioc pacientes aprescataram resposta olfnica coneil er! :
boa, coa depaparecimento da febre e neﬂ}arn_dna-raiqtmnﬁ ragpira
rion tendo ocorride em nddin no 50 dia de terapdutica,. 0 efe to o
loteral mais rolatado Toi demcomforto ,;'aatr:lg-n (4/5), que porém n .
L 15p peegdmento da tersputica até o 21% dia programsds
Ja ae ntos vém sendo acompenhados smbulat rialmente, sendo
mantido asguens profilditico 4 deis comprimides por dia,

propedéutica armada (oftalmologia e endoscopia) tiveram cicatriza
completa 37,5% (06 casos), cicatrizaglo parcial 0% inalterada

4 5% (02 casos), lesdc progressiva em 18,75% (03 casus) e sem acem
hamento 31,25% (05 casos).

Monte 8 dos 15 pacientes realizaram manutenglio que apresentou co-
tempo, uma mediana de 26 dias,

dses , obtiveram melhora clinica em 37,5% (03 casos) ,inalterado '

% (04 casos).

fisar da variaglo da melhora clinica
das entre 30-40%, acreditamos que o beneficio ac paciente foi '

or do que efeitos colaterais pela droga.Discutiremos mais profun
irite a terapéutica em questdc assim como a manutengdo dessa dro- |

| A0S pacientes com "AIDS",

€ cicatricial em les@o ocular

ANALISE DO EMPREGO AO AZT
Everson Uip,Marcos Boulos,
Cattinl Bassit,Antonio Car
Alquezar,Mario Shiroma e V.

EM INFECTADOS PELO HIV, David
Eduardo Franco Motti,Leda
1os Ceneviva,Anadeo Siez—
icente Amato Neto, Departamen
to de Doengas Infecciosas e Parasitarias da FMUSP, Ins-
tituto Paulista de Doengas Infecciosas e Parasitarias &
Imunizagdes, Laboratdrio Bioquimico,

_.wpragc do AET como droga anti-
i avaliagao, Ja que vérios fatores como
f8ccoes oportunistas, presenca de antigens cireulante, niveis de
8stdo envelvidos,

Seleclonamos 24 paclentes com presenga de anticorpos contra HIV
} foram medicados com AZT e que puderam ser avaliados pre e pos te
eutica.

Foram realizados os seguintes testes de avaliacho e acompanha-
to: presenca de antigenc associado av HIV (AgHIV), anti-p24,s,-
toglobulina sérica, contagem de 1infdeitos T4, e relagac desses
ficitos com os supressores (T4/78).

As avaliacdes foram feitas pré-tratamento,
o inlcio, sempre que possivel,

0 esquema terapfutico consistiu em 1,2 g/dia para adultos, com
6s a cada 4 heras. Houve interrupcEo em 3 paclentes por efeitos
llaterais (anemia e/ou leucopenia severa).

AvaliagHo clinica: a melhora da sintomatologia foi nitida nos
plentes com sintomas inespecificos e presenga de AgHIV,

Quantificagdo do AgHIV: dos 11 pacientes com presenga de AgHIV
b-tratamento, pudemos observar diminui¢do no nivel deste antigeno.
findia de AgHIV pré-tratamento foi de 79,4 pg/ml e na primeirs ava-
lbgiio esta média fol de 35 pg/ml, sendo esta diminuigdo mais nitida
heses pos infcic da terapSutica, havendo tendéncia a aumento dos
Wels proximo a 1 ano, Dois pacientes em quem foi Suspensa a tera-

tica por melhora elinica, negativagio do AgHIV e positivagdo do
droga e a interagdo com outras drogas. e it T ~p24, houve ressurgimento da antigenemia de maneira intensa.
Os dados mestram gue a melhora clinica duran Y

to (0L | Avaliagio do T4 e T4/T8: a meédia de T4 em todos os pacientes no
56% (09 casos), inalterado 37,75% (06 casos) e 6,25% sem relato ( ~tratamento foi de 491,3/mn’ (24,6%), nao havendo significante al
caso).
82

- 3, 6, e 12 meses ay
“ RATAMENTO DE CITOMEGALOVIRUS COM GANCICLOVIR EM PACIEN
S COM "AIDS".Fatima Maria Vendncio {'friiéé"gms as;:gn

ini,Resana Del Bianco,Paulo Rie - ! o
x:iteic?acedn Filho.Centro de Refer@ncia e Treinamento
"AIDS",

Bnei i ¥ il {odo de novembre

Referéncia e Treinamento "AIDS", no per . 1 v

g: Eegésmadamvembro de 1.989, foram acomparhados 15 pmiggt:;tﬁ
do séxc masculino, com diagndstico de C;:\glegrlovdi:g:cé‘]mmj’

I lite , sendo 1 com o8

;é:eazw:ecg?tglm/c?dgicc.emscépim e histopato ico, em  uso
ol ypietidas dd ini ial durante a fase de trata

iou- cto clinico e laboratori ;.

:::t;mi‘ ;eueof.::pga 14 dias diariamente), manutengdo.a toxicidade




terac@c deste nivel com 3 e 6 meses, elevando-se discretamente em
ano. Quando porém dividimos o5 pacientes com e sem mtigeno circuls
te, pudemss observar que a média pré-tratamento dos com ant{genoc fg
menor (356,4/mm’ - 22,9%), havends aumento do nivel de T4 ja com 3
meses. 0 mesmo fato fol observado na relagio T4/T8, que aumentou
damentalmente nos AgHIV positivos, nio se modificando nos sem = §
A ;-microglobulinemia: a media foi de 3,5 mg/l pré-tratamnnto;
havendo diminuigac em 3 meses para 3 mg/l, titulo este gque se mantes
ve em 6 meses. NAo houve diferenga no nivel desta globulina quando
pacliente era portador do AgHIV ou padecia de AIDS. -
Comentarics: do acima exposto deduzimos que o AZT esta indicad
am paclentes com infacc.io pelo HIV com presenga de AgHIV, sendo gqus
o uso em outras eventualidades nao trouxeram beneficios que pudess
ser comprovados laboratorialmente.

BRONCOSCOPIA COM BIOPSIA TRANSBRONQUICA EM
PACIENTES PORTADORES DE HIV,

Hélio Silva Sader, Conceiglo Aparecida Accetturi, Luis H.
Otta, Osvaldo Giannotti Filho, Antonia Maria de Oliveira
Machado, Adauto Castelo Filho.

Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias da Escola
Paulista de Medicina.

No periodo de julho a novembro de 1989 foram realizadas
broncoscopias com biopsias transbrénquica e coleta de lavado
bronguioclo-alveolar (LBA) em 19 pacientes portadores de HIV.
Todos os pacientes tinham alteragdes pulmonares clinicas e
radiolégicas sem diagnéstico etioldgico. 0 material da
biopsia foi corado pela H.E., Prata Metanamina, P.A.5. e
Ziehl Neelsen e no LBA fol feita pesguisa de baciloc alcool-
acido resistente e semeado em meio de cultura 7H1l. Em sete
pacientes (36,8%) fol feito diagndstico de tuberculose (TBC)
pulmonar e em seis (31,6%) de pneumonia por

(PCP) . Foi encontrado um caso (%5,3%) de infecgéo por
citomegalovirus (CMV) e um caso (5,3%) de Sarcoma de Kaposi.
Em dois pacientes (10,6%) foram feito dois diagnésticos
etiolégicos (TBC + Kaposi e TBC + PCP) e em seis pacientes
(31,6%) ndo se trou ik gent oportunista ou
necplasia.

Dos sete de TBC ap um paciente apresentava
caverna ac RX de tdrax; dois apresentavam condensagic em
dpice e gquatro apresentavam infiltrado intersticio-alveclar
difuso.

Dos seis pacientes em que nfio se conseguiu fazer o
diagnéstico etioldgico trés melhoraram rapidamente do quadro
pulmonar com doses baixas de sulfametoxazol-trimetoprim por
pouco tempo. Dois evoluiram com insuficiéncia respiratéria
grave e o6bito apesar de ter sido instituido tratamento
empirico com esquema triplice e sulfametoxazol-trimetoprim
(20 mg/kg/dia de trimetoprim); o outro tinha um infiltrado
micronodular difusoc ao RX de térax sugestivo de TBC miliar:

como o paciente estava evoluindo com plora progressiva do
quadro pulmonar foi introduzido tratamento -npl;.rieu para TBC
:“1:‘;'_1; (34 citado), e o paciente evoluiu com melhora do

Apesar do numero pequenc de casos nossos dados sugerem
uma alta prevaléncia de tuberculose pulmonar em pacientes
portadores de HIV em nosso meio, sendo muitas vezes dificil
a diferenclagédo clinico-radiolégica com as outras infecgdes
oportunistas principalmente Pneumcnia por Pneumocystis

AVALIACKD DA INFECCAD PELD VIRUS HIV EM PACIENTES NO
PRE - OPERATGRIO DE CIRURGIA CARDYACA.Max Brinberg,
David Everson Uip, Tdnia Mara Varejdo Strabelli,
Floracy Gomes Ribeiro, Giovanni Bellotti, Fulvie
Pileggl, Adib Jatene.Instituto do Corag3o do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medina da Universidade de
580 Paulo.

Considerando-se as dificuldades na obtencio segura dos
antecedentes epidemioldgicos relacionados & infeccdo pelo virus
HIV, realizou-se no InCor-HC-FMUSP a verificagdo da sorologia
anti HIV em todos os pacientes em reriodo pre-operatorio, desde
novembro de 1788. Apds um ano, tem-se 2470 pacientes (a grande
maiorias cirdrgicos) com exame realizado no InCor, pelo método
Elisa (Genetic System). Em caso de resultado inconclusive ou
positivoy realiza-se adicionalmente o Western Blot (métods mais
wspecifico).

De 267® pacientes, sete pacientes apresentaram Elisa positivo,
confirmado por Western Blot (9,29%). Dos gque apresentaram Elisa
inconclusive, apenas um teve resultado confirmado por Western

Seis pacientes (todos do sexo masculino) com exame positivo
apresentaram epidemiologia positiva apds investigacdo adequada
fum homossexual, trés bissexuais e dois politransfundidos),
sendo que de uma paciente ndo se obteve informacdio. Todos os
pacientes eram assintomiticos e continuam a ser acompanhados
clinicamente.

Diante destes casos, ressalta-se:

4 maioria dos pacientes tem acina de 30 anos de idade e

visto gque ndp se conhece o efeito do estresse cirirgico sobre a
infeccdo pelo virus HIV, poder-se-ia reconsiderar a indicacio de
cirurgia cardiaca em caso de esxame positivo.

conhecimento da infecc3o pelo virus HIV ndo modificou a
indicagdo de cirurgia nos casos em que ela era necessdria,
contato com sangue durante a circulacio extra-corpdrea
poderia ser apontado como fonte de infecco pelo HIV pelos
Pacientes jé contaminados antes da cirurgia cardiaca.



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ALGINS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DOS ACIDEN-
TES POR SERPENTES PECONHENTAS NO ESTADO DE SAD PAULOD-
BRAZIL, DE 1986 a 1988. Lindoneza Adrianoc Ribeirnl.Vern
A. F, Pires de Cnnpnsl. Maria de Jesus Albuquerquel.
Neide Yumie Takaoka®. 1. Instituto Butantan. 2. Centro
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saiide de
Sdo Paulo.

Foram notificados & Secretaria da Salde de Sio Paulo, 6.308 aci-
lles por serpentes pegonhentas ocorridos no referido Estado, repre-
tando um coeficiente de incidéncia de 6,8/100.000 habitantes (mé-
| de 5.8 acidentes poer dia). Em 4.685 casos houve classificagio do
ro envolvido no acidente sendo: Bothrops (B85,3%),Crotalus (13,6%)
Micrurus (1,1%). Os meses de janeiro, fevereiro, margo, abril,novem

¢ dezembro apresentaram maior ndmero de casos (4.196). A classi-

lugio por faixa etdria indicou uma concentragdo no grupo de 10
unos

a
(74,2%), havendo predominancia do sexo masculino (77,33). As

lGes anatdmicas mais frequentemente picadas foram os pés e

tor-
e los

(48,29) as mdos (19,74) e as pernas (16,51). O atendimento na
jldade de saide que notificou o caso, ocorreu na primeira hora
Plcada em 13,% e duas, trés e seis horas, respectivamente em 40,71
| 1t ¢ 82 4% dos acidentes, De acordo com a gravidade foram classifi
Blos como leves (54,4%), moderados (37,21) ou graves (8,0%)-A letali
le foi de 0,3%. Foram utilizadas 43.368 ampolas dos diverses tipos

apas
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Rutores relatam um caso de hemorragia cerebral intraparenquimstosa, por
Ie botrdpico, com evolugdo favoravel,

tor, seis anos, masculino, brango, procedente de Itanhaém, internade em
10 de 1989, encaminhado com histéria de acidente ofidico ha 4 dias, sem
| Mdministragic de antiveneno. Apresentava so exame: duas lesdes puntifor-
dorso de pe esquerdo, edema moderado até joelho, dor & palpagéo local, ce
ootal, Equimoses em membro inferior esquerdo e abdome, epistaxe e gengi
fa. A iot c P se com sangue incoaguldvel. Feito séro antibo
(8 alugolu]. com normalizacdo do tempo de coagulagho apés 6 horas. Dutli
{ t-lrnm;ao persistiu com cefaléia frontal apresentando rigidez de nuca. A-
peita de hemorragias cerebral foi realizada tomografia putadorizada,

do-se hematoma intrapareng toso em regiZo frontal & direita. Pacien-
Meentou evolugho satisfatoria, com regressdo parcial do hematoma em quinze
(hom seqiielas clinicas.
Ul presente relato justifica-se, pois esta grave complicacio nao tem sido
na literatura. Acrescenta-se que a incoagulabilidade sanguinea ndo &, aty
considerada como critério de gravidade no acidente botrépico e o sangra
& causa comum de obito neste envenenamento.
Ubserva-se que a hemorragia cerebral € uma das complicages graves no aci
lotropico e, portanto, uma possivel causa de Sbito.

de soros antiofidicos no tratamento dos acidentes (média de 6,9
las por caso). Conclui-se que estes acidentes sao frequentes no
do de Sdoc Paulo, principalmente aqueles por serpentes do g
Bothrops, acometem mais a populagic jovem do sexo masculino e tem
do causa de ohitos.

“ ACIDENTES DE TRABALHO OCASIONADOS POR SERPENTES NA
G1X0 DE $K0 JOSE DO RIO PRETO SP, NO PERIODO DE OIJ'f'l_l’
BRO DE 1981 A NOVEMBRO DE 1987. ESTUDO RETROSPECTIVOS
Jodo Aris Kouyoumdjian!, Cristina Polizelli®, Wivea g
nile do Valle Kouyoumdjian, Helio Emerson Belluomin
Marli Gisondi?. 1. Departamento de Medicina Integrad
da Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo Jo#
do Rio Preto-FUNFARME. 2. Centro de Controle de Into
cagbes de Sao Jose do Rio Preto., 3. Divisao de Assis
téncia a Agricultura da FUNDACENTRO SP.
Os autores, com a finalidade de caractericagao de acidente relacion
do ap trabalho por picada de cobra, estudaram 208 prontudrics (peri
do de outubro de 1981 a novembro de 1987) do Hospital de Base de 8.
do Rio Preto SP, com enfoque para os seguintes ftens: idade, s=exo
profissio, procedancia, data e hora do acidente, hora de admissao @&
hospital, local do acidente geografico, condigdes ambientais, loc
da picada, atividade da vitima no momento da ocorréncia, a identifie
¢ido da serpente, a sintomatologia,.a evolucdo e a atitude inicial 4
paciente. Os protocolos estudados de maneira retrospectiva, permiti
ram caracterizar 81 casos como acidentes ocorrides no trabalho, do
quais 18 exerciam atividades ligadas ac café, 12 a capina, 10 a lenh
e quanto a profissdo 75 eram lavradores. A serpente responsavel pell
maior parte dos acidentes foi Bothrops moojeni, "caigaca" conhecida n
regido pelo nome “jararaca”, Esses dados nao representam o nimero re
al de acidentes, pois o Hospital de Base presta atendimento apenas
parte dos picados de cobra da regiio de S&o José do Rio Preto SP.
autores propoem a adogao de medidas capazes de minimizar a ocorrénci
de picados de cobras, bem como apresentam sugestoes & serem impla
das capazes de prestar melhor atendimento aos trabalhadores acide
dos.

’ ESTUDO DA FUNGAO PLAQUETARIA EM PACIENTES QUE SOFRERAM
ACIDENTES POR SERPENTES DE GENERO Bothrops. Iuan,F.C.
Thomazini, I.A.; Carvalho, I.; Cassinelli, V.J.; Car-
reira, D.M.G.; Pereira, P.C.M & Barraviera, B. Departa
mento de Urologia - Disciplina de Hemoterapia, ni\rim‘i;
Hemocentro e Departamento de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias da Faculdade de Medicina de Botucatu, *
UNESP.

Em sete pacientes, sendo 6 do sexo masculino e 1 do sexo fe-
Hino, que sofreram acidente com serpentes do género Bothrops,fo
realizados testes de fungao plaguetiria com ADP luM e JuM, co
Wono e epinefrina, além da contagem numérica das plaquetas. Do;
s pacientes estudados trés deles apresentaram plaquetopenia lo
Apds o acldente apresentando um aumento nos dias suh;equentes-.‘
ihco deles apresentaram diminuigdo da Fungao plaguetiria com ADP
no dia do acidente mantendo-se diminuida até 72 horas apés o
dente e dois deles apresentaram também diminuicdo com ADP 3 uM
recupera-se a partir de 24 horas do acidente. Trés pacientes
Jfesentaran hipofungao plagquetiria quando induzida por coldgenc
Fosentande recuperagde da fungdo 24 horas apSs o acidente. Ape-
il um paciente apresentou alteragdc da fungdo plagquetdria guando
fuzida por epinefrina que recupera apSs 24 horas do acidente.

Participacio da FUNDACENTRO através do Projeto atividade codigo 04.0
.06 BIRD, b

]

Helato de um Caso de Hemorragia iama por Acid Bothropico

Autores: Keiko Teruya;
Patricia Z. Maia;
Roberto Cesar . Zaminm;
I:Fio R. 5. Vioholy Silva.
Os resultados mostram gue, em acidentes com serpentes do gé-

Hospital Guilherme Alvaro - Faculdade de Ciéncias Médicas de Bantos i
¥o Bothrops, a fungdo plagquetdria estd diminuida principalmente

(Servigo de Pediatria - Prof. Dr. Jayme Murahovski)




nas primeiras 24 horas apBs o acidente, porém, em nenhum caso, ¢

correu fenimencs hemorrBgicos ou tromboembSlicos.

AVALIAGRD DOS NIVEIS DE VENENO BOTROPICO PELO ME
DE ELISA, NO SORO DE PACIENTES NAO TRATADOS COM n-g:

SORO. Schriefer, A.; Mangabeira, A.; Vinhas, V.;
nheiro, S5.; Almeida, A.R.; Barral-Netto, M.

0s niveis séricos de veneno de Bothrops jararaca em oito aci-
dentados foram determinados por meio de um teste de ELISA, empregan
do o método sandwich (detecgac de Ag) e o sistema hiotlna/avidin‘,

previamente padronizada. 0s pacientes em momento algum receberam
ro antiofidico, devido a crise de abastecimento vigente no peri

ante salientar-se e todos os paclentes foram tratados con
§ ek 8 clinicem-nt

heparina de modo semelhante. Os casos foram separados
em leves (n=3), moderados (n=3) e graves (n=2). Os niveis

maximos detectados nos casos graves foram da ordem de 60 e 120ng d

veneno/ml, enguanto que nos moderados foram de 20, 28 e 32 ng de
neno/ml, D ifais d

estando nas figuras abalxo, exemplificados um caso grave
e um moderado (esquerda). Aqueles paclentes classificados

te, situando-se proximo do limite de detecgao (14,6 ng/ml). Ass

nos casos estudados, foram perceptiveis niveis sericos de veneno
versos para os diferentes graus de gravidade dos casos.

Fﬂ‘H“‘“%“H___
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——+ AVALIACAD DE ENSAIO IMUNOENZIMATICO (ELISA)
| 065 | NA DETECCAD DE ANTICORPOS EM ACIDENTES
e —————-4+ DFiDICOS. RESULTADOS PRELIMINARES DE ESTUDD
DE CAMPD.
W.T. CAIAFFA*, C.L. FORTES-DIAS*, M
CARNEIRD™, C M.F. ANTUNES™, T.V. FREITAS*
+ C.R. DINIZs
LDCPD,FUNED/MG. “BUCAM/MG. "Parasitologia,

niveis permitiram o tragado de

curvas "niveis séricos (ng/ml) X tempo decorrido do acidente (h!l“'_
(direita)

clinica=
mente como leves nac tiveram niveis de veneno detectados pelo :ea_:

0 ensaio imunoenzimidtico (ELISA) indirete para a deteccio
de anticorpos em acidentes ofidicos foi dessnvolvido e estd
sendo utilizado em cerca de B200 amostras aleatérias de
soros  humanos coletados em levantamento epidemiolégico
(corte transversal) realizado em area rural de trés
municipios do norte deé Minas Gerais (Rubelita, Capitlo
Enéas, MontalvBnia).

D= antigenos utilizados na sensibilizac®o das placas sio
venenos brutos das serpentes mais frequentes da regilo
abrangida Pelo inquérito. crotélico (Crotalus durissus) e
botropico (Bothrops neuwiedii e B.moojeni em mistura dnica
1/2 a 1/8), e as amostras estlo sendo tituladas em relacdo a
presenca de anticorpos para cada um doa dois antigenos.

0 pardmetro de normalidade foi obtido a partir de 100
amostras de soros humanos sabidamente nio picados por
serpentes, e coletados na regilic de Belo Horizonte. Revelou
distribuicdo simetrica proxima da distribuicdo normal
tornecendo orientaclc para comparacies com amostras do
campo

Resultados preliminares de 382 soros . de forma duplo-cego;
revelam que, considerando como positiva a relacio antre o
soro teste e o controle negativo igual ou maior que Quatro,
o ensalo detectou apenas 30,0X% das pesscas com histéria
Pregressa de ofidismo. Além disso apresentou-se com baixa
sensibilidade, em torno de 30,0% ® especificidade de 78, 4%
O valor preditivo de um resultade positiveo foi de 3, 6%.

Discute-se a import@ncia da sensibilidade ® do valer
preditivo positive na avaliacdo de uma técnica de triagem
("screening"), quando considerada a baixa prevaléncia da
doenca na populaciic geral (Cerca de 3% no caso de ofidismo.)

Trabalho realizade com suxilio do Ministério da Saide

AVALIACAD DO EFEITO DA DIMINUIGAO DA DOSE DE
SORDO ADMINISTRADA A PACIENTES FPICADDS POR
SERPENTES DO GENERO Bothrops.

Lindioneza Adriano Ribeiro e Miguel Tands Jorge.
Hospital Vital Brazil - Instituto Butantan — S8o

Paula - 8P,

Foram analisados os prnntuir;us de 538 pacientes picados
Hospital WVital

serpentes do género Hothrops atendidos no
Fae:l Inskituto Butantan (HVB - 1B), nos anos de 1983 e 1984,e
420 pacipntes yftimas do mesmo acidente @ atendidos no  mesmo
pital, pordm no ano de 1986, Foram selecionados os
Ml lentes atendidos nae primeiras & horas apds a picada e, dentre
tes, apenas aqueles sobre os gquais pode-se conhecer, com
_4!155n. a dose de soro administrada,

Foram, assim, constituidos dois grupos: grupo 1 - composto
411 pacientes atendidos nos anos de 1983 e 1984; grupo, 2 =
{0 por 319 pacientes atendidos no ano de 1984. As doses
Wilas de soro administradas aos pacientes pertencentes ac grupo
| # aocs pertencentes ao grupo 2 foram, respectivamente, aguelas
pazes de neutralizar 219 @ 117 mg de veneno, pelo método de
Mtal Brazil (soro-neutralizacao "in vitro" utilizando-se o pombo
0 animal de experimentagdo).

Os dois grupos n3p apresentaram diferengas
que se refere s idade e sexo dos pacientes, local da

posto

significativas
picada,




treqliéncia de uso de torniquete e tempo decorrido entre
acidente e o atendimento no HVB - 1B. No grupo 1,
serpentes foram classificadas como Bothrops jararaca adultas
filhotes e &3% eram filhotes; no grupo 2 , de 168
classificadas, &0% eram filhotes. A alteragdo do
coagulacdo, a incoagulabilidade sanglifnea e o
gengival ocorreram, respectivamente, em &0%, 45%, foram analisados prontudrios d

pacigntes do grupo 1 e em 38%, 52% e 5% dagqueles do grupo 2. #ntes do génern Baghrn B, itﬂﬁd:ﬂ§;3:; ﬂzizfszlv?iifﬂg:.zf?r
regido picada ocorreram bolha, necrose e abscesso  em, rfodo de 1§ET“":_T£§7. Duzentos & nove casos (B BZ;
respectivamente, 11%, 8% e 10% dos pacientes do grupo 1 e em 7% taram abecessos no  local da picada (grupa 1) e 2':53
11%, e B% dagqueles do grupo 2. Foram realizadas duas amputagBes, nap apresentaram tal oo licesia. (aries: IT0s e qrupn.l o

ambas em pacientes do grupe 2 e n3o houve dbito. torniguete fq} relatado em 52,9%, a perna 1oi a regido

Conclui-se gque a acentuada diminuigdc na dose de sorp Y om 30,6%,. 6. P Biow O AornoEels e
administrada aps pacientes atendidos no ano_de 1986 nd3o Bolha em al.éx. i Rardecte Y61 iDFIB:nt:;;?E; ;gu;; .’ﬂ;:dqu
- W% e,

acarretou uma alterag3o marcante nas suas evolugdes clfnicas. de acidentes por Bothrope jararaca classiticadas na Segdo

rpetologia do Instituto Butantan como filhotes ou adultas,
FATORES PROG } TICOS EM ACIDENTES FOR SERPENTES
ADULTAS DD GENEND Bothrops

eram adultas, 0 tempo de coagula;?u (TC) foi mensurado em
fac lentes tendo apresentado alteragdo em &1,&% destes, sendo
#m (1B,5% o sangue tornou-se Ln:oagulikrl. No grupo I1 © uso
Lindioneza Adriano Ribeiro e Miguel Tands Jorge.
Hospital Vital Brazil - Instituto Butantan - Sio
Paulo - SP.

FATORES PROGNOSTICOS PARA' FORMAGAG DE ABSCESSOS
NO ACIDENTE POR SERPENTES DO GENERO Bothrops.
Miguel Tands Jorge e Lindioneza Adriano Ribeiro
:ou?ital Vital Brazil - Instituto Butantan - 8Jo
aulo - SP,

wrhjnuete foli relatado em 39,7%, a perna foi a regido picada
ji' o pe m/ou o tornozelo em &1, 7%; houve fcrmagib de bolha
9%, a serpente fol apresentada em 46,8% e, de 928 cascs de
gntes por Bothrops jararaca classificadas come  filhotes ou
t-:. EQ.:K eram adultas. O TC foi mensuradoc em 2.079
#nice tendo apresentade Y 5
el luranUL‘mEI?lt-raqau em 56,5% sendo que em 45,5%
Ubrerva-se, portanto que apresentaram abscesso: 11,4% dos
rﬂ'es que usaram torniquete, 26,6% daqueles picados na perna,

Foram analisados pruntui}ius de 2.344 pacientes picados por
sarpentes do gfnero Bothrops atendidos no Hospital Vital Brazil -
Instituto Butantan (AVB - 18), no perfodo de 1981 a 1987.
Selecionou-se,entin, 415 casos de acidentee por Bothrops jararaca
classificadas na Segdo de Herpetologia do IB como adul tas, por
apresentarem mais do gue aproximadamente 40 cm de comprimento.

: dos gue apresentaram bolha o 12,3% dos gue foram picados

Setenta e dois pacientes (17,3%) apresentaram chogue e/ou }“'“"QDE ldraraca rlassificadas comao adultas,
insuficiBnecia renal e/ou necrose s/ou  abscesso e/ou  sofreram Onclui-se que o acidente por serpente adulta (p< 0,01 ), a
amputacdo (grupo 1)) os 343 restantes (82,74) n3p desenvolveram 4 na perna (p<0,01), 0 uso de tarniguete (p<0,01) ¢ a

tais -lteraqaﬁs (grupo 11).

DOs grupos I e 111 foram semelhantes quanto ao tempo que
decorreu entre a picada 2 o atendimento no HVB. No grupo 1,
houve predominio de pacientes do sewo masculino (73,48%), o uso de
termiquete foi relatado em 54,2% dos casos , a perna foi a regido
picada em 3B8,4%, o tornozelo em 9,6% e o pd em 19,2%; houve
relatn de dor, wedema, equimose e bolha na regido picada,
respectivamente, em 100,0%, 100,0%, B3,3% e em 45,8% dos casos; o
tempo de cniguta;iu (TClfol realizado em &8 casos tendo
apresentado alteragac em &7,7%, sendo que em 53,04 o sangue
tornou~se incoaguldvel; a gengivorragia ocorreu em 12,5% dos
casosjpode-se obter o dado guantc ac tamanho exato da serpente em
38 casos e elas mediam de 47 cm a 138 cm de comprimento (méfdia de
93,6cm) . Ne grupo !l tambem houve predominio de pacientes do
sexp masculino (B2,2%), © uso de torniquete fol relatado em
44,3%, a perna fopi a regidoc picada em 1B,5%, o tornozelo em
11,9%, o pe& em 36,B%; houve relato de dor, edema, eguimose e
bolha na rnqiSo picada, respectivamente, em BB,3%, 8&,8%, 43,2Y &
%,2% dos casos; o TC foi realizado em 339 casos tendo apresentado
alteragao em 37,b8% senda que em 29,5% o© sangue tornou-se
incoaguldvel, 'a gengivorragia ocorreud em 1,5% dos casos; ©
tamanho exato da serpente pode ser obtido em 158 casos tendo
variado de 40 cm a 140 cm (media de 77,5¢cm).

Conclui-s# que a picada na perna (p<0,0l), a presenta de
algumas manitestagBes locais, sobretudo bolha (p € 0,01), a
alteragdd do TC (p€0,01), inclusive a incoagulabilidade sangiinea
(p < 0,0L)7" a presenca de gengivorragia(pg 0,05} e o tamanho da
eerpente (p & 0,01) s3o fatores que se relacionam com pior
prannd’ltt:u dos acidentes por Bothrops jararaca adulta.

ivolvimenta de bolha o local da picada (p € 0,01)associam—se
M maior frequfncia de formacdo de abscesso,

ESTUDO DA FUNGAO PLAQUETARIA EM PACIENTES QUE SOFRERAM
ACIDENTES POR SERPENTES DE GENERO Crotalus. Thomazini,
I.A.; Tuan, F.C.; Carvalho, I.; Francisco, D.H.; Ama -
ral, I.F.; Pereira, P.C.M & Barraviera, B. Divisio He
mocentro, Departamento de Urologia - Diseciplina de He—
moterapia e Departamento de Moléstias Infecciosas da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

De Margo a Novembro de 1989, foram estudados 3 pacientes que
teram acidente com serpentes de género Crotalus, sendo 2 do se-
I masculino e 1 do sexo feminino, com idade entre 35 a 50 anos,Em
Mos eles foram realizados testes de fungdo plaguetfria com os se
tes agentes agregantes: ADF 1 u M, ADP 3 u M, Colﬁ'geno e Epin__:_
4, além da contagem numérica das plagquetas. Dos 3 pacientes '
fudados, todos apresentaram niimero de plaguetas dentro da faixa
siderada normal, Todos apresentaram uma diminuigdo da fungao




 ADP 1 u M algumas horas apds o acidente, mantendo-
nos dias subseguentes, 2 deles també P am
) com ADP 3 u M, sendo gue 1 paciente permaneceu alterado BES.  ;icwine GoriOrataiie: dLrleilie: ‘

. 72 horas apés o acidente. Apenas 1 pm-:j.ente apresentou hipo = L tng::::va:::, :;:::, d:u:‘n::::,‘. :g:::ﬂt:. d?u;::::'rg.i:
ungdo plaquetiria guando induzida por coldgeno, apresentando re- BG. | o« fiv it g haken 11 s s 55+ igin ¢ IR aEL e
cuperagdo da funglo 24 horas apbs o acidente. Dols paclentes a- te por serpentes do g@nero Bothrops.

presentaram alteragao da fungdo plaquetdria quando induzida por

epinefrina, sendo que 1 paciente permaneceu alterado até 72 horas
apbs o acidente.

tuto Butantan - 980 Paulo SP atendeu, nos meses de janeiro a
O, & L0:7%, 7,3%, 12,8%, 13,7%, &,0%, 3,9%, 3,0%, 5,&%,
B,6%, 14,6% e 9,0%, respectivamente, de um total de 233

INSUFICIENCTA RESPTRATGRTA DE LOND4 DURAGKO EM ACTIENTE
cﬁwéuco. Rita do Cdasia T. gnsgo 1 Antonio Garlos Se-
guro § Francisco 0. 5. Pranga”''s Pan Hui Wen”,

1. Pronto Socorro do Hospital Buflio Ribtas (8P), 2. U -
nidade de Terapia Intensiva do Hospital Bnflio Ribas(sp)
3+ Hospital Vital Bragil- T, Butantan (5P), 4. Depto. Mo
1dstins Infecciveas e Parasitérias do Hospital das 01—
nioas- FMUSP (8P).

Os resultados mostraram que, em acidentes com serpentes do gé-
nero Crotalus, a fungdo plaquetdria pode estar diminuida até 72 ho
ras apbs o acidente, porém em nenhum caso se constatou episddios
hemorrdgicos.

£ relatada a evolugio de paciente de 2la., sexo fam., proce -
te de Nagard Paulista(SP), adnitida no Hospital Enflio Ribtas(SP) am
/02/27 hs 12:00h com queixa de dor gensralizada pelo corpo acompanha
s de vBmitos hi 1 diaj referia contato com offdio As 1Th 45 dis ante—
dor. ) entrada, apresentava-se consoiente, hipoativa, M= 150bpm, PA=
MxOnnilz, com midr{nse, plose palpebral bilatersl, rigldez nuca, Evo —
uiu torpersss, com mi perfusis periférica, estertoragio pulmonar, san
jrancntos em mucoss oral, vaginal a locais de venopungdo, oligiria e
oureaimente da urina, O Tempo ds Coapulapgiio mostrou sungus anoagu_‘lé
il Hacabeu 20 ampolas de soro antiorotdlico no dia 15/02. Ez  torno
# 74h apds internaglo, apresenteu taquieardin ventricular o bradipnéia
fioresei tando ventilagio mecinica,Instalada diflise peritonesl em 16/02.
i dias apde intubagio apresentou febre, sendo introduzida antibio-
Tapia por suspeita de infecelio pulmonar. Rateve sob asaisténoia
tilatéria por 45 dias, sendo feitas virigs tentativas de vetirada da
ontilagio meoinica nmsse perfodo, sem sucesso. Recebeu alta em 15704
don regressio completa do quadro.

Chama a stengio, neste caso, o longo parfodo de duragio da in
WuficiBnoia respiratdria, rarasente dosorita nes acidentes offdicos.Bx
\perimontos com crotoxina, em que se observou destruigie complata da
porgis pré-siniptica da jungo neuro-muscular s regensragio morfoligi- |
O somante a partir da 39 pemana, podem juatificar a ascorréncia deste
chado no envenspamento humano,

ASPECTOS REGIONATS DO TNVENENAMENTO CROTALICO: me B

fREA 7 Crotalus duris cagoavella. y HoHT 5 0liveiry,
TR 3 airos,; I.M. j giro, E.M. § &y F.0.3. 3
Castro, S.”) Kamiguti, A.5.7§ Cardeso, J.L.C. .

1. Hospital Vital Brasil- I.Butantan (SP), 2. Hoepital 0i -
salda Trigueiro—UFEN (EN), 3. Laboratério de Fematologia do
T. Butantan (SP).

Estudos na literatura refersm que serpentes de uma mesma espicis, em
regides geogrificns distintas, podem provocar acidentes com aspectos clini =
oo diversos. o Brasil, eio encontradas 5 subsspécies de Crotalus durissus
ssp, sendo que os relatos de acidentes tém-se n-tr.i:n.gido %qunlu‘o?omdw
nas porgdes meridionais do pafs, frea de distribuiglo de J.d.tervificus e de
C.d.collilineatus, nio havendo referéncia aos acidentes provocades pela ser-
%o C.f.cascavells (encontrada na regifo Nordeste).

i presents trabalho, sic descritos 2 casos de pacientes provenientes
de Jolio Cimara (RN), atendidos no Bospital Oiselda Trigueiro (nual..m)_. qua
apresentaram aspectos clfnicos d tez da fend lja!n'upnmlfﬁaoo(ptg
ge palpatrnl, oftalmeplegin, midriase, sialnnﬁifj. miotéxicos [mialgia gene.
mlim' sscurecimento da cor da urina), s distirbic de uaagnla.qm._Ou pa -
cientes receberam tratamento cem antiveneno aapcn{ﬁoo, com & evelugio eli -
nica oocorrendo sem somplicagdes. 1

Enta apresentagio tem por objetivo fornecer suba{dios ac melhor conhe
cimento dos aspectos regicnals do Ofidismo no Brasil.

. SAZONALIDADE DO ACIDENTE POR Crotalus durissus
Miguel Tands Jorge e Lindioneza Adriano Ribeiro.
Hospital Vital Brazil - Instituto Butantan - Sdo
- Paulo - SP.

PERFIL ENZIMATICO SEMELHANTE AQ INFARTO AGUDO DO MIOCARDID MO ACL
DENTE HUMANO POR C, durissus terrificus. Palmira Cupol, Marisa M,
de Azevedo-Marquesil, Tania Maria B. Trevilatol, Elisabete P. Car—
losl e Sylvia E. Heringl. Departamentos de Pediatrial e Clinica
Madiecal da Faculdade de Medleina de Ribeirdo Preto da Undversida-
de de Sao Paulc e Hospital das Clinicas da FMRP.

No perfodo de 1974 a 1988 o Hospital WVital Brazil =
o

Os sinsis ¢ sintomas clinicos do envenenamento por C. durigsus terrificus




decorrem dos efeitos neurotoxico, miotdxico sistémico e coagulante, tipo "tromb
1ike" da pegonha. Om achados de rabdomidlise observados nos envenenamentos por
pentes cujs peconha apresenta atividade miotoxica sistémica restringem—se a le
focals da musculatura esquelatica.

No presente trabalho foram analisadas as dosagens seriadas de creatino
nase (CK), lactatodesldrogenase (LD) ¢ das iscenzimas CK-MB e LD] no soro de 7 pa
entes vitimas de scidente crotdlico, bem como os achades seriados de eletro (ECG)
ecocardiografia bidimensional acoplada com Dppler.

Os dados de ECG revelaram nas primeiras 48 horas apds acidente, taqui
dis e arritmia sinusal, alteracoes discretas da repolarizacao ventricular ( seg
to ST ), ondas T apiculadas e em alguns pacientes, aparecimento de onda U.

Os achados de ecocardiografia, realizada em 3 pacientes, foram comp
com: fungdo sistolica do ventriculo esquerdo e fluxo transmitral normals, aus
de anomalis regional na motilidade do miocardio e de efusio pericirdica, camaras
dlacas de dimensbes normais.

contra vengnos de serpentes deve ser idealmente realigada
Wrodologid gue possua alta reprodutibilidade e,ap nosso ver,
fanga com o Que ocorre No acidente humano. Assim, o wveneno
ser inoculadp por via intramuscular ou subcutSnea e o
eno, conforme nrlente;’b para terapfutica em humancs, por
intravenosa.

0 principal animal utilizado para a determinagdno
ividade neutralizante dos antivenenogs tem sido o camundongo.
4 animal a adminlitragiu do antiveneno por via intravenosa &
flhosa e sujeita a erros tfcnicos, o que poderia acarretar
reprodutibil idade dos resultados.

0 presente trabalho pretende comparar a DESO (dose
50%) do antiveneno de Crotalus durrissus terrificus
pelo Instituto Butantan,administrado por via

L 1 t
0 perfil enzimitico encontrado ( Tabela | ) é semelhante ao descrito no peritaneal e por wvia  intravenosa, imediatamente apds a

farto agudo do mlocdrdio ( IAM ), embora a .vo!.u;iu clinica e os achados de ECG
scocardiografia executados nesses pacientes ndo demonstrem comprometimento do

de duas DLSO (dose letal S50%) de veneno de Crotalus

1 diaco Utilizou-se em um primeirc experimento, 120
culo car 3 ; )

0 padrdo de envolvimento focal observado em bidpsias musculares de pacien mt:I:.:;::?:.:.:ZTU ﬁ:ﬂ:’:gsggg:"93‘;99??‘“*:11655 net saro
tes plcados por cascavel, e o perfil enzimitico detectado em nossos pacientes, su B gt e i vér\enu A ad:knlatr-n"‘m.ﬁ‘ {can Eule]
rem que possa haver um tipo de fibra muscular esquelética preferencialmente le et ol e bt Ell)u-se 2 meu:ﬁnn ﬁ.:?ri«;;d m :m
pela pegonha de €. durissus terrificus, no caso fibras tipo I e/ou Ila, cuja co q e e

slgio, mails rica em CK-MB e LD], assemelha-se & da fibra cardfaca.

Hoses variadas de soro, pordm admhistradas par via

A DESO fmi de 0,0071 m]l guando o antivensng era

Tabela | - Dados laboratoriais sequenciais realizados nos pacientes picades por et rads prr  via Antraperitoneal ® de  0,0097  quando
€. durissus terrificus. letrado por via intravenosa.
e Conclul-se, portanto, que a via intraperitonesal e
Horas LDy LDy LDy LDy wieliva guanto a via Lntraveriosa no  modelo experimental
Ident, apés [:8 CK-MB LD % = 2 ¢ Qo
plendn ata sy 16-28T 29-371 17-231 9=151 B~20
& 97 o 128 20.8 4.8 0.2 21.6
18 165 14.2 137 35.1 31.3 18.5 8.5
b L 520 9.8 228 34,9  30.2 17,0 12.0 USO DE NEOSTIGMINE EM ACIDENTES ENVOLVENDO MICRURUS -
&0 245 0 210 13,7 30.6 15.6 B.1 DESCRIQAQ DE 1 CASO, 'ZANIN, M; COELNO, L. CENTRO DD IN
FORMAGDES TOXICOLOGICAS DE S A —UFs A
371 eime ' e 101 v TR (Bl 7= il 7% R 4 ANTA CATARINA-UFSC, FLORIA
9 25.258 9.1 614 43.1 25.4 12.9 b ) il
R & T e 4056 13000 b I5IEL o 38 h
26 30.459 10.6 2.918 37.2 30,7 15.1 9.3 doz acldentes envolvendo serpentes do genero Micrurus repre -
arer pouca nais de 0,54 do total de acidentes ofidicos no Bra
24 §6.425 20.9 2,950 gi ::.I %;; lgg 23 a0 considerados graves devido a agio toxica do veneno u§
e g: ::g:l‘g f;lll :;% -‘olll 25‘6 16.5 7'5 ngoes neure-nusculares, Segundo Vital Drasil estas chamadas
- bl u:s Fisis s 04 7.7 iz O:::Ir.')\.'! " (HNTX) podem ter agao pos ou pre-sinaptica, competin
Sl com @ ACH pelos seus receptores ou blequeendo sua liberagaoc

CK = 10-B0 4ufl; LD = 100-~200 iu/l

‘Paro Vieira; Sara Fensterseifer; Lindioneza

o neurg-ruscular. Alen do tratamento com antiveneno especi-
udns elinicos e laboratorials sugerem @ uso de anticolineste!
leos cono tratapento cemplementar no bleoquele neuro-muscular cau-
i polas neurotoxinas pas-sinﬁptinas. 0 preasnte trabalho descreve
tnso envolvendo serpente do pénerc Micrurus de especie nie identi
hdn, onde prostigmine fol indicada como Unico recurso terapéutica‘
¥ido o indisponibilidade de soro antielapfdico na regifo da mciden
§ A.K., 3% ancs, nasculino, foi atendide 3 horas apés o acidente a
nentando sinais de compronctimento neuroléglcc: nidriase, ptus:
rah:nl. ﬂgitfgao, vonitos e rnialpia, recebendo apenas tratamento

.. tomatico. Apos 18 horas com ¢ agravamento do quadre: fasciculas !

B8 eneralizadas, ninlgla intensa, paresia de membros inferiores .

COMPARAGAD DA EFICACIA DA ADMINISTRAGAG DO
ANTIVEMENOD DE Crotalus durissus terrificus POR
v1A INTRAPERITONEAL E INTRAVENOSA "

Carla Lilian de Agostini Utescherj Silvia Lucia

Adriano Ribeiroj Miguel Tands Jorge. Instituto
Butantan - S3oc Paulo - SP

determinagdo da capacidade neutralizante de

]



dificuldade de fala, dor epigastrica, visdo turva, torpor e dtficu!-_.
dade mspiratérm. foi selicitado ao Centro de Infcmggns 'lox:l.eul. -
glcas o soroc antielapidico. Devido a gravidade e a distancia para
meter o sorc orientou-se imediatamente o uso de prostigmine-atropina
(5 doses de 30 em 30'). Obteve-se melhora significativa do quadro '
clinico, A prostigmine fol mantida entac de 2/2 horas _(_24 horas) e
de 4/4 até a reversao completa do quadro. A boa evolugao dastn' cau_
reforga estudos anteriores que sugerem o uso de anticolinesterasicos

como rotina ne tratamento de acidentes por Micrurus, mals especifica

mente M. Frontalis.

OCORRENCIA DE DOENGA DO SORO EM PACTENTES SUBMETTDOS A SORO-
TERAPIA ANTIOFIDICA. Ferrari, R.A.; Cardoso, J.L.C.; Franga,
F.0.S.

Hospital Vital Brasil- I, Butantan (5P).

A renl inoidénoia de reagBes tipo deenga do soro apbe utilizagio de so-
ro heterdlogo tem sido subestimada devido & falia de estudos controlados. s;
pundo a Organizagio Mmdial da 3afde (1901), a moidiuo.‘l_a pode alcangar ate
9% dom pacientes que recebem antivenenc, havendo relagio estabelecida entre
a dose sdministrada e a frequéneia efou precocidade de aparecimanto.

¥o presents trabalhe, foram estudados 77 casos de acidentes offdicos(75
do tipo botrépioo o 2 crotdlices), atendidos no Hospital Vital Brazil-T. Tu-
tantan(3P), e avaliados através de protecels, em pericdo vn:l"inve‘.l. ar_it'm 13-a
78 dias apba a soroterapin. Eases paclentes recaberam, em media, 7,5 ampolas
(1 ampola= 10ml) de sore antieffdiico, por via cmdmmm.hﬂo £rupo :.uuli.m‘-
do, /77 individuce (6,%f) apresentaram algusa manifestagfo de reagio tardis:
urticiria () cascs), Pebre (1 case), urticiria associnds & orise nsmatifer -
ne (1 case). _

Embora a doenga do soro se spresente como complicagio menor i sorotera—
pia heterdloga, os nutores enfatizam a necessidade de est\xion mais acurades
visando malher cemhecimento de tal afecgio em nogso pais, onde os sores heta
r6logos sdo ainda amplamente utilizados.

WORLD ARALTH CROANTZATTOR (1971) Progrese in the characterisation of wvenoms
and standartizatbon of sntivenoms. W.H.O0. Publication ne%8, p. 15.

ALGUNS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS, DDS ACI=Y

DENTES POR ESCORPIAD ND ESTAD DE SAD PAULD, BRASIL
NO ANO DE 1388, Neide Yumie thuukal, Maria de Jesus

F
Albuguargue ,
F.

2
Lindoneza Adriano Ribediro
¢

s Vera

Pires de Campos . Centro de Vigilancia Epide~

miologica da Secretarias da Sadde de Saoc Paula. 2.1113_'

tituto Butantan.

of

Ao

loram notificados 3 Secretaria ds Sadds de 830 Paulo
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He plcadas por escorpides gue ocorrsram neste Estado. Os
\tes predominaram no infeio s, principalmente no final do
messs de janeiro, outubro, novembro e dezembra aprasan-
ator incidincia (56,68%). De 338 casos em qus o escorpias
lansificado, 274 eram Tityus bahiensis e B0 eram Tityus
latus. A maloris dos paclientes pertenciam soc sexo masculi-
%) © 25 reglides anatomicas mais fraguentemente ascometidas
By maos (40,7%) e o= pda [20,7%). D atendimento ns unlds-
#aide gue notificou o acidents foi realizado, na primeira
Wpos a piecada, em 21,0% dos casos, & nas primeiras sals

(m 91,0% Varies paclantes (28,5%) foram tratados oom sora
Wlogo tendo recebido, em média 3,7 ampolas de sere

fce ou antiaracnidico

anties-
[*polivelente” ). Houve cinco obitos

s Observa-se., portanto, gue: o acidente por nacurp!’.iu

€
hte no Estade de S3a Paulo, principalmente nos meses quen
ano; o género Tityus & o responsavel pala maioria destes

Bnanentos: tém ocorrido alguns casos fatals,

ACIDENTE GRAVE POR Titwus gerrulatus EM PACIENTE ADULTO: ASPECTOS
CLINICOS, BIOQUIMICOS, RADIOLOGICOS E DE ELETRO E ECOCARDIOGRAFIA
Sylvia E. Heringl, Jorge Arévalol, Mauro Jurca?, Fablo L., Vichid,
Marisa M. de Azevedo-Marquesd e Palmira Cupol: Departamentos de
Clinica Médical, Pediatrial e Unidade de Emergéncia do Hospital

das Clinicas? da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Univer
sidade de Sdo Paulo.

Paciente masculing, 18 anos, deu entrada no Hospital das Clinicas trinta
apis plcada por T. serrulatus no doddctilo do pé esquerdo. Apre -
M dor local intensa, irradiada para a rais da coxa, acompanhada de nauseas,vo

dor abdominal em cdlica, astenis e sudorese. 0 exame flsico nesse momento mos
I'h=16x9 cm Hg, FC=Pulso=90 bati fmin, sem alteracoes semioldgicas ao exa
finlco geral. Realizado bloquedo anestésico local com bom resultado. Aproximada
| ? horas e mein apbs a picada, spresentava-se palido, com sudorese fria profu—
hlorréiia e lacrimejamento Intensos, niuseas, vomitos e dor abdominal, com PA=

Hg e FC=94 bpm e extrassistolia. Realizado eletrocardiograma (ECG) que mos—
nals compat{veis com infarto agude de miocardio (LAM) . Administradas 10 ampo
I8 noro antiescorpidnico por via intra-venosa, apds uso prévio de anti-histami-
@ corticosterdides. Desenvolveu edema agudo de pulmao (EAP) 3 horas apos a pl

Yratado com as medidas cldssicas, Houve melhora clinfca e radioldgica, persis
b tuquicardia e taquipnéia, mendo realizados ECG e ecocardiograma. No Centro da

Intensiva (CTL) apresentou dois outros episcdios de EAP durante as primei-
oras, o iltimo dos quais foi de diffcil recuperacdo, com hipotensdo arteri-
stente e grave hipoxemia, necessitando assisténcis ventilatoria, mantida nas
Wan seguintes. & parcir de entao (32 dfa) houve melhora clinica commanutencao

1s vitais, recebendo alta no 50 dia ¢ mantendo seguimento ambulatorial.

0 perfil enzimitico mostrou os achsdos caracteristicos de IAM com sleva-
creatinoquinase e desidr lictica, P de mioglobina nas primei-
wtras de soro e urina.

0 19 ECG demonstrou extrassistolia, arritmia sinusal e sinais de necrose,




lesio e 1aq'nu1. do miocdrdic. Os ECG das primeiras 15 horas mostraram evolugao
ve com extensao da necrose, que atingiu toda a face anterior e thnlrai alta d!‘
trfculo esquerdo (VE), com grave lesac sub-epicdrdica das
dia mantida, sem arritmias. Houve aparecimento de bloquelo t:snsiturio tiao d
sional antero-superior, que desapareceu com 60 horas. A partir desse hordario houwl
sinals evidentes de rl:upermr.r. entretanto, ¢ ECC realizado 18 dias apds o acid ._
te revela manutencao do padrac de isquemia extensa mcometendo a face antero-latera
e diafragmitica. |
Foram realizados 3 di uni e bi 1 e Doppler; o 12
les 5 horas apds a plcada revelou: leve aumento do VE, que se encontra difus
hipocinético, em grau importante; cd tergos medio e apical encontram-se mais aco
tidos que o basal. Sinais de sumento da PD2 do VE. Sinais de baixe débito transvals
var mitral e adrtico. VE: difimetro diast,=57 mm, didmetro sist.=48 mm; fragio de ej]
c¢ap = 0,40 e I de encurtamento de fibra = 15. o
0Os ecocardiogramas subsequentes mostraram melhora progressiva dos paral
tros de VE, com normalizacdo da iumuu sistolica no 7¢ dia apos o acidente.

fuso bilateral ecom distribuigio periférica. Revertido o cho -
primeiras 8 horas de tratamanto. evoluiu com astabilidade

mdros hamodinamico e nnnrologico as cushas de drogas vasoati-
" antila;au mecanica {com Pressao lnspiratnrla e Pressac Expi-
la Final Positiva-PEEP'elevadas)por aproximadamente 48 horas .
eompleta normalizagac da imagem radialogica no terceirc dia ,
recebido alta da U.C.E. de pediatria apos 72 horas de intarna
Bih apenas discreto edema no local da picada em membro inferior
+ Apresentou no seguimento ambulatorial dores articulares
spasmo, sugerindo doenga do soro.

0 caso apresentado tem como aspectos relevantes a instabili
hemodinGmica severa e a rapida e grave instalagao de insufi-

T jia respiratoria com edema pulmonar difuso sem sinais de fa-
0 objetive desta tprcnnu;no prende-se ao fato de ser o escorp 3 - =

grave por T. alimlaw! raramente observado em adultos. A literatura especializ cardiaca, caracterizando a "SINDROME DO DESCONFORTO BESPIRA
indica recuperagao das anormalidades do ECG em prazo de 5 a 7 dias, o que nao ocor- ) DO TIPO ADULTO" ou "PULMAO DE CHOQUE". Contribuem para a tng

rafica. E =% A

reu no 9“!;:“ caso, apesar da ‘I'mf::.ﬂ::::u“f“-“"“r:"* i 4 Narantd B0 desta sfndrome a toxina escorpidnica, fatores neurogénicos
EAP P nas prime

cem decorrentes da falancia .;uua do miocardio, detectada i3 nas 5 horas inic jorais.

apds a plcada, através de achados eletro = ecocardiogrificos.

ALTERAGDES ECODOPPLERCARDIOGRAFICAS EM 4 PACTENTES COM
FORMAS MODERADA E GRAVE DE ESCORPIONISMO POR TITYUS
SERRULATUS. Carlos Faria Santos Amaral®, Nilton Alves
Je Rezende® e Jose Apostinho Lopes**, Céntro de Trata-
mento Intensivo* e Servigo de Cardiglogia e Cirargla
Cardiovascular®*® do Hospital das Clinicas da UFMG.

PULWAO DE CHOQUE EM ACIDENTE ESCORPIONICO. Pagliara.A.

M.W.; Ferpeira,P.5,B,; Martina,F.§.F.; Bousgo,A.;
Wartz,A. .N.; Okay,¥.; Franga,F.0.8.; Fan,H.W.; Cardosg,
J.L.C, 1. Unidade de Cuidados Especiails (UCE) do Hospi
tal Universitario-USP 2. Hospital Vital Brazil-Institu 0s acidentes produzidos por Tit¥55 serrulatus podem ocasionar
to Butantan. bilidades graves dos sistemas Tisiologicos principais sobretude
Irlancas ¢ idosos. Entre estas destacam-se as arritmias cardiacas,
fado de choque e o edema pulmonar agudo (EPA). O EPA tem sido ex-
Mido em modelos experimentals por: 1)componente cardiogenico em
prrencia de faléncia ventricular esquerda ocasionada pelo aumento
pe-carga induzide por 1iberncao macica de catecolaminas; 2)compo-

de aumento de permeabllidade da membrana alveolo- -capilar secun-
lo 2 liberagao de substancia vasoativas pelo veneno,

Durante os meses de agosto e setembro de 1989 foram admitidas
1-HC-UFMG 04 paclentescom formas moderada (1) ¢ grave (3) de es—
donismo  por Tityus serrulatus, sendo gque o8 com rcnma grave apre-
ilavam EPA dutectngo glinica e radiologicamente na auséncia de hi-
Mensdo arterial sistémica. Os pacientes foram submetidos a estudo
Wopplercardiografico (EDC) ‘que evidenciou comprometimento importan

fungao sistolica do ventriculo esquerdo {VE)} caracterizade por
inesia do septe Interventricular (SIV) € da parede posterlor do
f #ende mals intensa ng SIV, e redugan do percentual de encurtamen-
i Observou-se insuficiencla mitral leve em dois pacientes. 0 compro
dmento da runqan sigtolica foi mais acentuado nas farmas graves

dro I). As alteragoes regrediram nos EDC reallzados para controle.
Os resultados obtidos reforgam a hipotcse de que o EPA possa
eomo um dos mecanismos patogeneticos a faléncia ,aguda do VE, em-

4 analise de malor numero de casos seja necessaria para subsidi-
Bta conelusao.

N.A.5., 9 anos, masculino, residente em Osasco, Sao Paulo.

Acordeu com dor de forte intensidade em panturrilha dirsita e
j.m;oma falta de ar accmpa:nhad.a de sacr:qao espumosa em vias asraaa.
colicas abdeminals e vomltoa. sendo encontrade logo a seguir um es—
corplao de cor amarela em roupa de cama, gue foi clasairicadg cComo.
T.serrulatus. Trazidu ao ProntoSocorro do Hospital Universitafio -
(U Pi 6 horas apos, apresentando-se em mau estado geral ohnuhilado,
agitado. mucosas deacoradas. palidez cutanea. eom anentuada dlspna;
a, ma perfusan pnritericn e pulsou periterlcns nao palpaveia. F.Cust
150 F.R.:60 P.A.iinaudivel Pressfo Venosa Central (P.V.C.):-2cm de
agua. Ausculta pulmonar com estertores crepitantes em bases. Secre-
cao espumosa résea abundante a laringoscopia direta. F(saﬂu palpu—
vel a lcm do rebordo costal diruito de consisténcia conservada. Com
as hipoteaas de chnque neuroganicu e edema pulmcna: foram indicados
de 1madxata intubagac traqueal e ventilagao mecanica, soro anti es—
corpignico (10 ampolas), drogas vascativas (dopamina e dobutamina)e
saluqoes exXpansoras {colnide + crlataloide) Exames complementares:
hemograma-Ho 14.6 Ht 44% Leucdcitos 18,900 Plaquetas 355,000; ele -
trocardicgrama com taquicardia sinusal e sobrecarga ventricular di-
reita; enzimas séricas normais (TGO!TGP!DHLICPKJ: coagulograma nor-
mal; hemoculturas negativas; raio X de torax com infiltado reticu -

4

Quadro I; Alteragbes ecodopplercardiograficas em
4 pacientes com formas moderada e grave
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' g
de escorpionismo por Tityus serrulatus. @ para dbito.

Observa-se, portanto, que o acidente por aranha & fre

Tempo entre . o 2% Tnguft 3
bacients %d&d!) Saxo g‘ljf::ca picada e o EPA FC A 0o Estado de Sdo Pauvlo, sendo o género Phoneutria Tesponsd
anos EDC(dias) #la maioria dos casos
<1 Nao 154 25 Sim
L.M.8 3 F Moderado 10 Nao 115 29 Nao
2 5im 105 18 Nao o
C.R.0 9 M Grave 15 NEe 78 36 KES EPIDEMIOLOGIA DO ACIDENTE POR ARANHAS DD GENERO
Loxoscelesy ESTUDD PROSPECTIVO DE 70 CASDS
Migue! Tands Jorge e Lindioneza Adriano Ribeirg.
R.B.C 9 M Grave <3 Sim 145 7 Sim Hospital Vital Brazil - Instituto Butantan - S3o
12 Nao 76 38 Nao Paulo — BP.
M.A.R.S 4 F Grave 1 Sim 140 17 Nao Foram estudados 70 acidentes por aranhas do  glnero

atendidos np Hospital WVital Brazil, no perfodo de
de 1982 a abril de 1987, Somente pertenceram ao estudo
®les casos atendidos pelos autores,e por estes avaliados
de questiondrio respondido pelos pacientes ou
fompanhantes .

A maioria dos pacientes tinha entre 10 e S0 ancs de
(82,8%), 39 (55,7%) pertenciam ac sexo feminino e 31
I ao masculino. Duarenta e sete pacientes (&67,1%) sentiram
rada. Dentre estes, 36 (51,4%) viram a aranha mas apenas &
vy trouxeran-na para Hlislififa;;U- Dentre o= que ndo
Bureram o aranha 12 fizeram captura no local em gue ocorreu o
idente  ou que presume-se gue tenha ccorrido ¢ 9 conseguiram
# rar peln menos uma Loxosceles sp.

Denkre o= 47 pacientes que sentiram a picada em
(72,3%) @ aranha estava entre uma vestimenta e a pele da
d, em P fora comprimida entre uma toalba & a pele, em 7 o
BRASIL, NO ANO DE 1 988. Maria de Jesus ALBUG te Estava dormindo e somente em 4 o acidente ocarreu  em
Vera A.F. PIRES DE CAMPOS), Lindioneza A. RIBEIROY, situagbae. Em 21 dos 34 acidentes em que os pacientes

2 1 picados por aranba gQue estava em uma vestimenta, esta j4
Neide Y. TAKAOKA®. 1 - Instituto Butantan. 2 - Cen| eido  utilizada antericrmente e estava guardada fora do
de Vigildncia Epidemioldgica da Secretaria de Esta

da Saide de Sdo Paulo.

*EAP=edema pulmonar sgudo;"l-‘(::rrequsnola cardiaca;
e*» Ad¥-percentual de encurtamento.

A radecimentos:ﬂﬁ.ﬂutnrea agradecem sos membros da equipe medica do
c%t-nt—um (Fediatrica e de adultos) e aos medicos do servigo de

xicologia e CTI do Hospital Joao XXIII-FHEMIG, pela colaboragac wo
atendimento dos pacientes.

ALGUNS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CL INICOS DOS ACID

TES POR ARANHAS OCORRIDOS NO ESTADO DE 5A0

As regifes anatBmicas picadas foram a coxa (34,3%), o
Poico (27,1%), 9 brage (21,4%), a perna (4,3%), o pescogo(2,9%),

fossa  poplftes (2,9%), a fossa cubital, (2:,9%) o antebrago
y 7% e'a cabega (1,4%)
Dbserva-se, principalmente, que & maioria dos

tlentes sente a picads , aprosimadamente a metade vé a aranha,
WL apEnas uma minoria 4 leva consigo ao lecal de atendimento
licn. Entre os casos gue receberam diagndstico cifnico e que

Foram notificados A4 Secretaria de Sadde de 5o Paulo
929 casos de acidentes por aranhas ocorridos neste Estado. Os mes)

1 %) abril (13 Mpturaram aranhas no local do acidente foi comum o encontro  de
de maior ocorréncia de casos foram margo (10,3%), i peosceles sp., © que reforgs este diagndstico, A maioria dos
maio (10,7%) e derembro (10,8%). Qe 634 em que a aranha foi clas fidentes  ocorre guando a aranha € comprimida contra a pele por

ficada, 490 eram Phoneutria sp e 60 eram Loxosceles sp. Os  paci s vestimenta ou toalha.

tes pertenciam ao sexo masculino em 61‘,7zﬁ|u casos. A regido
témica mais plcada foi a mio (41,3%), vindo a seguir o pé (31,7%
Aparentemente ndo houve predominic de faixa etdria dos pacien
O atendimente na Unidade de Sadde que notificou o acidente foi
lizade na primeira hora apds a picada em 14,4%, até 3 horas -

ACIDENTE FOR ARANHA VIUVA-NEGRA NO ESTADOD DE
SA0 PAULD) DESCRICAD DE UM ENVENENAMENTD EM
GEETANTE.

Vara Regina D. von Eickstedts Lindioneza

. 217 casos houve
50,7% e dentro de & horas em 73,2%. Somente em Adriano Ribeiroj Miguel Tands Jorgel Miriam

cagdo de soro heterdlogo, com média de 4,43 ampolas de soro ant Costa.
-aracnfdico ou soro anti-loxoscélico por paciente. Nenhum .pacien Instituto Butantan - S&o Paulo - SP.
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A Seg3o de Artrdpodos Pegonhentos do Instituto Butantan
recebeu de uma paciente, em junho de 1989, um exemplar da aranha
que a tinha picado {sic), para identificagdo. Tratava-se de
Latrodectus curacaviensis Muller, 1774 (sensu Bucherl).

Em #1.12.198%, fol efetuada vistoria técnica por equipe
multidicipl inar na residéncia da paciente, em Agudos (SP), onde
foram encontrados exemplares do aBnero e realizada histdria
clinica com a paciente e entrevista com o medico que a atendeu
durante o envenenamento e cesariana.

Paciente de 31 anom, gesta para 2, nono
fol picada na coxa por wna pequena aranhas
dia @1.63%, 1988, no quintal de sua residbncia. Seguiu-se
dor local, que irradiava para a regillo inguinal e, em poucos
minutos, dar em todo o corFpo. Procurpu hospital onde, 36 minutos
apis a picada, recebeu tratamento sintomdtico. Como a dor
intensificou-se, retornou ao hospital, com quadro de agitag®p
psicomotora, onde recebeu soro antigscorpionico e morfina, sem
melhora. As 19:0@ horas do mesno dia comegou a apresentar
contragbies uterinas, tendp sido submetida a cesarilana as 2000
horas. Az @4:00 horas do dia s=eguinte, inigiou hipoestesia,
"farmigamento” e sudorese npos membros  inferiores, abaixo do
Joelho gue duraram duas horas. 0 Quadro de dor generalizada
t"mais intensa que a do partp") persistiu por tres dias e, por
aprox imadamente duas semanas, sentiu-se muito cansada 2 com fases

I

més de
gestaEdo, as 19:30

horas do

de depress¥o intercaladas com euforia. Finalmente apresentou
completa regressio do quadro.
0 neonato. nasceu com 3.920 g, S@ cms ndo apresentou

sintomas que fizesse suspeitar de qualquer envenamento e evoluiu
bem tendo apresentado bom desenvolvimento atd os dias atuais.

0O presente relato justifice-se pois!: nlo existe
literatura referéncia a acidente por ests espécie ocorrido no
Estado de 5Suo Pauloj trata-se de ascidente em gestante que
apresentou contracdo uterina, foi submetida a cesariana durante
periodo que encontrava-se sintomdtica # o neonato nascea e
desenvolveu-ses bem.

na

MANIFESTAGOES AUTONCMICAS DE LONGA DURACRO EM PACI

CADO POR Phonsutria sp. Al rque, R.P.*
8.%*": Rocha, A.S.% &EE 4,

tiric da Universidade de S3c Paulo-HU-USP *
tal Brazil do I. Butantan-HVE-IB.

O acidente araneidico mais comumente notificado ao Ministério

satde, no Brasil & ocasicnado pela Phoneutria (aranha armadeira),
que a maioria absoluta dos pacientes evoluem com gquadro de dor lo
ou irradiada, sem repercussoes sistémicas dignas de
ves tém sido relatados em criancas.

Descreve-se agqui envenenamento ocorrido com paciente do sexo
lino, 13 anos, pardo, procedente da cidade de Sio Paulo. Foi iniei
te admitido ao HVB-IB cerca de 8 horas apds ter sido Eicago no hal
por aranha Phoneutria sp gue foi trazida para identificagao.
portunidade rece. oqueio anestésico local com lidocaina.
luisse para hemodinimico, foi prescrita soroterapia -com

COmo

chogue
antiaracnidico 8 ampolas por via venosa, além do emprego de cortico
rofdea, dopamina e cristaldides. Com piora do guadro clinico, foi rel
agudo de pulmio, hipot
sd0 arterial, taguicardia e baixos niveis de pressic vencsa central.

renciado ac HU-USP onde fol constatade edema

bugue: R Fr :
; ardoso, J.L.C.k* & Hoa‘eita.lmg:l
Hospital

nota. Acidentes

Nagquel,

tado com diuréticos e dopamina evoluiu em poucas horas com me=
o quadro pulmonar, mas com persisténcia da hipotens3c arterial
radicardia., tendo necessitado de drogas vasocativas POr um pe=
flb 6 dias. Teve alta curado no 10 dia apds a picada.

Aprésentagio do caso se deve a evolugio grave de paciente picado

eutria sp em que se ressalta a longa duragio da alteracdo hemo~
pa.

ACHADOS CLINICOS E LABORATORIALS DE & ACIDENTES FATAIS POR MOLTI-
PLAS PICADAS DE ABELHAS, Marisa M. de Azevedo-Marques!, Dirceu B.
FerreiraZ, Roberto §. Costal, Palmira Cupod, Sylvia E. Heringl.
Departamentos de Clinica Médical, Patalosl.li e Pediatria?d da  Fa-

culdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de 8ao Pau-
lo (FMRP-USPF).

A introdugdo das abelhas africanas no Brasil ocorreu em 1956 e a hibridacao
| abelhas jf existences a partir de 1957. Acidentes fatals tem sido descritos
B pessoas sao atacadas por enxsmes.

0 levancamento dos prontudrios de 1979 a 1989 do Hospital das Clinlcas da
Ui indicou & acidentes fatals desse tipo, a partir dos is fol realizado es
Mido retrospectivo. Na Tabela | hi o resumo das uuue‘rmicn elinicas mais
Wntes e na Tabela 2 os maximos valores laboratoriais encontrados nos pacien—

Tabela 1. Caracter{sticas Clinicas (Resumo)

Paclentes
teristicas Clinicas
1 (P.R.) Z (P.S.) 3 (L.F.) 4 (U.X.)
{anos) [sexo 38 M 50 M 50 F 12 M
#rvalo entre acidente e
Wrnacao (horas) - 3 3 2
wrvalo entre acldente e
15 d 16 4 i5h 1l h
ro aproximado picadas 1000 > 500 > 500 > 500
+ + + #
! + + + +
lelo da oligiria (horas) 12 18 4 -
ficiencia Renal Aguda + + + =
Tabela 2. Miximos valores laboratoriais
Pacientes

: i Realizados

1 (P.R.) 2 (P.8.) 3 (1.F.) 4 (U.X.)
lne (++) ++ ++ + +
Benzidina (urina) + + + +
" 6,0 10,0 1.9 1,5
enio ureico (ate 20 mgl) 138,0 245,0 83,0 26,0
rubina total (ate 1,2 mgl) 1,8 9,2 0,9 =
680,0 394, 600,0 800,0
250 u/L) 650,0 630,0 - 400,0
{ote 40 u/L) 50,0 1368,0 210,0 -
inlo (até 5 mEq/1) Tl 7,0 4,7 6,5
o (ate 10 mgl 6,2 9,1 19,6 13,0
odtos (103 /mad) 45.000 Ak, 25 14.800 25.600



Hemoglobina (L4 g%) 7.8 4,8 7,9 ;.:.1
Hematderdito (471) 26 15 24 8.
Plaguetas (1000 /mm?) 210 5 -

Ad das L de CK no paciente 4 zf\r.lcm 51,92 de '!:, indil
do comprometimento de musculatura esquelética (&ll_:duu:mlian?.}. Apesar de mant
::: en m, o8 obitos ocorreram nos 4 casos pela fal@ncia de miltiples orgaos. E

tretanto, a Insuficiéncia Remal Aguda foi comtribuinte importante, mesmo tendo si

do realizadas hemodidlises nos paclentes 1 e 2 durante todo o perfodo de sobrevida.

DESCRIGAD CLINTCO-LABORATORTAL DE JDENTE FOR CENTENAS DE
PICADAS ABELHAS, a, l’.O.S.E § Frangero, M.J,B.P.
Fan, V. j Lopes, M.H, j E.i.fnl, Y. 3 Amato Fetg, V. 3 Car
doso, J.L.C. § Warrell, D.A.” & Theakston, R.D. .

1. Depto Moldstias Infecciosas ¢ Parasitdrias do Hospitalll

das C1{nicas da PMUSP (SF), 2. Hospital Vital Bragzil- Ins-
tituto Butantan (SP), 3. Nuffield Dept, Clinical Medicine—
Jotn Radeliffe Hospital-University of Oxford (Oxford—(K) ,
4. Liverpool School of Tropical Medicine (Liverpool-UK).

fi descrito um caso envolvendo puciente de 13 a., masq., branco, proce-
dente de Ibilma(sP), vitima de centenas de picadas de abelhas. 'R.? evolugio ,
foram cbservados: a) edema e eritema cutinecs generalizados, equimose palpe -
tral bilateral (presentes ji na admiesio hospitalar); b) insuficidneis renal
oligo-aniirica nas primeiras 12 horas apde o acidente que se complicou com hi-
pervolemia, sendo necessdria hemodidlise 16 horas depois do meidente; e) in -
suficifncia respiratdria aguds cbatrutiva nas primeiras 14 hum: (ventilagio
mecAnica somente nos estigios finais); d) tmﬂﬁncin‘n hipertensio s taquicar—
dia, mesmo apds a corrsgio da hipervolemiaj e) distirbia de congulagio 48 ho-
ras apds o acidente, exteriorieado por melena (pis hemodial ima)y £) &bite 62
horas apds o infoie do quadre, cujo evento final ?mnterimu-se por choque B
pos obstrugdo da cinula orotraqueal por rolha hemitica, nzo revertido com n.m-
nobras ressucitatérias. As medidas teraputicas incluiram: Emtu.-c!a sintomiti
co, suporte de fungBes vitais, uso de blogueador alfa-adrenérgico, o cortico-
satercides.. ) i

Além dos exames laboratorinis de rotina, foram realizadas dosagens ne—
ricas de veneno total de abelhs e da fraglo fosfolipase A, (!'L.LEJ:

Fmrulipmglz.

Tempo pbe acidente Veneno total

( g/m1) ( g/m1)
(horas) 8OO urina BoTo urina
o0 3,80 = 0,81 =
24 1,%0 1,90 0,34 0,50
53 0,13 3,10 3,05 0,92

Wo presente trabalho, eSo enfatizados, como contribuigio ac estudo dom
acidentas por himenoptercs, a raridade de descrigio de acidentes por centenas
de picadns o a dosagem de veneno total e fragdo.

AROTO: Commidads Econdmica Buropéia- Prejeto Butantan/FINED/Liverpool/Oxford,
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MOLTIPLAS PICADAS DE ABELHAS: ESTUDO ARETOMO-PATOLOGICO DE QUATRO
ACIDENTES FATAIS. Dirceu B. Ferreira!, Pernando A. Soares!, Rober
to 8. Costal, Sylvia E. Haring?, Palmira Cupo?, Marisa M. de Aze-
vedo-Marques’. Departamentos de Plbo.'l.pghl. Pedistria? ¢ Clinica
Médicad da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universida-
de de 53o Paule (FMRP-USP),

[#tendemos demonstrar a extensdo e a gravidade das alteragbes estruturals en
em diversos sistemss do organismo, 28 80 o provoca

ques de enxames de abelhas africanizadas. 0 estudo anatomo-patologico re

lvo fol realizado em material de mecropsia de & vitimas fatais atendidas no

| dus Clinicas da PMRP-USP entre 1979 e 1989, O quadro clinico e parte dos

[aboratoriais dos pacientes de n¢ 1 - P.R,, 38 anos, masculino M); nQ 2 -

# ancs, M; n2 3 - 1.7,, 50 anos, feminine e n2 4 - U.X., 12 anos, M, constam
ho anterlor em apresentacdo. As alteragies histopatologicas analisadas ac

io optico comum foram verificadas em laminas coradss por hematoxilina -

tricromico de Masson, fosfotungstico (PTAH) e Pearl's. Foram realizadas pre
para Imunoperoxidase em cortes de rim, utilizando-se anticorpos policlo-

#i-micglobina e monoclonais para hemoglobina, afim de se veriffear a compo
i cilindros pigmentados intratubulares visunlizados em todos os pacientes.

fllon patelogicos comuns encontrados nas & autopsine sdo resumidos abaixo.
tiveis lesdes cutidneas puntiformes edematosas, eritematosas, associadas

¢ & petéquias e equimoses, pontos de entrada dos ferroes.

das mucosas visfveis (libios = conjuntivas)

cerebral -

ljeotic difusa de leptomeninge e do encéfalo

de hemorragia sub-aracnoide Lk

dante secrecao mucoide traquec-bronguica

» congestio e hemorragia pulmonar

lomegalia

peitolise e mionecrose cardfaca

fesso regenerativo hepatocitario associado 3 degeneragdo ou necrose, hiper-—

fhia e hipertrofia das células de Kupffer

1 galia por a0 e/ou hemorragils

Btose Tubular Aguda, com presenca de cilindros de hemoglobina e mioglobina em

tubular,

mportante assinalar a nao existincia de fragmentos de tecido muscular eaque

pars anilise, em nenhuma das autopsias. A presenga de cilindros de mioglobi

f cortes de rim podem ser atribuldos & toxicidade do venmeno para o miocdrdio,
que hi mioeitdlise e mionecrose cardlaca. Entretanto, nao se pode afastar

bilidade de acdo téxica para misculo esquelético, principalments se conside

# 0 valor 51,91 da iscenzima MM da creatinoquinase determinada no paclente 4.
on foram atribufdos & falSncia de miltiplos Grgdos por envenenamento macice,

Wifeatagdes alérgicas de tipo agudo.

107



DIVERSOS

COMPORTAMENTO DA PRODUGAD INTELECTUAL APRESENTADA
NOS CONGRESSOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
TROPICAL. Claddio 0. I. Hunesl 5 MNaftale Katz? .
1. Universidade do Rio Grande, Rio Grande, RS,
2. Centro de Peaquisas "René Rachou, PIOCRUZ, Belo
Horizante, MG.

Os autores realizaram um estudo exploratbric da produgdo
#olectual na Grea da medicina tropical, temando por objeto oa
Bbalhos apresentados em dezenove congressos da SBMT. Foram
isados o% fatores autoria, vineulo inatitucional,
iamento, origem das instituigfes; e sua possivel relagio com
digdes politico-institucionais, come a implantagdo dos cursos
~gradudgdo no pais e as verbas destinadas ac fomento da
sa. Concluiu-se que ha evidéncias da conaplidagio de equipes
sa, do avanga da cooperagdo interinstitucional, do impactc
fomento sobre aspectos gualitativos da produgac cientifica, da
fluéncia do fator local de realizagdo dos eventoa scbre o total
balhos apresentados e que ainda pcorre uma forte disperside da
do intelectual pelas varias endemias consideradas. Os autores
m & necessidade de um sequndo trabalhs, que aprofunde a

Mlise da questdio dom grupos de pesquisa e da formagdo do
NAENso.,

Bto trabalho foi Financiado parcialmente pela OPAS.

AVALIACAD DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A-
POS CAMPANHA PARA IMPLANTACAD DE PRECAUCOES UNIVERSAIS
),) COM SANGUE E FLUIDDS CORPOREDS NO HOSPITAL 9 DE JULHO
L0,1989.Ana C.I.Ferreira, Marcelo N.Burattini, Regina M.Tranchesi,
{to C.P.Lima, Maria Eugénia L.Fernandes, Clarisse M.Machado, Anto-
) C.C.Pignatari, Vinia Gouveia. FOCO Centro de Infectologia e Co-
fio de Controle de infecgd3o Hosplitalar do Hospital 9de Julho.



A implantag8o de medidas cencernentes 3 Precaugdes Universais
(PU) constitui grande desafio &s CCIH. Neste sentido, e apds realizs
um diagnéstico da situag@io e decidir por sua implantag@io efetiva, o
Hospital 9 de Julho desencadeou a partir de fevereiro de 1989 uma
campanha de conscientizacBo e esclarecimento des fumciondtiod de to
dos os setores da InstituigBo visando o preparo da mesma para as
vas rotinas relacionadas &s P.U. A primeira fase desta estratégia d
Tou aproximad te seis e consistiu-== fundamentalmente de
palestras, semindrios e aulas tedrico-prdticas de modo a esclarecer
todo o pessoal da instituic3o a respeito das novas medidas.Apés esta
fase inicial, estabeleceu-se a rotina de PU no hospital. MNeste mo-
mento foi aplicado um questiondrio padronizado, com resposta anonimi
e voluntdria, contendo 21 questdes fechadas abordando os principais
aspectos do tema. Foram devolvidos & CCIH 281 guestiondrios respon-
didos, abrangendo médicos, enfermeiros, auxiliares e atendentes de
enfermagem, técnicos de laboratdrio e do banco de sangue, Foram abor
dadas gquest@es referentes as doencgas transaissefveis per sangue e se
xualmente, especialmente,AIDS e Hepatite, &s medidas de PU, mudanga
decorrentes nas normas de isolamento e aos métodos de desinfeccio de
dreas e artigos hospitalares.
A tabela a sguir apresenta um resumd dos resultados, agrupados
por questdio e categoria profissional, na forma de percentuais de res-
postas corretas.

“W/de conhe-= Trans- Doengas Jrans- Defi-Mudan- Risco

cimento . missdo Transmi- missfio nicgdogasnas trans-

1 de ssivels hospi- de normas missdo
c? egu-rl AIDS por san- talar de de iso HIV+
Tié prolis- gue hepatite lamentoassint.
sional
Médicos 31, 194 . 25,8 87,1 58,11 0O 87,1 3,2
Enfermeirosal 29,6 2,4 71,7 91,8 29,3 73,2 41,4
Aux. & A-
tendentes 174 22,5 2,3 69,5 17,9 6,9 71,7 19,5
Técnicos 35 20,6 34,5 64,5 81,6 2,9 88,6 519

Portanto, pode-se concluir que, apesar da campanha de sclarecimento
prévio e do Hospital 9 de Julho Jd4 ter incorporado as novas rotinas
referentes #% PU, alnda hd um grau considerdvel de desinformacdo em
odas as categorias profissionais a respeito dos aspectos relativos
a4 éfetiva implantacgdo de PU no hospital. Nota-se ainda que o conhe-
cimento das diversas categorias grnfisslnnais é altamente seletivo,
em relacBo aos riscos inerentes as atividades especificas de cada ca
tegoria,o que parece indicar a ineficiéncia do método de esclarecis
mento adotado a priori pela CCIH. Assim, a avaliaglo prévia do co-
nhecimento real das diversas categorias profissionais do hospital
passa a ser essencial para um planejamento adequado da implantagfo
de PU, permitindo ainda o desenvolvimento posterior de novas campa-
nhas de esclarecimento direcionadas especificamente a cada categoris
de modo a suprimir as falhas detectadas.

A IMPLANTACRO DE NUCLEOS DE VIGILANCIA EP1DE-
MIOLOGI EM HOSPITAIS. Priscile M.0. Papaiordanou, Denise

Schout e Luiz Jacintho da Silva. Ndcleo de Vigil&ncia Epide-
miolSgica do Hoepital das Clinicas, FCM/UNICAMP.
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. oriaclio do MNGcleo de WVigilAneia Epidemiolégica do
BAMP  velo de encontro & necessidade de aprimorar a qua-
doe dados de notificagBo recebidoe pelo Centro de Vigi-
Epidemiolégica da Secretaria da Sadde do Estado de Sho
Outros centros semelhantes foram criados em hospitais
ide porte em outras cidades do Estado. Os autores guerem
o importante papel do NVE/HC/UNICAMP na inveatigac#io
ji-epidemiolégica das doengas sujeitas a notificaglio, as-
im0 no treinamento de pessoal para atuasclo em vigillncia
lolégioca.
yriado  em ocutubro de 1988, o NVE/HC/UNICAMP é uma ativi-
wonjunta da Universidade e da Secretaria de Satde. Conta
médicas (1 sanitarista e 1 infectologista), 1 enfermeira
airmacio em sadide piblica, 2 vieitadoras sanitérias & pes-
iministrativo.
ns  atividades incluem a busca ativa nos servigos (ambu-
oo, enfermarias, pronto-socorro, farmédcla e laborats-
. do hospital de todoa os casos de doengas sujeitas a no-
vico, assim como atua diretamente nos ambulatérics de
p eexualmente transmisafveis, tisiclogia e hanseniase.
do  encaminhamento de relatérics ao Centro de Vigliléncias
loltgica, o NVE, atua como elo de ligacBo entre o hospi-
o8 servigos de saide da comunidade nos casos de doencas
tae 8 notificac@o, aprimora a inveastigacBio laboratorial
casos e atua como drea de treinamento para residentes
#etias infecciosas e medicina preventiva.
comunidade do hospital percebe os beneficios da exis-
# do nicleo na maior agilidade na investigacfico dos cascs
melhor integrag8o com os demais recursos laboratoriais em
Foblica.
# NVE conta com microcomputador e impreesora préprios.
te banco de dados integrado com o sistema de Informatica
pepital, ora em implantaglo. A partir de 1880 serd centro
Peinamento regional em vigilincia epidemicléglca para os
poe de salde.
autores enfatizam as vantagens na criagBo de nicleos
res  em outros hospitale de grande porte, particularmente
iversitédrios, aonde os beneficics am termos de ensino ako
8.

VIGILANCIA EPIDEMIOLAGICA NA PERSPECTIVA DO SISTEMA UNI
FICADD DE SAODE DA BAHIA. Maria da Gléria Lima Cruz Tei
woirel o Jeirnileon da Silva: PainZ, 1: Profa. do %
tamento de Medicina da UFBA, 2. Prof? do
de Medicina Preventiva da UFBA.

Dapar
Dapartamento

Historicaments o Sistema de Vigildncla Epldemiolégica do Brasil

priorizado o controle e prevemgBo das doengas transmissdveis. Con
jusntemente a Vigilincia Epidemiolfgica (VE) & um campo

privilegia
ere receber as contrdbulgdes dos profissionais, com cpnhecimanto
rea das doengas infeccinsas @ parasitidrias, e comprometidos com &

trugdo do novo Sistema Onico de Sadde que atenda as propostas de

m



avango do setor, Neste trabalho relata-se a experifincia de peorgan!

g3o0 da VE, a partir da perspective de’ impldntagdo da Reforma
ria na Bahia, tendo como elemento eatratégico o SUDS-Ba.' 02

nupuimfﬂaua o processo de criagio e nstrgturaciu do drgdo responsall

pela implantagao. de VE, destacando as dificuldades e avangos, no
riodo de 1887 a 1989, Nos-comentdrios fingis discutem as diferent

concepgdes de organizagdo, diante de situagdes concretas, @ o8 Tr8

tados positivos da axperiBncia,
DOENCAS INFECCIOSAS DENTRO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

BRASILEIRO

Marleide da Mota Gomes e Maria da Graca Lima de Izaga.
Divisdo Wacional de Epidemiologia da Secretaria Nacional
AgSes Bisicas de Saiide e Divislo Nacional de Doengas
Degenerativas/Secretaria Nacicnal de Programas Especiais
SatGde. Ambas do Ministério da Saide.

0 estudo relativo 3 mudanga do perfil epidemioldogick

da populag@o brasileira, registrada entre 1940 e anos 80,

dica, a nosso ver, como grandes determinantes e/ou contribuil

te, os seguintes fatores:
- alteragdes da nossa pirdmide populacional;
inversdo da situagdo urbano-rural;

expansio da Rede Nacional de Servigos de Safide;

til e Imunizagoes;

aumento da expectativa de vida ao nascer;
peguenas oscilacdes do poder aguisitive do salar
minima.

Como resultante tem-se hoje um novo Padric de Morti

lidade Proporcional por causas e grupos etarios. Houve redugal
proporcional das doengas infecciosas e parasitirias e auments

das doengas cronico-degenerativas.

Essas conclusfes sdoc referendadas a partir de:
- evolucdo da pirimide populacional brasileira,
processo de urbanizagfo e do aumento da expectativa de vida;

- evolugdo da natalidade, fertilidade e cresciments

-

populacional;
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- estudo de tendéncias relativas ao Sbitos ocorridos
9 cidades representantes das regies brasileiras (Porto

. Rio de Janeiro, Recife, Belém e Goidnia), no periodo
a 19863
- evolugdo da mortalidade proporcional por grupes

- estudo dos anos potenciais de vida perdidos (APVP)
heo cidades anteriormente referidas, no anc de 1986.

EVOLUGAO DA MORTALIDADE DOS CINCOS PRINCIPAIS GRUPOS DE
CAUSAS DE GBITOS,EM RESIDENTES NO RECIFE,1975-85. Manoel
Ricardo da Costa Carvalho!Rosa Maria Carneirol,Maria Do
lores Faes da Sil'll,Llnrl Regina Cavalcanti Calibrial,
1.Departamento de Medicina Social, do Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

Wtores analisam a avnlu;in temporal da mortalidade dam cinece prin
Iy causas de Obitos,em 1975,por: doengas transmissiveis(001-139);
lasias malignas (140-208,230-238); doengas do aparelho circulatd-
(190-459) ; doengas do aparelho respiratorio (460-519); e, causas
jfnas (806-999), até 1985. Utilizam os dados das publicagies da Se
ris de Saide de Pernambuco/FUSAM(Siimulas de Dados Estatisticos),
Ministério da Saide (EstatIsticas de Mortalidade).

tninam o8 valores de a e de b, na equagdo da linha reta, pelo me-
| dos minimos quadrados, e em relagdo & pste Gltimo, b, os limites
nfianga e o valor de t, para as cineco causas de obitos,

lores caleulados indicam em relagao as doengas transmissiveis,
08,9 - 18,37x; L,C.= 18,3-28,5;t= 4,109 p,< 0,01; &s neoplasia ma
Wan, y=58,5+1,79x,L.C.= 1,17-2,41,t= 4,393,p < 0,001; is doengas
Aparelho eirculatérie, y= 209,00+ 2,30x,L.C.= - 0,06 - 5,20, ¢t =
:199}p » 0,05; as doengas do aparelho respiratorio, y= 64,4 -Zgﬂﬂ
= 0,70 - 3,96, t= 2,355,p < 0,01; &s causas externas, y= 62,9 +
Ax;L.C, = 0,62 - 2,45, t= 3,756, p < 0,01, Com base nesses valores
utores concluem por uma significativa redugio na mortalidade por
gar transmissiveis e por doengas do aparelho respiratério;ums e

:gin. tambem significativa, nos coeficientes de mortalidade por
lasins malignas e por causas externas.
#nto nos coeficientes de mortalidade por doengas do aparelho

Wulatorio, a primeira causs de morte em residentes mo Recife,des-
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de 1971, ndo pode ser classificado como significativo, haja visto
valores do intervaleo de confiangs e o de t,

Rosa dos Santos, DemBtrio Gingora, Margarida Urdaneta,
Edwin Castilleo e Edgar Merchin. - Niicleo de Medicina
Tropical / UnB., C.P. 15-3121, Brasilia-DF,

Considerando, que a existBncia da Paragonimiade no Brasil se
\tém intrigante, por razdes histéricas (primeiro encontro de tre
iBbdec pulmonar num mamifero), antecedentes epidemioldgicos da do
em paises da vizinhanga, questSes de nomenclatura taxondmica,
enga de migrantes de palses asidticos, e auséncia de estudos con
lados na procura de casos humanos, fomos motivados para a reali
o deste inquérito.

AVALIAGAO DE ALGUNS PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISICOQUTMICDS DA

GUA DE COCO VERDE ( Cocus nucifesc) PARA O CULTIVO DE TRIP
TIDEDS. Carlos R. Alves!, Mauro C. A, Marzochi!, Fabiano 0.
& Jose A. A. Santos?, - 1. Departamento de Ciéncias Biologicas
ENSP e 2. Departamento de Biologia do 10C - FIDCRUZ - RJ,

A padronizagao e utilizacdo da agua de coco verde como meio de cultivo g
tripanosomat ideos (Leismania, Trypanosoma, etc) & de fundamental importancia
::li:;::::g;l: : :'IMBT::; 1;:::';'2::1“" e oxrsﬂ;;nt;:!";!l‘:e:l:? m';z;:;' Por isso, foram escolhidas trés localidades ribeirinhas is

do melhor conhecer sua composigao para efetuar as correcoes que se fizerem necel jens do Rio Guapor&-RO: Pedras Negras, Rolim de Moura e Pimented
rias ao cultivo desses protozoarios avaliamos, quantativamente, alguns paramet; f. No total foram estudados 483 pacientes. Destes 472 fizeram
Moqu‘iﬁioos e F‘Isicnqu{n‘ioﬂs dos frutos empregados, em relagao a diferentes radermoreagio (IDR), dos quais 437 foram avaliados, tambef, por

de maturagao e procedencias dos mesmos. !

Analisamos 77 frutos e confirmamos que o fluido & naturalmente estéril e plogia. '0 antigeno empregado foi um exfratu de P.westermani adul
senta um padrao fisicoquimico e bioquimico satisfatorio ao desenvolvimento en solugdo veronal tamponada, em diluigdio de 1:10.000, preserva
om mertiolate incolor e preparado pelo INH de Tokio, Japdo. Este

vitro * destes flagelados, comparado a alguns meios e solugbes de uso corrente
incculado na regifio anterior do antebrago (0,01 ml) e 1ido 15

ra este fim,
tos apGs a inoculagdo, sendo comparado com um controle, sem o

Considerando os varios fatores possivelmente uﬂvnlvidos no desenvolyimed
destes organismos, observamos que: a) fisicoguimicamente, a agua de coco tem pH

lgeno, inoculado no mesmo antebrago. Foram considerados positi
todas as pipulas cuja Area seja maior a 0,6 C'nlz. Para a sorolo

tre 4.6 - 6.8; densidade entre 1020 e 1030; dureza entre 360 a 1240 mg/CaCO,;

laridade entre 114 e 583 mOsmol/kgH,0; condutividade eletrica entre 5000 i

umho/cm; e quantidade de oxigenio dissolvido entre 0.7 e 3.3 mg/1.0,. blbioqu foram GALNtASS ARAILEAS Sn pepel BaFa crowdtigreftsl " Hattaite
Ao digital, e processadas na Universidade de Chiba-Japdo, pela

nica de ELISA.

nte, confirmamos os dados de literatura em relacao a: proteinas {1.0 a 1.8
Os resultados preliminares revelaram co-positividade em 34

1), carboidratos (1.4 a 1.9 mg/ml), 1ipideos (0.2 a 0.9 mg/ml), calcio (205,0
208.0 pg/ml), potassio (1925.0 a 2426.0 pg/nl), sodio (14.0 a 50,0 pg/ml), elore

81) dos pacientes gue fizeram ambos procedimentos (IDR + ELISA).
@5 apenas um tinha o antecedente de hemoptise e seis relataram

(1.0 a 1.98 pg/ml), magnesio (15.0 a 96.0 pg/ml), e alguns metais pesades (Pb- 1
comido caranguejo crii ou semi-crfi.

a 99.0 pg/ml; Cu- 11,0 a 31.0 pa/ml; Cr- 16 a 61.0 pg/ml; Fe- 0.0465 a 0.120 yg/ri
Esses achados encorajam a continuidade deste tipo de  estudo

Apesar de termos concluido que a agua de coco apresenta-se aceitavel ao
vo de diversos tripanosomatideos, observamos que sao necessarias algumas cor

procura de casps humanos e/ou animais dom@sticos ou silvestres
bupedeires paraté@nicos) infectados na regifio. Assim como, aler

dependentes da idade e da origem dos frutos, e o enriguecimento com substancias
_ a comunidade cientIfica por este fato, especialmente nagquelas

senciais ao cultivo dos diversos subgenercs, especies e subespecies desses flag
dos digeneticos parasitas de animais de sangue quente,
i8es fronterizas com paises endénicos (Perd, Coldémbia, Venezuela),

Parctalmente financiado pelo Fundo de Pesquisas Gustavo de Oliveira Castro
FIOCRUZ e FINEP, L] =

Vinculado a Centro de Referencia em Diagnosticos das Leishmanioses HEC- E
FIOCRUZ.

Plo NMT/UnB, Secretaria de Safide de Rondénia.

COMPORTAMENTO DA INTRADERMOREAGKO COM ANTIGENO |

Paragonimus westermani NA POPULACEO AS MARGENS DO ESTUDO DA PERIOCIDADE DA MICROFILARTA DE W. banerofti em
. GUAPORE-RO. ESTUDO PRELIMINAR. Marco Tulio Garei RECIFE. DADOS PRELIMINARES. Agueda Pimentel, Izolda Mou-

- = ta, Geraldo Machado, Edmundo Lopes, Fitima Bilie, Amaury
-Zapata, Aluizio Prata, Jodo Barberino Santos, Coutinho, e Gerusa Dreyer. Centro de Pesquisas Aggeu Ma-
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galhiies - FIOCRUZ, Caixa Postal 7472, 50730 - Recife-PE

Bw multas regides endemicas de Filariose bancroftiana, o nimero de wmi-
erofilirias circulantes no sangue periférico, flutua, no perfodo de 24h, em
un eitmo mals ou menos caracterlstico que se denominaperiodicidade. Por mul
tas razdes se far necessirio o conhecimento desta periodicidade para o utu
belecimento de metodologias de diagndstico e controle. No Brasil, estudos
de Rachou evidenciaram um comportamento periddico noturno nas cepas existen
tes em Belém do Pard e Floriandpolis (Santa Catarina). Embora, as observa-
coes locais admitam ser semelhante a_periodicidade em Recife, onde a Filari
ose continua em  expansao, niio existem estudos sistematizados sobre
eate topico. No sentido de avaliar este comportamento foram estudados até
o momento 31 individuos portadores, com diferentes densidades de microfila-
remia nas 24 horas, nos hordrios de 6, 8, 12, 15, 18, 20, 23, 01, 06 horas
selacd dos por pllotos anteriores feitos no Centro de Pesquisas
&a.s.u Magalhdes. A técnica utilizada fol a filtracdo de | ml de sangue em

de policart (13 mm/3 um). Os resultados evidenclaram que a
maioria (25/31) mostrou um pico de microfilaremia & 01:00h e o restante as
23:00 h, independente da densidade de parasitas circulantes. Por outro la-
do, 1/31 apresentou negatividade As Bi00 e 12:00h; 3/31 foram negativos so-
mente 8a 12:00h; 1/31 negativo as 8:00h, 12 e 15:00h; 1/31 negative as
15:00h e 2/31 apresentaram negatividade 86 &s 15:00h. A densidade de micro
filaria no momento de pico variou de 59 a 9080 mf/ml nos 31 inéi\r{dnos exa-
minados. O n@ de microfilirias circulantes no horirio diurno nido mostrou
relagdo direta com a densidade da wicrofilaremia, apresentada pelo indivi-
duo no seu nivel basal mais alto, Analisando os dados prelininﬂus obtidos
ahsorvllos apenas | dos individuos tinha microfilaremia negativa as B:00 da
manhi e que sd alguns (8/31) apresentaram negatividade durante alguns pon-
tos, diurnamente. A cmtinnidndu deste estudo & de muita inpnrtsuch. con-
siderando-se a na dos hordrios para avaliagao da den-
sidade de ll:roiiil"lu na area ¢ estudos de transmissibilidade, potencia-
lidade da rpli.cauo ou nio do teste provocative diurmp, e mudangs na metodo
logia dos inquéritos hemoscopicos.

AVALTAGAO PRELIMINAR DA DENSIDADE DE MICROFILAREMIA DE
Wuchereria bancrofti ¥A AREA DO GRANDE RECIFE, Zulma
Medeiros, Abraham Rocha, Gerusa Dreyer, Lulz Dias e A-
maury Coutinho. Centro de Pesquisas Aggeu Magalhles -
FIOCRUZ, Caixa Postal 7472, 50730 - Recife-FE

A densidade de microfilaremia em dreas endémicas & de vital importincia
nos eatudos de trmuinib!lida&a. conatituinde um dado importante na avalia
CIO de medidas de controle em Areas com diferentes metodologias de interven—
cao. Com objetive de comparar de forma pulininu as densidadem de parasite
mia entre dreas trabalhsdas anteriormente ou ndp pels SUCAM. Foram estudados
112 individucs, provenlentes de Recife (48), Jaboatdo (42) e Olinda (51) sen
do analisado a densidade de microfilaremis. Foi utilizado a técnica de fil-
tragio em membrans de policarbonato (l3mm/3um), processando-se, lml de san-

em trés amostras seriadas, (obtendo-se a média) coletadas entre 23:00 e
01:00h, Os individuos foram divididos de acordo com os nivels de microfila-
remia, a saber: grupo A (1 - 100mf/ml), grupo B (101 - 500mf/ml}, grupo C
(501 - 1000mf/ml), grupo D (> 1001 mf/ml). Os resultados da distribuicao por
grupo foram os seguintes para as areas de Jaboatic, Recife e Olinda, respec

tivamente:

Srupo A: 9“2_-' {21.4%); 14/4B (29.1%); 14/51 (27.4%)
Grupo B: 5/42 (11.9%); 18/48 (37.5%); 11/51 (21.5%)
Grupo C: 11/42 “(26.1X); B/4B (16.0%); 5/51 ( 9.8%)
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D 17742 (40.4%);  B/4B (16.6X); 21/51 (41,1%)

boatio e Olinda sio Areas que nao sofreram trabalho sistematizado de
pela SUCAM em anos anteriores, _apresentando 40.47 e 41.1% respecti
de individuos no grupo D, isto &, densidade acima de 1001 mf/wl Por
‘lndo, a cidade do Recife, vem sendo trabalhada desde a década de 50,
clando, que a malor parte dos individuocs (66.6%) sao portadores de mi
lirios que variam de | a 500 mf/ml. Nas dreas analisadas, os !.ndi\ridu
anoaun e 0linda nunca tinha sido tratado anteriormente, o que nao
ceu com o8 individuos de Recife no qual, pelo menos 501 deste recebe-
los de tratamento que variaram de | a 3, mostrando que a droga dimi-
densidade de microfilirias circulantes, embora, estudos mais aprofun-
' Wejan necessirios para correlacionar sua importiincia na transmissibi-
ds doenga na nossa regidc. Adicionalmente existe a nirida ‘necessida
e continuar medidas de controle em Recife e iniclar estratéglas de
ke a doenga a curto prazo em Jaboatdo e 0Olinda.

CINETICA DA PARASITEMIA EM INDIVIDUOS FILARIGTICOS TRATADOS
COM A DIETTLCARBAMAZINA EM RECIFE. GerusaDreyer, Amaury Cou
tinhs, Zulma Medeiros, Abraham Rocha e Eliane Galdino, Cen-
tro de Pesquisas Aggeu Magalhies - FIDCRUZ

A Dietilcarbamazina (DEC) constitue, desde alguns anos, a principal dro
tontra a Filariose linfatica bancroftiana, embora permanegam :on:rmrnui-
obre seu mode de agao, sua eficdcia & curto e a longo prazo, 4& reagnes
ferias e os melhores esquemas terapeuticos para as diferentes formas clini

P Recife, onde a filariose bancroftl continua em expansio, sio escas—
o8 estudos na agora realizados no santido de se conhecer as wvarlagoes
parasitemia apds o uso da DEC. Neste seritido, os autores apresentam  da-
preliminares sobre o eomportamento deste parasita, durante e pos trata-
0. Foram estudados, até o mowento 26 individuos microfilarémicas, todos
‘Mexo masculing, com idade entre 18 e 35 anos, todos provenientes do Gran-
Mecife. A densidade da parasitemia fol analisada pela técnica de filtra=-
de 1 ml de sangue venoso em membrana de policarbenato (13 mm de diametro
) um de pore) da "Nuclepore Corporation-Ca", no hordrio das 23:00 a

00 h. A dosagem da DEC wtilizada foi a prescrita pela OMS: 6fmg/kg dia,
ante 12 dias, sendo o medicamento dividido em 03 doses orals didrias. As
itas de sangue venoso foram realizadas nos seguintes par(odns' na nolte

forior ao infefo do tratamento (dia"0"); * 15:00 h apds a 12 dose da drng&
Mo 1); ate 72 h apds o término do tratamento (dia 2) e 30 diss apos o umi

dn DEC (dia 3), WNesta apresentacdo analisaremos os resultados dos diss
I ¢ 2, desde que o din 3 ainda tem poucos pacientes. 08 resultados ateé
ta, em 26 pacientes, mostram o seguinte: I) as médias de Mfs. nos dias

1 & 2 foram 2,357, 245 e 47 respectivamente; II) a queda da  parasitemia
de 87.171 entre o dia 0 (prd) e dia 1| (12 dia de tratamento) e de 98.18%
iire 0 dia O (pré) e dia 2 (pés droga); III) a queda da microfilasremia en-
8 on dias 1 & 2 Eai de 11.01%; 1IV) somente 3/26 pacfentes (11,50%) negati
um totalmente apdis o término do tratamento,

lusoes:

Estes dados preliminares ind_'lcaa o excelente efeito microfilarecida ob-
servado em apenas L5 horas apdse uso da droga, quando comparado com &
baixa velocidade de®clearence’ nos restantes 1l dias de tratamento;

A curva parasitoldgica mostra que 23/26 individuos necessitaram de, pe-
lo menos um nove ciclo de tratamento.
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DOT-ELISA PARA DETECGKO DE ANTICORPOS ANTI-Cy
HRAQUEANO H

gelluloeas FM LIQUIDO CEFALO &

DO UMA NOVA FASE SOLIDA (TECIDO DE POLIE 3
Adeleids José Vaz(1l); Antonio Walter Ferreiva(2); Mx
E.Camargo(2,3); Peulo Mutuko Nakemira(l); Fide Dias

margo(1); Marcos Vinicius da Silva(l,4) e Maria Fm
G. Noura(3).1l. Instituto Adolfs Iutz-Laboratério de b
aodiagndstico ,Av,Dr.Arnalde, 355-01246 Sao Paulo-SP, ,B
8il,2.Tnatituto de Medicina tropical de SHo Paulo, 3.
lab Diagndatica S/A.,4.Hospital Enflioc Ribas-Secre
da Saide de S3o Paulo.

Fol desenvolvido o teste Dot-ELISA em um novo suporte constif
do de tecido de poliéster, sobre o qual foi polimerizada resina
N-metilol-acrilamids (WMMA). Este suporte ji fora empregado, com @
cesso, como fase 6lida no teste ELISA. Os componentes antigSnicos
de 0. gellulosae (extrato salino total) sfio ligados covelentemente
ac8 radicais metilol livres sobre o retfculo polimerizade da resing
Ho teste Dot—ELTSA agui padronizado, ¢ suporte descrito apresenta
vantagem de ser mais facilmente manmusesdo do que as membranas de
frocelulose. O conjugado empregado fol anti-IgG humana marcada
peroxidase (Sigma) e a rTesgdo enzimdtica Tevelsds com 4—oloro-l-
%0l-H,0,. Ae concentragBes Gtimas de antfgeno (0,5ug/ul), conj
(1=1oﬁ) e cromégeno (0,5mg/ml) foram determinadas, bem como o8
pos de incubagdo foram padronizados para se Tealizarem & tempera
embiente, Foram ensaiadas 30 amostras de 1f{gquido cefalorrajueanc
(LCR): 15 de pacientes com neurceisticercose comprovada (NCC) e |
do0 grupo controle (5 individuos supostamente normais e 10 com outi
patologias neurolfgicas, mas nic-NCC). As amostras foram ensaisd
em diluigho seriada, razéo 2, a partir de 1:1. Nao foi observade
senvolvimentoc de cor (violdcea nas reagbes popitivas) nas 15
tras de grupo controle e nos controles do antigenc, conjugade e
trato—cromigeno. Das 15 amostras de ICR dos pacientes com RCC, ]
(93,3%) foram reativas, com tftulos variando de 1 a 128 (MGT=8,2), |
teste mostrou-ee adequado para usc em laboratfrios de média e baix
complexidade, por ndo necessitar equipamentos e culdados especiaige
0 teste estd sendo avaliado quanto a estabilidade, reprodutibilids
de, sensibilidade e especificidade.

FESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-Cysticercus cellulosae

LIQUIDOS CEFATORRAQUEANOS (LCR) DE PACIENTES COM ME
GITES DE ETIOLOGIA TRDETERMINADA. Adelaide José vas(il)
Antonio Walter Perreira(2); Marcos Vinmlcius da  Sily
(1,3); Bide Dias Cemergo(l); Iuiza Batista(3) e Ana
Tia Carvalho de Sousa(l). 1.Institute Adolfe Tute=
ratério de Immodiagnﬁatico-ﬁv.Dr.umldo,355.0‘3?. ne.
01246-Sao Paulo-SP., Brasil.2.Instituto de Medicina
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pier de reatividade ("cut-off") calculads a partir dos
(dosse grupe (densidade dptica de 0,00 a 0,13; média=0,04)
J,13 (DO média + 3 desvios padrdes = X

tropical de SHEo Paulo.3.Hospital Em{liec Ribas-Secreta—
rie da Sadde de SZo Paulo.

A neurccisticercose humena, afecgfo do sistema nervoso central

(forma larvéria da Taenia solium representa importante problema-

de piblica em nosso meio; sua disseminacho esta relacionsda -
atores ambientais e sdcio-econdmicos da populagas etingida. Ae
eotagies clinicas da doenga s8o polimdrficas, sendo frequentes—

imn convalsiva, hipertensso intracraniana, alteragtes mentais e

cas e formas meningoencefaliticas. Considerando que em Sho Pau

@) as meningites sho causa importante de internagao, que na mai

dos casos o agente etioldgico ndo ¢ identificado (Uentro de In

ligoes da Saide-BP), e que a8 recursos imncdimgndsticos da ciati
bse minda sdo precdrios, a entidade cisticercose foi investigada

0 casea. Fol empregado o teste imuncenzimdtico com componentesa-

gonicos de cieticercos quimicamente ligados a Buporte constituf-
0r discos de polidster impregnados com resina de N-metilol-amori-
da {ELISA-4). O teste ELISA-d foi aplicado em 277 amostras
Me 128 criancas (1 a 14 anos) e 149 adultos (15 g 66 anoa ). 1]
8 controle foi constituldo por 66 amostras de ICH de 22

de

indivi
dos gquais foi afastada e possibilidade diasndetica de meningite
44 pacientes com meningites de etiolegia bacteriana determinada.
Tesults

Toi
+ 3 §D). A DO média obsar-
pera o8 ICR do grupo de 13 amostras de ICR de pacientes com neu

#ticercose comprovada, forma meningitica, foi de 0,41 (0,10 a

). Dos 198 ICR de pacientes com meningites de etioclogia indeter—
da, 23 (11,6%) apresentaram DO scima do limiar de remtividade(20
ltos e 3 crianges), sugerindo que a etiologia da meningite seja -
£, cellulosae, ums vez gue o teste ELISA-d tem apregentads eleva
Valil
loe anterioras. Trés (13%) das 23 amostras apresentarsm DO acims

es de sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade 'em

media obtida no grupo de doentes. Im cinco, a alteragac liqud

i, consistindo de sumento do mimero de células, era predominante—
& por linfomonornucleares,em 13 o predominic era de polimorfora -

8 & em cinco, ambos o tipos celulares estavam Preeentes  pro

plonalmenta.

ESTUDO COMPARATIVO DOS TESTES DOT~ELISA E ELISA EM -
AMOSTRAS DE LIQUIDO CEFATORRAQUEANO DE PACTENTES COM-
HEUROCISTICERCOSE, UTILIZANDO DOIS EXTEATOS ANTIGENI-
C08.Adelaide José Vaz(l); Paulo Mutuko Nakamura(l);To
kiko K. Matsumoto(2); Henty I.Z.Requejo(2); Julia M.
M.8.Fellipe(3) e Tiyo Saluraei(2,3).1.Inetituto Adelfo
Iutz, Av.Dr. Arnaldo,355 — CEP,01246 — SEo Paulo-SE.,
(1) Segéo de Sorologia (2) Segho de Immologia (3) La
boratdrio de Biologis Molecular.
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Um dos eritérioe dimgndeticos da neurocisticercose humans
(NC) én detecgao de anticorpos aspeoiﬁ coa an‘tj.-(!ygticercus -

cellulosge no liguido cefalorragueanc (LCR). 0s testes imunocenzima-
ticos sao de grande utilidade no imunodiagndstico (ID) de vérias in
PecgBes por sue alta eficiéncia. 0 teste ELISA realizado em placas
de microtitulagdo para o ID da NC tem sido empregado com bone resul
tados. Neste estudo também foi padronizado o teste Dot-ELISA em mem
branas de nitrocelulose, e o8 resultados comparados com 08 resulta-
dos do teste ELISA. Nos dois testea foram empregados os extratos an
tigénicos salino total (&t) e alealino (ale) obtidos de cisticer -
cos., Poram enssiamdos dois grupos de amcstras de LCR: grupo (a) 16
LCR de pacientes com NC comprovada e grupo(b) controle 8 LOR de in
dividuos ﬂupoatsmente normais e 5 LOR de pacientes com outras afec
¢Bes neurolégicas (meningites, neurossifilis e tumor). No grupo (b)
controle, todoa o8 13 IOR foram negativos nos dois testes empregan
do os dois extratos antigénicos. As 16 amostras do grupe (a) foram
positivas com os seguintes resultados: ELISA (st) T*=16 a 4096, -
MGT*#=223; ELISA (alc) T=4 a 1024, MGT=45; Dot-ELISA (et) T=4 a 128
MET=15; Dot-ELISA (alc) T=4 a 4096, MGT=76. Desta forma o teate =~
Dot-ELISA também pode ser empregado como mais uma opgac mo ID da NC
apresentands a vantagem sobre o teste ELISA de nio necessitar equi
pamento eepecial para leitura. (}om ae sansibilidede e especificida
de dos testes ELISA e rlot—ELIS.& aao elevadas, o emprege dos dois
extratos ant:.gem.cca pao alterou de modo significativo os resulta
dos. Um ndmero maior de amostras deverd ser eneaiado para melhor a
valiar os {ndices de eficiéncia dos dois testes.

* D= recipmca da diluigac da smostra de ICR.
*% MOT = média geométrica doa titulos.

_ HIDATIDOSE: NIVEL DE INFORMAGXO EM POPULAGEO DE nsuoa
Ricardo OGurvitz (1), Heitor Alberto Jamnke (2), Adem
G.Roberti (3), Carlos Jamal P.Furtade (3), Tatiana
donga Vinecenei (3), Alda R.G.Mendes Duarte (3), Klei
man Gonzales de Avila (4).

Foram entrevistadas 100 pessoas através de um formuldrio
préprio, todos maiores de 15 anoe, trabalhadores do campo, em 60
propriedades distribuidos igualmente nos quatro distritos do muni-
cfpio de Bante Vitdria do Palmar (RS), com altas prevaléncia,de ca-
soe de hidatidose, sendo fronteira com o Uruguai, Este munic{pio
¢ produtor de ovinos, 1&, bovinos e arros, Os resultados nos qus~
tro distritos nio revelou diferengas estatisticas relevantes nas
questdes cri}ieu para o aspunto.

Existem 138 eriangas nas propriedades e 241 cachorros.
0 nivel de informagSo da populagio & o seguinte: 79%

o com visceras cruas, 32f possuem animais que atacsm o8 o-
# no campo, 83% aband as carcagas dos ovinos mortos no
s 78% alimentam cdes mesmos com visceras com quistos, 100%
ionem a presenga de quistos com hidatidose, 62X sabem como
quire a doenga. 50% acreditam que e pode adquirir a doenga
quer idade. 63% sabem que 0 c#o é o transmissor. 38% ndo
W como evitar a hidatidose humana, 53% nfo sabem como evitar
tidose no ovino e no bovino. 35% nBo sabem como evitar a
nococose no cao, 63% sabem que & doenga ndo é hereditéria,
ham que a doenga se distribui igualmente no pafa inteiro.
hem que exiete medicagfio para a hidatidose,

Portanto o nivel de informagBo nio chega a ser satisfatdrio
pio é eofrivel, tendo varias contradigSes. O gue se ressalta
mesmo conhecendo o problema e tendo claro que algumae medi-
podem ser usadas, nfio mudam a sua atitude, o que sugere & ado
de programas de educagio mais agressivos,

- 10 | HIDATIDOSE HUMAWA: CCORREWOIA SINCRONICA EM MOIATPIOS

6roX0S, Heitor Alberto Jamnke(l), Izaias Ortis Pinto

(1), Ricardo Gurvitez (2),Alda R.G.Mendes Duarte(3),0ar
los Jamal P.Furtado (3), Tatiana M,Vincenci (3),Klei-

man G, de &vila (4). 1, Laboratdrio de Patologia da

Paculdade de Medicina da UFPEL. 2. Instituto de Biolo
gia da UFPEL. 3. Académicos da Faculdade de Medicina,

4. Académico do Curso de Enfermagem da UFPEL.

08 autores, num rastreamento dos ultimos 20 anoe doe arquivos
Leboratério de Patologia da Universidade Pederal de Felotas, re-

jlheram uma casufstica de 100 casos de hidatidose humana,

_Procuraram nessa périe verificar a wmim‘k.in miltipla q/nu
pcronica de cistos hiddticos em um ou mais Srgios e as rotas de
gada do parasito a tecidos e drgios-alvo.

Poram utilizados para obtengio dos resultados, dados constan—
nos laudos enatomo-petoldégicos, informes clinicos disponiveis ,
tes histoldgicoe corados por HE, PAS, TricrGmico de Mallory, H.
n, além da documentagBo fotogrdfica jé existente.

Encontraram-se 24 casos de localizagGes combinadss e/ou sin -
micas nesta eérie que confrontadss com a literatura ntml. super

feram-se & séries similares do centros de prevalencia mAxims des-
a parasitose.

HIDATIDOSE HUMANA EM LOCALIZAGOBS INCOMUNS. Heitor Al-
berto Jannke (1), Flévio S.Meneres (1), Ricardo Gurvitz

m




(2), Ademir G.Roberti(3), Oarlos Jemal P.Furtado (3),Ta
tiana Mendonga Vincenci (3), Alda R.G.Mendes Duarte(3),

Kleiman Gonzales de Lvila (4). 1. Laboratério de Pato-
logia da Paculdade de Medicina da UFFEL., 2. Inetituto
do Biologla da UFPEL., 3. AcadSmicos da Feculdade de
Medicina da UFPEL, 4. Academico do Curso de Enferma-
gem da UFPEL.

0 levantamento feito a partir de 100 casos de hidatidose hu-
mans do Laboratdério de FPatologia da Universidade Pederal de Pelo -
tas - UFFPEL, visou eelecionar os casos de localigzagio infregfiente
bem como listar a ocorréncia individualizeda de todos o8 cascs em
cada um dos Wltimos 20 anos. Deste levantamento foram encontra -
dos tres casos de hidatidose esplenica e tres casos de hidatidose
renal, produto de tratamento cirirgico, gue constituem no contex-
to da enfermidade localizagOes excepcionais, A distribuigdo de
cago08 noe ultimoe anos mostrou que & parasitose se mantem estdavel
no nogso meio,
do pale reforgam & importéncim da presente casufstica.

dor Publico Estadusl de Sao Paulo.

Os sutores relatem e discutem um caso inédito na literatura ci

entifica internacional, de provevel tmn:l.gni'.u da toxoplaamose
ves do aleitamento materno. Varies observagoes envolvendo mée e
lho consubstanciam esta possibilidade: 1) a mSe era soronegativa

quando do seguimento pré-natal; 2) a mAe apresentou quadro climico |

sorologico compativeis com toxoplesmose aguda 42d. apos o parto;

& criangs nascen sem anormalidades dignae de note e adoeceu aoe 2 ;
o adoecimento da mae, com quadro clinico
da; 4) o filho

e 12d. de idade, 284. apde
e sorologico tembe: pativeis com toxopla
foi slimentado exclusivemente com leite maternc, até o terceiro

de vida; 5) inexistiam outros dados epidemioldgicos positivos para

de toxoplasmose |

toxoplasmose envolvendo o filho.
Assim, mBe e filho tiveram dimgndstico =se
guda, apoisdo em dados clinicos e sorologicos (incluindo, em smbo

os casos, elevados terces de anticorpos especificos de classe m

A poesibilidade de transmiss@io da toxoplasmose pelo aledi

materno ja eras sugerids por fatos de conhecimento pregresso: a) da

dos experimentais (p.ex. em ratos); b) isolamento do parasita no
te (p.ex. de cabra). Cantudo, este é, respaldado em extensa rev
bibliografica, o primeiro registro em humanos de transmissio ds
plasmose por aleitamento matermo.

0 surgimento de novos casos salpicados no interior

TOXOPLASMOSE HUMANA: PROVAVEL TRANSMISSAO POR ALEITA
mento materno. Mendonga, JS; Lobo, IF & Eonichi, SR.
Strviqo de Moléstias Infecciosas, Hospital do Servi-

Patos semelhantes tambam je foram registrados em outra parasito
umana, a tripanomiase smericana.

Cabe entfo enfatizar que & mulher soronegative deva também no
pério, além da gestagao, evitar as formas habitusis de expoei -
toxoplasmose (gatos; carne mlimentar nio sdequadamente cozi -

ACRO DA ARTEMISININA SOBRE O TOXOPLASMA GONDII.
Vicente Amato Neto, Rubens Campos, Lucia Maria Al
meida Braz e Marcos Boulos., Laboratério de Investi
gacie Médica - Parasitologia, do Huspital das €1
nicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de
580 Paulo.

A artemisinina, principio antimaldrico isclado da Artemi-
4 annua L., uma planta medicinal, tem mostrade um elevado nivel
atividade esquizonticida sanguineo contra parasitas da malaria,
mod@lo laboratoriais e clinicos.

Sabemos que diversos métodos terap@uticos utilizados con-
' a toxoplasmose ndo sdo bem tolerados durante a gestagdo ou
dividuos imunocomprometidos.

am
Para determinarmos a agdo da artemisinina contra o Toxo-
flasma gondii, testamos em diversas concentragdes “in vivo" e “"in

Infectamos camundongos com 106 taguizoitos de Toxoplasma
jordii, cepa N e iniciamos 24 horas depois o tratamento com a dro
b diluida em dleo de amendoim, por via subcutdnea durante 5 dI
congecutivos. -
Utilizamos 3 grupos de animais: o 10 grupo recebeu 20 mg/

/dia; o 2¢ grupo recebeu 50 mg/Kg/dia e o 32 grupc recebeu 100
W/kg/dia.

in vitro®

Adicionamos a droga nas 3 diferentes concentragGes acima
#feridas a 0,1 ml de exsudato peritoneal contendo 106 taquizof -
p de T. gondii. Mantivemos a droga em contacto com o parasita

ante 24 horas e apbs este periodo, inoculamos por via intrape-
toneal em camundongos.




A aglo da droga foi avaliada pela mortalidade doe animais,
© gue ocorreu entre o 60 e o B¢ dia do inicio da infecgdo e com a
recuperaciio do parasita no exsudato peritoneal, demonstrando a i
neficdcia da droga em apréco no que diz respeito a toxoplasmose.

TOXOPLASMOSE COMO FATOR DE RISCO PARA ABORTA

E NATIMORTALIDADE. Amélia Fortuanto Chaves*®. Fabio
ker*, Mario S. Approbato**. Yara Rocha Ximenes***.
(NOTA PREVIA)

* Instituto de Patologia Tropical - UFG
** Departamento de Ginecologia Obstetrfcia - FM DFG
#*&* Hospital Geral de Goidnla (HGG)

End. Autor: AmElfia F, Chaves - Rua 1.121 ¥ 71, Apt@, 401 - Seror Mari
Gofinia - 00. CEP: 74310 - PONE: 241, Sau gl

B VOT,VIMENTO HEPATICO NA TOXOPLASMOSE LINFOGLANDULAR ADQUIRIDA. RE

¥0 IR UM CASO., Donald Huggins, Eleonora Ramos Oliveira e Ana
la Azevedo, Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias da
niversidade Federal de Pernambuco,Brasil,

1 autores relatam um caso de emvolvimento hepatico em um paciente

Com o objetivo de estudar a associagdoc entre a
fecgio por Toxoplasma gondii e a ocorréncia de aba
e natimortos, foram rastreadas 100 gestantes com a
tos e natimortos [grupo de risce) e 200 puérperas

seus filhos (controles), através de estudo soroldgi portador de toxoplasmose linfoglandular.
anatomo-patologico da placenta e perdas fetais; em bescrigac do enfermo e Laboratorio: SAS, 23 anos de idade,solteiro,
maternidades ;ablj.caa de Goiania. ] eetudante,faiodermo e regidente em Panliata Pernambueo, Brasil).

Considerou-se como critério de positividade, 0i gtendido pgr um de nos (DH) queixando-se de febre .igv..dg =gic}

quer resultado sororeag ar ¢do de Imunofluo pontinua,cefalela,mialglas,astenia,anorexia,dor no HD,nanseas, vomi
céncia com conjugado IgC e IgM, Inibicdoc da Hemagluti toe e plenitude gastrica. Nos antecedentes pessoals relatava contg
nagdo; ou o encontro do parasito. ] 0 com gatos em sua residencia,

A prevaléncia de anticorpos anti-T. gondii IgC fo
9% no grupo de risco (abortoc e natimorte] e 15% no
po controle (puBrperas, puerpéric imediatol; entret
to os titulos foram mais elevados no primeiro grupo
estimativa de risco foi 0,56.

Bx. Pisico: Eat, geral pesular; T,Ax,: 38,52C; linfonodos dolorosos
(++), pequencs,woreis, elasticos e localizados nas regices eeryical,
#ubmaxilae e axilar, Orofarige hiperemiada com amigdalas hipertro -
fladas, AR, ACV e SNC - Clinicamente normais, I = ®,0005 Li = So¥
sem atipias),Urina: N1; Hemoeultyras 53: lﬁg Uroc: Neg (2);50 -

Para a reagdo de inibicdo da Hemaglutinacdo, & 8 rologla: VDHL i@ut-)l 1@y Reagao Wi 70: 1:20; Brucelo -
roprevaléncia foi de 5% para o grupo de risco e 34% e: nao reagente; PPD: o,5; NFC para blastomicosme: Neg.jHistoplas -
ra os controles (puérperas), com estimativa de riscod nina:Neg, HB Ax: Negativo; Pgul-Bunnell-Davidsohn: Neg, Doa, BT:1,0
0.1, 1 g/lco ml,Pesquisas de Plasmodios, T, eruzi s Mierefilarias: Neg.

Nenhuma das pacientes apresentou anticorpos antd 160: 20 ud m’i TGP: 15 ud RP. gn;aclmtu continuava febril a despei
T. gondii IgM. to da antibioticogerapia (Clor -,nr?l.leiu e cefalosporina),Com
T T Foram calculadas taxas de soroprevaléncia em %0 dias de infecgao, surgiu ictericia (++),hepatomegalia dolorosa,

¢3o aos fatores de risco: procedéncia rural e urba % cm abaixo RCD. Bago:Impalp,;Ganglios inalterados. Suspemsa a medi
contato com animais domésticos (cdes e gatos) e ing tagao a soligitado: L: 7.000; n—g“ (sem atipias);Med =
tdo de carne semicrua. Observou-se diferengas estat ara protgeoarios;ECG:N1;RX Torax:N1;Fundo olho:Nl; VDRL (Quant):
ticamente significante (maior soropositividade para :2. Reagac para Brucelose:Neg,; Widal:;Ident. a ant; JPFI para toxo:
e HAI) nas pacientes com natimorto (p = 0,02). 1g™: l:i4,000, HBgAg:Neg. TGO: loo ud RF; TGP: 120 ud RF; BT: 5,0
Avaliou-se a freguéncia das placentites hemato mg/loo ml (W=3.5i51=1t5 mg). Blopsia hepatica: Hepatite granuloma
nicas toxopldsmicas em relacio aocs dois grupos, num t tosa por Toxoplasmose (Prasen¢a de cistos).
tal de 11 casos, comprovando-se parasitismo placenté: Iniciada terap.esp,: Pirimetamina: 25 mg 12/12 hs 19 diam e 25 g x
rio em 7 placentas, sendo 5 (5%) nas pacientes de ri ‘4ia x 4o dias; Sulfadiazina: 4,0 g x dia x Lo dias (ingerida com
co (com natimorte) e 2 (1%), nos (controles). Mao ‘Agua biecarbonatada); Cimetidine: 200 mg 12/12 hs e acido foliniew,
encontrado o parasito nos restos ovulares das paciens Follow-up: Recuperacao do QC e laboratorial mo Jo? dia (FP: 1,0 mg,
tes com aborto. T00: 1o ud RF e TGP: 5 ud RF; TgM: l:400, no 6o? dia: l:Mo, O pa -
O parasitismo placentdrio por T. gondii apres clente foi considerado curado, porem recusou nova bicpsia hepatiea.

tou sensibilidade (S) = 5%; especificidade (E) = 93%
109 I

valor preditivo positive (VEP) = 71,4% e valor predit
NOSTICD DIFERENCIAL DAS ICTERTCIAS EM ENFERMARIA DE DOENCAS INFECCIOSAS § PAKR

vo negativo (VPN) = 67,6%.
Os resultados acima evidenciam uma maior pre
ARinas, J_lnillse de BB casos. Sylvia Lemos Hinrichsen, Ana Licia Coutinho  Domin-
W4, Glaciene Mary Gongalves, Llbia Rocha Vilela, Mirio Monteire Munlz Filhu, Nor-

cia de anticorpos no grupo controle (puérperas) e |
sociagdo entre parasitismo placentarioc e natimortal
de.
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ma Arteiro Filgueira, Suzana Ferraz. Servigo de Doengas Infecciosas e Parasitariy
Hospital das Clinicas - UFPE.
Foram estudados 88 pacientes internados na Enfermaria de DIP do How

fabria de du: 1
l‘mll-::m.. -mquo inf1 5

h—wlh

da podea mar

asse dif

mhllhnotm

tal das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco no perfodo de maio/88 a
zembro/B9 com idade variando entre 16 e 81 anos, admitidos, em sua maloria, com
potese dIngnogtIca de Hepatite Viral.

Na analise de nosso material, os casos, segundo a etiologia, foram assd
distribuldos: 51(57,9%) Leptospirose; 08 (91) Hepatite transinfecciosa; 07(7,95+
Hepatite virus B; 05{5 68%) Hzpatopltla cronica; 05(5,6B8%) Obstrutiva; O{L, 54%)
bre tifoide: nzlz 27%) Abscesso hepatico; 02(2,27%) Hepatite alcodlica, 01(1,13%]
Malaria por P.vivax; 01 (1,13%) Anemia Fa'l:lfurme, 01 (1,13%) Sindrome Sulfona; |
(1,13%) Hepatite fulnininle.

0s autores ressaltam que a multiplicidade de patologias quer podem Cursd L de aduind

do

anti-ing nfo h de

. N o::‘:l:::u afl.uun na distinclo doa pm—n. h-

s de 500mg, de naproxeno,por via oral du '
tc@motdm“ntﬁ-mummmmwmum

Forem
r.:oe- 3 Clinica de Moldstiss Infecolosas & Parssitirias do -upxul das n.l.n
s da PMUSP no p.dodo de bro de
raglo superior & 21 dias, sendo B homens e 6 wu~
heres,com idade variando entre 12 e 67 snca(médis 24 enos).Parelelsmente & imves
Agaglo disgnéstica pertinents pars cads caso, of p-qinnlnl -.cqh-cun 2 doses dl‘-

de 1969, para elucidaclo did

com lctericia torna necessario ampliar a lista das hlpmesu dlagnuslu:as. Temb
do & possibllidade de entidades nao Infecciosas e ate mesmo cirirgicas que pode
gquerer conduta agressiva e imediata.

Em nossa enfermaria, houve predominie significativo dos casos de Leplos
pirose, por ser esta de carater endemico em Recife, cursando, algumas vercs, qra
mente, requerendo inclusive tratamento hospitalar intensivo.

Baseados nos dados cllnicos, epidemiologicos & laboratoriais simples
mo bilirrubinas, transaminases e fosfatase alcalina pode-se orientar o raciocin
clinico no sentido de reduzir a relagao de patologias para diagnostico diterenc

da como P a romisslic”
tebre no perfodo mll..udooum P isl & Jo da febra P
8 primeirss 24 horss spos & i duglo do medd o8 pacientes ana-

doa, 10 nfo spresentaram nlp-uul a0 teste, todos acometidos de doengas in -
cclosns, Respostaparcial ac teste fol obesrveds em I casos disgnosticados como

Poenga de Still e plti:i!ﬂito 1no-pculttu-. Os pacientss que apresentsram remissSo

pleta da febrs com o

-M-mm

de
s pelo HIV & CNV e lrl.lntlhmc com dnngn de Still, Eatss dados augares que
naproxenc nlo slters a curve

de

em cada paclente,

FEBRE PROLONGADA DE DRIGEM OBSCURA ( FPOD ). ESTUDD CLIMICO DE 25 CASDS. Sylvi
mos Hinrichsen, Francisca Damasceno, Alexandre César A. Lima, Suzana Ferraz,
Hygea Abath, Clena M. Magalhaés, LIbia Rocha Vilela, Antonio Lazare Frotasic.
o DIP. Hospital das C11nicas/UFPE.

A Febre & um dos sinals cllnicos de doenga mais comumente encontrado
pratica Médica. 0 diagnéstico correto de uma doenga e o pronto reconhecimento
seu fator causal s3o essenciais a Institulgao terapeutica adequada. Entretanto
gumas vezes, se & incapaz de identificar, durante algum tempo, & causa determi
Por conta disso, os sutores Introduziam no servigo um protocolo, durante o ano
1989, para todos os casos de febre com duraqan igual ou superior & 1rés semanas
que permanecessem con © agente causal nao ldentificado apos 1 semana de Investlg
¢ao clinica e laboratorial.

0s resultados obtidos foram 25 casos | 19 sexo masculino-76% e & fe
2h3). A idade variou de 15 a 60 anos. Febre, astenia, cefaléia, palidez, cuta
cosa, hepatoespl galia e ad lias fornm os sinals e sintomas mals enc
dos. A febre tifolde foi dlagmstl:ada em 11 casos ( 44%) , seguida da tubercu
pulmonar ( 3 casos, 12% }, infecgdo urinaria ( 2 casos, 8% ), calazar ( 1 caso
leucenia mieldide erdnica | 1 caso, 4% ) e tuberculose ganglionar ( 1 caso,At ) -
Dois cases { 8% ) na> tiveram seu diagnostico elucidado.

Concluem pirtanto os autores, que em nossa experiencia, diante de fe
prolongada de origem obscura, as hipbteses diagnosticas de Febre Tifélde ¢ Tuberd
lose Pulmonar devem ser sempre aventadas. B ieriEat

microbianos.
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PERFIL DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UM
HOSPITAL PSIGUIATRICO.
Almeida FRodrigues 1,2, Rosa
Maria Macias 1. 1.CCIH Hospital Psiquiatrico

Gilberto de

da Agua Funda S.P.

Medicina.

de determinar o impacto de

dias de doses diarias

1988 1987
2ilag 1124.5g
aneg 325.69
359 i10g
BOg 17.5g
270 145

197.6 240

de uso sistemico

2.Escola Paulista de

(fonsuma de antimicrobiancs no Hospital Psiguiatrico da Agua
fidla (HFPAF) foi analisado com o objetivo de se conhecer o parfil
Weo @ o8 custos com cada grupo de antimicrobianos dispensados

um sistema de controle de

TOTAL

2238.5g
781.60
145g
97.5g
415

437.6

17

Bram pesquisadas as planilhas da Farmacia do WPAF em relacao
dispensados mensalmente
ante o periodo de julho de 1988 a junho de 1989. Foram
(DDD) com base na dosagem

DDD 88/8%
1087/8462.25
285/201.3
58/72.5
40/8.2%
22.5/12.1
247 /300




icilina benz. 226.8 78 304.8 fase evolutiva da moléstia sio apresentadas em tabelas. Em de-
Outros 141.89 138.2g9 278g hro de 1984 e maio de 1986 foi possivel obter 4B amostras parea-
d o 5 i
s i fgr G r g | o et b e, darluses o et e sangue para estudo snr‘o‘luqicu Ds Tndips com sinais clinicos
de um sistema de controle de antimicrobianos com o objetivo de pinta foram tratados com dose unica de penicilina benzatina em
racionalizar este consumo e consequentemente melhorar a qualidade B4 .

do servico medico prestado no HPAF e diminuir os custos relativos
a terapeutica anti-infecciosa.

0 resultado do tratamento nos doentes com formas iniciais’
olestia foi excelente com cura total, sem sequelas. 0 estudo 50
fg9ico mostrou que a queda do titulo, da anticorpos, especificos'
inespecificos & extremamente lenta ndoc ocorrendo negativacao so-
=ﬁg|:a em nenhum caso um ano e meio ans o tratamento.

Nao obstante continuem a existir casos isolados de pinta '
| Amazonia o foco motivo do presente estudo parece ter sido o ﬁlti
no pais.

ns

SODOKU. DESCRICAD DE UM CASO. Suzans Ferraz, Sylvia Lemos Hinrichsen, Francista
Damascenc, Martha Romeiro, Mario M. Muniz Filho, Ana Hygea Abath, Clene Magalhd
Servigo DIP Hospita) das €)inicas/UFPE. .

0s autores relatam um caso de Sodoku (Febre por mordida de |
t0), doenga infecciosa aguda, febril, transmitida por mordida de ratos Infects
pelo Spirillum minus encontrada em quase todo mundo, porem pouco diagnosticada
noss0 melo, apesar da grande incidencia de ratos e condiches precarias de higle
e moradias da nossa populagao,

- Paciente de 16 anos, solteira, dm:llcﬂ. natural e proced
de Jaboatao, Pernambucc. Fol admitida no Hospital das Clinicas da UFPE em 31/
com historia de que ha 24 horas vinha apresentando edema bipalpebral, impossibll
dade de abrir os olhos, febre alta, cefaleia, vomitos, astenla e anorexia. Ref
que 15 dias antes do aparecimento dessn queixas, havis sido mordida por rato |
regido frontal direita.

Na admissdo, o estado geral era bastante comprometido, en
trava-se desidratada e febril. Mo Incal da mordida apresentava sinals flogisti
e lesdo ulcerada de bordas elevadas de 2 cm de diametro com secrecao purulen
Linfoadenomegal la dolorosa em regido cervical direita. Pesquisa de associagdo |
fuso gspirllar efl Campo escuro, positiva. 0 leucograma mostrou uma leucocitoss
(12,700 leucocitos) sem desvio a Esquerda.

0 tratamento real jzado foi com Penicilina cristalina,l.500.4
Ul/dia, por 2 dias, seguida de Penicilina benzatina 1.200.000 U IM, duas doses,g
tendo-se regressao dos sintomas e cura da paciente.

EPINTA ENTRE INDIOS CANAMARTS, AMAZONIA OCIDENTAL

Sinesio Talhari (1) Raymundo Martins Castro (2) e René
rido (3).
1 parativo' (Comunidade de P i}, apena
1. Universidade Federal do Amazonas, 2. Escola Paulista de Medicin BUNEGHRRIRED ? i g b
2. Universidade Federal Fluminense.

INQUERITO SORO-EPIDEMIOLOGICO PARA FEBRE MACULOSA EM

CORREGO DOS MARCINEIROS - UMA COMUNIDADE DO NORDESTE

DE MINAS GERAIS. Mirclo A.M. Galvio', Waltency R. S&°,
George A. Almeidaa{ Gil Se:va_lh\:|4, Chequer B, chmnne"‘
htalve M. Aleintara>. 1. Departamento de Nutrigic da Escola de
ynicia da Universidade Paderal de Ouro Preto. 2. Secretaria de Es
4o da Satde de Minas Gerais. 3. FSESP. 4. Fundagio Ezequiel Dias.

Um ingquerito soro epidemioldgico foi realizado 2 anos
a ocarréncia de uma epidemia de febre maculosa na localidade
iCorrego dos Marcineiros-Municipio de Bertépolis-MG, além de se ter
.nLido a0 mesmo inguérito uma populacic "comparativa" (Comunidade
Paraguai) .,
O estudo realizado mostrou que 22 (34,92%) de £3 pes-
I# residentes em Correga dos Mareineiros, nas quais se pesgulsou po
lvidade & reag3o de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para Rigke=-
la rickettsii tinham titulo £ 1:32, ou seja, j& tinham se exposto
#gente da febre maculosa no momento de nossa pesquisa. J4 no grupo

pesquisadas, teve viragem soroldgica & RIFI para Rickettsia i
sii com titule £ 1:32.

0 trabalho relata o estudo de foco endémico de pinta ent
indios canamaris no Estado do Amazonas. 0 foco foi identificado
maio de 1984, Em dezembro de B4 a regiao foi novamente visitada
ocasido na gqual a populacao foi examinada e os doentes tratados.
va visita de controle foi feita em maio de 1986. Em dezembro de 19
foram examinados 82 Tndios. A distribuicdo por sexo, idade aproxi
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Chegou~se a outras importantes conclusBes;

A ocorréncia de febre maculosa brasileira em Minas Ge-
tanto na forma d= casos iasnlados como na forma epidémica tem
¥ com o processo de ocupagio a2 tranaformagio do espago geografico



b partir de
subclinicas

adoecer com
condigao de
hanos de febre maculosa uma simples decorréncia de fatores ligados
faixas etdrias, sexo, dentre outros indicadores, como propde uma
8o epidemiocldgica cléssica.

A magnitude da febre maculosa é maior do que a encontrad
registros de casos clinicos tendo em vista as infecgBbas

detectadas em nosso ingquérito sorolégico.

Zéa Constonte Lins Leinson!, Mérfo Augusto Pinto de Morees3, Yers Licls
Rols Souza de Barros! e Nicoles Dégellierd, 1. Secfo de ¥irus, Instituto
Evandro Chages/FSESP. 2. Museu Parsense Emilic Goeldi/CNPg. 3.
Universidede Fedoral de Brasflia. 4. |EC 6 ORSTOM.

Descartou-se a possibilidade de transmissBo interpessocal,

Todos os achados encontrados falam a favor de o risco
febre maculosa estar distribuido homogeneamente como
vida desta populagdo, nao sendo a ocorréncia de casos

INFECQAO DO TRATO RESPTRATSRIO POR TRICHOMONAS SP.
RELATO DE UM CASO.

Ricardo_ Sobhie Dlar.""z, Dulcira Sandres Melo?, Sergio
Blecher?, Jose Salvidgr Rodrigues de cligainz, carlos
Alberto Pires Pereira'’<, Hélio Silva Sader’rZ.

1-Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitdrias da Escola
Paulista de Medicina - Hospital Sdc Paulo, 2-Casa de Saide
Santa Marcelina.

Relatamos um caso de paciente do sexo masculino, 71
anos, que foi admitido em nosso servigo com dispnéia, tosse
com expectoragio, emagrecimento e adinamia ha 30 dias.
Portador de neoplasia de préstata, cujo diagnéstico foi
feito por bidpsia e diabetis mellitus tipe 11. Apresentava
infeccdo pulmonar com padrdo radiolégico intersticio
alveoclar difuso gque evcluiu para insuficléncia respiratéria,
necessitando ventilagio meclinica. As pesquisas para BAAR e
fungos foram negativas. A broncoscopia revelou abaulamento
ganglionar em parede de bronguio-fonte de lobo superior

esquerdo e o lavado brdénquico n#c encontrou células
neoplasicas.
A sorologia anti HIV (ELISA) fol negativa. Os axames

bacterioscépicos revelaram
vivas e mdveis., Foi tratada com imidazélicos 4&pos o
diagnéstico (por 3 dias) e evoluiu aoc ébite por
insuficiéncia respiratéria no 17° dia de internacao.

Mo género Trichomonas a foi descrita
como causadora de infecgdo priodontal e infecgdo do trato
respiratério em pacientes com doengas pulmonares de base ou
imunossupressfio severa.

¢ Vvérias formas

PSITACOSE: EPIZOOTIA EM PSITACIDEDS (AYES: PSITTACIDAE) E INFECCOES
HUMANAS EM BELEM, PARA, BRASIL. Amélia Pass de Andrade Travassos da
Rosa!, Antiinfo Messies CostaZ, Jorge Fernando Sosres Travassas do Ross!,
Elizabeth Salbé Travsssos de Rosa!, Pedro Fernando da Costs Yesconcelos!,
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de 20 “srarsjubss” (Aratinge gwareuba), oriindss de nas (PA), diversos
2 de doenca sem disgndstico ocorrersm em psitacidecs do Psrque Zoo-Botanico do Museu
dtaense Emilio Goeldi (MPEG). Paralelaments, outros cesos ocorreram em paitacidecs tides come
mais de estimagio em outres dress da cidade.
0a sintomes spresentedos pelos animais forem corize, perds de peso mesmo sem anorexie,
argia, disrreis ¢ paralista, evoluindo em slguns cases para a morte,
~ Molerisis col hidos de paitscideos moribundos e mertos recentes, bem como de outros animeis
Jutrss aves, répteis, moecacos), forsm submetidos & exames parasitolégicos, becterfolégices,
slopatoligicos & virolbgicos. O processamento des amestras foi feito seguindo s técnicos
BICHS.

Nenhum parssito fol encontrado,
Um eapécime fecal de Aratinga guareuba forneceu uma smostrs de Candida 3p. & um outro

nuur{m de outubro de 1988 & margo de 1969, spés o introduglo em um viveiro de
o
de

i P mostraram em um espécime ume necross hepética
hor régica com dress de microabeessos, e em outros espécimes, apenas altersgBes inespecificas.
0 meterial inoculado em camundonges recém- nescidos, oves embrionedos pars tentatives de
Blamento de virus, forneceu 14 smostras de Chlamgdia psitt (Chamydiates:
Inmydiscese) , sendo | de Aratings guaroubs, 1 de jandsia (Pyrrhura picts), 1 de srars
fa chloreptera), 5 de periguitos (Ferpus xanthopte e s
praicolures: 3, B. tirica: 1) e 6 de papegaios (Amazona festive: | ; Amazo
nte foi identificado atrovés testes de imunofluorescencia indirets usando
inoclonais.

Estudos sorolbgicos entre pessoes que lideram com esses animais mostraram alta prevaléncia

anticor pos

Em virtude da sensibilidede do homem so agente da paitacose, o modo de contaminegio
emaments facil {por serosol) e de existencia enzebtica desss ogente nas aves silvestres ns
pazinia, medides de prevencio sio indispgnséveis para proteger os crisdores de psilecidecs, os
lndores de animaia de parques zooldgicos ¢ sobretudo os visitantes desses parques. Além de uma
lincia veteringria eficaz (quarentens, higiene), nfo pode ser esquecids & Importincia de
ifor macAo sos médices sobre essa dosngs de disgnéstico clfnico einde mal definide.

PREVALENCIA DE INFECCAO POR CLAMYDIA ENTRE P%]STESASMIEC J]AUR[L-T-: e
ITATINGA DE P Il 1 - (JMP]NJ}b-‘ SA) Py . 2 1
e Hamos!, Josug Na:urm&: Lamal, Frmci%) Hideo Acki!, William Hﬂn’?s de Abreud,
la Von Nowakonskif Shirley Alice Gongalves Cuesta® Marina Vilarroel®e Ulysses Mo
W de Oliveiral 1- Disc. Doencas Transmissiveis- FOM INICAMP, 2- Setor de Microhiy
fgin - Patol., Clinica HO-UNICAMP, 3- D. Enfermagem-CAISM-UNICAMP,

Desde janeiro de 1988 a Disciplina de Moléstias Infecciosas do Departamento
linica Medica - Faculdade de Ciencias Medicas - UNICAMP vem trabalhando no Pos
e Sadde - Jardim Itatinga, com atencio @5 prostitutas desta zona de prostitui-

onde a demanda & espontanea. i
- Faz parte do atendimento, entre outros, exame ginecologico em gue se faz es
bacteriologico completo de secrecdo vaginal, com pesquisa de Trichomonas vagi
a8, lm%@ﬁg@x, Neisseria gonorrheae, Gardnerella vaginalis, Treponema
[ Tchum Tq" necessario) e Candids 12 I
Tle margo a outubro de lm#%eitas também, pesquisas de Clamydia pelo
pdo Jde immofluorescencia, atraves de impregnacso com anticorpos monoclonais.
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lus » Candida sp, Neisseria gonorrheae e, desde marco de
Foram feitos 123 estudos bacteriologicos, inclusive para Clamydia sp e + pesquisa

a sp.
leta de material em cérvix uterino, fundo e parede vaginal. 0 objetivo deste estudo além de fazer uma andlise prospectiva de infeccio
0s resultados foram 0s seguintes: Ir estes 3?"‘!55 das Doengas Sexualmente Transmissiveis em prostitutas, tambem
Resultados positivos= 19 - 15,444 a finalidade de, em se identificando os agentes, influencia-las para que  se
Resultados negativos= 104 - 84,56% [ilizem de preservativos de borracha em qualquer modalidade de relacio sexual.
Total de coletas = 123 e setembro de 1989 esta populacdo vem sendo estimulada a utilizar pre-

i ey 5 ) ativos que sdo dados este Posto de Sai t T
Fortanto, a prevaléncia de infecciio por Clamydia nestas pacientes, | 9 Pax ide, para posterior estudo comparati
titutas, todas cam leucorrdia e sintomaticas, fo i

Os resultados sao que o5 que se seguem em 123 coletas de secrecdo vaginal.
Trichomonas vaginalis 23 21,13 *
Gardnerella vaginalis 76 61,78%

Candida sp 17 13,824

Neisseria gonorrheae 24 19,51%
Ha pacientes com dupla ou tripla infecgdo.

FREQUENCIA DE SOROPOSITIVIDADE PARA LUES EM PROSTITUTAS E

DA CIDADE DE CAMPINAS. Josué Nazareno de Lima, Rogéric de Ji
dro, Willian Barros de Abreu, Francisco Hideo Aoki, Nancy F.
ra, luiza Moretti Branchini e Priscila M. Oliveira Papaio

Disciplina de Doencas Infeccicsas e Parasitarias - Faculdade d

cias Medicas - Universidade Estadual de Campinas. UNICAMP,
TRACHOMATIS EM TRATO GENITAL FEMININO: AVA—

CHMLAMYDIA
LIAGAO DE PARAMETROS PARA O DIAGNDSTICO LAEORATORTAL
Heloisa Helena Barbosa Melles ¢ Carmo Elias Andrade

A frequéncia de soropositividade para Lues em prostitutas e travestis,
oda ¢ Melles. Instituto Adolfo Lutz - S3o Paulo, SP.

vivem em uma zona de prostituicdo da cidade de Campinas foi avaliada no perd:
neiro de 1988 a novembro de 1989. O estudo foi realizado no Posto de Saude da
sidade, instalado na regide de prostituigdo, que atende a demanda espontanea de
cientes com uma perspectiva de assistencis médica global. Foram realizados os
para V.D.R.L. (Venereal Disease Research Laboratory) para todos os pacientes e
(Tr 1lidum Hemagglutination Assay) em 68,5% desse grupo. r
populacap avaliada € constituida por 233 individuos, sendo 194 (83,34) d

xo feminine e 39 (16,74) do sexo masculino.A faixa etiria predominante em ambos
x0s esta entre os 20 e 30 anos, cbservando-se extremos de idades entre 14 e 50 &
Além da premiscuidade sexual, o uso de drogas endovenosas foi relatado tanto ent
pessoas do sexo masculino como entre as do sexo feminino, mas com predominio o
05 primeiros. |
0 V.D.R.L., foi positivo em 109 individuos (47,04) e negativo em 123 (53,04
T.P.H.A. foi positivo em 89 individuos (56,0%) e negativo em 70 (44,0%). A anali
positividade para Lues em relagdo aos sexos demonstrou consideravel diferenca,
travestis tiveram 81,60 de positividade pelo V.D.R.L. e 78,1% pelo T.P.H.A.
que as prostitutas 40,20 pelo V.D.R.L. e 50,41 pelo T.P.H.A. Diferenca tambem
contrada entre os travestis em relacao ao titulo de V.D.R.L. (titulo maior que |
pois estes foram observados em 26,34 dos individuos e entre as prostitutas em 8,
Concluimos que na populagdo estudada o contato com Lues € bastante importante,
predominio entre os travestis.

AVALIAGAO DO ESTUDO BACTERIOLOGICO DE SECRECAD VAGINAL ENTRE PR
TITUTAS DO JARDIM ITATINGA WL’E 111 = LAME INA
William Barros deIAbTau', Praggsco Hizeo l[u osug nmremcgz)-] Lima{ Ang
Nowakonski’, Shirley Alice Gongalves Cues
Transmissiveis - FOM -UNICAMP, 2- Setor
Div. Enfermagem - CAISM - UNICAMP.

Foram examinadas 189 secregoes cervicais de mulheres sintomdti-
e assintomaticas atendidas no ambulatdrio de ginecologia do Hospi-
das Clinicas da Universidade de S3c Paulo. As amostras foram colhi
do canal endocervical, e examinadas pela reagdo de imunoflucresce-
direta (IFD), utilizando anticorpo monoclonal (Microtrak) e pelo -
olamento em cultura de células McCoy tratadas com cyclcheximide. Fo-
pesquisados anticorpos IgG e Igh, especificos para Chlamydia tra-
fmatis, através da reagioc de imunofluorescéncia indireta. Das 166 mu
es sintomaticas, 56 (33,7%) apresentaram somente corrimente vagi-
11(18,7%) corrimento vaginal mails prurido; 30 (18,1%) corrimento
fiinal com dor pélvica e 48 (28,9%) apresentawam os 3 sintomas asao-
dos.As 23 mulheres assintomaticas nao apresentavam nenhuma queixa.
§.trachomatis foi isolada de 14 (8,4%) das mulheres cém sintomas, e
%] daguelas sem sintomas. Como as 152 mulheres sintomiticascom
jltura negativa também apresentavam sintomas equivalentes concluimos
nao existe um tipo de sintama que seja especifico de infecgéo pe-
clamidia. Dentre as 17 (18,9%) amostras positivas na cultura celu-
. 13 (76,4%) também o foram pela IFD confirmando para este método,
sibilidade de 76,4% e especificidade de 99,4% com valores prediti-
h‘:f { . 0 positive e negativo de 92,8% e 97, 7% respectivamente. Verificamos
e Marina Vilarroel 1- Dm:ig. 1 das 13 (76,4%)amostras endocervicais positivas pela cultura e IFD,
de Microbiologia - Patologia Clinica, 3 las apresentavam mais gque 5 células epitelials no material endocervi
d. Somente um (0,7%) dos esfregagos positivo pela IFD e negative na
tura, continha menos gue 5 células; donde conclufmos que essas cé-
# representavam fator de interferéncia na positividade da cultura.
fa a pesquisa de anticorpos na secregao cervical, tomamos como crité
0 de positividade, titulos 1:8. Foram detectados anticorpos das clas
IgG e/ou IgA em 10 (71,4%) das mulheres sintomiticas e com cultura
fitiva para clamidia. Somente em 2 (1,3%) das 152 amostras com cul~
ka negativa foram detectados anticorpos IgG. Das 3 mulheres da popu-
ifao assintomatica com cultura positiva, 1 (33,3%) apresentava anti-

Desde janeiro de 1988 a Disciplina de Moléstias Infecciosas do Departan
de Clinica Médica - Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP, vem fazendo colets
de secrecdo vaginal no Posto de Saide do Jardim [tatinga.

Todas tinham leucorréia e destes materiais coletados foram feitas ba
copias e culturas (meio de Thayer-Martin para Neisseria; meio de Roirom pa
da sp e Trichomonas vaginalis) para pesquisa de Trichomonas vaginalis, Ga




corpos IgG na secregAo. Embora tenha havido certa relagdo de pro
nalidade entre a presenga desses anticorpos e o isclamento da cla
ndp acreditamos que a detecgido desses anticorpos deva ser utiliz
mo diagnéstico alternative das infecgbes genitais pela clamidia, p
cularmente no inicio da infeccdo. 1

DOENCA DE CHAGAS

CRIAGKO DE TRIATOMINECS EM LABORATORIO:  ALIMENTACKO
"IN VITRO" E INFLUENCIA SOBRE O TRYPANOSOMA CRUZI.
Hertha Barbara Willlert Telles de Souza, Lucia Maria
Almeida Braz, Antonio Augusto Baillot Moreira, Rubens
Campos, Vicente Amato Neto, Pedro Luiz da Silva Pinto
Luis Matsubara e Clovis Takiguti. Laboratdério de In
vestigacdo Médica - Parasitologia, do Hospital das
Clinicas, da Paculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo.

Na alimentagdo de triatomineos, procurou-se averiguar a
possivel influéncia da alimentagdo artificial "in vitro" sobre os
Unsetos e, também, na evolugao do Trypanosoma cruzi.

0s componentes de trés lotes, cada um com 50 ninfas de
friatoma infestans em primeiro ou segundo estadio, foram alimenta
los, guinzenalmente, durante 11 meses, sendo os dois primeiros
*in vitro", com sangue citratade a 3,B% ou desfibrinado, de mata
fouro avicola, e os do terceiro, como controle, da maneira classi
4, em aves, Houve analise da quantidade de sangue ingerida medi
Ante pesagens antes e apds cada repasto, da letalidade e da VLBhT
lidade dos ovos. Paralelamente, outros exemplares da mesma espE
gle, alimentados com sangue citratado ou desfibrinado e em aves
ofreram 1ntenc1ona1 infecgao pela cepa Y do T. cruzi, ocorrendo
pntdo comparagdo das trés modalidades por meio do numerc  de nin
fas positivadas e da viabilidade na subinoculagdo de "pool® de fe
pes em camundongos.
0s resultados apurados estdo a seguir especificadas.

- Na alimentagio comgangue citratado, letalidade de 944,
tom média de 0,34 g de ganho de peso, apds o repasto.
- Com sangue desfibrimado, letalidade de 84%, com 0,75 g
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ia de ganho de 80. ole 30 7 23,3 10 3 6,7
L marty - lluggrupo co‘r:role, letalidade de 44%, com peso do san
gue ingerido correspondendc em média a 2,63 g.

- Ovos vidveis decorreram sdmente dos constituintes
grupos de alimentagio com sangue desfibrinado e controle.

- 0 desenvolvimento do T. cruzi ficou traduzido pela
tengio de 50% de positivagdo das ninfas alimentadas com sangue
tratado, de 21% com sangue desfibrinadc e de B0% no controle, ew
denciando-se, nas tr@s eventualidades, viabilidade gquando da subj
noculagio.

éinioc BIRD/SUCAM/FIOCRUZ. Projeto Controle dos Vetores da Doenga de Chagas n®
100, 2870/88-11. E

CHIAGRO DE Triatoma mordida EM CONJUNTO COM OUTRAS ESPECIES DE TRIA
ToniNEOS, Liléia Diotaiuti, Carlos Frederico Loiola, Patricia Lima
Faleao Valenga, Herton Helder Rocha Pires, Joho Carlos Pinto bias e
Cor Jésus Fernandes Fontes. (Centro de Pesquisas René Rachou, Belo
Horizonte; “Departamento de Medicina - UFMT),

Concluiu-se gue a alimentagdo artificial, tanto com s
gue citratado como desfibrinado, a despeito de permitir infectiv
dade pelo T. cruzi, nSo oferece vantagens gque justifiguem uso

Liuss Em algumas dreas do Pais, & frequente a sobreposicho da distribuigio do
tineiro em insetario. :

ma sordida, Panstrongylus megistus, Rhodnius neglectus e Triatoms infestans
# tltimo em vias de erradicagio). Com o objetivo de se determinar o potencial
gico do T. sordida frente a estas especies, foram postos a desenvolverem -se
Intamente insetos desta espécie com as demais acima referidas. Utilizaram -se
Imente 50 ninfas de 1% estadio de cada espécie, com a mesma idade, em fras
igual tamanho, semanalmente alimentadas em galinhas, e mantidas em inmets
Meni-climatizado (28°C, 70% umidade), Os controles (também constituidos par 50
omineos de cada espécie) foram mantidos em frascos separados, observando -se
0Tgao do nimero de insetos e tamanho dos frascos, garantindo-se o mesmo espa
sponivel para os dois grupos (criagdes conjuntas e controles). Oa resultados
o foram:

SUSCETIBILIDADE BIOLOGICA DE Triatoma sordida E Triatoms infest
A DELTAMETHRIN E LAMBIDACYHALOTHRIN EM CONDIGDES DE CAMPO. Lil
Diotaiuti'& Cliudio Teixeira Pinto:" {"Centro de Pesquisas #
Rachou-Belo Horizonte/**Quimio Prod.Quim.Com.Ind.S/A-Rio de Jan

0 Programa de Controle da Doenga de Chagas/SUCAM-MS tem, nos Gltimos anos,uf
lizado piretroides para o combate a triatomineos. Os resultados obtidos indicam
perioridade ap BHC, ji que protegem a casa por maior tempo, apresentam alto
knock-down, nac deixam residuo nas paredes e nao tém cheiro, o que faz com que
jam muito bem aceitos pela populagao. 2

Esate trabalho foi realizado com o objetive de se determinar a agao residu
da Deltramethrin e Lambidacyhalothrin nas condigbes de campo, obtidas através
metodologia de rotina da SUCAM, no municipio de Posse - Goias. Foram
tres grupos hwngineou de quatro casas, borrifadas em setembro [
Deltamethrin 5% nas formulagoes pé molhiavel (PM) ou suspensac concentrada
Lembidacyhalothrin 10%/pé molhavel, Utilizaram-se, por casa, 10 ninfas de 39
dio de T. sordida e 10 de T. infestans (procedentes do insetirio de Epidemiolo
Centro de Pesquisas René Rachou), expostas por 72 horas a paredes borrifadas, em
nes plasticos proprios para estude de suscetibilidade biologica. Foram reslizad)
quatro avaliagoes sos 90, 210, 270 e 360 dias apds a borrifagao, Wa ultima dela
foram usadas ninfas de 29 estadio. A mortalidade dos insetos foi acompanhada por |
dias no laboratério, apos cada exposigdo.

Em relagac aos controles, observou-se diferenga estatisticamente signifieal
va apenas entre a mortalidade de T. sordida (82,5%) e T. infestans (55%) expostos
Lambidacyhalothrin aos 360 dias. Aos 210 dias, verificou-se mortalidade estatis
mente semelhante entre os exemplares de T. sordida expostos a este mesmo insetic
(p > 0,05). Como estes resultados nao se repetiram nas outras avaliagBes, consid
mos que 05 mesmos tenham carater circunstancial, relacionados a erros operacios
(ecomo dif ragdes do produto nas varias paredes das casas).

A tabela abaixo indica claramente que as trés formulagbes continuam ative
aps 360 dias apds & borrifagho, niao existindo diferenca de suscetibilidade entra
duas espécies de tristominecs utilizadas:

iagoes conjuntas:
l\ sordida (média = 110 ¢ 73,6 dias) + P. megistus (média 114,1 # 83,9 dias)
. sordida (média = 120,4 £ 78,3 dias) + R. meglectus (média = 77 + 38,1 dias)
s mordida (media = 118,2 ¢ 77,5 dias) + T. infestans (media = 107,1# 68,1 dias)
troles:
sordida (meédia = 104,8 £ 68,11 dias)
megistus (média = 111,83 + 68,37 dias)
s neglectus (média = 81,12 £ 37,56 dias)
infestans (médis = 80,28 & 39,71 dias)

| Burpreendentemente, nas criagdes conjuntas, apenas o T. infeatans teve seu
i retardado em relagdo ac controle (p = 0,016: t = 2,46). Este fato discorda
#nde sucesso obtido por este inseto no campo, tendo sido ja constatado, em
b ocasices, o seu elevado potencial biolégice e competitivo frente as espéci
prundarias de triatomineos, em ambiente domiciliar, Possivelmente, essa capa
le de colonizagio relaciona-se is suas caracteristicas comportamentais ou mes
olopicas, ndo sbordadas neste trabalho (como capacidade de oviposicao, atual
em estudo no laboratorio, nas mesmas condigoes deste experiments).

Por outro lado, os resultados demonstram uma boa capacidade competitiva do
dida, cujo ciclo evolutive niio foi afetado em presenca de outro triatomineo.
digoes de laboratério, este insete & capaz de desenvolver até 3 geragoes
I8, o que é compativel ao seu encontro, hole, prevalentemente, em largas Areas
nan Gerais e outros Estados brasileiros.

Minio BIRD/SUCAM/FLOCRUZ. Projeto Comtrole dos Vetores da Doenca de Chagas n?
0. 2870/88-11.

Produto/ formulagao Triatoms sordida Triatoma infestsns
dose pratendida Nt expostos Mortos x Nt expostos Mortos T
Deltamethrin/SC 3
5%/25mg/m* 34 A3 133 ¥ i
A PARASITISMO NATURAL DE OVOS DE TRIATOMINEDS POR Telenomus fariai
l;;};;:::ﬂnnfm 39 28 7,8 40 23 EM INSETARIO. Al dre José Fernandes; Liléia Diotaiuti e ‘“José
a Candido da Silva. (Centro de Pesquisas René Rachou, Belo Horizonte
Lawbidacyalothrin/m e Centro de Estudos Emmanuel Dias, Bambui-MG).
10%/30mg/m* A0 =2 bl e #
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Em novembro/89 verificou-se que o insetdrio do Centro de Estudoa !
Dias, em Bambui-MG, apresentava uma alta infestagao pelo microhimen Megiao Administrativa de Campinas é formada por 81 municipios,

3 ¥ e em 53 destes sao encontrados triateminecse, principalmente na
T. fariai, com elevado nimero de ovos de Panstrongylus megistus @ proximos g encosta da Serra da Mantigueira, onde Panstrongylus
vitticeps pnuitad?l por diferentes formas evolutivas daqueles insetos. & o que oferece maior risco, pois é encontrado a;‘_“‘r_m_ma or nume
ovos d triat foram 1 d e acondicionados em frasco de

1 de infectados, pelo Tr_-xganouomn
vedado, Cerca de 40 dias Iiupaiu, todos os microhimendpteros atingirem o tnia ‘PETCSTICASEN considerave o Y. W

adulto, guando foi observado o nimero de ovos parasitados, e de fémeas e m
Em 529 oves, 375 (70,9%) apresentavam 1045 exemplares de T. fariai,  sendo
(91,4%) fimeas a 90 (8,6%) machos.

Assim que constatada a infestagao do insetério, como medida de cont
todos os ovos dos triatomineos passaram & ser coletados ® mantidos em qua
para elmwagw daqueles que estivessem plruﬂadnl. Para ehumqu do nu
mcruhiwenoptewa @ proporgap entre machos e femeas destes insetos, foram
te coletados ovea de P. megistus, T. vitticeps, ¢ de Triatoma infestans e |
neglectus. Os ovos parasitados, por espécie de triatomineo, foram entdo ac
nados individuslmente em tubo de hemélise. Neste momento, os resultados obs
foram:

ante § anos anallsou-se o local de captura, a Infectividade pe
uzi e a fonte alimentar de todos os triatominecs capturados
o ¢ constatou-se que 88,23% do total de capturados pertenciam
e P, megistus com 18, 775 capturados em casas habitadas sendo
mtes 72‘T§iﬁm alados e 27,B0% ninfas dos diferentes estaglos,
pdo uma tendéncia a co].onizal;ao. Dos que invadiram residéncias
wstavam infectados pelo T. cruzi e 13,82% sugaram o homem sendo
ptes 1,25% estavam infectados pelo T. cruzi.

) pnridomicllio fol o local onde foi encontrado a maior concentra
P. megistus 70,20%, e ao contrario ac ccorrido nas moradias, nu
“ninfas (B2, 79‘) foi muito superior ao das formas aladas({17, 20%)
eipal fonte alimentar dos triatomineos foi ave(67, 17%) seguindo-
H® ovos ¥ ovos Média parasitdide Média adul fba com 29,69% e roedor com 21,66%. Quanto a 1nteccao por T.
obtidos parasitados (%) fove Macho 3% continham este tripannsomat deo em suas fezes e tiveram co
ipal fonte alimentar o gamba com 39, 39% e roedor com 31,9%.

P, megistus 448 26 (5,8%) 7,9 0,9 zona rural da Regiao & muito comum o encontre de casas desahi
T. vitticeps s 7.(2,2%) 8,7 0,9 servindo de abrigo para marsupiais (gambas)e com 9,91% de infes
T. infestans 100 1 (1,0%) 10 1,0 triatominica, cujos exemplares exibem positividade para T. cmz.l’
R. neglectus 100 0 o 0 ‘?B‘m.

Ja em capturas silvestres (oco de ar'\mr!!s. ninhos de gambas e rog
Total 963 34 (3,5%) B,1 0,9 palmeiras etc...) 05 encontros sao esporadicas pols os captura

| trabalham mais nas habitaqoes e suas proximidades, Assim e o bal
Undice de triatomineos capturados (1,10%)e alto o indice de infeg
60%) pols a maioria fol capturada em ninhos de gnqlbas.

¥m que pese a nao ocorréncia de casos humanos autoctones da tripa
ose americana na uegiao , o8 dados apresentados mostram a exis
W de contato P.megistus - homem (13,82%)o que justifica a manuten
atividades de vggllancia constante.

A auséncia de parasitismo de ovos de K. neglectus pode explicar-se pelo
das tampas dos seus frascos serem envoltas, por medida de seguranga, em te
malha estreita, impossibilitando o contato das fémeas de Telenomus com os ovDj
tes triatomineos.

A origem do parasitismo provavelmente se deveu & introdugao no insatari
ovos de triatomineos parasitados, trazidos pela populagho so Centro de ’
Emmanuel Dias através do Programa de Vigilancia Epidemiclégica, uma vez gque
foi constatado o parasitismo natural de ovos de P. megistus e T. infestans no
cipio de Bambui (l‘ellegnnu, 19501.

Nestas circunstincias, a tnica medida de controle possivel restring
=1m|nl:ao dos ovos parasitados e vedagio dos frascos contendo os adultos
tomineos, evitando assim contato das femeas de T. fariai com os ovos.

0 parasitismo de oves de triatomineos por T. fariai em insetirio &
primeira vez assinalade, e sus importincia deve-se & possibilidade de es
mento de altas taxas de infestagao (como a de 70,9%, observada antes da
cao das medidas de controle) em fungao do ah\rcdo i de microhi Br
duzidos por ove (8,1 parasitsidefovo), e pelo curto periodo necessirio parn
eu'p;.lu o ciclo evolutive destes insetos (madia de 38 dias, segundo Pellege
1950).

Convenio BIRD/SUCAM/FIOCRUZ. Projeto Controle dos Vetores da Doenga de Chaga
25.100,.2870/88-11. (Participagao).

“YIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENGCA DE CHAGAS NO
ESTADO DE SAO PAULO".

Geraldo Hngela Buralli Ezio Mantegazza
Supenntyﬂmm de Omt:mle de Endemias - SUCEN

I!w analisados os dados referentes ao sistema de vigilancia epide-
gica da Doenga de Chagas em Sao Paule, implantado em 1985 e execu-
§ ate 1989,

Apesar das interferencias sofridas pelo programa devido ao aumento
atividades de controle do Aedes aegyptl, destaca-se o cumprimento
pbjetivo prineipal, qual seja o de manter interrompidaa transmissao
ral da endemia.

A analise enfoca trés niveis de informagdo a saber: cobertura das
fidades de campo no controle de focos de triatomineos; analise do

US MEGISTUS HEMIF Beudo intestinal de triatomineos pela reagac de precipitina e ma.ll
gg%ﬁmﬁ::% S ONGYL o( ADMINI fus amostras de sangue de populagac exposta ao risco de infecgao na

@l por T. cruzi, atraves de RIFI,

" A espécie predominante fol triatoma sordida com 82,6 %. Segue -se
Wtrongylus megistus com 17,2 %. Triatoma infestans apresentou ocor-
\la esporadica, totalizando 0,1 %.

Quanto a infestagao pelas eapecius T. sordida ¢ P. megistus, obser
miie trés areas no Estado de acordo com os graus de infestagao 1nt:rl
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TIVA DE CAMPINAS, Estado du Sap Paulo, Brasil. Vera
cla Cortigo Correa Rodrigues, Anlenor do Nascimento

o raz Filho, Eduardo Olavo da Rocha e Silva, Virgilia
na Castor de Lima. Superintendéncia de Controle de
mias (SUCEN) - Secretaria de Estado da Saude.
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domiciliar (I) e peridomiciliar (P): 6.485 localidades com I=0 @
(76 %); 1.308 localidades com OL1£L5 & DZLP<£10 (15%); 766
dades com I25 e P10 (9%).

Os percentuals de positividade para T. cruzi foram de
T. sordida ¢ 9,0 % para P. megistus., Cerca de 70% dos triat
ram capturados no peridomicilio e 30 ¥ no intradomicilio.

As atividades de notificagac pelo morador, atendimento a e
tificagoes e revisao, responderam por cerca de 50 % dos triato
capturados. o ! - .

Quanto a sorologia da infecgao chagasica, nao houve evidenc
transmissao natural autoctone ocorrida apos a interrupgao da tra
sao, provavelmente por volta de 1970.

Estes dados permitiram propor novas medidas para a vigilancia
doenga, na perspectiva de racionalizagho continua de recrusos.

4liagio de alguns triatomlneos secundirios,raramente infectados pe
| #.cruzi, especialmente T.sordida (4,4% - 37,58); 3)Interrupcio ds
a:f' ihami ssio vetorial do T.cruzi na regifio (16,0% - 1,4%).
Todos esses fatos reforgam a importincia de implantar sistemas
redidas integradas, para o sucesso de campanhas de controle da
Mga de Chagas. Assim como tamb@m, realizar maiores estudos sobre
msic- de triatominecs secundirios, que futuramente podem cons
fuir-se num risco da transmissdo domiciliar.

blo CNPg, IDRC-Canadd, SUCAM, UnB.

SITUAGRO ATOUAL DO CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS
MAMBAT-GO (1980-1988). Marco Tulio Garcia-Zapata,
Marsden, Edwin Castillo, Cleudson Castro, Demingos d
Virgens, Antonio Silveira, Jodo Pinto Dias & Iberad
do Brasil. - Nicleo de Medicina Tropical / UnB. GC.
15-3121, Brasllia-DF & SUCAM / Ministério da Safide
Brasllia-DF. ]

POSTURA DE OVOS POR NINFA DE QUINTO ESTADIO DE
Triatoma sordida, Liléla Diotalutl e Patrfcia Lima Fal
cao Valenga, Centro de Pesqulsas René Rachou-Belo Horl

zonte.

Em trabalho que estuda o clclo evelutive de T, sordida, foram
tos a desenvolver cem ninfas de primeiro estadlo Tecem-ecleodidas,
frascos Individuals, Os triatomineos s3ao alimentados semanalmen
m camundongos anestes{ados, mantidos em insetdrioc semi-climati=
h (28 graus centfgrados; 70% de umidade), obtendo-se, ac final
0ito meses, setenta e guatro Alnfas de gquinto estddio, Em uma de

foi observada capacidade de postura (certamente de ovos Infér=
%, pois os Insetos sao mantides Isolades). Apds suspensac da all

vantamento triatomlnico, fol realizado em 1980 a fase de atague
cigo com inseticidas, At# 1983 o inseticida empregado foi o BHC fitacdo, houve Interrupcdo da postura, que até entdo somava noven-
, todos de aparéncia normal, mas que degeneravam ao final de
depois e até a atualidade vem-se utilizando a Deltametrina. Des Uns dias,
1981 o critéric de borrifagBes € seletivoc is Unidades Domiciliare A observagao das placas que constituem os dltimos segmentos
" ominais deste exemplar ndo apresenta qualgquer diferenga em rela-
infestadas, detectadas através de algum método de vigildncia mon as outras fémeas da criagdo,
do com esse fim. Inicialmente, constituldo por 1 (uma) caixa 0 exemplar continua sendo acompanhado no laboratério, devendo
dissecado para estudo da genitalia interna, apos tentativa am
Gomez-Nufiez, 1 (um) aviso informative e 1 (uma) sacola plastics %0 de acasalamento,
(MARSDEN & PENNA, 1982), e atualmente por 1 (uma) folha de pape! 0 fato merece atengdo por jamais ter sido relatado, e ndo deve
2 f tio eventual como parece, pols em estudos semelhantes com
ilustrada, 1 (uma) sacela plitica e 1 (uma) garrafa pléstica { dnius neglectus também ja havlamos obtervade postura por uma nin
CIA-ZAPATA et al, 1986,1989) ;todos eles tonectados com uma rede "d¢ quinto estadio, entre sessenta e cince exemplares estudados.
postos triatominicos coletores (PITs, PIATs, COAT) e suportado JREr1c SINSASUENNFIERIDNIS o Ut Thutrole ek et svanda: uinngh
- I i agas - . . = .
um programa de Educagio Sanitfrla e participagio da prépria com i
dade. Finalmente, no perfodo 1976/1988 foram feitos dois ingqu
tos sorolBgicos, na populagio geral (CASTRO et al, 1986) e nas orf
angas nascidas apds a fase de atagque macigo (CASTELLO et al, 1989).
Os resultades atuais revelam: 1) Erradicagde do T.infes
(vetor principal) des demicIlios (28,6% - 0,08); 2) Tendéncia a
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Visando realizar um estudo longitudinal da epidemiologia
controle da Doenga de Chagas numa &vea endémica rural do  planalk
central, foi montado este projeto.

ApBs a realizagdoc de estudos da eco~biologia do vetor e do

Novos dados sobre a vigilancia epidemioldgica da doenga de Chagas em
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Bambui, MG., Brasil.
Jodo Carlos Pinto Dias, José& Cindido da Silva e Eliane Furtads,
Fiocruz-UFMG, SUCAM e FUNED.

de média observada foi de 55 anos, maior no sexo feminino (58 anos )
que no msculim (s3 anoa), nac se constatou obitos em menores de
anos. Com referéncia a escolaridade, spenas 1,1% dos falecidos de
raram ter cursado o 2¢ grau ou curso supericr. 462 (46,2%) com ins
Mgao fundamental, 161 (16,1%) nenhuma escolaridade & para 366 (36,6%)
rau de 1nstruqna foi declarado ignorado.

Essas 1nromacnus permitem: a) valorizar_a presenga da
nga de Chagas como causa de Gbito tanto na Grande Sao Paulo como
restante dos munlnip.‘.os do Estado. Esse gquadro reflete o intenso po
i de atragao migratoria da Grande Sac Paulo no processo de danen\rnT
ento sucul-econmico b) confirmar a 1mportsncil da interrupgao
transmlssna por vatoma ocorridos no Estado de Sao Paulo a partir
década de 70, que se manifesta na auséneia de Abitos em menores
15 anos; c¢) reiterar que o grupo soclal acometido pela doenga de
gas - 1dentir1cadn neste trabalho pelo atestado de oblto - perten
| majoritariamente aos estratos mals pobres da populacao, aferidos
ta pesquisa pelo nivel de escolaridada.

Apresentando situagdo hiverendémica de doenca de Chagas
nos anos 40 e 50, o municipio de Bambul recebeu desinsetizagio s
mitica desde 1957 (Dr. Emmanuel Dias) e passou a vigildncia epidey
oldgica com varticipagac comunitdria a partir de 1974. Rapidame :
desapareceram os casos agudos e o Triatoma infestans fol erradical
na década de 70, as casas ficando muito sujeitas & invasdo espor: .
ca por Panstrongylus vindos de focos silvestres, em densidades n
baixas. Sorologia periddica em escolares vem sendo negativa des
1978, a Gltima revisdo tendo ocorrido em 1989, com 387 amostras.
visdo recente de individuos com exames negativos em 1973 nao mos t
soro-conversdo no perfodo, assim como foram baixissimos os fndice
de reagbes positivas para 390 gestantes examinadas entre 1987 e
(2,8%). Por outro lado tém diminuido consideravelmente os casos de
cardiopatia chagdsica grave, mesmo entre grupos etdrios mais eleva
dos, reforgando as idélas de E. Dias sobre a influncia da profi
xia sobre a morbidade da doenga, a‘longo vrazo,

comportamento do médico formado pa ltima década perante a Doenga
Chagas (diagqnbstico e orientagbes gerais).

hth Borges Dias* e Mariana Borges Dias**

FCMMG - ** IPSEMG
(Subsidio parcial do CNPg e TOR (INFE/WE/WHD) . Foram entrevistados 100 médicos formados entre 1980-89,
respeito de aspectos operacionais da Doenga de Chagas tais como:
_1ar;n65tlco e orientagdes ao paciente na fase indeterminada.

Dados preliminares mostram que virios médicos naoc se
preccupam em orientar e esclarecer o paciente da fase indetermina-
fa, principalmente do ponto de vista de limitagdes profissionais.
relacao ao diagndstico, as respostas variam de acordo com as
specialidades: cardiologistas, gastroenterclogistas, coloproctolo-
jistas e clinicos gerais avaliam melhor o chagéisico dentro de suas
Wnpecialidades. Obstetras e pediatras nic relatam experiéncia com
doenga de Chagas congénita. Outras especialidades revelam pouco con
latc com a Doenga de Chagas.

0 diagnbstico grande parte € feito com hase em um
YGuerreiro-Machado" & um teste de imunofluorescéncia indireta, J&
avaliagio do paciente & felta pelo exame clinico (anamnese) e exa-

fisico), algumas vezes por ECG e Rx de tdrax e raramente por ou-
‘tros métodos (se o paciente ndo apresenta sintomas digestivos) .
Na amostra pesquisada conclui-se que o diagndstico da
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MORTALIDADE PORWIEGIWHDBS?AMMS;O
Dalva Marli Valério 'Il'anderl.cyl. Julio Litivncz ¥
Marcelo Aranha Cnn.rgna e Eliana Bataggia Gutiarrag
1. Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN). :
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
dicina da Universidade 5ao Paulo. 3. Instituto de G

cias Blomédicas da Universidade de Sao Paulo.

Sao analisadas informagoes constantes da declaragac
obito de pessoas residentes no Estado de Sao Paulo, falecidas em 19
e nas gquais ha rcrcnncm a doenga de Chagas em gualquer item do
tado, como causa basica ou eontribuitéria, 0 material foi selecio .
a partir de levantamento manual em arguivos da Fundscao SEADE. A
lise de 1.000 atestados codificados ate o momento - que corresponds
57,2% do universo de estudo - pemitiu conhecer algumas caracteris
du pessoas falecidas com doenga de Chagas. Em relnqao ao  espago
41,1% (411) dos falecidos residiam na Grande Sao Paulo e 5B,0% (58
nuldl.m em cutras areas do Estado; a doenga de Chagas fol mencio
como causa basica em B3,5% dos atestados e como causa contribult
em 16,5%; pertenciam ac sexo masculino 65,9% da amostra, sendo que
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E REAGUDIZACKD DE DOENGA DE CHAGAS APGS TRANSPLANTE

vis pral nos primeiros &@ dias de pds-operatdriop.

Quatro meses apds o transplante foi internadoc com febre alta
tatée 390C.), hipotensio arterial e pancitopeniay sem haver
identificacdo de Ffoco infeccioso. Melhorou idnicialmente com
antibioticoterapia sistémica e anfotericina By porém o suadro
recrudesceu. Identificou-se o Iruspanosoma.cruzi em fragmento de
miocdrdios, em sangue periférico (pesquisa direta, creme
leucocitdrio ¢ culturas) e em esfregaco de medula Ossea. A
sorologia nSo se alterou significativamente, Teve resressido
completa do quadro clinico e hematoldgico com ©o uso de
benzonidazol (1@ me/Kg/dia)y, porém persistem os ninhos de
leishmania em miocardio até o momento (2 meses de terapéutical.
E #ste o primeiro caso em que foli encontrado o J.cruzi_em sangue
periferico ¢ em medula dssea, sendo por este motivo consideradc
como forma sistémica, diferentemente dos outros casos em que 2
doenga foi localizada.

floenga de Chagas ndo apresenta malores dificuldades,o que nio g
re com o manejo do paciente.

AUMENTO DA INCIDENCIA DE MEOPLASIA EM PACIENTES
DOENCA DE CHAGAS, SUBMETIDOS » TRANSPLANTE DO CORA
Edimar A.Bocchiy David E.Uip, Ténia M.V.Strabelli
Maria Higuchi, Noedir Stolf, Antonio C.P.Barrettao
Giovanni Bellotti, Adib Jatene, Fulvio Pilegg
Vicente Amato Neto. Instituto da Coracio

Departamento de Moléstias Infecciosas ¢ Parasitarial
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicin
da Universidade de S8o Paulao. 1

A incidéncia, tipo histoldgico e localizasBo da neoplasia fi
analisada em 42 pacientes gque sobreviveram mais que 1 més apds
transplante cardiaco.

Os pacientes foram separados em dois grupos de acordo com

etiologia da falé@ncia cardiaca: Gi=é pacientes com doenca

chagas e G2 = 3& pacientes com outras causas tisquémica,
idippaticay hipertensiva, valvular).

ENCA DE CHAGAS EXPERIMENTAL TRANSFUSIONAL. COMPARACAD ENTRE A VIA
fIOVENOSA E A VIA INTRAPERITONEAL EM CAMUNDONGOS INOCULADOS COM A

1 £ 23 +8. " he M.A.F. , Calvaoc P.M.
0 esquema de imunossupressio foi: baiwas doses de ci:luipurina' sr]:riagatai'ucgf?:§rah:n§151;.H?:§?Ezziu:untti Aféf(J)f i

::::::::::nl'lfu :::tiz";::" Os ’l::'“:" do 61 ) laboratdrio Pesguiss doenga de Chagas, Dep.C.Médica, F.Medicina, Universidade
Ceraraucd L LR . FRE e i foderal de GoldsfUra), Caixa.Postal 9, 74000 Goidnia.

erapeutica ou profi ica. Dep. Tmumologia, Instifuto de Patolugl,l Tropical e Saude Publica(1PTSP), UFG.
Nenhum paciente do GE desenvolveu neoplasia, enaquanto gque no B JLab.Tmmnologia e Fisiologia de Tripanosomatideos, Dep.Parasitologia, IPTSP,

= 4 pacientes (44X) apresentaram os seguintes diagndstico L FG,

doenga linfoproliferativa em 3 e Sarcoma de Kaposi 1. Do S = . = 3

pacientes morreram, um por rejeicdo visto que a imunossupress3g dm“ncn de Chagas adquirida por transfusao sanguinea tém adquinde cada ver ma—

foi diminuida e um por infeccSo pelo Poeumocuystis_ _carioii. A Bt importancia por diferentes motivos, dentre 05 quais a diminuigdo da transmi-

localizag8o inicial dos tumores foi! nddulos de pele (2), jejun o vetorial. A fase aguda da doenca de Chagas assim transmitida, apresenta cer
[ . |\.:ru:u‘.lar1dndes, além do seu raro e tardio diagndstico: o paciente submeti=

com sangramento importante (1) e pulmBes (5.Kaposi).
Conclusio: Os dados sugerem que o risco de neoplasia parec # uma Lrnnufug.m apresenta em geral doenca aguda ou grave prévia, sendn o pe-
pido de incubagac em geral mais longo.

maior nos pacientes com Doenca de Chagas e uso de benzonidazol;
associado & utilizaclo de drogas imunossupressivas.

sando ao esclarecimento de alp',una aspectos relncwnﬂdus com a transmissao pela
o transfusional, procedemos 4 inoculagio por esta wia, :ownrnnda-a com 4 cla-
i via mttapcntonenl. em camundongos isogenicos A/Sn ausceptweu. Bm expe-
lmentos prévios, com inoculos de 1.000 Eorms)g por ambas as vias, nao foi en-

ontrada diferenga ngnlhcan.vu em relacido & mortalidade e & curva de parasite-
Mla, pelo que foi reduzido o indeulo a 10 formas/g, sendo utilizados 16 clmndnn
s de sexo feminino, com idade entre 4 e 5 semanas ¢ peso medio de 14 g, dwml
b8 em 2 prupos: a metade mn:uladn pela via intraperitoneal(ip) e a outra pala

1 meemsa(evl. com wte\un espoliacao de 203 da volemin de cada animal (250

i1} -5 horas antes do inocule, o qual foi realizado com seringa Hamilton de 100
I, injetando ¢ indcule em volume aproximado de 28 ul,

CARDIACO : FORMA SISTEMICA. David E. Uip, Ténia
M. V. Strabelli, Edimar Bocchiy M.Lourdes i
Noedir Stolf, Antonio Carlos P. Barreto,
Bellotti, Adib Jatene, Fulvic Pileggi, Mario Shiroma,
Vicente Amato Neto. Departamento de Doene

Infecciosas [ 4 Parasitarias e Instituto r
Coracio do Hospital das Clinicas da Faculdade animais de ambos os grupos foram examinados (método de Brener) diariamente,

Medicina da Universidade - de S3o Paulo. 3 morvando-se parasitas a partir do 4o. dia na ev @ 5o0. dia ma ip. O pico para-
ltémico foi alcangado no 9o.dia para ambas as vias, com 2.3 x 109 parasitas/
(ev) e 2 x 108 (ip) e morte posterior, gue ocorreu entre o 15 e 160. dia nos
dongos inoculados ip (média 15,8 dias) e entre o 170. e 21o. dia nos ani-
in espoliades e inoculados pela viasew, (uddia 18,6 dias), As curvas foram wi-
lares em ambos os grupos até o diade pico, apds o qual, aqueles inoculados ip
veram parasitemia significativamente maior (p < 0,05) e morte precoce.
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fpds a realizacdo de transplante cardiaco em sete pacientes c

miocardiopatia chagdsica, tem-se observado “reagudizacioc”
Doenga de'Chagas com 0 uso de drogas imunodepressoras.

0 paciente E.M.S.,» 49 anos, masculino, foi submetido
transplante cardiaco em maio de 1989, recebendo benzonidazel po
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ui-se pela similaridade de awbas as vias utilizadas, no tocante A
WBitémica e mortalidade, nio cbstante o fato de que apos o pico, o n
mpitas, e por conseguinte a mortalidade, tém sido significativa e inespe

odo de 1976 a 1989 foram atendidos 1890 candidatos a doad de sangue com
% sorologicas positivas para doenga de Chegas encaminhados pelo Banco de San
te i 3 imai SRR b Hospital das Cliniecas da F.M.U.5.P. Tal atendimento visa caracterizar clini
menor pela v evmm_xsnpum 8. ut EACAD deste 8lo - 1 'Eat.l\rl
menos virulentas, de preferéncia isoladas de pacientes contaminados por 1 mmpidminlgxicmte esta populagan,orientando-a em re! af:am ::‘-:amprg
canismo, podera permitir estabelecer conclusdes uteis na ioipreaniin tae nal e miammmmm_na WANW anual pac +
mos presentes nesta via. objetivo de estudar a ewolugao dasformas cronicas da doenga de Chagas em cen-
lrbanos.
;!‘shudn campreende 304 retomos anuals selecionados,do 5% ao 137 ano de aey.:{-
B, correspondente a 97 pacientes Destes33,8% eram mtur?is do interior de Sao
0, 24,7% da Bahia, 16,%% de Minas Gerais, 7,8% do Parana, 3,9% de Pernambuco/Ser
§, 2,6% da Paraiba/Pianl/Alagoas e 1,3 de Goias. " [ ]
“ ESTUDO PRELIMINAR DA INFECCAC EXPERIMENTAL CONCOMI '_ gulntes crltefloﬁ foram utilizados para caracterizagac das formas cardiacas:
TE POR Toxocara canis E Trypanosoma cruzi . Maria Cristina Nakh .

Tone Irulegul & Fedro Paulo Chieffi. Instituto de Medieina Tropie
de Sac Paulo - F\M,U,5,P. - LIM 47 e LIM 51,

(1)Bolsistas CNPq, Iniciagao cientifica, Proc.800198-86/7,

bl oqueio anterior esquerdo,extrassistoles frequentes,sinais de fibrose em meno—
de 40 anos, TibrilagBo atrial em mencres de S0 anos, bloqueio AV total e blo-
p AV de 22 grau; Cardiomegalia ao exame radiclogico e sinais elinicos de ICC.
Minca IT= Outras alteragoes eletrocardiograficas, sem cardicmegalia e sem sinais
de 1CC. De acordo ccm esses critérios os pacientes estavam distribuidos
niintes formas clinicas, por ocasiso da 1# consulta: Forma Indeterminada 402%
t Cardlaca [T 36,1%,Forma cardiaca 1 20,6% e Megsestfago,com ou sem cardicpatia
. A distribuigio por faixa etarls foi semelhante nas formes indeterminada e car
. redia 33,3 & 37,0 anos respectivamente) ,sendo mais idosos os pacientes com
fagn com ou sem cardicpatia{media 53,3 anos) .Oerca de 2/3 dos casos, ou mais
N do sexo masoulino, independente da forma clinica.Ao fingl da cbservagao,em tor-
e 50 a 70% dos pacientes permeneceram na forms clinica intplal. Dos pacientes
B Forma Indeterminada 2,64 ao final de 5 a 7 anos ¢ 12§ a0 final de 8 a 10 anos
Bl ram para forma cardlaca 1. Quanto mospacientes com Forma Cardiaca IT 11,4% a0
Wil d: S a7 anos e 13,36 ao final de 8 a 10 anos evoluiram para Forma cardiaca 1
W spresentaram arcitmia grave do 59 so 70 ano e 38,50 do 8¢ ac 102 ano,5,68% t:i_
cardicmegalia no 5¢ a 79 ano & 38,658 tinham cardiomegslis do B9 so 109 ano, 10 5%
uirem gom I0C & 1 (5% Jevoluiu para cbito. Do total de 97 pacientes atendidos
[0 neceasitaram uma vez de assisténcia especializada,tendo 9,36 sido reencaminha
pars acorparthemento SO em nosso arbulatorio. i
ssivel, pols, atender a mals de 90K de doadores de sangue cmgaam?s em ambula—
o5 nao especializades, sendo necessario o acanpanbanento em ambulatoric especia
ficlo para menos: de 5% dos casos.,
updc cbservada desses pacientes na Grande 580 Paulo nao mostra um maiot ris-
b de formas clinicas evolutivas em relacfo as zonas endemicas cam trensmissso in-
yrpica,

A infecgdo por Toxocara canis caracteriza-se por eosinofilia
centuada, a qual, segundo oE_sarvat,‘ues em camundongos, atinge um pd
entre o 10? e o 129 dias apos infecgac e & dependente da funcdo d
linfocito T. Nosso interesse pelo estudo de uma nossivel protegas
conferida pelos ecsinéfilos, contra o Trypancsoma ecruzi, levou-n
estudar a infecgdo experimental concomitante por esse protozoaric
T. canis,
- Camundongos BALB/e, femeas, com 28 a 32 dias de vida, foram §
fectados per via oral com 200 ovos de T. canis e posteriormente @
100 formas da cepa Y de T. eruzi, i.p.; tendo sido este parasita
culado em um grupo de ecamundongos no 59 (8rS8d) e em outro no 129 _
(Grl2d) apés infecgao por T. canis. Os grupcs controle foram infe
tados seja somente com T: canis (GrCl), seja somente com T. cruz
(GrC2), A gravidade da inTecgao pelo T. cruzi foi avaliada atrave
da parasitemia e da letalidade, relatiVamente ao Grl2. A eosine
lia foi determinada em todos os grupos, de 48 em 48 horas, a par
da infecg¢do por T. canis. |

Foi observado agravamento da infeccdo por T. cruzi no ITUpO
Grid e atenuagao da mesma ne Grl2d, relativamente ao frC2, confo
determinado pela parasitemia e letalidade. Observou-se aumento
nificative nos niveis de eosinéfilos no Gr5d, a partir do 59 dia
pos infeegdo por T. cruzi e 109 apos infeecao por T. canis, relati
vamente ao GrC2, para cair apés o 9% dia da infeccao por T. cruzi
novamente elevar-se acima dos niveis do Gr02 no 159 dia apos Infes
cao0, quando a contagem de calulas foi interrompida. Nao foi obs
vado qualquer aumento nos niveis de eosindfilos no Grl2d, relative
mente ao Grl2,

DOEMGA DE CHAGAS TRANSFUSIOMAL:FATORES DE RISCO E
PROPOSTA DE CONTROLE. Eljane Gontijo, Jodo Carlos
Pinto Dias.Seryvigo de Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias Hospital das ClTnicas /UFME

kanal Yasuda, Marcilia A.Medrado Faria,Ms~ta Heloisa Lopes,
Maria F.Guastini,Ana Marll Christovam Sartort,Cynara Norma T.
te,Thais L.Fonseca Torchio,Alexandre Luiz Gonzaga P.Lins,An
Baillot Moreira,Vicente Amato Neto.Clinica de Moléstias Infe
& Parasitarias e Laboratorio de Irnvestigapio Médica em Imnologis
““Hospital das Clinicas da F.M.U.S.P.e Fundacio Hemocentro de Sao P

Analisando 291 doadores inaptes por infecgdo chagdsica encami-
lo.

dos pelo Hemocentro de Minas Gerais-HEMOMINAS- ao Ambulatdrio de

148 147




A8 curvas parssit@micas, observamos um ploo parasitémico Gnico, de 420,000

Mtas/ml ne 13° dia apds o infculo de 100,000 formeas, sendo de 255.000 no 169
a 0 segundo grupo & de 170.000 tripanosomas/ml no 20° dia, para o grupo gus
iy indoulo menor.

luimos que o estogue isolado apresenta um comportamanto diferente em ra!.m;in
dpas classicaments astudadas em Laboratorio, tante no que diz respeito & mor-
de, como quanta a parasitemia observada, Rests saber se os camundongos assim

A investigagdo da parasitemia foi feita numa amostra aleati ! o > ot TR A HoReLe 1 e i
de 64 individuos,através do xenodiagnBstico e da hemocultura.Em d 1‘3:‘éu::°f::m$:£: u:“::mut,,, Para isto, sstamos realizando o sstudo
foi encontrado o parasita no sangue circulante pelo xenodiagnost Wio-patoldgico dos animais.
enquanto a hemocultura mostrou-se positiva em 24,1% dos casos. llsas de Iniclagho Clant{fipa, CNPq. Prooc.B800198-88/7. Realizado em parts com
Estes dados,somados ao fato de que 62% dos Bancos de Sangue L 1 o DR e anc A0S RRaRE e
RMBH realizam a triagem sorolagica através de uma Gnica reagao,
geral a Reagio de Fixagdo de Complemento,indicam um risco eleva 0
centaminagio da doenga de Chagas por via transfusional na regido.
As medidas de controle prioritarias e urgentes devem contemp
a fmplantagao de centrais de sorologia,fiscalizagao competente e
caz dos prestadores de seryigo e encaminhamento dos individuos n
tados para receberem atencao meédica adequada,além da conscientiz
para a nao doacdo,desmistificando falsas crengas.

CURVA PARASITEMICA EM CAMUNDONGOS ALEINDS, DE ESTOQLE Trypanosoma cruzd 150
PE PACIENTE COM A& FORMA INDETERMINADA UA DDENGA DE CHAGAS.

Dliveira E.Ch. (1), VEnclo E.F.(1), Moreira J.P.T.C(1), Galvao P.M.l1), Lustoss Ei
{2), Rasel A.(3] & Luguettd A.0.(2).
{1)Laboratdrio Pesquisa doenga de Chagas, F.Medicina, Urdversidade Federal de Ga
[UFG), Caixa Postal 9, 74000 Goiania. 1
(2)0epartamento de Parasitologla, Inst.Patologla Tropical e 5.Pablica, UFG.
(3)Dapartamento de Clfnica MEdica, Faculdade de Medicina, UFG,

Hospital das Clinicas/UFHMG observou-se que
angue uma Gnica vez,coincidinde com a descober
51ca,165(53.3%) doaram mais de duas vezes e que 58
(19.9%) relataran mais de cinco doagdes anteriores.

PESQUISA DO TRYPANOSOMA CRUZI NO COLOSTRO E NO LEITE
DE MULHERES COM DOENCA DE CHAGAS CRONICA. Luis Matsu
bara, Vicente Amato Neto, Ricardo Facioli, Antonio
Auguste Baillot Moreira, Rubens Campos e Pedro Luiz
da Silva Pinto. Laboratério de Investigagio Médica -
Parasitologia, do Hospital das Clinicas, da Faculda-
de de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Com o intuito de colaborar para melhor conhecimento da pos
lidade de velculagio do Trypanosoma cruzi por aleitamento ma
), foi examinada a secre¢doc mamdria de 40 mulheres com doenga
hagas cronica, confirmada por meio de provas soroligicas.
Houve andlise da secrecdo cbtida em trés fases: colostro
848 horas), intermediiria (sexto dia) e leite materno (déeimo
, Tiveram lugar procura microscopica, cultura e inoculagioc em
dongos, com avaliagdo de parasitemia, mortalidade e presenca
rasita em exame anitomo-patoldgico.

Em nehuma oportunidade ocorreu encontro do T. cruzi, o gue
nua nio ser a pr d protozoirio na secregio

As carscterfsticas extrinsecas de sstoques de T anosoms cruzl recentamente isg
dos de pacientes saoc da interesso, face & evoligan imprevislvel da dosnga de [
g85 na sua fase cronlca, que ora pode permanecer indefinidamente na forma indeti
minada, ou manifestar-se por alteragbes card{acas e/ou digestivas.

Apresentamos neste trabalho, resultados de experimentos reslizados a partir de ®
toque de T.cruzl isolado da paciente AAD, de 30 anos de idada, procedenta do
efpio de Cereslregiso endémica do Estado de Golds), na fase cronica da dognga, ni
sua forma Lndeterminada. A paciente referia contato com triatominecs na infancia
sendo realizado senodisgndstico, que fol repetidamente positivo. A partir dests §
xama, foram {solades parasitas, inoculados em camundongos Lsogénicos A/Sn, sendd
que apds 2 repiques, fol possfvel criopressrvar suficientes amostras para realis
curvas de parasitemia, As mesmas foram reslizhdas em 3 grupos de 7 camundongos.
sex0 masoulino, com 4 a 6 semanss de idade & com peso sntre 13 ¢ 18 g. 0 primeiny
grupo fol inoculade com 100,000 formes por camundongo, o segundo com 10,000 e o
Eerceiro com 1.000 tripomastigotas, todos pela via intraperi toneal.

lderada.

Em relagio 3 curva de mortalideds, nenhum dos 21 camundongos inoculados fol & ob
to, ao cog:rirﬂ.n de camundongos controles, inoculados com cepa "Y", am eondigies
analogas as utilizades com o astoqua em estuds, e com mortalidade de 100%.

ORTAMENTO EM ANIMAIS [E ESTOQUE DE Trypanosoms cruzd ISOLADD DE PACIENTE NA
MA DIGESTIVA DA DOENGA DE CHAGAS.
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Ulfveirs E.Ch.(1), VBnolo E.F. (1), Araijo Jr.dG.(1), Bechepeche M.A.F.(
1.6.621, vaz M.G.M.(3), Rezende J.M.[3) & Luguetti A.0.(2).
[1)Laboratério Peaquisa dosnga de Chages, H.Clfnicas e F.Medicina, Unive
Fedaral de Goias(UFG), Caixa Postal §, 74000 Goiania.
[2)Departamento de Parasitologla, Instituto de Patologis Tropical e Salde

(3)Departamento de Clinica MEdica, Faculdade de Mediclina, UFG.

| utilidade em determinadas circunstincias, como por exemplo no
itrole de tratamento. Todavia, & exame até o momento nio padro-
ado de maneira definitiva, pois certos aspectos, como a espé
| ¢ o niimerc de triatomineos, a usar o melhor momento para pes
a do T. cruzi e a mais adequada tética para procurar o parasi
} além de outros detalhes, continuam requerendo posicionamentos
ds.

€ de supor-se que o comportamento do Trypanosoma cruzl isolado da pacien
animais de laboratéric, permitiria reproduzir nos mesmos, as lssoes ora (+]
no doente. MBo sebemos até hoje guals as pondicionantes gque levam determir
gisico a aprasantar lastes no tubo digestive, embora o parasitisto infcial
sido assinalado como primordial, Existiriam fatores dependsntes do parasitsl
como outros, dependentes do hospedeiro, na localizagao digestiva.
Ne tentative de elucider og primeiros, fol estudado estogue isolado da pacil
0JS, de 26 anps de idade, procedents de Santa Marfa da Vitéria, BA, com gul
de disfagia = obstipagdo intestinal, = na qual fol comproveds rediologics
presanca de megsasofago do grupa 111, aseim come megacolo. O E06 & radi
de torax foram fornals, A sorologla para tripancsomfase smericana foi positi
pelas 4 téeninas empregadan, procadendo~se ao xenodiagnostico, gue fol pe
a partir do mesmo, foram laplados parasitas, inoculados em camundongos &
veds, o realizsda a oriopreservagac do sstogue assim isclado, apos 4 repl

Nesse contexto, procuramos somar conhecimento adicional
e 0 assunto e relatamos resultados da execuglo concomitante

118 provas com Triatoma infestans e Bhodfnius prolixus. Em rela
A casuistica, os componentes dela estavam em fase do esclare-

nto da existéncia ou ndc de doenga de Chagas ou em periodo de
lliacio de terapéutica.

Em termos de testes positivos, nimero de insetos com T.
i = mortalidade houve superioridade por parte do T. infestans,
também & mais facilmente criade em laboratdrio, se considera-
alguns aspectos., Além disso, R. prolixus, promove distirbios
local de aplicacdo.
A positividade total correspondeu a 22,80%; em ambas as es

Foram inoculados camundongos lsogénicos de sexo masculino, da Hinhagem A
idade de 4 & 6 semanas e com peso entre 13 e 16 g, dividos em 3 grupos da @
mals cade:; alincculo de 100,000 formas/camundongo, b110.000 formae e o) 1.00
pomastigotas/camundongo, todos pela via intrsperitonsal, A parasitemia e
dade foram observadas diariamante, durasnte os primeiros 15 dias (método da
e em dias altermados aspos, até o 30° dia, ou até negativacho.

Néo houve mortalidada em nenhum dos grupes. Quanto @ parasitemia, ésta Fof
com um pico no 129 dis de 335,000 parasitas/ml no grupo de malor indculog
outros grupos, o pico obeservado foi posterior: 13 dia, com 235.000 trip
tas/ml, e 150.000 formas no 20% dia para o grupo gue recebeu indculo menor

#s atingiu 11,01%, s6 com T. infestans 10,16% com R. prolixus

Conoluimos pala baixa virulEhols deste estogue em relago as cepas clisaios
estudadas em Laboratiorin, assim como pela baixa parasitemia. As lesfen hinty
loglcas dos diferentes Grgads, estao sendo estudadas. m APRIMORAMENTO DA TECNICA DO XENODIAGNOSTICO ATRAVES DA
LUMINOSIDADE UTILIZANDO Dipetalogaster maximus (Uhler
1894) (TRIATOMINAE). Nasar@ Menezes, Marco Tulio Gar
cia-Zapata, Cleudson Castro & Philip Marsden. - Nicleo

de Medicina Trepical / UnB, C.P. 15-3121, Brasilia-DF.

[1}Bolsistas de Iniciagio Cigntffica. ONPg, Proc.nN® BO0198-88/7. Auxilio
ro parcial CNPq Proc.400496/89-6 FV. Agradecemos a colaboragho técnica de
Cristina Leandro e Laurite de Torres Quintanilha pela manutengao dos esto

Considerando gque, avaliagBes recentes tém mostrado uma aparen
iminuigio no sangue ingerido pelas ninfas I (NI) dos D.maximus
fogados nos xenodiagnbsticos [(SOARES et al,, 19B6), e tendo em
Souza. Laboratério de Investigag8o Médica - Paras t que esta espécie @ de hibitos predominantemente diurnos (MARSDEN
logia, do Hospital das Clinicas, da Faculdade de , 1379), realizamos este estude, visando otimizar esta técnica
BADE o Sl aLOa da T Awilg, anta utilidade no diagndstico da Doenga de Chagas.

para isso, empregamos dois grupos de 640 NI de D.maximus, na
licia e presenca de luminosidade, Realizou-se em caixas de acri
 transparente (30 x 35 mm)interiormente contendo cada uma 10 NI
0 xenodiagnéstico, capaz de propiciar categdrico diag b alimentadas, em Gallus gallus, durante 30 minutos sob tempera
tico especifico da infecgdo pelo Trypanosoma cruzi, apesar de 2 (% = 249C) e umidade relativa do ar (X = 45%) controlada. Tg
gumas dificuldades operacionais gue suscita, ainda possui ineg foram pesadas antes e apds o repasto sangfilnec, e calculadas

COMPARACAO DA APLICACRO DOS RESULTADOS DO XENODIAGNG

TICO COM TRIATOMA INFESTANS E RHODNIUS FROLIXUS.
Vicente Amato Neto e Hertha Barbara Willllert Telles
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medidas. TIqualmente, fol cbservado o nimero de espécimes
dos cu nfo. .
Os resultados revelaram: a) Maior ingestio de sanque nas
alimentadas sob efeito da luminosidade (440,94 vs 199,43 mg/NT)
Maior percentagem de espécimes alimentados sob o mesmo efeito
va 55,08),

Esses fatos mostram que a luminosidade, em ambiente conts
do, censtitui um fator importante no favorecimento da alimenta
desta espcie. Sugerinde portante, sua aplicagdo nos xenodiag
f0s que por ventura empreguem o D.maximus como agente de tas.b.

Apoio: CNPq, IDRC-Canadf, NMT/Unb.
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AVALIACAD DO REAGENTE DE HEMAGLUTINAGKO RAPIDA (CHAGAS-RHAST) PAF
TRIAGEM DE CHAGASICOS EM BANCOS DE SANGUE.
Teresa Keico Nagasse Sugahara', Sumie Hoshino Shinimz. Rosana d
Cassia Pagliarini’, Maria Virginia C.L. Martins?, Josg Roberto
neo®, Paulo M. Nakamura', Mirthes Ueda', Benedito Anselno Pere
Carlos La Fuantaa.

1. Instituto Adolfo Lutz. 2. Faculdade de Cincias Farmaceuticas
3. Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo. 4. Fundacio Ex
Dias-MG. 5. Universidade Federal de Uberldndia. 6. Centro Naciof
de Enfemedades Tropicales-Bolivia.
Instituto Adolfo Lutz, Av. Dr. Arnaldo, 355 - CEP 01256 - Sio Pay
SP, Fone: 853-0111 ramal 169.

3

Padronizou-se um reagente de hemaglutinacdo rapida para triagem de chagdsi
em Bancos de sangue CHAGAS-RHAST (Memorfas do Instituto Oswaldo Cruz, supl. I,
122, IM-121, 1988).

0 desempenho do rugonte CHAGAS-RHAST foi avaliado em 5 Laboratbrios da
Latina. Um total de 8116 soros de pacientes foi testado quanto @ existencia ou
de anticorpos anti-T.cruzi, quer simultineamente, quer em duas etapas, por rea
de imunofluorescéncia (IFT), hemaglutinagao passiva (HAI) e CHAGAS-RHAST. Por
cas de IF e HAI, 737 soros foram reagentes el261, nio reagentes,

0s Tndices avaliadores de sensibilidade (S), especificidade (E) e concordinch
(C) do CHAGAS~RHAST em relacao a IF e HAI foram-semelhantes: 1,00, 0,91 e 0,92
pectivamente no Laboratorio 15 1,00, 0,89 e 0,92, no Laboratdrio II e 1,00, O,
0,81, no Laboratdrio 111. Todavia no Laboratdrio IV, os Indices S, E e C do
RHAST comparativamente & IF foram: 0,79, 0,91 e 0,87, e em comparacio a HAI, 0
0,90 e 0,89 respectivamente. s

No Laboratorio V, um conjunto de 118 sores foram testados, sendo €5 com in

¢30 chagasica comprovados previ te pelo xenodiagnostico e 53 negativos para o
152

..

llgao (nica do soro de 1:20 para T-DAF e 1:100 para os ant
m-s2 soros de pacientes chagesicos, soroa normmais, soros considerades duvidosos
prologia convencianal (IF, HA e RFC) e soros de casos de lelshmaniose wisceral,

este. 0s Tndices S, E e C, foram 1,00, 0,00 e 0,55, respectivamente,
ncluiu-se que as variagoes observadas no indices de desempenho diagndstico
seram principalmente devido a diferentes sistemas de iluminacao empregados pa-
lizacio da leitura do CHAGAS-RHAST em cada um dos Laboratorios. A fnespeci-
de evidenciada pelo reagente frente ao conjunto de 118 soros provavelmente

bvido a algum problema relacionado com o reagente, além da mencionada dificul-

leitura das reacdes.

i dados aqui obtidos indicam que, apesar das variacdes constatadas entre os La-

brins, este reagente poderd ser bastante promissor para fins de triagem de cha

s entre doadores de sangue, desde que em nossa sequnda etapa de trabalho, pre-
os uniformizar todos os parametros da reacao nesses Laboratorios.

Bt iado por UNDP/WORLD BANK/TDR-WHO e FINEP.

AVALIACAD DA REATIVIDADE ANTIGENICA NO TESTE ELISA DOS ANTIGENDS PURL
FICADOS (T-DAF), SEMI-PURIFICADOS (F-G2) E DO EXTRATO TOTAL (ExT) PA-
RA A PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-Trypanosoma oruzi.

Beredito Arseins Peres 1, Elissbste Ourique de Meilo 1, Dentas V.

Tambourgi ~, Guita Fubinsly Elefant ', Cliudia M. Dias de Abreu® ,
Rosana de CAssia Paglisrini® s Thereza L. Kipnis 2,

1. Laboratorio de Sorcepidemiclogia - IMT-SP - USP

2. Departamento de Immologia - ICB-USP.

Instituto de Medicina Tropical de SBo Paulp, Av. Dr. Enéas de Carva
lho Aguiar, 470 - CEP 05403 - Sao Paulo - SP. Fane: B52-3622.

Mesto trabalho avaliou-se a reatividade antigénica no tests imuncenzimatico ELI-
b sntigeno purificado de formas tripomastigotas (T-DAF), do extrato total (ExT)

irificado (F—pe) de formas epimastigotas. O T-DAF (Trypancsome

decay
Neorating factor)e uma glicoproteina de membrana de 87-93 kba, purificada por fo-

;a0 isoeletrica em FPLC. O extrato total é produto de hidrolise alcalina de
pimastigotes € o ant semi-purificado corresponde ao 1° pico de exclusao

tografica em colunas da Sephadex-G200 do extrato total. As reagoes foram reali-
o em placas plasticas utilizando conjugado de peroxidase anti-IgG e mistura cromo
0, -ortofenilens diamino. Maxima sensibilizacac foi obtida respectivamente

if (T-DAF), Sug/ml (F-G2) e 20 ug/ml (ExT). Entre absorbancias e diluigoes de
chservou-se relagao linear, permitido resultados quantitativos pelo ensaio de
Ext e F-G2. Estu

leceu-se como 1imite de reatividade a media de 3 desvios padréo para o grupo de
ws de soros de individuos normais, Os resultados obtidos foram: para o T-DAF,

Bibilidade e especificidade de 95,4% e 100% e para os F-G2 e ExT, 100% e 100%.
¥ soros duvidosos, 3 foram reagentes com o T-DAF, ¢ 8 con'd F-G2 & ExT, Dos 8

de Calazar nentum reagiu com o T-DAF, 7 peagiram com o ExT e 5 com o F-G2.

eriterio para definir se o soro e reagente ou nao-reagente pode variar de acor
o8 cbjetivos do teste. A escolha do limite de reatividade deve ser a mals ade
mﬂaiwlmmmmmteﬂmimdomtemmlaqmmpmm

Wl sgnostico sorologico. Assim, enquanto o T-DAF seria (itil para diferenciar soros
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LESHEE WISTOLGBICAS DO ENCEFALD DE RATOS ALBINGS WISTAR
INFECTADOS COM TRES CEPAS 00 Irseanosoma cruzi. Sheila
fernardino Fenelon, Edoundo Chapadeiro, Paula Sérgio
Siebra Beralda e Luiz Fernando Junqueira Jr. - Curso de
Pos-liraduacio es Patologia Humana da Faculdade de
Resicina  do  fridngula  Mineiro ¢  Laboratorio
Gardiovascular, Departamento  de Clinica  Medica,
Faculdade de LiBrcias de Salde da Universidade de
Brasilia, Brasilia - OF,

ﬁpmtmbsam&ham‘onmtlﬂm?—ﬁ?eﬁﬂumﬁtnmmmm e
e Bancos de sangue, ;

Financlado por: E. UNDP/WORLD BANK,/ TOR-WHD, CNPq - 500413/89-4 & LIM-48 0

DIAGNOSTICO DE INFECGAO PELO Trypanosoma cruzi EM GAMBAS, N Lesbes encefalicas tem sido descritas na fase aguda da infecclo pelo
MENTE INFECTADOS, PELA REAGAOD DE INUNOFLUORESCENCIA INDIRETA irupagbecma cruz, ew ratos albenosi entretanto, faltam relatos na |iteratura sobre
Alexandre Jose Fernandes! & Cléa de Andrade Chiari.? 1. Centro as mesmas lesoes na fase Cronica.

Pesquisas René Rachou, B.Horizonte. 2. Universidade Federal 4 precente comunicacas viea mostrar a presenca de lestes ol stesatizadas no
Minas Gerais (UFMG), encefalo des referidos anisals, apds B seses de infeccdn, pelas cepas Y, Sdo Felipe

2 L28F) ¢ Colombia do [rupancsoma cruzi.
A maioria dos estudos de prevaléncia de 1nflc|:.sn pelo T. eruzi em mami Watps albinos machos foram inoculages por ik intraperitonin] com 2 60 e 5
silvestres tem sido realizado a pan.i.r da demonstragao do parasito através de

e Ui dormas das cepas ¥, B3p Falipe (124F) @ Colowbiana do  Trypanososs cruzi
%ed & freaco, hssoculiurace Xewcdisgnostics, rarsmate sends weilividos tastel Seraloo, 1907, Amimais n@o nfectades serviram de controle. O3 anisdiy que

logicos. .
3 i e R age=graw  ny  fase wguda da infeccap, apresentaram  seningo-encefalite  Aguda

Em 116 gambas capturados no muniu?m de Bambui-MG, foi realizada a RIFL pi wilbifocal, com 3w caracter|sticas gesCrii3s ma literstura, As lestes mais graves

a pesquisa de anticorpos circulantes anti-T. cruxi. Como conjugade foi uril ocoFreran Ay ratps  (noculades com @ cepa Sdn fel o, oOnde o parasitieec era

dtemsd, tanto nos  grapuiomas  (ndoules glidis) come forn destes. o foram
oDsErVadss leshes O ParasibiEAD OO P leno Cordioeo.

J5 SRR G SODFEVIVErAN & YaE AGUOA € GUE FOPER SACT |TICEINS OITO  MESES
=nds 3 infeccin, mastracan raros nosulns gliaih CVSPErsSDs tanto na SUbDstAnCia branca
TONG PR SiNZERES,  Breas OF pE isqEnIch, healinese arterielar, inditrade

vasrnlar o #nnonucleares, trombosEs FRCRATRS © anti4as e, o aiwui Aninais
TR (fizggan. 0 parasit escavso. Lrses g0 plexs

anti-gamaglobulina total de gambd, obtida em coelho e marcada com isotioc
fluorescéncia, O antigeno foi preparade com formas epimantigotas da  cepa
T. cruzi, cultivadas em meio LIT. Os soros foram diluidos a partir de 1:10
fator de diluigao igual a dois até 1:640, sendo considerados reagentes as
t;oe.s que apresentassem fluorescéncia semelhante & observada no soro p.ldcio.
Entre os 116 soros testados pela RIFI, 44 (37,9%) foram reativos
T. cruzi, com titules variendo de 1:10 a 1:320. 0 T. tmi foi demonstrado em
mes parasitologicos em 43 (97,7%) desses animais. 0 dnico gambi com sorologia red %0 nin foras mservatas; 05 FRTOS cOMFOLRS NAGE ASTESERTATEN.
va e exames puuuolog:con negativos apresentou trés reagoes reativas, em di A R :,_,_d,‘,r‘,{‘ ¢ SISLEMACITANNS 3o lgeime de shcefrios e
tes momentos, com titulos 1:80, tris hemoculturas e tras unndugnutuna n rateR. 21BINGS  (nBbctados.  Pelt ITMGANGESHE CriTi MARMHD WtiTiEi K ViR
vos, Os outros 72 (62,1%) gambas apresentaram RIFI no reativa com duss = hemo .=.',.’ o ToniA L 28, (i L.Jla A0 E
ras e dois xenodiagnosticos também negativos (Tabela). an e e
Ma avaliagdo dos resultados, observou-se que a RIFL, apresentou indice de
positividade de 100%, indice de co-negatividade de 98,6% e 99,12 de econcord
com os exames parasitolégicos, gque foram tomados como exames de referéncia de gan
infectnado pelo T. eruei. A diluigao 1:10 foi consideradn como o titulo limiar
reatividade dos soros, por nio ter dado resultados falso-positivos, i m ANALISE DA RESPOSTA IMUNE HUMORAL EM PACTENTES
da com o xnoﬁlngnnnr_ico & hemocultura. Desta Iom. :nns:dannﬂn-u a
1:10 come titulo discriminante de gente & nao reag , 8 RIFL & indicada
um das métodos de dimgnostico da infecgao chagdaica em gambas.

-2
CRONTODS num!lm m% Bornay-LLinayeg, F.J.}
Almeida, E.C.] Borges Pereira, Peralta, J .N..{Eg. 1, Ins-
tituto de Micrrhiologia, UFRI. 2. L‘hparr.xmanw de Medicina
Tropical, FIOCRUZ. 3. Biomanginhos, FICCRUZ.

TABELA
Frequem:n da reciproca da titulos de ant:corpou circulantes anti-T. eru=zi, o‘b
R e luot
através da de Imunoflh ia ‘hldlrcu (IIXF‘.[) & Exomes plrnn.nlo i ob']etlw anidnte £ AL wmw que permita avaliar & xeapnata e

de 116 gambis (D. albiventris) capturados no municipio de Bambui, MG. tica em pacientes com gt sl Sy e 13 cev il
: gisicos da regifio endémica de Virgem da Lapa,M.G.; de idades compreendidas en-

12 & 34 anos, que amasm;am sorologia ;mitzva para o Trypanosons l'.'rl.ﬁi.

Reciproca dos titulos de anticor
:::::;“1;,3-“"- nikd e s, 11 mostraram xenodisgnostico positivo, sendo que 4 apresentaram quadro cli
L 10 20 40 80 160 320 640 oo compativel rom cardiopatia chagisica. Os referidos pacientes foram tratados
benzonidazol ( 57 ma/Kg/dia ) durante 60 dias.

Positivo Q ¥ 9 16 10 6 b ! o : A
i A resposta imne umoral desses individuos foi analisada através da  detecgac

Reeh o {2 b 0 Y 1 9 L 9 anticorpos em una ou duas amostras obtidas mter:.mm a0 tratamento & duas
Total 72 1 9 16 11 6 ) mis amostras pna—t.ramto. Bmpregando-se as teécnicas de immoflucrescencia

ireta (IFI), hemaglutlnacac: passiva (HAP), ensaio immpenzimdtico direto (FLISA
ill.) e ensaio immoenzimdtico competitivo (ELISA COMP.), wverificou-se que nao hou
variacao significativa dos titulos de anticorpos que indicasse uma evolugio pa-
& cura.

* Exame de ssngue s fresco, hemocultura e xenodiagndstico
Kit Nao Resgente em soros em diluigio de 1:10
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As diversas emostras foram anallissdes por imrpblot, frente a antigencs  Apesar dos resultados negativos com esta droga e nas : .
P2 Y & de ums cepa isolada de um paciente de Virgem da Lapa,M.G. em 1988 (VI sxperidncia, a metodologia mostrou-se factivel e em condiches de
Observou-se um padrac de reconhecimento com caracteristicas comms a todos o tros farmicos
cientes, embora pequenas variagbes entre as diversas amostras de um mesmo produzida por outros pesquisadores com outro :
duo fossem observadas, revelando-se insuficientes para definir um criteric pi |
tico. i

Quatrn dos pacientes am xenodiagndstico positivo pos-trata 0
trando a ineficdcia do tratamento. Um peciente com sorologia duvidosa ( HAP
ELISA IND. + Borderline; IFI 1/40 ), foi omsiderado claramente negativo
lise por imwvblot. Os pacientes restantes contimuam sendo acomparhados e
tratégias de andlise vém sendo empregadas no estudo do padrao de recrnhee
tigénico, bem como da cinética das classes e sub-classes de imunoglobulinas @
ficas.

MODELO EXPERIMENTAL PARA A PESQUISA DE DROGAS ATIVAS
CONTRA O TRYPANOSOMA CRUZI. Rubens Campos, Hertha

Barbara Willllert Telles de Souza, Lucia Maria Almeida
Braz e Vicente Amato Neto, Laboratdrio de Investiga-
¢do Médica - Parasitologia, do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulé

0 "screening" de novas drogas contra o T. cruzi habitualmente
feito através da pesguisa "in vitro" em meios de cultura ou "in
vo" em animais.

Considerando gue o parasita evolui e se mantem no tubo digef
vo dos triatominecs. Executamos a seguinte experiéneia:

90 exemplares de Triatoma infestans criados em laboratfrio suf
ram camundongos infectados com a cepa ¥ do T. cruzi.

Apds 20 dias foram examinados e considerados positivos agqueles
gue apresentavam, repetidamente, formas do protozodric nas fezes,

Os triatomineos positivos alimentaram-se, apds jejum de 30 did
camundongos limpos, sem a infec¢do, gue receberam benzonidazol,
via oral, na dose dnica de 500 mg/Kg peso, Admitindo-se que a dros
é absorvivel e alecanca niveis sanguinecs em tempos variaveis,
pos de 10 insetos positivos sugaram os animais apds 2,3,4,6 e 12 N
ras.

Decorridos 10 dias, os hemipteros foram examinados, pesquisand
-se os flagelados no conteudo fecal e no dltimo exame, apds 20 dii
em todo aparelho digestivo.

Todos os triatomineos permaneceram positivos apds o repasto
guineo em camundongos que tomaram o remédio.
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ENTEROPARASITOSES

PREVALENCIA DE HELMINTOSES EM BATRROS DA PERIFERIA DE
ATALEZA (1989)

Mendonga de Almeida, Maria José Timbd, Marilia Holanda Bessa,
decy José de Souza Filho, Joc8lia Maria Azevedo Bringel, Veuksw
Lemos Sampaio, Roberta Mendes Napoledo, Eneida de Matos  Brito
lviera, Ana Paula Lopes Moreira.

partamento de Patologia e Medicina Legal (Centro de Ciéncias da
e - U.F.C.)

Foram realizados exames coproparasitoldgicos em in
\v{duos moradores de bairros da periferia de Fortaleza, com vistas
diagndstico de esquistossomose mansonica. Esta helmintose hoje
@presenta preocupa¢io no municipio por ter sido comprovada a sua
Yansmissdo na Area urbana, que perfaz o cinturio timido da cidade.
0 métedo utilizado foi o Kato/Kat:z e embora na popula
o examinada a positividade para S.mansoni tenha ficado em torno de
4, para outros helmintos, Ascaris lumbricoides e Trichocephalus
¥iuchiurus foram obtidos resultados acima de 653
0 percentual de exames positivos para todos os helmin
os foi muito elevada bem como a de individuos poliparasitados. Nao
41 detectada relaciio direta entre a incidéncia das helmintoses e
§ sexo emboza tenha se notade um maior nimero de pessoas parasitadss
intre as mulheres.
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stosoma mansoni o 1.7% 1.1%

balho parcialmente financiado pela Japan International Coopera-
n Agency ( JICA).

5 INTESEINAIS-ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENCIA EM 2 GRI
6 ANOS DE INTERVALO NO AMBULATORIO DO HOSPITAL DAS.CLENICAS |
:vnsrmnszrsnem:. DE MINAS GERAIS(UFMG).N{via Nehmi™,Eveline
ta Elncuves \Marce Aurélie Recha Santes sZ2ilma Elia Perreira |
ves ,Regina Goeli. Santes Lebate e Cristiane de Faria” .1-Departas
te de Clinica Madica da UFMG = Clinica de Deencas Infecte-Parasi
rias de IPSEMG.2-Graduandes da Faculdade de Medicina da UFMG,

AVALIACAD DA CONTAMINAGAO DE AREIAS DE PRAIAS POR ENTEROPARASITAS.
PESQUISA DE OVOS DE HELMINTOS*,Joaquim Pereira da Silva; Mauro Ce
110 de A. Marzochi. Departamento de Ciéncias Biologicas da Escola
Nacional de Saude Publica - FI0CRUZ - RJ,

f contaminagao das praias balnedrias do Rio de Janeiro _por dejetos humanos e
Mais @ um serio_problema estético-sanitario, A padronizagao de um método pratico
ensivel, disponivel em qualquer laboratorio de_controle sanitario de rotina, tor
tmperativn para uma avaliagao da contnmal;an atual ou recente das areias.
hs técnicas classicas de recuperagao de ovos e larvas de helmintos parasitos
%010 quando aplicados a amostras de areia de praia sao de precaria _eficiencia,
rsamente relacionada ao grau_de umidade das mesmas, As alteragoes fisicas provo
s pela dessecagao torna também dificil a tarefa de identiffcacac dos parasitas.
~ Dentro de um programa de coogera;ao ter.nicu d? FI0CRUZ cm;: a_FEEMA, m:#nn {
foram testados, sem exito relevante, \rarins sistemas e solugoes com eren
nia sp 0,5%, G lamblia 2,43%. Grupe 2- A Mﬂ% 16,66%, T densidades, na recuperagao e identificagao de oves e larvas 21?1 amostras de &
r:hxlu'us 13,33%, M@E 16,66%, 3 M.‘.E_ 10%, S m . naturalmente ou experimentalmente contaminadas: Carbonato de  potassio
26,66%, E hé.as;;zt_xsa 13,33%, G lamblia 3,33%. Apesar de nao ter 1,450); Hipossulfito de sedio (D=1,410); Dicromato de sodio (B=1,350); Sulfato
vide medificacees ne sistema medice,laberatarial e sssistencial @ ?nesi? u}:=1 ;53; §11ce;1nu ;uﬂtgz?rm‘:}omo de sodio (D=1,200); Sulfato de
ausencia de alter caes ante as caract id 0=1,180} e Trifosfato de sadio (D=

des pacientes ;ssigtid.{;:um-l_“ims P-‘l‘eﬁt::;:rhiaiigti:i:.gig Resultados surpreendentes foram obtidos com a solugao hidratante de  RUFFER,

inalmente proposta para a recuperagac de tecidos mumificadog para estudos histo
rasiteses ne segundo grupe a nie ser:com relagie d ascaridiase,cw plogicos: Etanol G.L. - 30 ml, Egua - 50 ml e Carbonato de sodio a 5% - 20 ml, ~
dimimuicde da incidéncia fei evidente.

Amostras de areia contaminadas com nimero conhecido de ovos de
‘ ia, Ancyloatomidae e Toxocara ap, e _dessecados experimentalmente em diferen—
i conchgoes foram submetidos por agitacdo a solugan alcodlica de Carbonato de so
, (D=1,040). Apds 24 horas em repouso, o sobrenadante foi centrifugado a
UD rpm p/ 5 _minutes e o sedimento examinado. 0 indice de recuperagao de ovos,
essa solugao, em repetidas avaliagoes, foi proximo de 100%, significativamente
perior as outras solugoes testadas. Os ovos apresentaram-se morfologicamente inal
ados, estando em curso 0 estudo da viabilidade dos mesmos.
- Vinculado ao Programa de Cooperagao Tecnica entre a FIOCRUZ, UFRJ, FEEMA e
UBB - Rio de Janeiro e ao Nicleode Doengas Endémicas da ENSP/FIOCRUZ.

Visames cemparar 2 grupes de pacientes atendides num des ambulai
ries de clinica quante as parasiteses intestinais afim de ebsarva
as diferencas de incidencia apes @ intervale de 6 anes entre es 2
tudes efetuad.s. Em tedes os pacientes faram Feites 3 exames cep:
cépices pele metede de sedimentacie. 0 grupe 1 Fei estudade sm 19
e o grupe 2 fei estudade de 1987 a 69. Os resultades Feram es seagi
tes:Grupe 1- A lumbriceides 57,28X%, T trichiurus 7,77%, Ancil
dae 12,6%, S Starceralis 2 243%, S manseni 4,37, B nana 1,94%,

“ INCIDBNCIA DA ESPECIE HYMENOLEPIS NANA EM CRECHES
GRANDE RECIFE. Cleide C. M. de m'nja.nmnran de
Fonseca,lvanise Aca, Seike Kobayashi. Laboratério de Imunopatologis
Prof., Eeizo Asami, Departamento de Medicina Tropical da Universi

Pederal de Pernambuco. )

Esta pesquisa teve como objetivo obter os reais indices {
uma pequena amostragem de criangas de 1? e 2¢ infancia, provenient
de creches da Febem. Foram analisadas fezes de 288 pacientes, atp
vés dos métodos de 1 HoffmannjCultura de larvas; Exame direto ; MG
(formol-éter).

0 percentual de positividade pelos diversos helmintos e @
especial pela Hymenolepie nana estd representada na tabela abaixos

OCOREENCIA DE TENTASE HA POPULAGKO ATENDIDA WO L&BD‘RATQ
RIO CENTRAL DO INSTITUTO ADOULFO LUTZ,SKO PAULO,S.P.Rosa
Maria Donini Souza Dias,Maria Ivani P. Gongalves da 5il
va,Ana Célia Stefen Mangini,Sylvie Amaral Gurgel Velli-
sa,Domingas M.A.G.Vieira Torres & Rita Maria da Silva.
Examinou-se retrospectivamente os resultados de relatdrios da
ghac de Enteroparasitoses,do Instituto Adolfo Iute;laboratdrio Cen-
rnl, realizados no perfodo 1960-1989,perfazendo um totel de trinta &

ESPECIES

Trichocephalus trichiurus

Ascaris lumbricoides 225 33.0% pe.Consideramos & amostra populacionsl importante pois este laboratd

Ancilostomfdecs 5.1% 15.3% 8.8% 0 executa cerca de 50,000 exames parasitoldgicos de fezes amialmen

Hymenelepis m Te6% 0 2% ¢ devido,ao fato da mesma ser conatituida por individucs origind-

Hymenolepis uta 1. 0 o oe de outras regiofs do pais,aldm da regifdo Sudeste.

Stroggyloides stercoralis 1.3% o 1.1% Verificou-se gue a ocorréncia média de teniase foi de 0,50% no
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perfodo compreendido entre 1960 a 1989.0bservou-se uma Tedugdo
tive no mimerc de casos positives no decorrer dos anos,pois,nos
de 1960 a 1969 a prevaléncia foi de 0,79%,noce anos de 1970 & 197
de 0,54% e nos anos de 1980 a 1989 baixou para 0,21%.

2 Poram disgnosticados 7.663 casos positivos para tenfase
riedo compreendidoentre 1960-1989 e recebeu-se 352proglotes e
dentificacio especifica,que foram enviados junto ou separadaments
fezes.No perfodo compreendido entre os anos de 1960 a 1969 ,92%
proglotes identificados erem de Taenia saginata e 8% de Taeria
Fo perdodo compreendido entre os snos de 1970-1979 = entre 1980
82% eram proglotes de Taenia saginata e 184 eram de Taenia soliu

o 08 resultedos parecem delinear um quadro onde o mumero de %
vaduoa pavasitedos pela tenfase sofre um declfnio no decorrer do
ricdo investigado,por cutro lado observa-se um aumento percentusd
Tegenia solium nos anca de 1970 a 1980 se comparads gos anos da 18
a 1969: I

#dos para pesquisa de Cryptosporidium. Trezentos e sessenta e do.

spécimes foram obtidos de pacientes com quadro de diarréia aguda
de pacientes sem diarréia, que consideramos como eruno controle.
Todas as amostras de fezes foram examinadas pelo método de Con
tracio Ritchie modificado e por esfregacos em duplicata pelo Méto
e Ziehl-Neelsen modificado.

Cryptosporidium foi identificado em 14(3,8%) das amostras dos
jentes com guadro de diarréia, sendo 0B8(2,0%) o dnico agente de
ado. Apenas um(1,7%) do grupo controle foi positivo para ]
idio, além do protozodirio Giardia lamblia.

Os resultados obtidos configuram achades na literatura e  por
ito, concluimos que Cryptosporidium, € um parasito oportunista,
afeta pacientes imunocompetentes, e, & causa de diarréia em adul

§ ¢ cridgncas.

CICLO EVOLUTIVO DO LAGOCHILASCARIS MINOR LEIPER, 18909.
RESULTADOS PRELIMINARES. Dulcinea M. Barbosa Campoai‘
Lindomar Guedes Frelre-Filha® e Miguel Alipie Vieiral.
1- Departamento de Parasitologia do Institute de Pato-
logia Tropical e Saiude Publica/UFG. 2- Bolsista de Aper
feigoamento CHFgG.

FREQUENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM 5p EM PACIENTES ADULTOS DO HOS!
ESCOLA, Regina L.L.Teixeira, Thessa G,M.Santos, Eliane Lages
Edwin A. Solorzano Castillo, José Tavares-Neto. Paculdade de My
na do Triingulo Mineiro - Uberaba/Minas Gerais. Apoio CNPgq L

Desconhece-se, em Uberaba, a prevaléncia do Cryp
Ep e, miswo na literatura, sio infrequentes as investigagoes
adultos. Este estudo objetiva pesquisar & freqlléncia da cripts
ridiasse eu pacientes adultos da clinica médica do Hospital-Ese
08 esfregaces das feres de 101 individuos, sendo 13 portadare
diarreia, com idade variando de 17 & 75 anos, foram concentr
em formalinma-éter e corados pelae técnidas da safranina 1le 2
Neelsen, e examinados com objetiva de imersio. Todas as amoste
tam_nzgnt{van para o Cryptosporidium sp. Entretanto, os mesmos
cedimentos em outras 14 amostras de fezes de pacientes HIV-pos
:?l (L1 & IV/CDC), duas (14,2%) foram positivas para a criptos
iase. ]

Atraves da utilizagdo do modelo experimental; Mus musculus =
iz domestica parte do ¢iclo evelutive do Lagochilascaris minor
I determinado.

Em ovos de L. minor, colhidos de lesoes purulentas humanas
It ldos em solugao de formol a 1%, observou-se o desenvolvimento da
a de 3% eatéglo.

Foram utilizados 76 ecamundongos das linhagens: CS7BL/10, L/T,
selegao IIL e A/Sn, um hamster, 25 ospécimes de Felis domestica
fum Canig familiaris.

Cada camundongo recebeu um indculo de 500-1000 oves embriona-
¢ o hamster 1000 ovos, tedos por via oral. Em camundongos inocu-
los e necropsiados as 3, 6, 7.5, 12, 24, 48, 72, 96 h, a cada dois
s durante 15 dias e em diferentes intervalos até ac 235% dia obser
Wi-se: eclosac da larva de 39 estégic. a partir do ovo, no intesti-
, migragao da mesma através do Cigado, pulmiio, musculatura esquelé
ta e tecido subcut@neo tornando-se em segulda encapsulada, Larvas
4 estagio, encistadas na musculatura esguelética, foram  também
Guperadas no unico hamster inoculade e necropsiade amocs 325 dias a
8 o inoculagdo. Em algumas ocasides vermes se desenvolveram ate ao
Num perfodo de 06 meses, 413 espécimes gerais de pacientes, §tiglo adulto no interior de abscessos em camundongos.

: i Em gatos gue foram alimentados com carcagas de camundongos in
105 crigncas,. dp, Hospital Docente-Assistencial - HDA-DF. ,foram e3 tados 520-23: dias de infecgao) e necropsiu;;s as 3,8, 12? 24 1

05 autores chamam a atengdc spbre a necessidade de inve
gar a prevaléncia deste protozodrio em nosso meio. 1

CRIPTOSPDRIDIOSE E PACIENTES, COM DIARREIA AGUDA.

STLIA-DF. Ronan fanus, Luiz Guilherme Soares Rodrig
José Marcus Socrdtes Teixeira e Janirce Pereira de
jo. ISDF e Nicleo de Medicina Tropical e Nutrigio -
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e diariamente ate ao 16° dia apos a inoculagdo observou-se: ‘eclo:

de larvas de 32 estagio do interior dos nodulos,
gA0 das mesmas atraves do esdfago,
se adulta no rinofaringe e tecidos

0 desenvolvimento da larva de 3¢ estaglo, ne interior do
fol tamhgm observado em material de secregio purulenta e ovos ute
nos de feémea de L. minor colhidos de F. domestica ¢ do cdo infec
experimantalmente-nes?a forma, o eiclo evolutivo do L, minor tem
do mantido no laboratorio através de cultura de ovos e do models
perimental animal entao idealizado,

no estomago, mi,
faringe, traqueia alcangando

Observou-se, portanto, a ocorréncia de duas mudas cuticulam

em larvas no interior do ovo e duas mudas no organismo do hospede
definitive fg. demestica) comportando-se camundongo e- hamster
hospedeiros intermediarios,
vel inferir que a ingestic de carne crua ou mal cozida de
contendo iarvas encistadas possa se
transmissao da lagochilascariase
SMITH et al, 1983).

.l.BSCEBSD ASCARIDIANO DE FEGADO- RELATO DE CASO

Ana Licia Lei Munhoz Lima 1

Nelson Ribeiro Filho 2

Wilsen Roberto Catapani3d

Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina do A.B.C
1- Preceptora de Clinica Médica ]
2- Assistente da Disciplina de Moléstias Infecclosas
3- Chefe da Disciplina de Gastroenterolegia

anim
constitulr em uma das formas
humana (Hipotese j& formulada

Paclente de quarenta e trés anos, feminina, branca, natural de Mi
Gerals e procedente de Sdo bernardo do Campo(SP) ha vinte anos

tida neste Hospital com gqueixa de vimitos com "vermes" ha trinta
Evidenciou-se no exame fisico: queda do estado geral, icterfcta m
rada, anemia tambem moderada, sem hapltoesplanouegalln. ® Macrosco,
camente os vermes referidos eram Ascaris lumbricoides. Realizados
mes complementares inicials que demonstraram anemia hipocrdmica e

crocitica, leucositose discreta com desvio & esquerda, ictericia n&g
transaminases discretamente
pouca elevagao de gamaglobu=
atividade de protrombina e protoparasitolégico d

derada as custas de bilirrubina direta,
elevadas, diminuigdo de albumina sérica,
lina, diminuigac de
;::::” zo:::lvn para A::l::s lumbricoides e Schistossoma mansoni,
gressivy te cr te, com h
quando realizados ultrassonografia
tataram duas imagens sugestivas de
lineares e alongadas ao redor e no
de Ascaris lumbricoides.,
Ap:ur da terapeutica institulda : Ampicilina,
sole, a paciente evolui com plora do est
Foi & Obito trinta dias Ipéﬂpa 1ntem¢9£d: :::::;!.::o:“ s
- constatou edema cerebral com areas hemorragicas focais,
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vizinhos entre o 92 & 15¢ dia,

A partir destes resultados parece possi

estado geral, febril, hepatomegalia pro-
lturas sem crescimento bacteriano
@ tomografia ebduwtnnl que cons-
abscessos hepaticos com formagoes
centro destas imagens sugestivas

Gentamicina e Levami-

necropsia que
edema pulmo-

hepatopatia eronica Esq tica ¢ ab hepaticos com
wcteristicas bacterianas e ovos de Ascaria lumbriicofdes no seu
rior.

ESTRONGILOIDTIASE GRAVE E LINFOMA TESTICULAR(relato de um
. Jose Roberto de Almeida, Jodo tavares de Oliveira Filho, Jaque
Cabral Peres, Jeanine Bandeira Ribeiro. Hospital das Clinicas -
plina de Gastroenterologia do Departamento de Medicina Clinica /
$ntro de Ciencias da Sande da Universidade Federal de Pernambuco.

0 relato diz respeiro a E.G.S., masculino, 32 anos, marce
b, com historia de ser portador de Strongyloides stercoralis des-
17 anos de idade. O caso foi acompanhado por quase 05 anos no /
tal das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (15.06.83
05,88 quando faleceu). Durante todo este periodo, o paciente fre
fou regularmente o ambulatdrio e teve varios internamentes. Na sua
Ugio, observou-se o agramento progressivo do caso, com queda do /
flo peral e consequentemente da resisténcia orginica comprovado pe-
ueda imunologica. Em setembro/87, quando de uma de suas Gltimas in
ioes, foi observado aumento do testiculo esquerdo e ingurgitamen-
bs pinglios inguinais e apos orquiectomia, foi comprovadoe pelo es-
histopatoldgico & presenca de linfoma difuso histiocitico, vindo
jtiente a falecer 9 meses depois. ke
Os autores concluem enfatizando o aspecto da evolucaoc(ls a-
, queda da resisténcia orginica e imunologica desencadeada pela pa
to levando a uma estrongiloidiase grave e no fase final o surgimen
um linfoma.

ESTRONGILOIDIASE GRAVE, DIAGNOSTICADA ATRAVES DE_ESTUDO
PECOPICO (reloto de um caso). José Roberto de Almeida, Joao Tava
de Oliveira Filho, Jaguelina Cabral Peres, Jeanine Bandeira Ri=
0. Hospital das Clinicas- Disciplina de Gastroenterologia do De
amento de Medicina Clinica do Centro de Ciéncias da Saude da UT
Wrcidade Federal de Pernambuco.

Paciente E.G.S5., masculine, branco, 32 anos, natural de
lfc-PE, foi internado no Hospital das Clinicas da Universidade /
ral de Pernambuce em 0B.05.B6, por apresentar diarreia intensa
ites evacuacoes liquido-pastosa), dor abdominal do tipo célica,/
itos persistentes, febre, calafrios, placas eritematosas nos mem
# inferiores, dores articulares, desidratado, desnutrido, acentl
j perda de peso( mais ou menos 15 kg em um mes). Na investipacao
jgnostica foram realizados exames parasitoldgicos de fezes todos/
tivos; uma radiografia do intestino delgado mostrou processo com
fvel com ileite tgrminal € um enema Opaco mostrou zonas de espas"
dade do ceco e colon descendente.D paciente permaneceu interna-
por 13 dias sem definigdo diagndstica, com estado geral precdrio
pmo havia um passado de estrongiloidiase, foi realizado uma endos
do digestiva alta(21.5.89) com retirada de liguido duodenal e bid
A do duodeno. O exame direto microscopico do liquido duodenal mos-
grande quantidade de larvas do Strongyloides stercoralis e o es
o histopatoldgico dos fragmentos da mucosa duodenal constatou 7
indle quantidade de ovos e larvas do parasita em estudo,Foi inicia-
limentacdo parenteral e prescrito thiabendazol na dose de 01 gra
‘por dia durante 15 dias tendo havido remissdo do processo e em 30
(22.06.86), o paciente teve alta hospitalar sem queixas.
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da um foi ministrado um dos sais. A posologia para mebendazol
4 classica, 100 mg duas vezes ao dia, durante trés dias, global
‘my. Para levamizol foi de 80 e 150 mg dose unica, tomado apds a-
jese. Os exames de controle foram efetuados no 7e, 142 e 21° dias
stratamento, através das mesmas técnicas dos exames iniciais, De
o com o tipo de infestagdo, os resultados obtidos foram os se-
tes:

Dos 71 pacientes que tomaram mebendazol ficou caracterizado in-
in diferentes de cura para A. lumbricoides, Assim, nas infesta-
uniparasité:ia foram 38 casos, com 53,52% de cura bi-parasita-
j 21 casos, 29,57 e tri-parasitaria 19 casos, 16,90%, perfazendo
ndice médio de 82 ,98%. Os gue foram tratados com 1evam§zol. 66
jm curados, porém, com oa.indicas seguintes: uniparasita:ia'41 ca
tratados 57%, bi-parasitaria 21 casos 29,57% e tri-parasitaria
pascs com 14,08% de cura, apresentandc um indice medic de 92,95%,

bendazol curou 68 positivades eguivalente a 95,77% como indice
jic, na dosagem de 400 mg dose inica.

Do exposto, ficou evidenciado no presente estudo que o mebenda-
oferece otima eficacia nas infestagbes sO por A. lumbricoides ,en
io em declinio nos casos de associaces helminticas, fendmeno a-
imade cecorreu com c levamizel. Conclui-se que, nos caos de sim-
ascaridiase o clinico pode fazer opgdoc por gualquer dos dois sa

: } Os autores concluem, ressaltando o wvaler da endosco
digestiva alta com colheita de lfquidn duodenal e bidpsia do duo
sempre que houver suspeita clinica de estrongiloidiase.

ESTRONGILOIDIASE GASTRICA(relato de um caso). José

to de Almeida, Jodo Tavares de Oliveira Filho, Jaqueline Cabral
e Jeanine Bandeira Ribeiro, Hospital das Clinicas-Disciplina de
troenterologia do Departamento de Medicina Clinica do Centro de
cias da Salide da Universidade Federal de Pernambuco.

Paciente 0.R., 49 anos, branco, masculino, vigilante
teiro, em 23.05,85, procura médico no Hospital das Clinicas da Uni!
sidade Federal de Pernambuco, por apresentar problemas digestivos |
ticos (nduseas, vomitos, sialorréia, dor epigastrica, empachamento,
diarréia, Apos analise clinica, fol concluido tratar-se de sindrom
dispéptica e parasitose intestinal, sendo solicitade uma endoscop
digestiva e um exame parasitolégico de fezes, 0 resultado dos exal
complementares, foi o seguinte: endoscopia digestiva(gastrite ver
coide) e parasitologico de fezes(Stromgyloides stercoralis e Ancyl
toma duodenale). Foi realizado o tratamento da parasitose com thial
dazol e mebendazol nas doses preconizadas.

Em 28.03.89 ( 05 anos apds),o paciente volta ao ambu
rio com os mesmos problemas anteriores e relata nunca ter ficade
completamente, sempre com surtos diarr€icos, Novo exame parasitolf)
co de fezes, fol negativo e uma endoscopia digestiva alta mostrou
gastrite verrucéide ( mesmo aspecto anterior, porém mais intensa).
realizada biopsia ( colhidos fragmentos do corpo e antro gastrico)
enviade para andlise histopatologica, cujo resultado foi a presencd
de ovos e larvas de Strongyloides stercoralis em todas as amostras
nalisadas.

DIAGNOSTICO DA "LARVA MIGRANS VISCERAL" ATRAVES DO METO
DO IMUNDENZIMATICO E.L.1.8.A. Dulcinéa M. Barbosa Cam-
pusl, Maria Luzalva Locio Campos—, Eide Dias Camargaz e
Alverni Passos Barbosa®. 1- Instituto de Patologia Tro-
pical e Saude Publica/UFG. 2- Instituto Adolfo Lutz/S3o

n -

Os autores concluem mostrando o aspecto extra-intestin aulo. 3- Bolsista de Aperfeicoamento CNPg.
da parasitose, o tempo de evolugdo e ressaltam o valor da endoscop
digestiva alta como elemento importante no arsenal diagnéstico des
parasitose, principalmente quando o exame parasitolagico de fezes
negativo.

OBSERVACDES CLINICAS PARASITOLAGICAS DE TRES ANTIHELMINTICOS

Realizou-se um estudo sobre a ocorréncia da larva migrans
peral em GoiAnia-GO atraves do método E.L.I.S.A. empregando anti-
produzideo a partir de larvas infectantes de Toxocara canis e ab
o dos soros suspeitos com extrato de Ascaris lumbricoides.

Foram analisadas 269 amostras de soros de individuos que
jturavam o Hospital de Doengas Tropicais e postos de saide de atan-
nto a Comunidade, com diferentes faixas etarias, sendo 138 do se
feminine e 131 do sexo masculino. Das 269 amostras estudadas 53
|, 7%) revelaram niveis significativos de anticorpos anti-Toxocara.
via, aplicando o teste do XE-1 néo houve ﬁiferenga estatisticamen
Blpgnificante &0 se confrontar sexp & as Talxa=s etarias de < 15 &
angs ou seja p > 0,085, 2

Tais resultados ressaltam a importancia da parasitose em

PAULO FERNANDES, PATRICIA LOPES, DALADIER P. €. LIMA & CARLOS
TRANO DE OLIVEIRA - UFRN

Foram estudados 213 casos de pacientes com ascaridiase e associs
helminticas, povoadc de "Ponta Negra" area ruxal de Natal e dist
de Mangabeira municipic de Macaiba, cbjetivando a eficdcia terap
ca comparativa entre trés sais antihelminticos bastante empregad
mebendazol, levamizol e albendazol, previamente foi realizado conty
tagdo com a populagdo, no sentido de firmar esclarecimentos no &
diz respeito acs procedimentos inseridos nas rotinas metodoldgi

De inicio foram realizados exames coproparasitoscé

o meio.

.. copicos Dfa.f. IACAO DA EFICACIA E TOLERABILIDADE DO SECNIDAZOL SUSPENSAD
tamento, usando os métodos de Hoffmann, Pons e Janer e Willis, “,E";mm DA AMEBIASE EM CRIANCAS. José Maria C. Salles (1),
213 pacientes foram divididos em tr2s grupos de 71 pessocas,sendo qu
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Améilia C, M H.lb!lm (2) e leds S. Dliveira (2). 1. Discipling
de g-mnnlutiea elinica do Centro de Ciéncias da Setde da

versl Federal do Pard 2. Disciplina de Pediatria db Ce

de Ci#nelas da Salde da Unlversidade Federal do Pard,

Os suttres procedecam & um estudo ndo comparativo, objetivando avaliar
4clo do Secnidazol, um derivads nitrade do Imidazol, spresentado sob forma d
suspensfio, no tratemento de Amebfase Intestinal Aguda em Criangas. Assim, foral
medicados 200 paclentes, 117 do sexo masculino e B do sexo feminino, com Ldade
entre 02 e 10 anos, quadro clinlco de dosnga aguda & diagndstico confirmada pe-
la presenga de trofozoitos de "Entamoeba histolytica® hematofdgica, nas fezes,

Con o propdsito de evitar o méximo possivel, fatores que viessem @ influ-

Ir sobre ps resultedos, foram adotados critérios para a inclus8o dos
ns lnvestigaglo.

pacientes

A medicacBo sob forma 1fquida, fol administrads na dosagem de 30 mg. por

Quilograms de peso, em uma dnica dose, 1| hore & 2 horas apds @ primelira refei-
¢80 da manhd. A segulr, as eriangas permeneclam sob observagBo por 3 horas, no
ambulatdrio, visando detectar Lntoleréncia imediata & droga.

De acorde com o protocolo elaborado, os pscientes deviam retornar
dis apds o tratemento, pars avaliaglo clinica, spuragdo de reacBes adversss por
ventura ocorrides até 72 horas da IngestBo do madicamento, realizaglio de um he-
mograma de controle e exame coproparasitoscdpico das fezes pelos métodos Direto,
Faust & Hematoxilfina Férrica, e ainda um segundo retorno ers programade o 210
dia, para novo mxame coproparasitoscdpico, pelos mesmos métodos. Todos os  exa-
mes foram efetuados no meseo laboratérie, por dols tdenlcos habllitsdos, do De-
partamento de Medicina Integrads do Cursoc de Medicina.

Concluido o ensain, fol registrade us {ndice de curas paresitoldgicas de
9%, bem cono, desaparecimento total dos sintomas em 86,5% das criangas no 219
dia,

WEo foram observadas reagles colaterais de isportancia com o
nem mesmo alteracfes hematoldgicas.

Com base nos resultados, os sutores canclulrem gue o Secnidazol

no 58

Secnidazal,

demans=

trou ser uma drogs de grande atividade terapfutics e excepcoional tolerdncia, que |

certamente flgurard entre as droges de primelira gscolha, para o tratamento
Ameblase Intestinel Aguda nas Crlancas,

TRATAMENTO DA ESTRONGILOIDEASE COM ALBENDAZOL.
NELSON SZPEITER,VANESSA MATOS BARROS,

SERVIGO DE INFECTOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANMA.

RESULTADOS PRLIMINARES OBTIDOS EM OITO PACIENTES ADULTOS COM
ESTRONGILODIASE INTESTINAL,INDICAM QUE UMA DOSE TOTAL DIARIA DE 1,
(Eividida
¢ao dos exames copro-parasitolégicos pelo método de Rugai Mattcs e
Brizola realizados durante tres semanas sucessivas a terapéutica.
0 estudo continua para observagio de um maior nimero de casos uma
vez que a meditacaglo indicada apresenta boa tolerancia e & facil—
mante encontrada.
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em tres tomadas),durante tres dias,permitiram a negativa-

ESQUISTOSSOMOSE

USQ DA MENTHA CRISPA NO THATAMENTO DE MOLUSCOS DO GENERO
BIOMPHALARIA GLAHRATA PIGMENTADO, INFECTADOS COM SCHISTOQ
SOMA MANSONI CEPA SAO LOURENGO DA MATA (SLM)

Maria Orleide Pires Borba - Departamento de Medicina Trg
pical e LIKA-UFPE,

Foram estudados trés grupos de moluscos do geénero Biomphalaria
abrata pigmentadc, com 50 moluscos, infectados com 10 miracidios.%l
Widualmente. Provenientes das fezes de camundongos albino swiss infe
dos com Schistosoma mansoni cepa SLM. 0 grupe 1 foi alimentado com
face e, guando comegou a eliminagdo de cercarias passou a alimentar-
com a Mentha crispa. O grupo 2 fol alimentado com a Mentha crispa
" apos & infecgac. O grupo 3 era o controle infectado e alimentads
m alface. Quande se tornaram positives, os nu}uscns passaram a ser o
'rvadoa de 2 em 2 dias para contagem das cercarias eliminadas apos
{posicio de 30 minutos A luz artificial, 1
I Rgsultados obtidos no Grupo 1 indicam que no decimo dia de alimen
jyac com a Mentha crispa, os caramujos Tivam negatives. A primeira e-
y inag;u de cercarias com 37 moluscos vivos, obtivemos 1.400 cercari-
em 20 ml de agua destilada. Tendo diminuido sucessivamente para 580
l 180 € @ cercarias eliminadas. Os moluscos foram expostos por mais
't dias com resultados negatives. No final do experimente tinhamos 17
Bluscos vivos com um percentual de 66% de marta}idade. No Grupe 2 ini
lamos com 42 moluscos vivos eliminando 200 cercarias que foi reduzin-
§ para 5,16,20 e § cercarias eliminadas. Os moluscos foram expostos
r mais dez dias com resultados negativos. No final do experimentc ti
hamos 17 moluscos vivos e um percentual de mortalidade de 66%. 0 Gru-
contrele & primeira eliminagae de ce?cnrian tinha 35 moluscos vi-
s e eliminou 6 cercarias em 20 ml de agua passando a allginnr respec
vamente 300,800, 4000, 10,000, B.0OD, 6,000 e B.000 cercarias em 20
d'agua. No final do experimento tinhamos 2 moluscos vivos com um
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percentual de 96% de mortalidade,
Resultados semelhantes foram obtidos em camundongos albing
;::::t:ﬁoa :cg Schistosoma mansoni e tratados pela Mentha crispi
escrigac de Borba, M
whidees 5t Hori;untﬂ.lgég, O P e col.,Anais II Simp.Intern.Esg
Cogcluimos que:l- os Grupos 1 e 2 infectados com Schistoscl
sonil apos gez dias de alimentagdo com a Mentha erispa deixaram ¢
minar Eercarlls; 2- © Grupo 2 alimentado com Mentha crispa loso”
infecgao apresenta um nimero de cercarias eliminadas sensivelm
nor que o Grupo 1; 3- que a sobrevida dos moluscos infectados
8 40% superior quando tratados pela Mentha crispa; 4- gque a ovop
nos moluscos alimentados com a Mentha erispa & significativamenty
nor que o grupe controle alimentadc com alface. |

o= pela Mentha crispa ficou evidenciado: redugio dos vactiolos ol
naticos, reticulo endoplasmatico rugoso bastante desenvolvido e
imas regides dilatagdes com aclimulo de secrecgac de maior ele
fsidade que a do citoplasma adjacente. Fol observada tendente -
izacdo das cristas mitocondriais.
Resultados semelhantes foram obtidos em camundongos albino swiss
tndos com Schistosoma Mansoni e tratados pela Mentha crispa con -
descrigido de Borba, M O P e col, 1989.Anais II Simp.Inter.Esquis
ose.Belo Horizonte-MG.
oncluimos que moluscos infectados e tratades pela Mentha erispa
jontaram:; 1 - suséncia de esporocistos secundarios no aparelho di-
lvo; 2 - redugdo no nimero de mitocondrias vacuclizadas; 3 - ausén

vacuplos citoplasmaticos.
Trabalho financiado pelo JICA

sms ULTRAESTRUTURAL DO SISTEMA DIGESTIVO DO MOLUS
BIOMPHALARIA GLABRATA PIGMENTADO INFECTADO COM SCHfr
SOMA MANSONI E TRATADD PELA MENTHA CRISPA. Maria O I
Pires Borba 1,lsairas Pereira Padovan 2,Paulo Antonil
dovan 3, Rafael José Ribeiro Padilha 4,Luciana An
Tavares 5. 1- Departamento de Medicina Tropical da Ul
2- Departamento de Histologia e Embriclogia da UFPE.|
partamentc de histologia e Embriolegia da UFPE e !
da Microscopia Eletronica LIKA-UFPE. 4- Tecnico da
croscopia Eletronica LIKA-UFPE, 5- Estagiéria da Mic
copia Eletronica LIKA-UFFE. 1

ho financiado pela JICA.

ALTZAGAD IMUNOCITOQUIMICA DE COMPONENTES DE UM EXTRATO ANTIGENICOD
[RATD SALIND - "SE") DE Schistosoma mansoni. Marcos da Costa Ri-
ro Mendonga*, Henrique Leonel Lenzi**, Wilson Savino*** & Miriam
idler*, *Departamento de Helmintologlas, ##Departamento de Patolo-
§ ¢ **+Departamento de Imunclogia do Instlituto Oswaldo Cruz,
jIChuz, Rio de Janeiro, RJ.

Foram feltos testes de imunofluorescéncia indireta com o
Metivo de localizar componentes de um extrato antigénico (Extrato
ino - "SE") obtido a partir da incubagdo de vermes adultos vivas
| solugdo salina tamponada (PBS), gque em dols modelos animais, coe
b Nova Zeléndia e camundongos sulgos, induziu proteclo contra a
ecdo esquistossomdtica experimental.
Cortes de criostato de vermes adultos obtidos pela perfu-

o de camundongos infectados ¢ esqulstossomulos inteiros obtides
| vitro por transformagfio mecénica foram incubados com um antisoro

[-SE total de coelhos imunizados com "SE" gue apresentaram altos
fices de proteglo, e com uma antiimunoglobulina de coelho fluores

inada.

Foram estudados tres grupos de caramujos Biomphalaria Glabrai
gmentado. Um grupo controle normal, Dois grupos de 50 moluscos Ln:
dos com 10 miracldios.1ndividua1mentc,de Schistosoma Mansoni cepa
sz:rencu da Mata (SLK}.Senda'um Erupo tratado pela Mentha crispa e

ro controlg Infectado. Apds o tratamento, com duragac de dez d
;:!mo:::cua nac eliminaram mais cercérias,.Foram entio sacrificad
cnpfﬂ Elzzrgzisis:cma digeatiru coletados e processados para a Mi
bl ca de Transmissao (TEM). Tendo sido fixado no glut

8 2§ durante duas horas, lavado em tampio cacodilato 0,1M & p

Com o isolamento e a caracterizagio de componentes de "SE"
| possivel fazer a localizacglo de alguns deles, em cortes de crios

%xado em tetroxido de ésmio a 1% 3
k « A analise do t ]
o Ni;POSDOpic By 6tronics TROL mide1s 200083 E”:g‘;:TI fol realiz to de vermes adultos, utilizando os seguintes anticorpos primé-
ompargtivamente 80 grupo controle normal, os infectados exib .o:étlcurpn Especificidade Molecular Peso Molecular

um grande_numera de mitocondrias vacuolizadas. Embora outras org
97/95/78 kD

;::u os nunlung ealulareg apresentassem padrdes dentro da normali -Sm-97 Paramiosina
senga de inumeros vacuolos citoplasmaticos. Observamos com fre K vdrias citogueratinas 59/60 kD
fia esporocistos secundarios, em diferentes fases evolutivas, com Jpi-Hsp 30 Freus "hEB§ shgekfgratgin" e
&8s germinati ' g eina de fusBo
LS nativas, mitocondrias e fibras musculares em cortes longit nti-Mielina P, MS E"ﬁ?ﬁlzna P 13 kD

(proteina de fusdo)

0s cortes de verme adulto incubados com anti-SE total mos
taram uma fluorescéncia intensa na superficie bem como no corpo do
rasita, enguanto que os esguistossomulos mostraram fluorescéncia
Intensa na superficie; este padrfio fol similar ao jé descrito em

::ls e transversais em seu interior, As mitocondrias dos esporocist
fundurias mostraram-se bgn preservadas com relagac ac sistema .
cristas quandd comparadas &s do hospedeiro.Na suticula externa obae
mos formagmo inicial das espiculas. No que diz respeito aos moluscos
170
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asinn, As citoqueratinas foram ohsery
reulos de vermes machos enguanto que
n tegumento de vermes macho e fémea. A Mi
di sob a forma de corpos celulares e também o
0 Llongo do corpo de vermes macho e fémea.

cialmente os trabalhos tinham por objetivo a localize
. genos protetores de SE visando contribuir para o enten:
dos mecanismos da resposta imune relacicnados com & proteclg
caracterizac#o de componentes de "SE", faram isoladas prot
M5 com a atividade protetora j4 descrita como a paramiosina. Fo
isoladas também proteinas sem atividade protetora conhecida como &
citoqueratinas e a Mielina P,, cuja localizag8o pode contribuir pa
ra 0 estudo das fungBes bioldgicas destas proteinas em S. manso

. i nética, através de treze sistemas proteicosi’
o gr:uv=:l:?::u::d:ngul. fol Investigada em 61 pa;lsntss com he::_
plenomegal ia esquistossomdt ica (HEY e &1 :nntrnle: com & fnrmalsn_
ptointestinal (HI), provenientes da reg|So hiperendémica de Cato 8
- Bahia. No grupo HE est |mou-se {7% de ancestrajs negros, 372 0F
0s @ 44X de brancos; enquanto no arupo controle tais valores r:_
. respectivamente, 35X, 21X e 44%. Os resultados sugerem major 3
sténcia dos negros & malor susceptibilidade dos (ndios para a +ur¢'
. Verificou-se assoc |aglo entre o sistema glioxalase (GLO) e a s;vzr
dade da doenca’l homozigotos GLO 1/GL0 1 tem risco gquatro vezes mﬂ;ﬁ
6s heterozigotos trés vezes malor de man|festarem a forma grave, ’
que os homozigotos GLO 2/6L0 2. O gene GLO localiza-se no cromoﬂ:g;
4, préximo ap sistema da histocompatibilidade (HLA). Os resulta e
plen refletir os efeitos dos loc| HLA na expressividade da esquisto
mose mAansen |ca.

) Apoio FINEP, CNPq/PIG, PROPESP/UFRGS e Hinistério da Sailde

VERMES ADULTOS EM VASOS PULMONARES DURANTE VARIAS ETAPAS DA INFECC:¥
ESQUISTOSSOMOTICA MURINA. Henrique Leonel Lenzi & Jane Arnt Lenzi.,
Departamento de Patologia, Instituta Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, RJ.

b%) Sistemas AK, PGM 1, PBM 2, G&PD, PGD, ACP, ESB, GLO, Hp, Hh, CP
TF, ALB

ESQUISTOSSOMNSE MANSONICA NoO FAIANNTD-CUNSIDENACﬁES b
rlgxuxotoclcaq SOBRE UM FOCO DA DOENGA, NA PERIFERTA
DE S5AD LUIS-MA. Aymoré de fastro AlviN.Eag[a Auvgusta
Brahuna Alvim, José de Ttibamar Braga Martins e Claudia
Maria de Castro Gomes. UFMA/SUCAM.

No periodo de 1985 a 1988, o Departamento dg Patologia=-Subareas
Fnrasstolu;ia ¢ Doengas Infecciosas & Parasitarias-DIP/UFMA vem
#envolvendo um trabalho de agao comjunta com a SUCAM-MA visando g
bntrole da esquistossomose, no bairro do Matadouro,Sao Lufs-MA,Exa-
# parasitologicos de fezes, tratamento dos du:n:eu.legnnlnmentn 54
v-cconomico da pupulaqzo, palestras de Educagao em Salde e uso de
jluscicida s@o agbes que vEm sendo implementadas,no bairro, cujas

digoes da populagdo residente e o saneamento basico sac precarios.
. Tomando-se os resultados coproparasitolégicos come indicadores
trabalho que ali vem sendo reasligado foram obtidos os seguintes
dos;

Hé a crenga convenclonal queoSchistosoma mansoni (S.m.) circu ]
pelo pulmdo, durante a fase de mig:acaa. caomo esquistossomulo, daim
grando para os vasos porta-mesentéricos, onde amadurece para verm
adulto. Contudo, &0 examinar o pulmdo de 102 camundongos albinos
(sutiosi. infectados, percutaneamente, com 70 cercérias de S,
sacrificados em grupos de 6 animais, de 5 em 5 (de 15 a &0 dias), @
de 10 em 10 dias (de 60 a 120 diss) e aos 160 dias apds a infecgHo,
observamos, de um modo surpreendente, o seguinte: Presenga de ver
adultos, isolados ou em casals, intra-arteriais a0s ZUIE;

5
nfecgHo. 5 femeas predomInavam sobiTeé os machos, ste achado pas-
Sou a ser mals valorizado apés as observagBes de Diane McLaren (Mem.
Inst. Oswaldo Cruz (Suppl. 1)B4:188-193,1989) sobre a resisténcia r
ta a0 S.m. por parte de algumas populagies de camundongos WEHI/129J
e 129/0la. A separac@o entre animais permissivos e nfo permissivos
a infecc8o fol atribufda, por esta autora, ao fato dos ndo permissi

vos alhergaren parasitas adultos nos pulmBes, os quais sucumbiriam & ANO EXAMINADOS POSLITIVOS x

aglo de células Inflamatdrias locals. Estas observagles devem alers 1985 4,763 471 10,0
tar sobre apossibilidade de recirculaglio de vermes adultos para 1986 6.961 636 9,1
pulmdes, como uma forma de resisténcia natural que ndo deve ser o 1987 7.328 7417 10,1
fundida com imunidade. N3o podemos afastar ainda a possibilidade de 1988 5.449 527 9.6

maturag8o intrapulmonar dos parasitas. Desta forma, constata~se que a preval@néia da parasitose pouco
m sido alterada apesar das medidas desenvolvidas embora o uso sis~
Atico da medicagao especifica vem mantendo baixa a carga de ovos
individuos parasitados. ne ‘
Conclue-se,entao, que em focos de trnsmissao ativa onde parugs{
precarias condigoes sdcio-economico-sanitirias se faz necessaria
m das medidas preconizadas pars o controle da doenga, o incentive
ensino das doenmgas parasitarias, nos programas escolares de 17 =
grius buscando mudangas comportamentais a partir da crianga,

| 1o I Aspectos genéticos da severidade da esaquisto
dnica*. Tania de Azevedo Weineri, Joss Tavares-N
to2, Mar|a Helena Lartigan Pereira Francoi, Mar ia
na Hutzi, Francliesco Mauro Salzanoil, Rum| Regina Ku
Russel Teresinha Dutra da Rosai, Jofo Friedrichi, Al
zio Prata2. {. Departamento de Genética, Instituto
Biociéncias/UFRBS 2. Disclplina de Doencas Infeccios

€ Paras|tdrias/Faculdade de Medicina do Trifngulo
neiro.
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re 21 & 30_anos e 3 pacientes eram maiores de 31 anos de ldade. Quan-
o & ccupagao, 20 pacientes eram estudantes, 04 exerciam atividades no
.lr. 14 estavam relacionados a outras atividades sendo que 19 paclen-
] nao fol possivel determinar a sua atividade com o momentc da in-
BCgaD.

‘5 GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS COMO INDICADOR

PREVALENCIA E DA INTENSIDADE DE INPECE
ESQUISTOSSOMOTICA EM KREAS COM DIFERENTES NIVEIS
ENDEMICIDADE. Roberto Sena Rochal Ana Licia
Rabellol , Maria Fernanda F. de Lima e Costa
Pedro Coura Filhol , Henrigque L. Guerra?
Naftale Hatzl . 1. Centro de Pesguisas "Re
Rachou® - FIOCRUZ, Belo Horizente,
2. Universidade Federal de Minas Gerais.

Com a analise dos dados obtidos, os autores concluem que #
transmissao no municipio de Barueri/SP esteve relacionada a atividade
e lazer.

O objetiveo deste trabalho foi de avallar o grupo etdrio de
a 14 anos como indicador da prevaléncia e intensidade de infece ESQUISTOSSOMOSE NA REGIAO METROPOLITANA DE 8RO PAULO:
da populagido geral para o planejamento de medidas de controle I11-MUNICiPIO DE RIBEIRAO PIRES. Myres Maria Cavalcanti
esquistossomose mansoni. Claudia Antonia Ussul e Vera Lucia Fonseca de Camargo

Realizou-se estudo retrospectivo em cince Areas end@micas Neves. Supertntendencla de Controle de Endemias - Sucen
eatado de Minas Gerais, com populagdo entre 600 e 1500 habitant Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo - Sao Paulo-
sendo gque em duas destas foi possivel a avaliagBo, por 13 anos ¢ SP.
acompanhamento, apbs medidas de controle.

O exame parasitolégico de fezes pelo método de Kato-Katz, £8
tealizado em pelo menos B0% dos habitantes de cada localidal bssomose autoctones no municiplo de Ribeirao Pires, Sdo Paulo.

Somente em duas areas (prevaléncia de 20 e 37%) ¢ indice @ | A Sucen realizou trabalho de 1dent1f1cacao de casos atraves de
infecglo pelo Schistosoma manson! no grupo de 7 a 14 anos . nsos coproscopicos dirigidos a pupulacao considerada de malor risco,
semelhante ac observado no restante da populagdc. Em trés Ar I seja, estudantes e moradores gue frequantavam colecoes nidricas con
endémicas com prevaléncias de 37, 40 e 70%, o indice de infeécgio deradas como provavels locais de transmissdo da doenga., Com este tra
grupo de 7 a 14 anos foi significativamente mais alto gque lho a Sucen foi responsavel pela deteccao de OB casos autoctones, @
restante da populagio. RSP por 12 casos.

Apbs tratamento em larga escala também nac houve uniformid

Do total de casos, 17 pacientes eram do sexo masculino; 05 si-
dos resultados obtidos. Quanto a intensidade da infecglo ndo ; bavam-se na faixa etaria de O e 14 anos, 07 entre 15 e 20 anca, OB de
observou diferenga entre os grupos etiriecs estudados, mesmc ap

% a 30 anos de idade. _
sucessivos tratamentos, a excecdo de uma area (70% de prevalénci Quanto a ocupagac somente 5 eram estudantes e o restante exer-
onde a média do nimero de ovos por grama de fezes no grupo etd

in outras atividades.
de 7 a 14 ancs, fol sempre maior gue no restante da populagio. Todos os pacientes estavam envolvidos com atividade de lazer
Estes resultados indicam que a prevaléncia e a intensidade uando na ocasido da infecgao.
infecgdo pelo 5. mansoni no grupo etdrio de 7 a 14 anos,

= ! Os autores discutem & transmissdoc da Esquistossomose, no muni-
representam a populagdo geral, antes ou apds a realizagio Hpio de Rlbelrao Pires/SP, relacionando a Taixa etaria dos individuos
tratamentos em larga escala.

ando do diagnostico com: sexo, atividade profissional e motive que
levaram a frequentar colegoes hidricas; concluindo que a trans-
lssio esteve relacionada a atividade de lazer,

No periado de 1983 A 1986 foram notificados 20 casos de esquis

[Il ESQUISTOSSOMOSE NA REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAU
MUNICIPIO DE BARUERI. Vera Licia Fonseca de Camargo

ves, Myres Maria Cavalcantil e Claudia Antonia Ussui.
-Superintendencia de Controle de Endemias-Sucen-Secn
ria de Saide do Estado de Sao Paulo. j

A Sucen no periodo de 1980 a 1987, detectou 27 casos autb
nes ccorridos no municipiu de Barueri, ntrnven de censos coproscop
dirigidos a popu]ncnn de malor risco: estudantes e moradores que
quentavam colegoes hidricas consideradas como locals provnveis de
feccao de doencga; cahendo a Rede de Saude Publica (RSP) a notifical
dos 30 T tes, perf do um total de 57 casos notificados
periodo, naguele muniecipio.

O trabalhe tem como objetive a avaliagao da transmissao
doenga atraves do estudg de casos ocorridos no munielpio de Barue:
relacionando a faixa etaria dos individuos, no momento dg diagnos
com BEXO, atividade profissional e motivo que os levaram a frequen
colegoes hidricas.

Do total de casos, 44 pacientes eram do sexc mascullino; 21
tuavam-se na faixa etaria de O a 14 anos, 20 entre 15 a 20 anos, 13

AVALIAGRD DA ASSISTENCIA MEDICA ] PACIENTES com
ESQUISTOSSOMOSE EM REGIKO ENDEMICA DO ESTADD DA BAHIA.
Eduardo Hage Carmel, Sinval Malta Galvdol, Joso Silva
Sampelo2, Mauricio Lima Barreto2. 1. Ger&ncia Vigiléncla
Epldemiolégica da Secretarla da Sadde do Estado ds Bahla. 2.
Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal
da Bahia.

Avallou=-se o8 procedimentos disanbdsticos e terapduticos
utllizados na assiaténcia de um total de 490 paclentes com
quadro clinico compativel -com Esquistossomose Hepato-
Esplénice, Internados em um hospital conveniado da cldade de
Santo Antonlo de Jesus—-Ba., no periodo de Janelro de 1986 a
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queles de Fortaleza, na sua maioria referiam contato com dreas
démi cas.

| do  1888. Comparou-ss com um grupo de 499 paclant
ados  no mesmo hosplital com quadro de hemorragim
Iva por outras etliologlas no perfodo referido.
‘0] observada uma diminuigdc do namero de paclentes com ] = 8 39,
Ruadro clinico compativel com Esquistossomose Hepato- 0% tendo chegado a &bito nesse periodo, 8,

splénica a0 longa do periodo estudado, com uma tendénci Acredita-se que estes percentuais elevados se deram

Gposta para o outro grupo. Ds paclentes do primeiro grupo 5 raves, de todo o Esta
apresentaram um tempo médio de Internaments malor que o o fato de que praticamente 100% dos casos g a
do sdo drenados para o H.U.W.C.

Os casos considerados clinicamente graves perfaziam

sejundo grupo.

De ambos os grupos, ndo se tem referéncia a realizacso de
Bxame paras|/toléglco de fezes o endoscopla digestiva para
81.7% dos pacientes. No que diz respeito a abordage
terapidutica, nao houve raferiincia a utillizagao d
Oxaminiquine a uma proporgao slgnificativa de pacientes de
ambos 08 grupos,

AVALIACRD CLINICA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA BM CRIANCAS —NO
VALE DO RIBEIRA - 5.P. Josug Nazareno de Lima, Rogério de Jesus
Pedro, luiz Candido de Souza Dias, Fernando Lopes Gongales Ju-
nior, Daisy de Souza Araujo, Jorge Yoshimi, Rosa Maria de Jesus
Patucci, Maria Madalena Correa Fausto. Disciplina de  Doengas
Transmissiveis - Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP e SUCEN.

Gonclulu-se que, a despeito da magn)tude ga ocorréncia de
formas graves de Esquistossomose na regido e do agrande
nimero de paclentes encaminhados a4 gsta unidade que tem um
papel de centro de referéncia, a assistancia a pacientes com
HEME parece néo contar com med|das diagnasticas e b
::::::utlcau especificas para uma efetiva abordagem da s sutores avaliaram durante o ano de 1989, as manifestagbes clinicas apresen-
2 jas por 127 criangas menores de 15 anos e residentes em dois municfpios ( Pedro

Resu|tados sim|lares espera-se obter da avaliagao da Moledo e Itariri) do Vale do Ribeira - S80 Paulo, zona endémica para a Esquis-

assisténcia ambulatorial (rede pabiica e privada) (B % =
pacientes esquistossomdticos atendidos na cldade no momento ose oo Estado de Sdo Paulo e onde a transmissao ocorre atraves da Biomphala
em curso.

tenagophila , O diagndstico da doenca foi obtido através de exame protoparasi

l6gico, pelo método de Kato-Katz (03 laminas].

Entre os pacientes avaliados, 39 (30,7%) ndo apresentavam sintomas e B8(069,3%)

lataram uma ou mais queixas de intensidade leve relativas a doenca.

0 sintoma mais frequente foi dor abdominal, referida por 63 individuos (49,6%)

jguido por diarréia- 36 (28,31); presenca de sangue nas fezes - Sa} (26,84); pre-

Mcn de muco nas fezes - 18 (14,2%); vomitos - 8 (6,31); obstipagdo - 6 (4,81,

eas - 4 (3,1%) e emagrecimento - 2 (1,65).

0 exame fisico realizado em todos os pacientes pode caracterizar trés formas

fnicas da parasitose: forma intestinal, 105 individuos (82,7%); hepatpintesti -

- 17 (13,4%) e hepatoesplénica compensada em 5 (3,9%). Esplenomegalia isolada

bl ohservada em trés individuos. y
Esses dades foram comparados a estudos anteriores realizados no Vale do Ribei-

Subvencionado pelo SCT/MS.

ANALISE DA CASUTSTICA HOSPITALAR DE ESQUISTOSSOMOSE

FORTALEZA - CEARX (HUWC/UFC)

Yacy Mendonga de Almeida, Marflia Holanda Bessa, Jocéléa Maria
Azevedo Bringel, Valdecy José de Lemos Sampaio.

Departamento de Patologia e Medicina Legal - Centro de Ciéncias da
Saiide - U.F.C. '

Foram analisades em um estudo retrospectivo, através
de prontudrios, os achados epidemiolfgicos, clinicos e laboratoriak
de 180 casos de Esquistossomose mansonica, internados no Hospital
das Clinicas do Hospital Walter Cantidio da Universidade Federal do
Ceard no perfodo de 1977 a 1989,

Nestes observou-se que a maioria dos pacientes eram
do sexo masculino, com grande predomindncia em adultos jovens Jocor
rendo principalmente entre a segunda e a terceira década de vida .
Os pacientes eram em cerca de 70% oriundes do meio rural € mesmo

(s mutores concluem que embora as tres formas clinicas da doenca tenham sido
{denciadas, as formas hepatointestinal e hepatoesplénica tem sido observadas
o menor frequéncia quando se compara a estudos anteriores na mesma regido,.
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ESQUISTOSSOMOSE: FORMA TOXEMICA A PROPOSITO DE 6 CASOS. Luiz Alb
Carneiro Marinho, Maria do Carmo Costa do Nascimento, Iara Marg
de Medeiros, José Alcemir Lopes. Departamento de Infectologia da
culdade de Medicina da UFRN-Hospital Giselda Trigueire (H.G.T.).

Dada a raridade da forma toxémica da Esquistossomose em nos|
meio, os autores relatam 6 casos de paclentes naturais de zona w
na_que foram acometidos por esta forma da doenca , simultaneamen
apés contato com Area endémica do estado, sendo um deles
no servigo do HGT.

R.P.R., 35 anos, casada, sexo feminino, doméstica, natural de
tal/BN, fol admitida no servigo do HGT no dia 24/08/89 com gquadro
febre alta, dor abdominal e diarréia hid oito dias, eveluindo poste

riormente com manifestagbes respiratorias, caracterizadas por tosi
improdutiva com leve grau de dispnéia. Havia relato prévic de um g

seio hd 45 dias do inicio dos sintomas, onde a paciente, bem como

saus familiares (acompanhantes) tiveram acesso a colegdo d'agua
taminada, sequidos por manifestagdes cutlneas de cardter efémerc.
presentava como alteracdo importante na ocasifo do internamento,
hepatomegalia significativa ao exame fisico e exames laboratoria

revelando: a) Leucograma com leucocitose, neutropenia e acentuada

sinofilia (42% eosindfilos); b)Hepatograma com discreta elevagio d

transaminases séricas; c) Ovos de 8., mansonl no exame parasitoldgis

de fezes. Apés o isolamento do helminto nas fezes, foi instituida
rapéutica com Oxamniguine na dose de 15 mg/Kg (dose anica), obser:
do-se uma evolugdo faveridvel com posterior redugido da hepatomega
bem como, a normalizacdo das alteragbes laboratoriais. Os demais
miliares da paciente que tiveram contato com colegio de Agua cont
nada, apresentaram c nitant te as o
comprometimento do trdnsito gastro-intestinal e manifestagdes res

ratorias, embora de menor intensidade, obtendo melhora clinica apg

a mesma terapéutica instituida.

ALTERAGOES PANCREATICAS NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI MURINA. Henriqui
Leonel Lenzi, Jane Arnt Lenzl & Fernando Colonna Rosman. Departami

to de Patologia, Instituto Oswalde Cruz, FIOCRUZ, RJ.

0 envolvimento do péncreas na Esquistossomose mansdnicae |
um achado comum em necrdpsias humanas, sendo freguente o encontro
de ovos e rarsa a presenga de vermes. Todavla, existem poucos tra

lhos em animais de experimentagdo. FPFor isso, realizamos um estude

cinético da patologia pancredtica. Infectaram-se percutaneamente

(5 dias de idade), 102 camundongos Swiss Webster, machbs e fémeas,
com 70 cercdrias de Schistosoma wansoni & foram sacrificados sequel

cialmente nos.dias 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, &0, 70, 60

$0, 100, 120 e 160 dias (& animais/grupo) apds a infecgBo. Utiliza-
ram-se igual ndmero de controles , ndo infectados, pareados por 1dé
de. De cada animal coletaram-se secgBes de péncreas, e outros Or

im

alteracoes, ou seja

ghos, que foram fixados em formol Millonig, inclufdos em parafina.
As secgbes foram coradas em HE, Glemsa de Lennert, Reticulina de Go
mori, PAS-Azul Alciano pH 1 e 2,5 e Picrosirlus. Granulomas isola-
dos no pAncreas foram observados apenas 45 dias pés-infecgdo. Dos
55 dias em diante surgiram outras alteragdes, tals como: atrofia lg
bular, com fibrose intersticial intralobular, edema e infiltrado in
flamatério intersticial interlobular e subcapsular, hlperplasia dut
tal intralobular e em torno do ducto excretor principal, "metapla-
cia oxifflica" em ductos, com secreclo de proteoglicanos carboxila-
dos e sulfatados, fibrose periductal e ectasia de ducto excretor.
0s granulomas exsudativo-produtivoes predominaram em todas as fases
da Infecg¥o e os quadros mais exarcebados de pancreatite esquistos-
somética, com envolvimento inclusive da parte enddcrina, foram de-
tectados aos 90 e 100 dias de infecg8o. Em geral as alteracgOes
eram focals, restritas a alguns lébulos e, & depender da fase de in
fecgHo, 30 a 80% dos animais exibiam alteragBes pancredticas a par-
tir do 502 dia de infecgBo. Mos granulomas nfo havia pigmento
esquistossomético e nem metaplasia mieldlde. Encontramos vermes
adultos em vasos pancredticos em apenas um animal. O camundongo po-
de, pois, ser um bom modelo de pancreatite esquistossomdtica, com
envolvimento predominante da funglo exderina e eventual das Ilhotas
de Langerhans.

ESTUDO DA ESTABILIDADE DA ELIMINACAO DE OVOS5S DE 5.MAN-
SONI NAS FEZES NAS FASES INICIAL E CRONICA DA ESQUISTODS
SOMOSE MANSONI EXPERIMENTAL, Regina Lunardi Rocha, Ma-
noel Otavio da Costa Rocha, Enio Roberto Pietra Pedroso
Paulo Marcos Zech Coelho. Faculdade de Medicina da UFMG
GIDE-ICE/ UFMG,

oram estudados 400 camundongos femeas, da mesma idade e protedencia,
divididos em trés grupos: Grupe I(GI) com 150 animais infectados com
15 cercarias de 5. 'mansoni; grupo II (GI1), com 150 animais infeecta
dos com 30 cercarias €@ 6 Brupo Controle (Gc), comstituide de 100 ca=
murdonges sem infeccao esquistossomotica, Trinta animais do GI, 30
do GI1 e 20 do Gc foram mantidos em gajolas individuais, realizando-
se exames parasitologicos de fezes quantitativos semanais, a partir
do 429 dia de infeccao, durante 17 semanas consecutivas, Os demais
camundonges foram mantidos em gaiolas coletivas, tendo sido_cojeta-
dss amostras serfadas de sangue para leucograma e ELISA, alem de ou-
tros exames, =
Nos animais estudados, observaram-se valores médios na contagem de
ovos que variaram de 25 a 600 no G1 e de 25 a 1400 no GII. Foram'en
contrados coeficientes de variacao (desvio padrdo/média x 100) acin3
de 100%, o que demonstra consideravel variacao individual na conta-
gem_de ovos no periodo estudado, Entretanto, 3o compararmos a elimi
¢ao de ovos de 5. 'mangoni, a partir do 420 dia de infeccao, com 3
eliminacao nas 16 seManas Subsequentes, obseryvamos estabilidade  na
tontagem de ovos, tanto no GI como no GII (r de Pearson - correlacao
positiva forte}), ¥
Concluimos que, assim como foi verificado na fase cronica da doenca,
‘tambem na fase inicial pode-se observar, experimentalmente, estabi-
lidade da postura de ovos ao analisarmos grupos populacionais, embo-
ra ocorra consideravel variagao individual na contagem dos ovos.
Muxilio parcial CHPq - CPg/UFMG,

a—




AVALIAQEO DA CURA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI
POR ENZIMA-IMUNO-ENSAIO, USANDO  AnTiGENO
EXTRAIDO DE OVO, EXTRATO SALINO DE VERME
ADULTO E m‘ricsr&o SOLOVEL DE OVO. Ana Lcia

IMPORTANCIA DA INTRADERMO-REAGKO PELO SCHISTOSOMIN N
DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSON
CA. Maria Augusta Brahuna Alvim, Aymoré de Castro Al

"i?' Silvia Cristins Barros Malheiros, Nader Nazir Teles Rabello !*2 |, Reberto Sena Rocha

leiman e Jos& de Ritamar Bragas Martins. UFMA/SUCAM. Maria Henrigueta Freire?2 “ José Roberto
Com o ochjetive de de 3 2 : s Lambertuecci & Naftale Katz ! . l-Centro de

g UIDEEEAR 8 LMDORIARCIA da lnEr.d.tun : Peaquisas "René Rachou (FIOCRUZ) Belo

no dinguagti:o_epid-uiolﬁsino da esquistossomose mansbnica,realis
8¢ a prova cutanea em 314 individuos,residentes em area endemica
ambos o8 sexos, adultos e eriangas sem distingao de cor,distribui
em dois grupos: Grupo A com 148 individuos (118 criangas e 30 a

Herizonte, 2I- Faculdade de Medicina (UFMG)
Belo Horizonte.

Trinta & oiteo pacientes adultos com a forma intestinal
fnica da esguistossomose foram tratades e acompanhados por 6
es. hos 30, 90 o 1B0 dias apbs o tratamento realizou-se colheita
gangue e trés exames de fezes pelos métodos de Kato/Katz e
fman Pons e Janer, além de biocpsia retal entre o 42 e 69
s .

ido por 116 individuos{122 criangas e 44 adultos) que apresentava
um ou mais exames coproparasitologicos negativos.

A prova cutanea foi realizada seguindo as recomendagoes da o
:ongormo Fallenrino ¢ Macedo,1966.Considerou-se positiva a r:ag:n
jf area de papula era igual ou superior a lem2. De cada reator po
tive foram examinadas de uma a tres amostras de fezes seguindo-sze @l
métodos de Lutz e Kato-Katz,Verificou-se que 54,3% dos individuos
Etupa A e 48,47 dos individues do Orupo B se mostraram reatores po
sitivos.Em 26,8% e 40,61 dos individuos dos respectivos grupos fora
evidenciados ovos de Schistosoma mansoni nas fezes. j

Deatg Formn, conclue-se pela eficacia da inLradermo—rgngin co
recurso valido na selegao de esquistossomoticos de area endemica
principalmente daqueles gue vem apresentando coproscopias negativa

Dos trinta e um pacientes curados parasitologicamente,
ervou-se o seguinte comportamentoé nos nlveis de anticorpos:
tigeno solfivel de ovo (SEM): gueda significativa no 6% més apés o
mento (F= 5,24 p= 0,002); extrato salino de verme adulto

aumento significativo acs 30 dias e retorno ace niveis
fo-tratamento nos controles seguintes (F= 4,75 p=0,0005); anticeno
raido de ove (ANEO): gueda significativa em relagdo aocs wvalures
é-tratamento a partir de 30 dias de controle (F= 6,73 p= 0,0003).
to pacientes (25,8%) apresentaram leitura negativa no 6% més de
gmpanhamento guando utilizou-se antigeno extraide de ovo. HNiéo
wve negativagio com SEA ou SWAP.

Para os sete pacientes nao curados, a analise de variancia
& mostrou diferenca significativa entre os niveis de anticorpos
\tes e apds o tratamento e ndc houve negativagdo do teste com
alguer dos antigenos estudados.

Estes resultados mostram que ha diminuigde rogressiva doa
lveis de anticorpos detectados pelo antigenc extralde de ovo apbe
tratamento, occorrendo negativagdc em 25,8% dus pacientes curados
B 62 més . O seguimento por tempe mais prolongade permitird
Waliar se hd negativagdo de maior numero de casos.

ESTUDO DA EOSINOFILTA SANGOINEA NA ESQUISTOSSOMOSE MA
SONI EXPERIMENTAL. Manoe] Otavio da Costa Rocha, Regin
Lunardi Rocha, Paulo Marcos Zech Coelho, Enio Roberto
t}:éra Pedroso, Faculdade de Medicina da UFMG, GIDE-1GE

Foram estudados 400 camundongos femeas, de mesma idade e procedénc
divididos em trés grupos: Grupo I (G61), com 150 animais infectados
com 15 cercarias de 5, 'mansani; Grupo il (6I1), com 150 animais im
fectados com 30 cercarids € o Grupo Controle (G¢), constituldo por
100 camundongos sem_infeccdo esquistossomotica, Para estudar o com.
portamento do eosinofilo csanglineo nesta infecg3n, foram realizados
leucogramas, nos trés grupos referidos, nos 229, 449, 639, 860, 107
1310 & 1470 dias de infeccao, Observamos pico de eosinofilia entr
o 449 e 639 dias de infeccdo nos GI e GII, enquanto, no e, a cury
de eosindofilos mantinha-se estavel, em niveis bastante inferiores
grupes infectados, fo compararmos a contagem dos eosingfilas sangh
neos nos Gl e Gc observames diferenca estatisticamente sign1Ficat¥v
a nivel de 5%, verificando-se o mesmo ao compararmos o GII com o Ge,
Entretanto, nao okservamos diferenca estatisticamente significativa Em experimento anteprior (Chieffi, P.P. et al. XT Conpresso _da
ac compararmos o GI com o GII indicando que o arau de eosinofilia je. Brasil. de Parasitologia, 1983) verificou-se que a inoculagao
rece independer da carga parasitaria, xnerimental de lipopolissacaride B, endotoxina produzida por Esche-
AuxTlio parcial CNPq - CPq/UFMG. ia coli D26:B6 (Difeo), em doses ate 10 vezes menores do que a
T em camundongos BALB/c, infectados B0 dias antes com Schistosoma
'Boni. resultou em taxa de letalidade de aproximadamente 9 2
Sabendo que mediadores endogenos, como o "Tumor Necrosis Factor!
[NF), tam papel decisivo na patogenia do chogue endotéxico que, mui-
s vezes, acompanha infecgdes bacterianas agudas (Beutler, D.B. &

pani, A, N, Engl. J. Med. 316: 379-3B5, 1987), & possivel supor que
.prudu;iu € eragac de TNF, por macrofagos e outras celulas, seja
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: - EFEITO PROTETOR DA DEXAMETASONA EM CAMUNDONGOS ESQUISTOS-
MATICOS INOCULADOS COM ENDOTOXINA PRODUZIDA POR Escherichia coli.

dro Paule Chieffi; Rita de Cassia Barradas Barata &k Maria fparecida
choalotti. Instituto de Medicina Tropical de fao Paulo -

(M.U.S.P. - LIM 47 e Faculdade de Ciencias “édicas da Santa Casa de
Paulo,




elo aumento de letalidade verificado nes cmndongua -
cos inoculados com endotoxina produzida por E. coli, P
hipotese, estudou-se o efeito de injegao intraperite
wetasona, previamente a inoculagao do lipopolissacarid
amufidongos experimentalmente infectados por S. mansoni, uma
que a administrag3o prévia dessa droga € capaz de bloguear a
5o 'i? ¢ liberagdo de TNF (Beutler, D.B, et al. Science 232: 977-9¢
6).
Inicialmente, determinou-se a DL.. do lipopolissacaride B p
zido por E. coli para camundongos B.I\Li?l: (250 mcg). A seguir, 55
mundongos HALB/c foram dividides em cineo grupos, com a finalid
de testar o efeito da dexametasona (4 mg/kg) smobre a letalidade
vocada pela inoculagas de 100 meg do lipopolissacaride B em camund
gos infectados previamente por S. mansoni. No 1% grupo 15 camun:
gos, infectados 60 dias antes com 50 cercarias de S. mansoni, foram
inoculados com 100 mcg de endotoxina, observando-se taxa de letali
de de 73,3%, nas primeiras 24 horas. No 29 grupe 15 camundenges,
mesmas condigoes do grupo anterior, receberam injegac intraperit
de dexametasona & horas antes da administragao da endotoxina, nao
verificando nenhum cbito nas primeiras 24 horas. Nos demais lotes
utilizados como controles, empregaram-se, respectivamente, 10 o
dongos que receberam scmente 100 mcp de endotoxina, no 39 grupo;
camundongos apenas infectados com 5. mansoni, no 4% grupo e 5 ca
dongos normais, no 5% grupo. Em nenhum dos grupos controle ohse
se letalidade, durante o periodo do experimento; todavia, notou-sa
acentuada perda de pesc, sem oecorrencia de obitos nas primeiras 24
horas, nos camundongos que receberam 100 mcg de endotoxina de E, |
Os resultados indicaram efeito protetor da dexametasona em ca
mundongos esquistossomoticos gue receberam, por via intraperitoneal)
endotoxina produzida por cepa enteropatogenica de E. coli, sugerind
fortemente a participagaoc do TNF na mediagio dos fencmenos determi
nantes do aumento da letalidade nos animais que, no 60%? dias apos
fecgao per 5. mansoni, foram inoculados com endotoxina produzida
essa entercbactéria.

ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA-AVALIAGEO DA EFICACIA TERA-

?EUTlca DA RSSOCI&CEO PRAZIOUANTEL E OXAMNIQUINE.Aymo
tfé de Castro Alvim, Maria Augusta Brahuna Alvim,Clau=
dia Maria Castro Gomes ¢ Ivanilde Euzébia Silva Crusz.
DEPAT/UFMA.

dos, ne periodo de selegao. )] =
i Foi feito,ainda, ao término do 6V mes o exame clipnico para ava-
liagao dos dados registrados & época da medicagao.

Ocorreu cura parasitolégica em 65,11 dos pacientes enquantc o35
nio curados apresentaram sensivel vedugao do nimerc de ovos elimina-
dos e das queixas anteriormente referidas. .

Face a tais observagoes e apesar dos resultados obtidos,conclue
se pela necessidade de avaliar melhor tal associagao como alternati=
ya valida, no tratamente da esguistossomose.

EFEITOS COLATERALS DO USO SIMULTANED DA OXAMNIGUINA COM PRAZIQUAN-
TEL, E DESSAS DROGAS TSOLADAMENTE, NA TERAPEUTICA DA ESCQUISTOSSOMO
SE MANSONICA BM CRIANCAS. Josué Mazareno de Lima, Rogério de Jesus
Pedro, luiz Candido Souza Dias, Daisy de Souza Arsujo, Marcelo de
Carvalho Ramos, Jorge Yoshimi, Maria Madalena Correa Fausto e Ro-
sa Maria de Jesus Patucci. Disciplina de Doencas Transmissiveis,Fa
culdade de Ciéncias Médicas- UNICAMP e SUCEN.

Os autores compararam os efeitos colaterais apresentados por 201 criangas me-
ws de 15 anos que receberam diferentes esquemas terapéuticos para tratamento da
istosscmose Mansénica. O trabalho foi realizado em dois mmicipios (Pedro de To
o ¢ Ttariri) do Vale do Ribeira - 580 Paulo, regidio de baixa endemicidade, onde
penca & transmitida pelo Biomphalaria tenagophila. O diagnostico da parasitose
realizado através de exame protoparasitologico pelo método de Kato-Karz ( treés
inas). Os pacientes foram divididos em trés grupos sendo gque o grupo I  recebeu
miquina - 20mg/kg/peso; o grupo 11, praziquantel - 60mg/kg/peso e o II1, oxamni
- 10mg/kg/peso com praziquantel - 30mg/kg/peso similtaneamente. Os tres esque
foram dados em dose iinica.

Nao referiram efeitos colaterais apos a terapeutica, 37 individuos (50%) no
1; 14 (21,24) no grupo IT e 31 (50,84) no III.

Referiram uma ou mais queixas de leve intensidade apos o tratamento, 37 indi
ducs (50%) no grupo I; 52 (78,B%) ne grupo [I e 30 (49,24) no III.

Sanoléncia e tonturas foram os efeitos colaterais mais referidos nos tres
pos, enquanto que niuseas, vomitos, diarréia, cefaléia e dores abdominais foram
§lotados com menor frequéncia, embora no grupo IT nduseas tivessem destaque.

: Os autores concluiram que os efeitos colaterais evidenciados nos grupes I e
foram estatisticamente menos significativos do que os observados no grupo LI.

Poi avaliada a eficiicia terapfutica da associagao das drogas
xamniquine e Praziquantel em esquistossomdticos, no perfodo de 198
1989, distribuidos, na faixa etaria de 7 a 68 anos com nimero medi
no de 96 ovos por grama de fezes.

_0s pacientes foram selecionados pelo exame de Fezes seguindo-uf
og metodos de Kato-Katz e Lutz sendo observadas de cada amostra duasd
laminas por métoda.

4pos o exame clinico,os pacientes foram medicados,em regime a
bulatorial, com Praziguantel e Oxamniquine, em dose unica reduzida
metade.Para & primeira droga foi considerada a dose de 40mg/Kg e p
ra a segunda 15mg/Kg e 20mg/Kg se adulto ou crianga,respectivament

Nas 24 horas seguidas & medicagao e L semana apos,foi avaliad
a ocorréncia de possivein para-efeitos que se manifestaram em 48,4
dos p.:iant!u om predominancia de dor abdominal e tontura porem de
pouca relevancia.

_ 0 controle de cura foi realizado no 29,49 e 69 més apos a med
cagao, seguindc-se a mesma metodologia dos exames de fezes realiza -

n? A



ESTUDO COMPARATIVO DE DOIS ESQUISTOSSOMICIDAS PRAZIQUANTEL E
QUINE.

PAULO FERNANDES & DALADIER PESSOA LIMA - UFRN - IPREVINAT.

Os autores investigaram 70 pacientes tratados com praziquantel e @
com oxamniquine, 135 portadores de esquistossomose mansdnica. A p
quisa fundamentou-se em verificar a eficicia e tolerabilidade de
is eSqu;a?ossamicidaa. Foi usado para diagndstico laboratorial ma
rial colhido de 1.920 individuos de Areas endmicas (7,03%), o
do usado foi o de Kato & Katz e o controle de cura no 72, 30¢, :
dias e sexto m&s e os resultados foram os segquintes: prazigquantel g
rados 67 (95.71%) contra (4,29%) positivados; oxamniquine,curados §
é90.76%€. C?m relagio a toler;hiligade észreagﬁes secundarias “

requentes foram: praziguantel, naliseas 52,85%, dor ‘epigastri NAS
51.,42%: tonturas 41% e anorexia 27,14%: oxamniquine, naﬁsegsg 58, INFEGOES BACTEHIA
dor epigastrica 62,25%, tonturas 45,30% e anorexia 32,45%. Os indiv
duos preconizados para as duas drogas estavam na faixa etaria de 1
a 55 ancs, sendo que as mais fregquentes foram de 16-25 ancs com 58
51% & de 26 a 35 anos, 42 (31,11%). com relagio ao sexc e cor praz
quantel , 33 (55,71%) cor parda e 44,29% branca do sexoc masculinc
57%, feminino, 41,43%. oxamniquine 37, 56,92% cor parda e 43,08%
brancos: 63,07% do sexo masculino e 36,93% feminino, Assim & de
julgar que o praziquantel no tratamento da esquistossomose mansd
oferece resultados melhores que oxamniquine, sobretudo guando em
is focos investigados no RN ficou comprovado que pacientes ja n
ram duas e ate tris dosagem de oxamniquine nao ficaram curades, O
80 e abuso da axamniquine talvez tenha contribuidc para que a
tenha perdido um pouco sua atividade esquistossomicida.

ESTUDO DE PORTADOREE DE MENINGOCOCN EM UM CORTICO
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

berte A.Ked:nnhul, Keyla I.T.Hartnehiz, M.Cristina S.Louteaqaz.
hrmo Meles3, M.Cragas 0.S.Aragaol, Tais L.Hachldoz. Marisa A.Arai-
Regina L.?.Alnaidnl, Alan L.S.Tavarol“. A.Eugenieo C.C.Almeida5,
ey S.FerreiraZ.(1.HSE-RJ; 2,.H.Evandro Chagas, RJ; 3.I.Adolpho
Mtz, 5P; 4.I.Est.Infectologia S§.Sebastiao-RJI; 5.INCQS, FIOCRUZ-RJ)

A partir de julbo/B6 foi superade o limite maximo esperado de
asos de DOENGA MENINGOCOCICA (DM) no Estade do Rio de Janeiro, com
umento progressive dos casos. No periodo de julho/B7 a maio/89 ocor
ran 4 casos de DM em moradores de um cotigo no hairro da Saide,
@ntro da cidade do Rio de Janeiro, no qual residem 44 pesscas. In-
stigou-se o comportamento infecgao meningocdcica subeclinica nes
comunidade, vigando a adogao de medidas de controle. Foram inves-
igsdas as condigdes sdbcio-econdmicas e as medidas profilaticas ado-
das, atraves de visitas & comunidade e preenchimento de questiona-
o individu Realizou-se inquérito de portador de N.meningitidis,
letande material de masofaringe para isolamento, serogrupagem &
rotipagem . 0 material,colhido com suabe recurvo, foi semeado em
laca de agar sangue e agar chocolate com Isovitalex e VCN, e distri
{do em lamina, sendo transportade sob microaerofilia, seguindo-se
golamento e identificagao conforme as teenican preconizadas, efetua
# na FIOCRUZ e no Imstituto Adolpho Luctz.

Dos 44 habitantes, 7 (15,9%) nao coletaram material, e destes,3
ko responderam ao quetionario, As condigoes de moradia eram preca -
e insalubres; os inquilinos dos 14 quartes dispunham de apenas
anheir que bem era local coletivo de lavagem de roupa e ali-
gntos. Dos &1 entrevistados, 16 (39,0K) eram menorea de 15 anos; 21
o 25 moradores (B4T) com 15 anos ou mais nae chegaram a completar

1¢ grau de escolaridade, e a profissao predominante foi a de vende
r ambulante. Nessa comunidade, caracterizada pela alta rotativida-
 dos seus moradores, 70,71 residem ali hi menos de 11 meses. A mé-
s de habitantes por quarto foi 3,1, varisando de 1 a B, sendo a ren
menor que 2 salarios minimos em 42,91,




ftidis foi identificada em 6 individuos (16,2%), ses
sorogrupo B e sorotipo B4Py:;15, apds 2 meses do Gltime
» Dos 6 portadores 3 eram adultos e 3 crianga
L rando em quarto de 8 pessoas, 1 em quarto de 7 p o 1 em
to de 4 pessoas e 2 em quarto de 2 pessoas. Dos 4 casos de DM, 1
adulto e ] eram criancas, sendo 2 do mesmo quarte. Foi relatado,
tante a visitagao um outro provavel caso de meningite neste me
quarto, nac se conseguindo porem localizar os dados para confi
Os 2 casos de DM que foram sorogrupados eram B,

A ocorrencia de 4 casos de DM no decorrer de 2 anos ne mesmo
cortigo, associada i identificagio de portadores de um mesmo 5010
po ¢ sorotipo de meningococo, indica certamente a circulacgap man
da mesma bacteria na comunidade, motive pelo qual os autores efet
ram a quimioprofilaxia em todos os moradores.

Ressaltam, entretanto, a nece dade da melhoria das condigol
de vidas e moradia para um controle mais efetivo desta ¢ de outra
tologias.

DISTRIBUICKO DE SOROTIPOS DE MNeisseria hmeningitidis
NO ESTADO DE SANTA CATARINA. Claudio Tavares 5 hii
Solange Rodrigues Ramos™, Dauri Santos Rodrigues” o
Carmo Elias Andrade Melles . l. Centro de Referenci.
Nacicnal de Meningites, Instituto Adolfo Lutz - S.P.
2. Laboratério Central de Saide Piblica de Santa Ca=
tarina.

Nos iltimos dois anos (1988 - 1989), a doenga meningocdcei
(DM) , tem apresentado uma elevagdo no mimero de casos = provoca
surtos em alguns estados brasileiros. No estado de Santa Catar
a DM chegoy a apresentar coeficientes compativeis a niveis epida-
micos. A N.meningitidis responsivel por isso foi caracterizada
como pertencente ac sorogrupo B. Para tentar determinar o sorotis
PO responsavel por esta epidemia, amostras referentes aocs ancs d
1986 a 1989 foram sorotipadas pela técnica de "Dot-Immuncblot”.
Quando analisou-se o estado de Santa Catarina como um todo, nio
houve um padrio de incidéncia para um determinado sorotipo ou =
tipo. A andlise foi feita, portanto, separadamente nas treis
principais cidades catarinenses que apresentaram aumento na inci
dencia da DM, Floriandpolis, Blumenau e Joenville, Estas treis
cidades apresentaram comportamento diferente guanto a incidencia
dos sorotipos de meningococo B. A maior incidencia em Floriand:
lis foi de B:Bint, 45,4 %, em Blumenau, B:15:P1.16, 57,9 % e
Joenville, B:4:P1.15 com 36,7 %. Em Joenville, 78,57 % das ce
de meningococo B:i4 sao B:i4:iP1.15 como na Grande Sao Paulo, por
somente 46,7 % do total de cepas perténcem ao sorotipo B:
40,0 % ao sorotipo B:NT. Em Floriandpolis 100 % das cepas B:8,
45,4 % s&0 B:8:nt. Entretanto é em Blumenau que o sorotipo predo-
minante B:l5, apresenta maior porcentagem, 57,9 % e 100 %-delas
pertencem ac subtipo Pl.16. Estes treis sorotipos tem sido res—
ponsaveis por epidemias em varios paises do mundo, porém, sequns
as cepas analisadas somente em Blumenau & que poderiamos incrimi
nar como epidemica a cepa B:15:P1.16, qgue representa 57,9 % dos
isolados. Quando se verificou a distribuigao destes sorotipos pre
dominantes no decorrer de treis anos (1987 a 1983), pode-se ver §
nac houve variag@o significativa. Isto demonstra que estes soro-
tipos s8c regionais e que o aumento da DM nestas cidadea nac estd

Lo

gistrada na década de setenta
1988, surge uma nova onda epidemica no pals, agora causada pelo

pertencentes ao sorotipo B:4 com incideéncias varidveis, por

pre em porcentagens superiores ou no minimo iguais a de cutros so
¥otipos. Em Santa Catarina nac encontramos a'mesma situagao onde
s sorotipos B:15 e BiNT predominam em porcentagens iguais. Le-
Wwando-se em consideragio & cepa responsavel pela epidemia em S3o
P

sta doenga fol no ano de 1983 (0,58/100.000 hsb] e o maior no

Pr ga de algum serotipo em parti

DISTRIBUIGAO DOS DIFERENTES SOROTIPOS DE Nelsseria
meningitidis B NOS ESTADOS BRASILEIROS (1988 - 1989).
Claudio Tavares Sacchi , Scolange Rodrigues Ramos,,
Lucimar Gongalves Milagres), Lincoya Lima Pessoa™ e
Carmec Elias Andrade Melles™. 1. Centro de Referencia
Nacicnal de Meningites, Instituto Adolfo Lutz - S.P.

A ocorrencia de doenga meningicéccica tm:l] no Bragil, vem
endo acompanhada em termos nacionais desde a Ultima epidemia re-
los sorogrupos C e A. A partir de

len ingococoe dosorogrupo B. Cerca de 16 estados enviaram ao Centro

de Referéncia Nacional de Meningites - CRNM, Instituto Adolfo Lutz
5.P., cepas de N.menin dig B para andlise de seus sorotipos
feita pela técnica de "Dot-Immuncblot". Entre os estados analisa-

os, todos com excessdc do Rio Grande do Sul, apresentaram cepas
R

aulo (1988 - 1989), B:4:P1.15, podemos verificar que ha grandes
ariagoes em sua distribuig3c pelo Brasil. Entre os estados em que

e analisou mais de 20 cepas, e que mais de 60,0 % delas pertence
gam ac sorotipo B:4, apenas S&c Paulo, Ceara e Distrito Federal
Wpresentaram porcentagens elevadas da cepa Bi4:Pl.15 com 75,61 %,

5,0 % e 69,23 % respectivamente. A maioria das cepas B:4 dos de-

mais estados sdc do subtipo nt, ou seja, Bidint. Na interpretagao
fdos dados no entanto, deve-se levar em conta o mimero de cepas

nalisado. De gqualguer forma, este mimero para alguns estadoa pode

#ugerir a presenga predominante deste clone epidemico de Neisseria
men i itidi

ningitidis.

ESTUDD EPIDEMIOLOGICO DA MENINGITE MENINGOCOCICA ND ES-

TADO DA BAHIA. Maris Conceigaoc Queiroz Riccicl. e Maria
da Gléria Lims Cruz Teixeira?, 1 Sub-gerente da Vigilédn

cla Epldemioldgica da Secretaria da Sadde do Estado da
Bahia. 2. Profa. da Faculdada de Medicina da UFBA.

Na Bahia, o sumento do nimero de casos de Meningite Meningocdci

(MM), vem preccupands a populag@o & a8 autoridades de salde, ape-

jar do coeficlente de inciddncia da doan¢a ndo ser dos mals elevados,
#ndo comparados a outros Estados brasileiros. 0 estudo -nidmlnlﬁ;}_

dos Gltimos dez anos mostra que o menor coeficlente de 1incidéncia

ey




| de 1089 guando atingiu 2.27/100,00 hab até o dia 30 de novembro.

llaudrica com mensuracdo de pressin . No 32 dia de internacho api
Krama de controle da MM-senstiaidd

0 clinico e liqudrico compativel com meningite purulenta, evoluindo
ldriamente com tratamento antimicrobiano. O resultado de cultura do L
idenciou a presenca de E.coli. h

a partir dos coeficientes de
déincia da série histdrica de 189755 1988 (anos nao spidemicoa) raw

o e s S S A U e oy A detecgio dos casos deu-se através do método ativo de coleta de da=
épocas do ano, desde 1987, Os picos mals elevados foram absarvadol s das infeccBes hospitalares e, a ocorrdncia de dois episddics de meningibe
meses de julho de 1888, janeirc a-julho de' 18p9, Comndra-sd dinda o8 dados os o mesmo agente etioldgico ¢ padrio dl. sensibilidade e resisténcia se l:
; J antes, levou a investigacio epidemioldgica dos mesmos, atraves do levanta
YRS 0 w1 amtania ) EAUARBIN 00 RN MRONOR Shiioeccew PSS to dos procedimentos de risco, revisdo das técnicas de puncio liqudrica e
ro de casos estd sendo bem menor hale que naquela época, nsuracdo da PIC e cultura dos provaveis contaminantes
Nesta investipac3p, detectou-se a contaminagdo na luz do nnﬁectu_'u
pressio intracraniana com o mesmo agente etiologico e padrio de resisténcia
05 antimicrobianos encontrado nos dois casos acima relatadps, sendo entdo im-
plantadas medidas especificas relacionadas as técnicas e & desinfeccdo do apa-
felho

possivell
te pelos diferentes grupos de meningoedcds ineidentes, Apesar do

nor nimero de casos o8 autores refletem sobre a necessidade ds um
ric enfrentamento do problum%. d!acutag os uapuntoa‘raferantua an
trole da dodénga, destscands a necessidade da garantia pelas autord
des de salde da adogBo de todas as medidas de vigilancia epidemic
gica, da assisténcla médica adequada para diminuiria taxa de leta
de e ainda a importSncis da democratizagac dos dados e da divulgagi
de informagies sobre as formas de controle s pravangdo da doenga.

ISSERIAE MENINGITIS DO SOROGRUPO C NA REGIED DA GRANDE fﬁﬂ PAULO -
76 a 1989, Claudio sacch12 ,Maria Claudia Corréa Camargc , Neuma zmo!
tto Hidllgul,sﬂmge Rodrigues Ramos® ,Carmo Elias Andrade Melles" ., '
sretaria Estadual de Saide do Estado de Sdc Paulo: 1 - Centro de Vigl

INVESTIGACAD EPIDENIOLGGICA DE DOIS CASDS DE MENINGIY acia Epidemicldgica 2 - Instituto Adolfo Lutz.

BACTERIANA PGS PUNCAD LIQUGRICA
Haria Luiza M. Branchini, Antonia Terezinha Tresoldi,
Sonia M P Evangelista, Maria Clara Padoveze Comis

de Controle de Infecciio Hospitalar- H.C./C.A 1.5 4 -

Em abril de 1971,fol detectado na regidc da Grande Sio Paule um
UNICANP .

mento significativo na incidéncia da Doenga MeningocOcica caracteri-
;o uma z;!.demta provocada inicialmente pelo meningococo do sorogrupo
Um fendmeno interessante ocorreu neste periodo (1972 - 1974) ,onde
ve uma superposicdo de duas ondas epidémicas,a primeira devido ao so
jrupo C e a segu.nga ao sorogrupo A,o gual prevaleceu até 1377, Dudc.
Wtac a incidéncia de meningococo do sorogrupo C se mantém em niveis
ixos prevalecendo a Neisseriae meningitidis do sorogrupo B.Este mm;o
ogrupo & atualmente responsivel por xnlr;c;;u epidemia na regido a
o Pa iniciada em fevereiro *
e 2::“ gnloﬁiln:im meningitidis C foram isoladas entre 1976 L
89 ,de pacientes 1ntatnndoa.em hcsplt:jl.atlzn Grande Sac Paulo,e foram
protipadas pela técnica de “Dot-Imonoblot®.
B> pm:lnﬁ o8 14 anos analisados o sorotipo C:2a fol o de malor lg-
ncia. A partir de 1987 a porcentagem do sorotipo C:2a diminui dan °
lyar a outros sorotipos como o C:NT e C:d. Em 1989,pode-se verificar
o houve além de uma variagao na distribuigio de sorotipos,o apareci-
to de novos sorotipos e subtipos até entac nunca isolados na Grande
o Paulo desde 1976,como o C:4:P1.15 & o Ct2b:nt. Coincidentemente, O
dos epidemioldgicos observados no ano de 1989 mostram modificagoes na
stribuicdo percentual dos sorogrupos com aumento do sorogrupo C a p&;
It de setembro,passando de uma média de 10% para 25% aproximadamente.
-se ressaltar contudo,que o nimero de casos e o ‘tempo de observagao
» nos permite conclustes definitivas,porém,obriga-nos a acompanhamen-
ainda mais cuidadosos dos casos no referente aos exames laboratori-

As infeccles do sistema nervoso adquiridas no hospital sall mais co
sumente relatadas apds procedimentos neurocirdrgices. Entretanta, infeced
nio cirdrgicas motivadas por técnicas invasivas de diagndstico o terapbutica
como a punclo lombar, sfo ocorrncias bastante incomuns. '

Estas infeccBes, em face & gravidade com que se manifestam, merec
atencdo especial quanto as medidas de prevencdo e controle.

0 presente trabalho, retata dois casos de meningite por E, coli re
lacionados com punclo liqudrica.

CASO A: AP, 42 anos, acompanhado desde fevereiro de 1V89 por h -
pertensio intracraniana em investigaciio diagndstica. Admitido em 4 de ma 0,
submeteu-se a diversas puncles de alivio @ mensuragio da pressio liquérica,col
exases lioudricos sem evidincia de infeccio. Mo 132 dia de internacio, 48 hos
ras pds a dltima punclio, apresentou quadro clinico e liqudrico compativel col
seningite purulenta tendo eveluido para dbito.D resultado de cultura do 14
evidenciou u° presenca de E.coli

B: VH.P., B5 anos, admitido em 21 de maio de 1989, por aciden
te wvascular cerebral isquimico de origes a esclarecer, subseteu-se a pungiit
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:) - . o ubtipos da Neisseria meningitidis. b
Jou TheRdBhtsas T e el S s e sor * “on entolSctass: Foran obtldos através da |
Pos incidentes. r ndi e B 3 Os dados epid cos_for:

)
tema de Vigilincia Epidemioldgica do Estado e referem
MENINGOENCEFALITE PNEUMOCOCICA (MP) MO LACTENTE:

firmados da doe!
ESTUDD DE 28 CAS0S DO HCRFFM-USF. Colho, 1.C.B.=; Almeida Coélho,

08 exames l:gu‘:awriah para a determinagao dos_s r'

e subtipos foram realizados através da técnica de g::pl. ,

amostra das cepas isoladas de casos internados no )

doencas infecto-contagiosas que interna a maiori
e Sao Paulol,

Ha 18 anos (1971) foi detectada na Grande Sao Paulo uma epid

de 197
T.L.P.*; Goldani, L.Z.; Moura-Ribeiro, M.V.L.- Faculdade doenga meningococica causada pelo sorogrupo C e A. A P;i:;{ln“,.
Medicina de Ribeir#io Preto-USP. *Universidede Federal do Cears. sidéncia diminui chegando,em 1982,a 1,05 m"””““'“ﬂn ultrapassa om
A MFP mpresenta alta letalidade, principalmente em pacientas Apds este ano,esta comega a aumentar,em 1986 e 8,8 £, fevereds
abaixo e 2 anos de idade, apesar dos avengos epidemilogicos, tes superiores do diagrama de controle em alguns meses,

) o uma
dignosticos e terapfuticos ccorridos nas Ultima décadss. 0 estud 'de 1988 esta incidéncia persiste além desses nu“.ﬂScﬁﬁj}?ﬁ:ffm}hw.
retrospectivo de 28 lactentes visou definir fatores  aque jdemia,atingindo no ano de 1988 um coeficiente ded, erva-se nestes 2
influenciaram o prognostico de afecofio, na tentativa de propor piveis ainda malores em 1988 (4,68 até novembro). Obser¥8ci® BT 'B5 O
medidas mais sfetivas no seu combate, Assim, B89% possuia idade o8 epidémicos,uma sazonalidade,com incidéncias maiores i ey
inferior a 1 ano; taxa geral de letalidade foi de 51,7%, sendo ixas etirias mais atingidas sac as de menores de 1 N“E‘n percentual, ou
mais frequentes nas criangas de idade inferior ® 6 meses, AS o havendo,até o momento,um deslocamento na d“““h‘“g: i
manifestac®es como  febre  (100%), irritabilidade (75, 0%), ja,aproximadamente 50% dos casos ocorrem em menores 515
abaulamento de frontanela (75,9%), anorexia (69%), vOmitos (B9%), A letalidade (20%) & maior que nos :‘;::’:““”“"
convulstes antes da internaclio (44,0%) e apos a internagiio (59, 6%) dos casos apresentam-se com meningococc 4 & o res-
nfio influenciaram no prognostico da MP. Entretanto, o coma & fOoog ) nomgrE;o B,prevalente na Grande Sao Paulo desg:si:::'m Aokl
infecciosgs extrameningeos, particularmente a Preumonia ® & psaivel pela atual epidemia,porém o sorotipo By hoje gs ando A tnet-
multiplicidade de focos influenciaram de forma estatisticamen @ 8 sorogrupos B s0 torna-se prevalente a partir de 19 l;‘er:te ano © By .
significativa para mal prognéstico, 0 estudo do LCR, nos pacientes ncia da doenga na Grande Sao Paulo comega a ‘m‘"i a 50% dos menin
que foram & 6bito, mostrou celularidade de 264 3 258 m bstitul o sorotipo BNT,que de 1978 a 1982 correspond ﬂl tol caindo . ®
enguanto que nos sobreviventes foi de 4744 4+  g378 jwocos do sorogrupo,no decorrer dos anos este percentua

mostrando diferenca esignificativa (p<0,05). Das 14 Rl P e e S
* mgutm: sorotipos como Bg e Bpa gue eram 30% das Neisseria meninal

sobreviventes, 12 apresentaram mais de uma sequela 1 te ausentes

convulsivas, surdez, RDNPM, paresias e hidrocefalia), s do sorogrupo B em 1%77,hoje sao praticamen e o By P1=15

reduzir m alta letalidede e o= graves deficites neurologicos Em relacao aos subtipos do sorotipo By ‘-"h”m"eiqgﬁﬂom an éoro—
rsenta,na dgcada de B0 uma curva ascendente,paralela

necessario o diagnéstico precoce da MP e o emprego de bsrapeuci' u ascendente.
efetiva & bem orientada nfio somente contra o agente infeccioso po ¥ repondo-se ao By NT A partir de L 2
; “c::b esses dados & p;u.'.'val concluir que a atual epidemia de Doen

mas também sobre o potencial efeito denoso da glicose anaerchica, 5 yokl ar
edema cerebral e hipertens#o intracraniana aguda. 3 meningoedcica na Grande Sac Paulo deve-se ao sorogrupo B so po
subtipo P1=15.

16%) e

ESTUDD CLINICO-EPTDEMIOLOGICD [E 1001 CASOS DE DOENGA mmmﬂmm.
ves Adrelirlo Rios, Noqueira Andries Susie, mrmda“ﬂ n;n

viama Ana Paula, Freitas Andmeia,Prates Clarisse, H:&_}: ;m&_

teiro S8rgic,Barrosc Davis,Araljo Rlcurdn,Pirhe.}‘mg:b ﬂl‘%g.

do Marina. Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastiao.

1001 casoe

través da andlise retrospectiva dos prontufrics foram estudadss

1 dugn;a mﬁgou&d.m intemados no I.E.I.5.5. no perfodo de ja’u;_in:;?c:i:
sro/BB. Destes pacientes,55,8% pertenciam ao sexo masulino e 7570 & bl

merores de 12 anos. O maior nimero de cascs ocorreu no 29 semestie '

ASPECTOS EPIDEMIOLAGICOS E BACTERIOLOGICOS DA EPIDEMIA DA DOENGA M
COCICA NA GRANDE SO PAULO - 1988 e 1989. Neuma Rossetto Hidalgol,cl
dio Tavares Sacchi®,Maria Claudia Corréa Cmarqol.solmge Rodrigues

2 2
moe” Lucimar Gongalves Milagres,Lincoia Lima Pessoa’,Helena Apare dade fol de 15%,

o inci a5 s meses de outubro a novembro.A letald
Barbosal,Carmo Elias Andrade Melles®. Secretaria de Estado da Saiide : ;mmm e ma Atiorin des: vedes nas Dimimng 24 Hosks da: -
Estado de Sdo Paulo: 1 - Centro de Vigilincia Epidemioldgica 2 - Ins e 173»5‘L-a is frequentes foram:febe (T)4%) ,v&ﬁ.ﬂ(ﬁi‘o;l; oefa-
to Adolfo Lutz. Jéia (51,7%), potéquias (15%) pGrura (144%), commlsao (5,6%),rigides i
176,54, Sinal do Brodzinski (53,3%) ,sinal de Kerng (60%) e alteragao

consciéncia (52,9%) . ;s 4 ngoencefalite
As formas de spresentagio clinicavfioram asem clasficadas: mﬂi_ s
(42,74} , parpura com meningite (36%) plrpura com chogue (G%) plrpUra sem

m

0 trabalho faz a analise descrita de aspectos epidemicldgic
doenga_mening ica na Grande S&oc Paulo,re dvel por uma epid
nesta area desde fevereiro de 1988,e se pr a correlacionid-los
resultados dos estudes bacteriolSgicos relacionados acs S0rogrupos




‘gite (2,7%), piirpura com meningite e choque (1094)

0 exame liquirico revelou meos de 100 cSlulas em 14, 7% pacientes,
a 500 cilulas em 6,4%, de 500 a 1000 cilulas 4,65,  mats de  SOBg o

O diagnistico fol feito em base backemicldgica (cultura, litex e/fou b
roscopia ) em 83,28 dos cascs sendo  critéric clinico em 16,7% dos
ram puai:v:;bu Tl S Rty 7, S Ty ek iiekn; 33 TS
do grupo C e 21,68 negativas, i e gy ke

ar, atrios, ventriculos, além de sobrecargas atriais e ventri-
jares e alteracdes da repolarizagdo ventricular.

As alteracBes eletrocardiograficas mais Freqlientes Foram as de
Jolarizacio ventricular. O registro das alteragoes ocorrea com
ler Frq@iéncia quando exames eletrocardiografices foram repetidos.
Outros estudos deveriam correlaciocnar es dados climicos com ele-
ardiogramas seriados.

PADRONIZAGAD DA TECNICA DE "IMMUNODOT" PARA DETERMINAR
05 NIVEIS DE ANTICORPOS IgM,IgG e IGA PRESENTES NOS SO
ROS DE PACIENTES IHFZETRDDS COM NEISSERIA MENINGITIDIS.
Elizabeth IN.De Gaspari,Cléa Elisa L.Rijeiro,Lucia
Calich,Leda L.F,Costa e Calil K.Faghat.,1l. Instituto
Adolfo Lutz e Hospital Emilio Ribas,Sac Paulo,SP.

DETERMINAGAO DOS NIVEIS DE PROTEINA © REATIV

TOTAL E LISOZIMA NO LIquipo CEFALORRAQUIAND “éo;gs
PARRMETROS AUXILIARES NO DIAGN&STICO DIFERENCIAL DAS
MENINGITES. Myriey Alves Ribeiro", kagini Tomie Kim
Ione Iruleguiy, Clovis Kiomitsu Takiguti®, Cléa E1i
Lopes Ribeiro e Calil Kairalla Farhat™, 1.Institu
Adolfo Lutz de Sda Paulo. 2,Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo. 3. Hospital Emilioc Ribas

TR SRR A incidéncia continua de infeccio meningocdcica em paises

desenvolvimento e desenvolvidos enfatizam a necessidade de uma
ina efetiva contra Neisseria meningitidis B.Estudos existentes
tram que a infecgdo por meningococos apresentam anticorpos dire-
bnados contra componentes de membrana externa deste microorgininma.
esses antigenos como candidatos para produgac de vacinas.
Foi padronizada a reagio de imunoperoxidase utilizando mem-
g de nitrocelulose como suporte e antigeno obtido da membrana ex
a de N.meningitidis (B:4:Pl.15-cepa epidémica predominante S.F),
extragao com cloreto de Iitio 0.2M.0 antigenc (ug/Lowry) fol
icado em 96 microgotas de 1pl usando-se um molde em acrilico que
responde a placa de microtitulacdo.Apos o blogqueio da membrana
leite desnatado,esta era invertida sobre uma placa de microtitu-
iio contendo os soros.Apos incubagac (2hs) e lavagens(1/2h),a mem-
ana era incubada com conjugados anti-IgG,IgM ou IgA humana mar-
ios com peroxidase (2hs),lavados e revelados com 4 cloro-l-naftol e
02. O aparecimento de circulos vicletas (dots) revelou os soros pa
Bos positivos.Foram analisados soros de paclentes infectados obti-
4 admissho e apos 10 e 25 dias apos infecgao com N.meningitidis
A técnica apresentou uma boa reprodutibilidade.Foi felto um estu-
somparativo no titulo de anticorpos IgG,IgM e IghA presentes nesses
fros. O extrato ant{gunion foi analisado por eletroforese em gel de
liacrilamida e corado com"Coomassie Blue".

Problema dificil, na priatica, & o disgnosEi dif

b d co ere

meningited ba?tcrianas purulentas e w:ninsi:ea com c:::::ergztzz
de processos inflamatdrios linfomonocitarios . Com esta finalid
9% autores determinaram os nivels de proteins € reativa Igh to capdo
e lisozima em liquidos cefalorraquiancs de 33 portadores de in |
gites purulentas, 21 com meningites asseptices e 54 amostras de
liquores normais, obtidas por ocasiio da internacao dos pacientes |
Hospital Emilio Ribas, $3c Paulo ,no periodo de margo a outubro d
1988. 0 teste ELISA foi o escolhide para as detecgoes de proteina |
reativa e IgM total, com sensibilidades de detecgao de 0,12 ugl |
0,825 pgk respectivamente.A lisozima foi determinada pelo. mécodo
Lysoplate com detécgao minima de | pg/ml. A proteina C reativa 3
revelou como pardmetro mais adequado pois 100% dos casos bacterid
apresentaram titulo minimo de 640. Também a lisozima demonstrou |
d{scrininn;au » visto que, 94% das amostras de pacientes com manin:
gites bacterianas apresentaram concentragoes maiores que 32 ugh
Finalmente,o IgM revelou 76% das amostras provenientes de meningi
purulentas com titulos maiores ou iguais a 2560,

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NA DOENGA MENINGOCAGIC
Santos , M.C.P. - Universidade Federal de Alagpas .
cb_ergramﬂanalisados 544 paciegte com Doenga meningocbeica  com R iiaRite-)
bjetivo de estudar as alteraces eletrocardiograficas Freqlientes |
::{::;ncas relacionadas ao nimero de exames. 0s pacientes foram d
m:;s ddos em dois grupos : Grupo A de 319 os quais se submeteram
e um e;etrocar?iograma € Grupo B,.de 225 pacientes submetidos
a eletrocardiograma inice. 0 niimero de eletrocardiogramas nos dois
grupos fol de 1.375. O sorogrupo predominante foi o meningococo A.
Dos 544 pagientes, 107 apresentaram eletrocardiocgramas normais,
enquanto em 437, anorma;s: As alteracGes eletrocardiograficas esta.
vam relacionadas apos distirbios nos nédulos sinc-atrial e atrioven—

RESPOSTA IMUNE CONTRA COMPOMENTES DE MEMBRANA EXTERNA
DE NEISSERIA MENINGITIDIS B POR "IMMUNOBLOTYElizabeth
N.De Gaspari ,Clea Elisa Lopes fibeiro,Licia Calich,
Lteda_ L.F.Costa e Calil K.Farhat.l. Instituto Adolfo
Lutz e Hospital Em{lio Ribas[Sdoc Paulo,SP.

0 objetivo deste trabalho e verificar a reatividade dos iso-

wnn

1m




-~ A -celularldade <500/mm com linfowonorraquja >30/mm, que

sentes nos soros de paclentes infectados inlmente corrospond As 1:; @ sbeCtn;;:::n om Lratamonto ou om
itidis do grupo B, agente causador da epidemia lescenga, foram observadas em os :
' baixa celularidade
Sao P - 0 grande vconsumo de glicose (<10mg/dl) , i
i hen bt ey et i 1 ) : elagdo da protelnorraqula >100mgX que @ caracteristica
meningltes graves do mal prognbstlico., nido fol observada no nosso
budo.

Foram estudados 15 pacientes internados no Hospital Emi
# com meningite meningocdeica (grupo B), cujas idades variaras
meses a 46 anos, dos quals foram colhidas amoatras de sangue & @
missdo e apds 10 e 25 dias.,

Componentes da membrana externa da cépa epidémica foram
dos por extragdo com cloreto de Litio 0.2M, analisados por eletro
rese em gel de poliacrilamida e apos transferidos para papel de n
celulose. Anticorpos IgG e IgM presentes nos soros por "Immunoblot

reconheceram antigenos de 38 a 72 Kpa presentes na membrana exte
bacteriana.

4 B MENINUOCUCICA:  AVALIAGAD DE 243 AMOSTRAS UE
L?:b?géT CEFALORRAQUIDIANOG DBE PACIENTES DO HOSPITAL
EMILIO RIBAS. Nllse N&lla Querino Santos, Sllvia Vielra
Damldo, lzabel Elko Kowamuro, UCorles Augusto Sonne
Soaros, Gllberto Souzn de Ollvelrn Filho, Tuba Milateln
Kuschnoroff & Claudlo Esteves Ollvolra Plres de Campos.

lospltal Emilio Ribng - Sio Paulo
0s resultados mostraram uma grande heterogeneidade na resp

ta imune dos pacientes, contra componentes de membrana externa,alj
apresentaram uma forte reatividade com alguns antiganos enquanto
outros pouca ou nenhuma reagao.Com o decorrer da infecgdo um numen
maior de antlgenos foram reconhecidos na cepa epidemica por soros
obtides dos paclentes.

Este trabalho & de fundamental importdncia para analise
resposta imune desenvolvida em pacientes infectados pelo meningoc
do grupo B, abrindo perspectivas para o conhecimento de novos an
genos a serem utilizades na produgao de futuras vacinas.

ostlco de meninglte

Avallamos 243 LCR de paclentes com diagnost
Uhgococlen no  periods de mole a outubro de 1989, que foram
Llunduﬂ Internndos no Hesplinl Emillo Ribos.
0 Igolnmente o o ldestllleosgdo dog boaoléring obodecoram on:
10 de Cowam & Stell, Edwaids. Ewing e lLenette.
lnbézs 243 paclentes 73 (30%) tinham ildode <3 anos, 66 (27.2%)
sentavam ldade >3 e <15 anos, 65 (26,7%) apresentarem idade >15
e em 16% dos cusos ndo fol possivel eobler as ldades. :
A assoclagio de numero do células >500/mm, gllcose <d4bmg/dl,
leinor1ogquia >%0mg¥ @ noutrorroqula >70me¥ fol obsarvadn em 187
,3%) dus cesos.

c;ns?;erou—xs celular ldado >1000/mm e neuttorraquia  >70%
\érlo de gravidade para a8 Infecgbes agudas, e fol possivel
jorv 81% das amostras.

r;a ;:sg:laciu de nGmero de células <500/mm e Linfomonorraqula
b% . gque é uma caracteristica dus menlngltes parclalmente tratadas
observada em 12 (4,9%) casos.

CNPq (405629:88-5)

MENINGITES ~ BACTERIANAS:  ASPECTOS  LIQUORICOS @
PACIENTES DO HOSPITAL EMILIO RIBAS. Nilse Nalf
Querino Santos, Claudla Estoves Olivelra Plres
ﬁalpus. S:lvla Vielra Pumifio, Mirlam Niwa Takahas
onuel Relnard Schmal, Paulo Ayross Galviio, Eva
Plres do Cawpos. llosplital Emillo Hibas. asngacagimkﬁggawpgén|ﬁaﬁlgmll.li‘ﬂglngpgzgms.%gpm01mmg
pneumcnlae. Nilse Nélla Querino Santos, Sllvia Vielra
Damido, Carlos Augusto Senne Scares, Fétlma Marlae
Venancio Porfirlo, Paulo Augusto Ayroza Galvido &
Cléaudia FEsteves Olliveira Plires de Campos. Hospltal
Emilio Ribas - Sdo Paulo.

Avaliaram-se 1800 liquores no periodo do male a outubro de 19
de paclontes Internados com suspelta de moninglte. |

0 isolomento @ o ldontiflcaglio das bactériss obedoceram
critérlos wostabelocidos por Cowan & Stell, Edwarda o Edwing
Lenetts. Procedeu-se paralelamente, o mestudo quimloclitolégico
LCR, dando-se &nfase a celularidade (<S0/mm e 50/mm), glico
(<45mg/dl e >45mg/dl) @ proteina (<60mg% o >90mg).

Para 122 amostras om 60 consegulu ldentificar o agen
oLloléglco, ubservou-se que: b

|- MNelsseria meningltidis fol Isolada em §7,5%, Haemophi
Influenzae em 15,4% o Streptococcus pneumonise em L4, 4% dosg cas
Os 12,7% restantes forem Streptococcus app, Staphllococcus ap
Kleblslelln spp, Salmonolla app olLinteria BPP.

2- Apenas §,6% dos casos apresentaram celularidade <50/mm. !

3- Em 54.3% observamos o nimero de células >500/mm, gllcorraqul
<45mg/dl, proteinorraqula >90mg% o neutrorraquia >70%.

* 4- As  amostras apresentaram nlmero de células >1000/mm

neutrorraquia >70%, critério de gravidade, em 73% dos casos.

Foram pesquisados 1800 LCR de paclentes no periode de malo a

| , no Hospital Emillo Ribas.

P Tﬁiiiiir::—ne os critérios de Cowam e Stell, E::?tul. Ewing @

tte para ldentificagho e lsolamento de bactér ias. T
gua {800 amostras de LCR :nnllsa?g;.tzgn4;, urnn.ngentns

etloléglco, sendo gue .

0 111;::2°su;z.f??;§) aram leveduras. Meninglite.por HIBI::h;;H;”l::

';:: 8 pneumoniae somaram 126 casos, 0 que represan .

1 asn’::::‘L:.nf::i;e'::g::;- a meninglte por Hnaln;hllf;a:::

eteu u‘- 77% dos casos paclentes com ldade <3 nTonaalz nzglngita

38 15 anos © 16% eram malores de 16 anos. Em relag




pneumococica, §1,9% eram menores de 12 anos e 48,1% eram malores
12 anos de idade.

Ao  compararmes os resultados quimiocitolégicos, vimos qu
assoclacdo celularidade >500/mm protelnorraqula >90mgX , glt
<45mg/dl e neutrorraquia >70% fol observada em 60% das meningltes
Haemophilus spp e em 55,7% das meningites pneumocOClcas.

A assoclagio de celularidade >1000/mm e neutrorraquia >70
asteve presente em 75,3% das amostras em fol isclado Haemophilus
e 55.7X daquelas com S. pneumonlae.

A assoclagio de celularidade <500/mm e linfomonorraqulia >3
fol observada em apenas 3% das meningltes por Haemophllus spp
9,8X das pneumocbclcas.

CONCLUSOES:

Dos Gasos de meningite becteriana diagnosticados no Hospital En{lic Ribdes,

bmum_:um(umm-mmmﬂm),a-
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(42,3%).
2 (57,7%) © 4 por %@E“%g& $ )

an ¢io nossa experifnois de quadros memelhantes, an —
ormente vistos, & gue foram confundidos com meningoocoocemis.
Lestes de pele foram ancontradas em 5 casos, todos com isolamento ds
L Quatro casos apr t ap potequias, sendo
. ! mads exuberan -
deles fol & o h.lomomhnuuuun:hpnram
y oom Pt de ertremidades o face, com evolugio progressive e confluents o
I~ A meninglte por Haemophilus spp apresentou incid

preponderante em paclentes menores de 3 anoe. ] Ooorreram 19 dhitoa mo total, B por Streplocvocus pneumenias o 11  por
2- A meningite por S.pneumoniae teve tatrigdo atar : influenzao, A causa mortis por choque fol em 8 casos,

HONOE#S RS, " On mutores protemden ressaltar a poseibilidads de quadro séptico com mani-
3- A meningite por Haemophlilus Epp apresentou percenta i = tambén palos e como Hasmophilus

mals elevadas de alteragies quimiocltoléglcas que caracterizam

o choque,
£ o oy
Infecgdes graves bacterianas agudas. o Streptocooous meumonise , e nac 50 pola Nelssoria meningitidic.

DIRGNOS'I'ICO DAS MENINGITES: AVALIACAO DE CONFIABILIDAD

Ana Rosa dos Santos, Regilma Alves de Oliveira, Marleid 05 DA VACINA CONTRA A MENINGI-
da Mota Gomes. Divisdo Nacional de Epidemioclogia da | ESTUDO DOS EFEITOS ADVERS

4 - - . C& i arnieri?, Decio R.
cretaria Nacional de Agdes Baslcas de Saide do Minis :ft:j,gi't gmﬁoieng-}nrﬁi{? gelgga K. Satél, Ivan O.
B i Caatro’,'Mrceln R. Schirmer3, Maria A. C. N. Fogaga3?,
Maria T. C. Santos?®, Roberto Soerenssn‘_e Tereza M. Omo
tol. 1. Centro de Vigilancia Epidemiolégica - SUDS-SP
2, Hospital Emilio Ribas.

Para a andlise da confiabilldade diagnéstica das meningites
Brasil foram escolhidos cinco estados representantes das regides
slleiras: Pard~PA, Bahia-BA; Rio de Janeiro-RJ; Parani-PR e Golss
no ano de 1987.

Fol observado que o diagndstico etiolégico das meningites
padas em: doenca meningocécica, tuberculosa, outras bacterianas(
tococcus, hemophilus, etc), virdticas, outras eticlogias (eriptococe
neurocisticercose, etc) e nao especificadas, apresentam varia
percentuais importantes intra e inter-estaduais. Em especial, -
constatado gque o percentual de meningites ndc especificadas (inel
do as bacterianas agudas, sem identificacdo do agente etiocld ico)
elevado, variando de 35,0% no RT a 68,7% na Bahia, sendo a media
ra o pais de 48,2%.

Conclui-se a partir dos dados disponiveis sobre o diagndst
das meningites no Brasil pela baixa gqualidade do atendimento aos
cientes, com repercussdes negativas em seu progndstico. Portanto, ¢
fende-se a idéia de cumprimento dos critérios diagnosticos nas m
gites, assim permitindo sua melhor confiabilidade.

Mo periodo de 27 de junho a 16 de novembro de 1989, foram apli-
das 670.997 doses da vacina contra a meningite B-C em crj.nngas na
aixa etaria de 3 (trés) meses a 6 (seis) anos de idade, mEr.\culn-
s em creches e pré-escolas pliblicas e conveniadas da Regido Metro-
olitana de S8c Paulo. O esquema vacinal consistiu na aplicagao de
Jua om intervalo de 45 dias.

S g::i; :ntifi_cnrlos 116 casos de efeitos adversos da vacina, sen-
o 65 manifestacGes sistémicas ( 56,1%), 19 manifestagdes locais
[16,4%) e 32 manifestacoes locais e sistémicas (27,5%). A grande
ioria dos casos (81,4%) ocorreu nas primeiras 24 horas apos a
pli do da vacina. .
hc;::“manifest.aaaen sistémicas e/ou associadas com manifesta¢des
pcais, 59 foram de reacgdoes febris, 17 de cefaléia, 17 de exantgm
culo-papular, 13 de reacdes urticariformes, 7 de reagdes purpiri-
gus =/ou petequiais e 1 caso de manifestacdo neuroldgica (ataxia ce
y sendo os coeficientes de incidéncia por 10.000 doses apli
idas, respectivamente, 0,88; 0,25; 0,25; 0,19; u:w e 0,01.

Das manifestacOes locais, além das notificacdes com dor, gdemu
‘calor local, em 10 casos foram descritos apareci‘.menta de pe;oqui‘a_s
fou parpura e B casos de abscesso; sendo os coeficientes de inciden
D por 10.000 4 aplicadas, tiv . 0,15 & 0,12,

mmmrﬂtmmmmmlm

GA CON MENTNOOCOCCEMIA, Joyoe Mari Stooco, Patima Maria 0
» Valquiria Oliveira ds Carvalho, Daniloe Ferreirs NMunes

Hilse Sanrt Clindin Eat ivelra Pires " & evolugdo clinica, todos os cascs de efeitos adversos
mmu Relnardo Bd—J' Milstein :L.“ e, W “l tifE::g;g :vgluirzm para cur;u sendo que somente 12 eriangas(10,3%)
m”'i La i 4 e essitaram de internagdo hospitalar para observagac médica, nac
0 Rbas, ndo sido submetidas & nenhuma terap@utica especifica.
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ERISIPELA BOLHOSA CAUSADA POR S. pm MMPM?MHD
A HENAL. Iuis P.-lla-l.mlae ¥ Jhnn.!.lﬂ.s. Levin , Magia
H. Carcia , tonio A, Barone , Mario Shiroma , Imig E. Tanhes ,
Emil SBabbaga . 1 Orupo de Controle de Infecgio Hespitalar do
Hoapital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Pmulo. ? Unidede de Transplante Henal do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medioins da Universidade de SEo Paulo.

mlu..ISE DE 28 CASOS DE ABCESSOS CEREBRAIS
Maria do carmo da C, Brum, Ana Lucia P. Arujo Rels,
Joaquim Seabra, Adrelirio José Rios Gongalves.HSE-]
Rio de Janelro, !
0s autores estudaram prospectiva e restrospectivamente 28 casi
abcessos cerebrais (A.C.) internados no HSE durante g
do de 3 anos ( out/86 a ago/89). Por demanda espontanea (10 ca
encaminhados de ocutros Servigos,como ocasos graves, alguns com
¢ao de neurocirurgialls).0 diagnostico foi dado baseade na ¢l
boratorie e estudo radiografice (TCC e AGC) e necrépaia. 17 pa
eram do sexo masculino(57,14%).A fdade varicu de 1 'a 65 anos
£as0s adultos. O tempo do inlcioc da doenga até o diagndstice A
de horas a 5 meses. O diagnéstico etiolégico foi determinado e
devido a clinica de estafilococia & 18 com bactericscopia e/ou.

ras +:StaEh!lm:occua aureus-11;Streptococcus pneumoniae-3;coco
Treponema pallidum-1;Bacteroides sp-1;5taphylococcus epidermidiss

lados de :hemoculturas(13),1 quor(4),secr.cirurgicas(4),secr.d
Elcas(3).Doengas predisponentes chservaram a seguinte apresent
ex_mdccardltea infecciosas,5 meningites,3 cardiopatias congénitas,|
filocoeias,3 TCE,3 neurocirurgias,3 sinusites,2 otites,l bronguil
slas,1 diabetes. Manifestagoes clinicas:febre 26(92,86%),cefalal
(85,71%) ,vomitos e nauseas 12(42,85%).Sinals de localizaqﬁn:ait.
cranianos 19(67,85%),alt. motora 17(60,71%),alt. coordsnagao 1(3
alt. visual 4(14,28%),alt. linguagem 6(21,42),alt. nivel de cor

cia 24(85,71%):sonoléncia~9, torpor-11,coma 14, Hipertensio intrs
na 9 (32,14%).Sinais de meningismo: 14. 13 pacientes apresentsa
ses convulsivas(46,42%):10generalizadas e 3 localizadas.0 liguor
nalisado em 16 pacientes,revelando pleocitose com predominic de |
PTN elevada em 10,glicose normal em 9 e diminulda em 5. 25 pacian
realizaram TCC, apenas 1 nao evidenciou aslteragio, o paciente
tava A. em cerebelo. Em 9 ACG tiveram : 4 normais,d processcs ex
vos, 1 aneurisma micOtico. Pelo estudo das TCC e necrépsias 6 cag
A.C. multiplos: S tinham E.I.,1 estafilococia. Ocorreram A. em &
as regloes sendo que 6 casos de E.I. acometeram a reg. parietal
Os pacientes foram submetidos a antibloticoterapia conforme a dg
disponenta.‘o tratamento cirlrgico de escolha,realizado em 9 pac
foi:aspiragao do A. (7), 2 ventriculostomia com derivagoes exte
1 clipagem de aneurisma mieotico. Com as seguintes indicagdes: 4
do a hipertenséio intracraniana,? mantinham-se em coma apas longa
do dea &r}tihinticoterapia, 2 hidrocefalias, 1 aneurisma micotico.
ram 13 obitos(46,42%), apenas 2 em pacientes submetidos & efrum
paclentes gque que curaram apenag com antibioticos apresentavam A
quencs. O plor prognostico esteve relacionado ao nao diagnéstics
ce, multip}ns e grandes A.C., ruptura para ventriculo ( ventric

Nas 7 necropsias realizadas, 3 nao tinham diagnostico de A.C. ant
obito, em 2 ocorreram ruptura de aneurisma, em 4 casos os A.C.
muito extensos. 0 gue demostrou uma necessidade de intervengdo ofl
¢a @ prineipalmente diagnostica precoce. Necessario ressaltar tay
alta taxa de letalidade relacionada a gravidade da doenga predi
tes que fol brincipalmente E.I. e a transferéncia dos casos grave
ra o nosso Hospital.

F.5. 42 anos, masculino, natural da Bahia. Paciente submetido a transplante
1 em fevereire de 1984, de doador deé cadaver, por nefroselercse maligna a
jporulonsfrite membrane proliferstive possivelments esquistossomdtica. Vinha
juindo bem, com controles da hipertensao arterial pos transplante com bata
fqueadores @ sendo submetido a iminossupresedo com prednisona & agatioprina.
Fm novenbro de 89 comegou & apresentar febtre com calafrios seguida de dores
fperns diredta. 0 exame f{sico spresentsva edema, hiperemis em tergo inferior
membro inferdor direito com sinais de linfangite. Introduside 17 milhfes de
dpdes de peniciline cristalina com extensio do quadro, formagho de bolkas &
o istonoia dos picos febris. Pace a plora clinlea e A possibilidade de uma eri
1a estafilocdoios, optou-se pela administragiic de Vancomicina com o que psa
a apresentar gradual melhora dea sintomas locain e defervescéncis da febrs .
An culturas das lesGes bolhosan forsm negetivas ‘e ns hemogultures revelavam
cops de 8. meumonise cujo mntibiograms mostrava sensibilidade para oxaoili-
oafaloting, penicilina, vancomioina entre cutros. Nao se evidenciocu outro
ds infeocgas. A oomoentragis inibitaris minima e conpentragio bactericids mi
oram infariores a 0,19 a,”ml, neo ge configurando como cepess toleruntes a
jcilina.

Como houvesse Talta de vancomicina no hospital e sabendo-—se dos resulisdos
probiolégicos, reintrodusiu-ee a penicilins eristalins com svolugis grafusl
ipa cura, com linfedema residual.

Consideramcs de interesse a possibilidade do S, pneumonise ser agente
bologico de erisipela bolhosa.

ASPECTOS CLINICDS E LASORATORIALS DA ESTREPTOUCOCCIA EM 94 CRIAN
CAS DE LARANIJAL PAULISTA 5.P,) = Campos, E.P.; Antunes, A. R.j
Maluta, E.L.j Rorriguss, H.A.A.3 Molinarl, H.j Bittar, J.E.F.
Rodrigues, P.S.; Campos, C.E.0.P. = Faculrarde ra Medicina f's dg
tucat - 530 Paule ;

grlangas foram atendidas mensalmente na Unidace Mérica ra Vila, enguanto que,lé
- cti ts sram panhar'as ha mencs @ ha mais re & meses polo Servigo.
jta etaris oscilou re 2 & 13 anos, & relagsc rfo sexo e da raga fol respective-
de 111, Plodermites e amigdalites, artralgis e G.N.D.A, foram os anteceran=
ys sonlnalacos. =

pdte am 51; resfrisdo em 48, cafalaia em 17, feure em L0, faringlte om 9, orino-—
hgis & sudoress em 8, artralgls = calafrios sm 6, mialgis em 5 & tlspnels em 4 fg
M g:!.nuipd.l manifestagoes cl{nices descritas. Amigralas hiperemicas em 35,
ctroficas em lz. purulentas em 7 & adenomegalis em &9 cdeles foram vescritas.
profuncional (snemico) em 17, hepatomsgalia em 7 e esplenomegalis em 3 dalas.Nao
poservou altsragac neurclogice em nentum deles. Anemis em 47, lsucocitose am
, wsinofilia em 58, Hipocromis em 22,

) ds orofarings fol positivo em 30/90 crisngas examinadas,
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nicas miis frequentes foram febre, calafrios, toxemim, dor tord
, tosse, taquicardim e sinais de insuficidneia cardfaca.

0s mchados cirfrgicos e ds necrdpeie mostraram um padrio que
ou da pericardite fibrincea m econstricgiio. Dos 12 doentec sstu

0 swab de orofarings positive, 3 5
e bt s s a8 amigdalas hipertrdfices, hiperamic
vical s af f.:vn:.ﬂar-l obu:-r.':mdu. nas crisngas que habitavam em co

STNDROME DO CHOQUE TOXICO ESTAPILOGOGICO -

APRESENTACEOD DE QUATRO CASOS.

Mircia Maria Macedo LIMA: R
e i Regina Helena Fonseca ALVES: "
Lopes CARDOSO; Ldon Claude SIDT e Adrelfrio Joss ngg'cz;;ﬁ:;::; 1

oe, B svoluiram para o Sbito(66,6i%), nostranio n provdvel ccn -

ibuigio dse perdcardites no sgrevananto destos onfermom.

Do Servigo de Doengas Infecciosa

Pihoies 42 Reubatagas, dntesn mnl ¢ Parasitdrias do Hospital dos 8

de Janeiro.
RESUMO

Apresentagio de quatro casos de Si
l d
filgcﬁsicu_d?lgnus::cadcs clinicamente c:mr::id
;:: ?E;:qrapxde, com alteragfes hemodinimicas (
ue), acometimento multissistimico (SARA
c:::lozn:il._lnsnfi:ieucia renal aguda, Iillsils. :igc:r:::ﬁ:t::,
gula:oen:estxnai:} e alteragdes dermatolégicas distintas (“ra:h'
Pt 3y o escamacao laminar). Em tré@s destes casos foi isolado o
iy e:::g:::::E em hiuoczlrurns. sende que um deles apresent;
e & osteomielite e outro a i
::sd:s pacientes nao houve alteragdes hemngf:;:izzzea:i;;;:;;ati
stavam presentes os demais critérios diagndsticos da sfndro

do Chogue Téxico Eg
ro de inicio siibits
hipotensao), hipove

FECCOES PNEUMOCOCICAS GRAVES EM PACIENTE AGAMAGLOBULINEMICO-Fernan
} Antinio Branddo Suassuna; Maria do Carmo Costa do Nascimento e Jo
| Alcemir Lopes. Departamento de Infectologia da Faculdade de Medi-
na da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Hospital Gisel-
Trigueiro ( H.G.T. ).

Os autoresddescrevem um caso de paciente gue apresentou 03 ep:isé

os de Infecgdbes PneumocOcicas graves, 02 Méningites e 01 Pneumonia
presentando como doenga de base uma Imunodeficiencia Comum Variavel.

! J.G.N., 22 anos, masculino, agricultor, natural e procedente de
elhas/RN, fol admitido no servige do HGT no dia 23/059/89 com gua-
E de ielgsi al;a. gagtinua e cefaléia I_;;. ho.‘.to dia:,lnguédos " por
b s episddios de vomitos em jato apos oras do inicic dos sinto-
PIRTCARDITE AGUDA ESTAPTLOCOCICA. ESTUDC D2 12 CAS0S. s, apresentando posteriormente sonol@ncia, desorientagdo e agita-
f v psicomotora. Ma ocasiao do internamento encontrava-se comatoso,
worientado, febril, com clanose de extremidades,taquidispnéico, re
plando ao Exame Weuroldgico sinais evidentes de comprometimentc me-
ngorradicular, além de assimetria facial, paresia braguic-crural
reita e alteragoes do sensério. Um exame do Aparelhe Respiratério
idenciava alteracbes estetoacisticas no PD, confirmado pelo exame
mdiclégico (Pneumonia Lobar). O aparelho cardiovascular ndo apresen
va alteragoes importantes, O paciente nio & esplenectomizade., Os
ikames laboratoriais mostravam: a) Liguor com pleocitose importante,
8 custas de polimorfonucleares, com glicorragquia baixa e proteinor-
hquia elevada eujo estudo bacterioscopico evidenciou tratar-se de
infecgdo pelo &;Wmm; b) Hemogramas sucessivos con-
lirmavam o quadro infeccicso, mostrando leucocitose com neutrofilia
uma VSH pouco elevada; c) Estudos hioquil]nicos apenas revel;wm pro
L winograma normal com hipoglobulinemia; d) Estudo Radioldgico dos
{média de 22.8 ance). O agente foi imolado em of ios da face e dos pulngs mostravam Pneumonia Lobar direita com Si
8endo caracte ite difusa (maxilar, etmoidal e esfenoidal). Havia referéncia de
cterizados nos outros pelo sspectro elini- internamento hospitalar pregresso na mesma instituigdo hd um ano,
Todos on paoe foram secundérics & Bepticemia(B casos) witl sm quadro semelhante, ou seja, Infecgdo Meningea com Prieumonia e Si
cardite(4 casos) S-muee usite maxilar, donde fora isolado o mesmo agente, bem como tratamen
308}). 0 estudo ps ambulatoriais por vdrios surtos de sinusites. 0 paciente permane
u durante 16 dias em uso de antimicrobiano endovenoso, obtendo al-
hospitalar assintomidtico, e com> regressio das alteragdes clinice
laboratoriais vigentes ac exame de entrada. Permanscia, outrossim, &
pOglobulinemia em cuja eletroforese constatou tratar-se de uma Aga
globulinemia.

Alrelfrio Joaé Rios Goncalves, José Joaquim Sealrs,
Bornundo Luiz Lopes Cardoso, Maria do Carrio Da Coata
Brum, Tania Parias Carneiro, Servigo de Doencas Infe.

closas e Parasitdrias do Hogpital dos Servidores da
Estado-RJ,

Foram estudados 12 casoe da psricar&it-.-ashfilociaicl, sando
T enfermos do sexo masculino = 5 do feminino, com idades variando-
entre 2 e 52 anos. .
to pacicntes,

Co.

radiolégico mostrou suments da Ares cam
dfaca compatfvel com derrame pericdrdico em 11 casos. O8 achados é
letrocardiogrdficos foram de altermgSes de rapolarizagio(50%) h&
& voltagem(33,3%)e tmquicardia esimumal (25€), © aooclrdinmm; foi.
decisivo na confirmagio e evaliagio do derrame, As manifestagles -‘

Tendo em vista o cardter recidivante, a gravidade e a raridadg
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desta associagao morbida em nosso servigo, justifica-se a apre:

ioa elevados. _1

T e Foram investigadas sa concentragbes inibitdria minima (CIM) @ hmtnx-in:- 2
winina (CBM) da Vancomicina para o B. mureus e B. fascalis (isclados ®
E prulturas) e da Netilmicina para o Entercbacter sp isolsdo, e 2@ enoontra -
ENDOCARDITE INFECCIOSA COM HEMOCULTURAS NEGATIVAS | os seguintes resultsdos:
TADA COM  ASSBOCIAGAC PENICILINA G CRISTALINA proorganiamo droga oI g/ml) mjp(f;’nl)
PEFLOXACINA. José Luiz de Andrade Neto, Nelson Szpi Vaneonicina 0,38 12,5
Seml Hauranl, Carles Gil Ferreira, Servico de Infes Vancomisina 0,38 0,33
logia do Hespital de Clinicas da Universidade Fed | e 0,78 : 0,78 3
do Parana. A relagio CBM/CIN da Vancomicina pave S. suveus foi de sproximadamente
b Toi mumentada @ dose de Vancomicina para 3g as dia & o paciente Tioou
lbril recebeu alta em 17 dias, : )
. Caracterisou-se assim ums tolerfncis do S.sureus a Vanoomicins.

Ds autores apresentam um caso de endocardite infecciosa cof
moculturas negativas ocorrida numa paclente com 56 anos que
e cinco dias antes do infcio dos sintomas foi submetida 3 cinea
glocoronariografia para inveatigagic de suposta corcnariocpatia,.
versas associagdes antimicroblanas(cefalotina mais gentamicina;
comicina mals amicacina) ndo foram eficazes. A associagao de
milhGes de unidades de penicilina G cristalina por dia mais pe
xacina 400mg a cada 12 horas (ambas as drogas foram administrad
pela vela por 4 semanas ) levaram ac desaparecimento da febre e
esplenomegalia, com melhora assntuada do hemograma e das provas
atividade inflamatoria. Ha quatro semanas a pacients obteve
hospitalar e permanece assintomatica.

Discute-ge a indicag@o das quinolonas no tratamento das end
cardites infecciosas. :

ZADAS E SISTEMICAS COM A CIPROFLOXACIMA ADMINISTRA-
vr?mm mmmlw:xu ESTUDD ABERTO E PROSPECTIVO REALIZADO EM SKO PAU
rtar Timerman e Fudolf Uri Hutszler; Clinice de Dosngas Infecciosas e Parasi-
do Hospital Helidpolis do INAMPS, SHo Paulo.

ulho de 1989 tratamos 50 pacientss com infecgoes locali
ht: T'W.“. e .‘j {vein "in vitro® & ciprofloxacina,

por
Como regra gearal administrou-se 500 mg, duas v

POR
] A
]

Staphylocoooun aureus TOLERANTE A mmomcnlm - TESCRIgAC DE Of
CASOD, kirm Sara B. Levin , .}ui: P. Meirelen "2 Cintin R
Moriand 'y Antgnio 4. Baronme , Bdith K. Horibe , David 5.0omes
Mario Shirema'. L. Orupo de Controle de Infechs Hospitalar
Hpapital das Clinicas da Paculdade de Medisdinm da Universidads
de S3s Paulo. 2 Diviafio de Queimados do Bospital des Clinios
da Faculdade de Medicina da Universidade da 8850 Paulo.

Forsm tratados 11 pacilentes infeatados palo HIV com diarrdia ds otiologle bag
(ntz:-m :nmu:. 4 pacientes com febre tiféide, 8 pacientes com
feogdes do trato urindcio, 9 infeogBes de pele o tecido celular subcuthneo, 5
smlalites, 9 infecgdes do trato respiratdrio inferior, 3 blemosregias lml:::“
@ 1 peritonite purulents, Observou-se curs clinica ems :'U::.plm
malhors em outros 4, p.rlln:n;lgbdtmdt-th&h o1intaa  S3xe h:hpu.!-‘.

Em cutubro de 1989 foi intermndo na Unideds de Queimados um rapaz de
mnos vitima de queimsdura por explosiio de botifio de pda.
A queimsdura era predominante de ?9 grau envelvendo 674 da area COrpOT:
Wo iniaioc da internngio foram feitns corregoes de disturbics métabalios
e utilizads sulfadiasine argéntica em pavilbSes muriculares e Aress axpos tas rias
como fasey no restante (ironco e membros) foi utilisade curativo colusiva, 4) 1monells enterltidis (3), Sh
A partir do 5% dia de interdagio, surgiram hemoculturas poaitivas : ool ] 1, Kl 1 Pt 1 Emen
8. sureus e Hnterococous fascalis. O 5. sureus sra sensivel (em disoo) a A —g - % : eticus Interobac e i
A Vancomipina e Peflovasin. 0 E. faecalis era sensivel entre outros & Vancoml = 0 dave-se ressaltar Wue em alguns paci Eas ::""[ i : m
cina, Imipenem, Ceftagidima, Cafoperasena (em dises). ¢ 1o s o - u.l.u:lc';mwrﬁn. Fermtiocks . dmke:
0 paciente recebeu Vancomicina 2g BV por dis e teve uma resposts clinie " ana, _-i:u 23/50 dentas, parfacenls sfledcle fbssabdel Spica da
importante, melhora do estado geral, porém com persisténcia de pleos febr opce Tel. bk o pas ?
didrics até 40,2eC,

; todos ap
lnl.llglo' intra-hospitalar, de etiologla polimicrobiana,
As bactérias Lscladas foram Staphylocoocus aureus (6], 3ta
pa (1) e (3), Bae

X % s (183), sendo am B/9 da
Efeitos colaterals foran observadns an 9/50 paclentms [ " A
Apds 4 dias de Vancomioina foi izolado em hemooulturas Enterobacter =@ monta (:ndjwb_-‘&u gastrica vm 7/0). n paciente Apresnton angudo exan

3ot o . @ s 3 WA e coty A r«J_'\L:M!IgSO
sensivel a Neti indoina, o qual foi iniciado. tica, que involuiu cvan a Suspensao Ga s T "
- E . - T 5 s L“.l) l[ o Saat bl
0 pasiente teve uma importente melhars porem persistiam o8 pioos febris) e Marlzant T v T2 hApe raenalhil Llade s oo vilooh 1

mento da sua utilimago,




APRESENTAGAO DE OITO CASOS DE PERITONITE TRATADOS
ASS0CIAGAO CEFTAZIDIME MATS METRONIDAZOL,

NELSON SZPEITER,VANESSA MATOS BARROS.DISCIPLIA DT
GAS INFECCIOSAS E

SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA .,
Os autores acompanharam o tratamento de

glas diversas que resultaram em quadros
eirurgicamente,A assoclagdo ceftazidime
endovenosa mostrou-se efetiva como uma das alternativas antiplere
bianas pols eeerreu so
caso.Consideracoes c1i
tadas

[

EFEITOS DA ADMINISTRACKO DE ANTINFLAMATORIOS NAO HOI
SOBRE A INFECCRO EXPERIMENTAL PELO §.aureus EM RATO
Priscila M.0. Papalordanou & Marcelo de C. Ramos

FCM UNICAMP

0 estudo em questdo foi motivado pela ocorréncla de ca-
sos graves de estafilococcias em pacientes que estavam submetidos
4 terapéutica com antinflamatérios ndo hormonais para alivio de
sintomas que antecederam a instalacdo franca do guadre. A nossa
impressio clinica & que o uso desse medicamento associa-se com e-
volucdo desfavorivel da doenga.

Avaliamos as modificagdes no
téria e do curso da infecgio induzida
cepa de S.aureus, aplicada na pata
SPF. 0s ratos foram divididos
controle,; recebeu dose de 10
Grupo 2- tratamento prévie com

padrdo de resposta inflama
por injegdo subcutdnea de
posterior esguerda de ratos
em trés grupos, a saber: Grupo 1
particulas/ml em solugdo salina.
metotrexate (2,5 mg/Kg) por trés
dias intraperitonial (IP), apds quatro dias aplicada mesma dose
de S.aureus. Grupo 3- tratamento com indometacina (10 mg/Kg- IP)
30 minutes antes e 24 horas apés a aplfeacdo da mesma dose de §,
aureus. As medidas de volume da pata foram realizadas utilizando-
se um pletismbgrafo de leitura digital e os sinais gerais de din-
fecgdo foram avaliados utilizando—se 08 seguintes critérios: ati-
vidade do animal, presenga de piloerecgdo, busca de alimentos e e~
ventualmente &bito. Os resultados sao apresentados no grafico a-
baixeo.

= h

i

P O T | " n o -
o~ e

A administragio tanto do metotrexate, como da indometaci
na, produziu um blogueio parcial inicial da infalmagio produzida

204

PARASITARIAS DO SETOR DE CIBNCIAS

olto pacientes que P
sentaram quadros de peritonite bacteriana em decorréncia de patoelao
de abdomen agudo tratados
mais metronidazol por via

somente um obito devido a gravidade inieial do
nicas,laboratorials ¢ terapfuticas sao aprest

3

do & ta observada no grupo con
lo S5.aureus, g parado a resposta o9 508
a rreu diferenga estatistica na medida da »
! ..b:‘:rg;gs 1e 2 e apartir dessa tomada, verificou-se inver
;a aos havia tendéncia & recuperagdoc no gru
controle, o grupo tratado com metotrexate a 1nflsnacgo s : MR
nificativamente maior. Comparando o grupo 1 e 3, :isedn nes
} nio ha diferencga significativa d:ases vz;:mﬁga:cﬁaiecﬁparacio
& em o8 controles mostravam n 0.
ém :E:;:a. ngu:rnpo tratado com indnmatagin: hin;&OZEEUthg:g
animais mostram sinails gerais de , o
9232225? :eg:cin importante da atividade e, inclusive, dois o
o 5 . Ta.
E ﬁposE:n::aregﬁltadoe preliminares indicam um efeito desiavg
»1 na infecgdo induzida por §.aureus guando a resposta inflama
{a inicial & soprimida pelo uso de indometacina.

ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENCIA DA DIFTERIA NAS ‘QUATRO
AREAS PROGRAMATICAS DO MUNICIPIO DO RECIFE,1983-87.Lau-
ra Regina Cavaleanti caliabrial, Manoel Ricardo ¢a Costa
Carvalho!,Rosa Maria Carneirol! Maria Dolores Paes da
Silval,l.pepartamento de Medicina Social do Centro de
Ciencias da Saiide da Universidade Federal de Pernambuco.

| autores estudam a incidSncia de difteria nas quatro areas Frﬂgfl*
ices da Secretaria de Saiide para o Municipic do Recife, no quin-
.nic 1983-87, tendo em vista verificar diferengas na cobertura va-
a4l e na intensidade dos fatorss de risco. 5

;¢onrdcnl;;n de Epidemiologia da Secretaria de Saude de Permambuco
U5AM obtfm o nimero de casos observados, calculam os coeficientes
Inqﬁanni- e comparam os calculados para as guatro areas. a-

e ha, Areas programaticas os coeficientes quin-
33,68;38,64;26,16 ¢ 37,26. A pro
diferenga significativa nos coe

registrados nestas quatro areas,

jra as la.,2a.,3a.
lennis (100,000) observados foram:
;du chi-quadrado indica ndo haver
ientes quinquenais de incidéncia Z
pcluem que a cobertura vacioal nido apresenta maiores variagoes e a

Wtensidade dos fatores de risco mostram-se semelhantes.

CARNITINA NA MIOCARDITE DIFTﬁRIC§= EXPERIENCIA CLIN}—
CA EM MACEIO-AL, Pires, V.R.S; Silva, M.E.B:; Pires, i
H; Holanda, J.8: Oliweira, P,A: Ramos, A.C.M: - Hospi
tal de Doengas Tropicais de Maceid-AL,

internados no Hos-
Os autores estudaram 100 pacientes

| de Difteria s
; as Tropicais (HDT), com diagndstico

--§:i:3§d§°223 critérios clinicos e bacteriolégico, no periecdo de




outubro de 1985 a junho de 1988, distribuidos aleatori !
02 grupos: Grupo controle (N=51) - submetido a r;ti:: m
(sAD+antibidtico) e grupo teste (B=49), que além da rotina reci
ram por via oral DL CARNITINA na dose de 100 mg/Kg/dia, duran
os primeiros quatro dias de admissio hospitalar g
O danc miccdrdico foi di!g'noaticado‘ r métod
cos, eletroc;xﬂiogr&ficos. radiolégicos e eumfgmtﬂt;)cf
; grupo controle apresentou uma incidéneia d 5
dite de 38 casos (74.5%) e a letalidade por miocanigt: f:imi
casos (7.8%), duas vezes maior que o grupo teste, o qual a
tou incidéncia de miocardite de 34 casos (69.4%) e taxa de
lidade por miocardite diftérica de (4.1%), 02 casos.
Vale ressaltar que coincidentemente a maior parce
dos casos graves fizeram parte do grupo teste.
Os autores concluem que a solugdo oral de DL CA 1
NA oferece uma opgdo simples, Bmi > d
) ofevacs o napgifter?ff Segura e economica de atenuar o d

000 habitantes), seguida_da faixa de 30 a 49 ancs  (1,77/100 000
jitantes). Quanto & ocupagao os percentuais de casos foram assim
iribuidos: estudante (16%), doméstica (9,9%), aposentados (8,6%),
mtrugao civil (7,4%), operario (6,2%), sgricultor (6,2%), outros
1£) e ignorados (13,6%).

Os sutores concluem gue, mesmo considerando a subnotifica
do interior, ha uma tendéncia de maior concentragio da incideéncia
gapital, o gue preocups e demonstra s maior exposigdo a esta doen
de pessoas produtivas e idosos e a auséncia de um trabalho direcio
o, educativo e de protegho especi{fica, para os grupos de maior rig
qua por dificuldade de acesso, descaso ou ineficiéncia dos servi
de saide ou ainda por falta de informagao, est@o fadados & adoe
e até morrer por uma doenga JA tE0 antiga e conhecida e para gual
| existem melos disponiveis e eficazes de evitd-la.

*Até novembro de 1989.

Trabalho realizado com auxilio do CNPg.

ASPECTOS EPIDENIOLGGICOS DO TETARO ACIDENTAL HO
DO CEARL - 1989MMARTA CELIA PINHEIRO VILARY
m?mnsmn NETO- E FRANCISCO ALEXANDRE MONTEIRO
RAS. DIVISKO mlxpzmmoman DA SECRETARIA
ESTATO DO CEARL™. WUCLEO DE INFORMATICA DA
DE SAUDE DO ESTADO DO CEARAZ.

ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENCIA DO TETAND NEONATAL, EM
NASCIDOS VIVOS NO RECIFE, NOS PERIODOS 1968-78 E 1979-88
‘Rosa Maria Carneiro!,Maria Kngela Wanderley Rocha?,Maria
Dolores Paes da Silva'!,Manoel Ricardo da Costa Carvalhol
Laura Regina Cavalcanti Calabrial.l.Departamento de Medi
cina Social de Centro de Ciéncias da Saide da Universida
PN e de Federal de Pernambuco.2.Ilsolamento Infantil do Hospi-
0 aciden em preocupado os sutores pela
letalidade, incidéncia significativa e sus tend@noia deP:ono::a n
no meio urbanoc e na capital, locais onde teoricemente nao deveri
rer com tanta frequéncia, visto que af ha uma concentracao dos eq
mentos e recursos humanos em saide, aptos a preveni-lo. 0 pres
trabalho, que se caracteriza como estudo de casca ocorridos no .
1989, foi desenvolvido & partir da andlise de fichas de invest
epidemioldgica. Dos 99 casos notificados & Divisfo de Epidemiole
dezoito (18) foram descartados em inveatigacao conjunts com Di
as Regionais de Saude e o Hospital de Doengas Infecto-Contagiosas
do p ~«0, confirmados 81 casos. O coeficiente de incidéncia pas
Estado foi de 1,25/100 000 habitantes, sendo que pare a Capital |
de 3,32/100 000 habitantes, confirmando a tendéncis dos anoa
ree de maior predominio de casos no meio urbano. Houve uma predo
cla acentuada no sexo masculino (84%). Ocorreram 18 dbitos, mendo.
no sexo masculino e 02 no sexe feminino, 15 na Capital e 03 mo
or. A letalidade média foi de 22,22%, sendo 23,52% no sexo mas
e 15,4% no sexo feminino.
Houve uma inversiio na taxa de letalidede, quando se

tal Oswaldo Cruz da Fundagio de Ensino Superior de Fer-
nambuco /FESP.,

wdo realizado por um dos autores,Rocha(1987),referente ac periodoe
=85, indica acentuada redugdo na incid@ncia do tEtanc neonatal no
Ife, T=58,37-8,37x+0,43x? .Considerando que a linha de regressao,oh
4 com os coeficientes de incid@ncia, assume aspecto diverso a par-
de 1979, comparam os coeficientes médios e os walores de b, calecu
fos na equacao da linha reta, pelo métode dog minimos quadrados,pa~
o5 periodos 1968-78 e 1979-88. 0s dados, que serviram acs calculos
am obtidos na Coordenmagdo de Epidemiologia (COEPIL),Secretaria de
de de Pernambuco/FUSAM.

ELA 1| - COEFICIENTES MEDIOS.DE INCIDENCIA,POR SEXO,0BSERVADO WO RE
EM 1968-78 E EM 1979-88.

na Capital (25%) e interior (14,28) comparando com os anoe COEFICIENTES MEDIOS DE INCIDENCTIA  (100.000)

ree. Ha, no entanto, uma diminuiglo scentusda de casos no int 1968 - 78 1979 - 88 INT, CONFIANGA(R) 0,05

que justifica eata ﬂiltﬁmq.ﬂ por Wﬂ-{"il falhas de notif

0 grupo etdrfo mais atingido foi o de 30 & 49 anos (27,2%), 115,41 22,54 1,67 - 12,19

a faixa etaria de maior risco fol a de maiores de 50 anos 86,92 18,55 1,02 - 10,25
206 101,50 20,56 1,98 - 13,32




INCIDENCIA DO TETANO NEONATAL POR SEXO,EM CRIANCAS IA§
C1DAS WO RECIFE, 1968-88 .Maria Kngela Wanderley Rochal,

TABELA 2 - VALORES DA EQUAGKO DA LINHA RETA E DE t EM MENINOS E
HAS DO RECIFE, NOS PER10DOS 1968-78 E 1979-88.

SEXO EQUAGAO DA LINHA RETA Manoel Ricardo da Costa da Carvalho?,Maria Dolores Paes
1965 - 78 I 1979 - 88 l t P da Silva?, Rosa Marias Carneiro?,Laura Regina Cavalcanti
MASCUL INO ¥=185,52-11,69x Y=40,47-3,26x 2,86 < - Calabria?.l.lsclamento Infantil do Hospital Oswaldo
FEMININO ¥=162,61-12,72x Y=33,02-2,63 3,01 < Cruz dea Fundagao de Ensino Superior de Pernambuco /FESP.
TOTAL ¥Y=174,25-12,19% ¥=42,45-3,98x 2,91 < 2.Departamento de Medicina Social do Centro de Cigncias
da Satude da Universidade Federal de Pernambuco.

Os coeficientes de incid@ncia, por 100.000, diferem significativi
te nos dois periodos. Ds valores calculados para b mostram-se i ﬂ
mente diferentes,

EVOLUGAO DA INCIDENCIA DO TETANO NEONATAL,POR SEXO,

NASCIDOS VIVOE WO RECIFE, 1979-1988.Maria Dolores P

da Silval,Maria &ngela Wanderley Rocha?,Manoel Rica 4
da Costa Carvalhol,Rosa Maria Carneiro! Laura Regina
valcanti Calabrial.l.pepartamento de Medicina Sucili
Centro d? Ciencias da Saide da Universidade Federal
Pernambuco.2.lsolamento Infantil do Hospital Oswaldo
Cruz da Fundagdo de Ensino Superior de Parnnubuco-?f:

om basernos dados presentes na tese dg um dos autores,Rocha(1987)es-
wda-ge a evolugio dos coeficientes de incidéncia 1100.000) per teta-
ho neonatal, no sentido de werificar a sua tendéncia naquele periodo.

slculam a eguacac de linha reta pelo método dos minimos quadrados,o

ntervalo de Confianga ¢ os valores de t, para os recém-nascidos do

exo magculino e feminmino.

s valores obtidos sio:

eninos y=162,11-12,72x,L.C,=6,23— -19;20, c= 4,430, p < 0,01

eninas yel85,52-11,69%,L.C.=5,44— -17,93, e~ 4,229, p < 0,01

otal ,-1Ti,25—12,19:,t.c.-ﬁ.!u-—--l?,jﬂ, t= 5,185 p < 0,01

Bs coeficientes de incid@neia (100,000) por tetano neonatal mostram=
¢ bastante elevados, mas os valores de b indicam uma mcentuads redu

Considerande que o tetanme neonatal atnds Tepwesencs im probisns tao, classificada come significativa, em meninos ¢ em meninas.

Saude Publica em muicas areas em desenvolvimento, 6s autores prnu:
ram avaliar sua incidéncia nestes fltimos anos no Recife,
Coletam o niimero de Gbitos na Coordenagio de Epidemiologia da Secr
taria de Sadde de Fernambuco /FUSAM,calculan os coeficiantes de ine

ALISE DE 96 CASOS DE TETANO ACIDENTAL DO ESTADO DE SAD PAUL DE
déncia por 100,000 sdeterminam os valores da equagao da linhs rewa t

ANELRO ! SETEMBRO DE 1989. Ruth Moreira Leite , Gizelda Katz™ ,Ciro
ousetti 1. Ricleo de Epidemiologia do Hospital das Clinicas da
aculdade d- Medicina da Universidade de Sac Paulo (NEHC)., 2. Cen-
d ancis Epidemiologica da Secretaria de Hstado da Saude
e SEo Paulo (CVE).

0 tétano @& doenga de no:lti:-:nu compulesoria no Estado de Sao
sulc desde 1978. Os casos de tatano de todo o Estado sao notifica-
Wos so CVE e p riormente & enviadas a ficha epidemioldgica (FE)
orrespondente & cada caso, na qual constam_dados que cara terizam
psciente em relacio a sexo, idade, ocupagio, local de re idéncia
dados clinicos como os sintomas apresentados, a porta de entrada,
e prn;r:-llo. imumizagao prévia, medidas_profi
m rcl;;-e ao ferimento, tratamento & evolugas do

lo mgtodo dos minimos quedrados estabelecem os limites de confian;
e o valor de t.

Valoree consignados:

H-n%uﬂs = ¥y~ 40,47:3,26x,L.C.~ -8,69 - 2,17, t= 1,387, p > 0,05
Meoinas - y= 33,02-2,63x,L.C.= =7,07 - 1,80, t= 0,848, P> 0,05
Total = y= 42,65-3,98x,L.C.= -3,06 - 0,11, t= 2,249, p > 0,05
Embora os coeficientes de incidéncia (100.000) tenham side caleul
dos a partir de um Pequeno numero de casos e mostrem uma redugdo,e

ta ndo chega a ser significativa, como se verifica pelos wvalores d
Intervalos de Confianga e de ¢,

_Foram analisadas 96 fichas epidemiolégicas, sendo 23 de pacien-
internados no_Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
verasidade de Bac Paulo (HC-FMUSP) e 73 de pacientes atendidos em
outros hospitais.

Rm relagao a distribuigio por sexo e faixa etiria nota-se predo

0s coeficientes medios calculsdos |

ra 0 meninos wao mostram diferenga significativa dos obtidos P

as meninas, a diferenga entre os mesmos & menor do que 1,96 vezes

erro padrao,




"

‘do sexo masculino (65,621), ficando a razao homem/mulhe
A faixa etiria que concentrou malor numero de casos fo
anos (60,42%). Dos 78 casos que foi possivel determinar
§8o, 32,051 correspondiam a lavradores, 23,087 a prendas do
€as ¢ 14,101 a aposentados, indicando a predominincia de grupoas
tupacionais eom pouco acesso a programas de imunizagao.
0 tipo de ferimento con
puncedrio (20 casos),
corto~contuso (10).

statado em maior nimero de casos foi
seguido de laceragiso (14), escoriagao (11)

Chama a ttlng;o a grande porcentagem de doentes que apresenta
vam imunizagdo_anterior ignorada (64,58%) ou inexistente (27,08%)
em contraposigio ao nimero reduzido de doentes que receberam soro
anti-tetdinico para profilaxia (9 ecasos). ]

A letalidade dos 96 casos estudados foi de 45,83%, sendo que
dos casos do HC-FMUSP foi de 34,78% e & dos outres hospitais foi |
49 ,31%. Aplicando o teste de proporcoes mnota-se que a letalidade
dos pacientes do HC-FMUSP foi significativamente menor para os d
tes com menos de 50 anos de idade. “

Estes dois grupos (do HC-PMUSP e dos outros hospitais) for
comparados em relagao a uma sirie de variaveis que poderiam influi
na letalidade, mostrando nao haver diferenca significativas en
eles, o que levanta a hipitese de que o tratamento de suporte s
o fator mais importante determinando ¢ melhor progndstico dos pa
entes com menos de 50 anos internades ne HC-FPMUSP. I

GASTRENTERITE ASSOCIADA AO VIBRIO FLUVIALIS NO RECIFE
VERA MAGALHAES, ROBERTO DE A, LIMA, EDUARDO MAGALHAES
E MARCELO MAGALHAES. DEPARTAMENTO DE MEDICINA TROPI !
CAL DA UFPE E LABORATORIO DE IMUNOPATOLOGIA PROF. F
ZO ASAMI,

Tendo em vista o pequenc nimero de relatos de gastrenterite
vibrios ne Brasil, resolveu-se relatar um caso de enteroinfeccio
mana onde apenas o VIBRIO FLUVIALIS fol recuperado das fezes do pac
ente, na auséncia de gualquer outro enteropatégeno. O paciente ap
sentou quadro sibito de dor abdominal em fossa 1liaca direita, g
se exarcebava com a descompressdo subita dessa regifio, acompanhada
de intensa eructagBo e flatuléncia, e de diarréia de fezes semi - 1
quidas sem muco ou sangue, 2 a 3 evacuagdes diarias. Referia como a
tecedente epldemiologico ingestdo de peixe 48 h antes do infcio
sintomatologla. O isolamento e identificagd@o do microorganismo
realizado utilizando-se os meétodos de Hugh e Sakazaki(1972), e
sac empregados na rotina do Tokyo Metropolitan Research of Publie
alth, Trata-se, possivelmente, do primeiro relato de gastrenterite
humana a VIBRIO FLUVIALIS no Pafis.

ABSCEUSO ESFLENTCO NA VIGENCIA DE UM CAS0O DE FEBRE
TIFOIDE.

NELSON SZPEITER,JOSELUIZ DE ANDRADE NETO,PAULINO I.

bilinubina D1 < 3, ndo havendo evidencias de colestase intra-hepdtica,

deucopenia, trangaminases, obitudrio o resposta #os m}tiﬂcmhlanoa. ocom
ppodo a mé resposta com a ampicilina no grupo dos ictericos.
=

(s III|I'J a h;flﬂ

Yin em pacientes transplantados renais internades na Unidade de Transplante
jal 4o Hospital das Clinicas da Faculdsde de Medicina da USP.

KOTAKA,VANESSA MATOS DE BARROS,JUSE LUIZ MARQUETTI.
SERVICO DE INFECTOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.

autores apresentam a ocorréncia de abscesso Bap!Enieo num pacien-
adulto do sexo masculine acometido de febre tifoide,0 abscesso
comprovade por ecografia e tomografia camputader‘.tzada abdominal

os vaarios dias de evolugao na vigéncia da terap2utica com cloran-

icol,quando ¢ paciente apresentou subitamnete hipertermia e dor

bdominal aguda.0 paciente fol submetido a asplenectomia & a Salmonel

typhi foi isslada do pis eolhido no 1ntsricr do abscesgo,Conside-
coes clinicas e revisao da literatura sao apresentados.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS DO COMPROMETIMENTO HIPATICO
MA FEERE TIFOIDE - 672 CASOS
Fernando A kit , Eveline Pipolo Milan e Al-

denilde Rebougas Falcho - Departamento de Infectologia -UPEN-
Hogpital Gisalda Trigueiro - SSAP - BN,

$2nde B Ake 8

Os autores descrevem e analisam do ponto de vista elinico e laboratorial

77 casos com dagndstico clfnico e laboratorial de febre tifdide e, admitides

89, 97 capom apreser
H.G.T,, no perfodo de janeiro de 1974 a outubro de 19 n
I:am‘iu;_'er{ci.a equivalendo a 16,87% dos casos. Em 66,15% doe pacientes da for
icterfeia os niveis de pilirrubinemia total nSo ultrapassam 4mg%. A re;al;a‘n
3 i
TG0, A ictericia a-

o das transaminases fol de 53,850 para TGP e 66,66U para
areced na 20 semana da doenga em 54,84% dos paclentes estudados. Comparando-
as formas icterf{cas com aa anictericas, ndo houve diferenga significativaen

lbre coxo, idade, proceddncia, estado geral na admizedo, intensidade da anemin,

ax=
Us autores cha=
bemn

para a fre is slevada de formas ictérices no nosso melo,
gnidide na evolugiio destas formas da doenga.

IBSCHIQED DR UM SURTO F IEOTONELOSE WA TE TRANFLANTE
RENAL, kma 8.9, Lwinl, Tuig P, Meirslga , Cintis H.Mgriani ,
Candida H.M. Scarpitts , Tuiz E. Ianhen™, Emil Sabbaga ,
jntonio A. Barone y Merio Shiroma . 1 Grupo de Controle de
Infeogas Hospitalar do Hospital das Cl{nicas da Paculdsds de
Medicina da Universidade de SBo Pamulo. 2 Thideds de Tranaplan—
+g Hennl d6 Hoapital das Clinices da Faculdade de Medicina da
Universidads de S&o Paulo.

Turantes o messs de sgosto e setembro de 1589, surgiram 4 casce de pneumops
Re

0 primeiro casc oocorreu muy peclente ds Bj_moa. 13 dias apés o transplante,
li;-uhmta veio a falescer no 24 dia p&a aperatorio e fol feito um estudo d(: um
ngmento de pulmao o gqual revelou legionalls ar o agente etiolagivce.

() segundc caso Toi de um paciente de 36 mnos cujo guedro pulmmar sugerin

ho 17¢ dia pde transplante rensl. N80 respondeu & um esquema antibidtico mmplo

ma




o com & introdugho de eritromicina teve resclugic completa do quadro puls
A immnofluorescensis indireta do moro teve um titulo 1:4096 para L. pneumoph:
eoro grupo 1. Poasteriormente teve um quadro de varicela da evolugio benigna.

0 terceirc caso ocorreu em um paciente de 31 anos, transplsntsdo deade

neiro de 1589, Durants a internsgio por eaterces de arteria renal, desenvolved

um quadro pulmonar de condensagio. Poi tratads com eritromicina apenas com
resposta clinica brilhmnte. A immoflucrescensis  direta de material de lms

bronquice foi positiva para L. pneumcphila e a sorologia (immof luorescencia §

direta) positiva com um titulo da 1:2048 para L. preumophila soro grupo 1.
0 quarto caso ocorreu em um paciente de 49 anos, transplantsdo deads

de 1989. Teve um quadro pulmonar em final de agoato de 1989 nio responsivo l

saquems antimicrobimno smplo. Apde a introdugio de eritromicina, teve uma me
ra imediata o brilhante.

Em todos o= casos havia o uso de immossupressores: Asatioprina, Prednds
Ciclosporing excoto no 3R gamo, gque recsbia apenas Predniscna em baixas doses,

Em nenbun oaso, o8 pacientes receberam nebulimagio, intubagiio tragueal
viamente ao segnento do quadre pulmonar. © unico fator ao qual todos oa paoc
tes acima foram expoetos foi u dgua utilisada para higiene corporal. Foi re
da'uma colheita e cultura desis Agua que resultou negative pars legionslla

| MICROVASCULARIZACAD CUTANEA NAS LESOES HANSENIANAS, Sérgio Luiz
iomes Antunes, Ester Maria Mota & Henrigue Leonel Lenzi. Departa-
rento de Patologla, Instituto Oswalde Cruz, FIOCRUZ, RJ.

As alteragdes estruturals da arquitetura microvascular |
{inea e as suas relacfes com o infiltrade inflamatdrio nas les#es
fansenianas foram estudadas em trinta e nove bidpsias (TT: 1; BIEY
fL: 18; LL: 6) de paclentes do Ambulatério Souza Arauijo do Depart:
iento de Medicina Tropical, FIOCRUZ, utilizando-se, técnicas de i
nomarcag@o em tecldos.

A drvore microvascular fol demonstrads pela marcagéo
#lula endotelial com a lectina Ulex Europaeus-FITC e com o ant
wrpo anti-antigeno relacionado ao Fator VIII (PAP).

0 infiltrado inflamatdério hanseniano apresenta uma distr]
wiclo perivascular desde o seu infcio formando micronddulos ou mi
witos em torno dos microvasos, que tendem a coalescer nas lesdes |
promatosas. Trés padrdes andtomo-histolégicos foram distinguidos m
iesbes: micronodular, cordonal e macronodular. O infiltrado
nexial também se desenvolve em torno de pequenocs vasos, A tram
wsoular nas lesOes lepromatosas polares & tortunsa e densa, co
wnsequéncia de um processo angiogdnico. A angloglnese proemine
1es lesBes lepromatosas garante a expansd@o do nddulo inflamatdric
henseniano e favorece a disseminagfio hematogénica do bacilo.

A ExPRESSAD DO RECEPTOR DE TRANSFERRINA (RT) NAS LESOES HANSENIANAS.

Bérgln Lulz Gomes Antunes, Ester Maria Mota & Henrique Leonel Lenzi.

pepte de Patologia, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, RJ.

A expressfo do RT pelos leucdcitos nas lesdes hansenlanas
#a pele fol estudada em 39 bidpsias de pacientes hansenianos, colhl
as no Ambulatério Souza Arsujo do Departamento de Medicina Tropical
Setor de Hanseniase) da FIOCRUZ. A expressfo do RT por linfdeoito T
# un sinal de ativaglio celular, gue ocorre apds a expressfo do Re-
peptor de Interleucina-2. 0O RT participa da interiorizagdo do com-
lexo ferro-transferrina para que o ferro alcance o compartimento
ntra-celular e seja utilizado como cofator na sintese de DNA e em
pagies de oxirreducglo.

Utilizamos os anticorpos monoclonais antl-Receptor de
ransferrina, anti-macréfagos, anti-CD22 (linfdcito B), anti-CD5
linféeito T), com a técnica da Imunoperoxidase (ABC).

Os linfécitos T dos granulomas epitelldldes expressam RT
jns lesdes tuberculdides (BT, TT), enquanto macréfagos expressam es
¢ receptor nas lesdes lepromatosas (BL e LL).

Duas hipdteses foram levantadas para explicar este padréo
express¥o de RT pelas células inflametdrias: 1) Macrdfagos devem
lornecer ferro para a proliferagSo bacilar; 2) Macrdfagos devem pro
[iferar para funclonsr como meio de cultura pars o Mycobacterium le
jrae. Ambas as hipéteses reguerem expressfio de RT.

Ibs. : Os pacientes hansenlanos estudados foram classificados segun-
D Redley-Jopling em: TT: 1; BT: 14; BL: B; LL: 6.

AVALTACA0D DOS OBITOS DE TUBERCULOSE OCORRIDOS NO HOS-
PITAL REFERENCIA FARA 0 PROGRAMA DE TUBERCULOSE /
ESTADO DE SEO PAULO, ANOD 1988. Chang €.S5. Waldmanl,

Celia Regina Cicolo da Silva2, Maria de Lourdes Viude
de Oliveiral. 1 Complexo Hospitalar do Mandaqui 2 Cen

ey

tro de Vigilaneia Epidemioldgica.

o Foram estudados todos os pacientes internados com dia
gnostico de tuberculose no Complexo Hospitalar do Mandaqui, no
ano de 1988e que evoluiram para 6bito. Estes pacientes foram a

aligados segundo sexo, idade, tempo médio~ de internagdo, ex-

1 tnsgs das lesoes pulmonares e tratamento especifieo previo.

0 diagndstico de tuberculose destes cascs fol confir-

do segundo os seguintes critérios: Atestado de obito e ou '

squisa de BAAR no escarro, e ou _imagem radiclogica sugestiva
A pesquisa abrangeu 172 6bitos dos quais:

75,6% eram do sexo masculino

a faixa etiaria predominante foi de 30 a 39 anos o

20,4% morreram antes de completar 48 horas de internacéo,

27,3% morreram entre 2 a 7 dias e 52,3% com mais de 7 dias de

Internacgio.




sentaram lesdes bilaterais, com predominio de in-'
'@ cavidade.

tinham anteced
A elevada pro

ente_de tratamento especifico.

porgan de deentes sem tratamento especi-
e zue falecem durante a primeira semana de internagao, re
1c§stddficu1dades para a adequada implementagdo do Programa T
no Estads.

[

ESTADO NUTRICIONAL DOS PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR INTERN|
NA UNIDADE DE MOLESTIAS INFECCIOSAS DO HOSPITAL ESCOLA DA FACULD
DE MEDICINA DO TRIANGULO MINKIRO (PMTM), DE UBERABA-MC NO PERIOD
BNTRE 19B7/19859. Montgire JP', Moreira ALP s Silva VRD ', Castil
EASY, Tavares-Neto J.°. |.Servige de nutrigao do Hospital Escol

da FMTM 2. Disciplina de Doengas Infecciosas & Parasitarias

INFECCAO HOSPITALAR

0 presente trabalho mostra o estado nutricional de 2
pacientes tuberculosos escolhidos aleatoriamente antre todos os
08 72 que foram internados com este diagndéstico, Na avaliagdo 1
tomamos como base os pardmetros antropométricos de peso, prega
cutdnea triciptal e circunsferdncia braqueal com os quais deduzi
o indice de Quelet (segundo Waaler, HIL 1984) a cireunferéncia
muscular braqueal, a perda ponderal nos {ndices deo Instituto de
Nutricdo de Centro América e Panama (1964). As restantes mensur
foram calculadas de acordo com Jellife Derrick 8. ]

ACIDENTES DE TRABALHD POR MATERIAIS PERFURO-CORTANTES EM UM
HOSPITAL UNIVERSITERIO

Maria Clara Padoveze, Waria Luiza W Branchini, Sonia M P
Evangelista, Meire C.C.Del Monte, Comissdo de Controle de In
feccdo Hospitalar H.C /C A.1.5 M. UNICAMP

Encontramos que, todos nossos pacientes estavio
desnutridos, sendo que 23,07% como desnutridos graves: 46,151 cai
desnutridos moderados e 30,76% desnutridos leves.

0 deficit ponderal e estrutural ancontrado neste
Tesumo certamente & uma evidéncia da piora na qualidade de vida,
que se acompanha com o incremento de infeccies importantes, embor S0 odiet RraliE
dos avancos na terapEutica especifica. 4 wepidemia mundial de AIDS despertou a preccupacdo
Sionais da dres de sadde, com os acidentes de trabalho com materiais pérfura-

cortantes, frente ao risco potencial de contaminagiio por doencas infecto-con-

tagiosas de transmissio sanguinea

foram analisados 179 acidentes com materiais pérfuro-cortantes
ocorrides com servidores do Mospital das Clinicas da UNICAMP, nos anos de
1987, 1988 € primeiro semestre de 1989, coletados através dos arauivos da ins-

tiuicio, @ fim de identificar as populagles mais atingidas e as atividades de

malor risco,

Os dados foram analisados segundo’ o grau de escolaridade; lota-
local de ocorréncia e atividade realizada Segundo a escolaridade a maior
no pessoal de nivel basico, 0 locais de maior frequéncia

cio;
incidéncla OCOTrey ;
foram as unidades de internac3o cirirgica (15,64%), centro cirdrgice (14,52%),
unidades de internacio clinica (12,84%), e unidades de internagio de emergén-
0 nimero médio de acidentes/100 funciond-

cia clinica e cirdrgica (12,29X)

n 5



ries no periodo estudado foi 7,33. A populacdo mais atingida foi a dos servi-
dores lotados na Divisdo de Servicos Gerais com 14,3 acidentes/108 funciond-
rios, seguido da DivisSo de Enfermagem -11,85 e Laboratdrio de Patologia Cli-
nica -7, 40 acidentes/188 funciondrios

Observou-se no presente trabalho uwa reduclo de 1,13 acidentes/
1#¢ funciondrios no ano de 1988 em relaciio ao nimero de acidentes ocorrides es
1987, sendo que, no final do ano de 1987 a Comissio de Controle de Infecgio
Hospitalar iniciou um programa educacional sobre precaucdes de barreirz com
sangue e fluidos corporals, que inclui orientaclo para descarte de materiais
pérfuro-cortantes e ndo reencape de agulhas

0 estudo da epidemiologia deste tipo de acidente & medida funda-
mental de direcionamento dos programas preventivos a fim de atingir primor-

dialmente, as dreas e populagdes de maior risco

Pnnmuun DE CONTROLE DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFD=

RO-CORTANTE COMO ATRIBOTO DA CCIH ND HOSPITAL 9 DE JOLH
sA0 PAOLD,1989. Regina M.Tranchesi, Marcelo N.Burasttini, Ana C.I.Fer-
achado, Vasco C.P.Lima,
FOCO Centro de Infectologia
talar do Hospital 9 de Julho

0 Hospital 9 de Julho € uma instituicglo privada locallzada em
50 Paulo, contando com 171 leitos distribufdos nas clinicas médi-
ca,cirurgica, pediatrica e neurolégica. Possui 1100 funciondrios pré
ries, excetuando-se o pessoal do laboratdrio, banco de sangue e do

reira, Maria Eugénia L.FErnandes, Clarisse:M.M
Antonio C:C:Pignatari e Vénia Gouveia.
g Comissdo de Controle de Infecgfo Hospi

servigco de tomografia que sdo servigos contratados pelo hpspital
Todo acldente de trabalho € controlado pela Comisi@io Iﬁterna

prevencdo de Acidentes (CIPA), e todo funciondrio acidentado é ata;.

dido pelo médico plantonista do Pronto Socorro. Tedo acidente com
material pérfuro-cortante é ent8o encaminhado & CCIH.

Na CCIH é feito o registro do acidente, novo exame d o funcio-
nirio e colhido sangue para reagfio soroldgica para HIV e para o vi-

bs, mantém atividades de trei to e vigiladncia epidemioldgica
jot inerias no hospital. No entantp, verificamos que a maior parte

os acidentes relatados (28 casos com agulhhs contaminadas) ocorreu
esar das normas de seguranga serem bem .estabelecidas e de haver
mterial de proeteglio individual suficiente no hospital, indicando
jossivel negligéneia do funciondrio envolvido em relacia is rotinas
stabelecidas. 0 fato de nfo ter havido nenhuma soroconversfo deve-c-
» provavelmente a terem sido os acidentes esporddicos e de peguena
ta, elfambém, principalmente em relaglo & hepatite B que oferece
mior risco neste tipo de exposiglo, de haver no Mospital 9 de Julho
un programa de imunizagHio ativa contra a hepatite B, também supervi-
fonado pela CCIH, em andamento e com resultados bastante alvissaz-l
eiros.

AVALIACAD DA EFICACIA BE CAMPANHA DE TREINAMENTO DE
SSOAL PARA IMPLANTAGRD DE PRECAUCOES UNIVERSAIS (PU) COM SANGUE
FLUIDOS CORPOREOS NAS DIFERENTES UNIDADES DO HOSPITAL 2 DE JULHO;

A0 PAULD,1989. Ana C.I1.FErreira, Marcelo N.Burattini, Regina de

H.Tranchesi, Clarisse M.Machado, Antonio C.C.Pignatari, Maria Eugénia

.Fernandes, Vasco C.P.Lima e Maria Helena Peraccini. FOCD Centro de

nfectologia e Comissdo de Controle de Infecglo Hospitalar do Hospi-

al 9 de Julho.

A partir de meados de 1985, o Hospital 9 de Julho passou a adw.
itir de forma regular e em ndmero crescente pacientes HIV+. Desde
t50, uma das maiores preocupagdes da CCIH do Hospital tem sido a
je estabelecer normas e rotinas gue possibilitem a aceitagdo, por
parte do corpo de funciondrios e de familiares dos outros pacientes,
jesua permanddcia no hospital .Assia, vdrieas medidas foram sucessiva=.n
snte adotadas visando a opracionalizagio da perman&néia e atendimen-
o destes pacientes,e ao mesmo tempo proporcionando sagutnnca sufi-
tiente aes funciondrios e demais pacientes. 0 ponto maximo neste
processo seria naturalmente a instalagio de Precaugles Universais (PU)
com sangue e fluldos corpdreos na rotina do hospital.

Desta maneira, & CCIH iniciou em 1988 uma campanha de sensibili-
acio junta as chefias setoriais e a diretoria do hospital, através

rus da Hepatite B, além de ser dada orientago adequada ao funciond- le discussdes eiréenlSes sucessivas, para gue fosse definide, admi-

rio. A sorologia € solicitada somente se o acidente tiver ocorrido
com material jd usado, e portanto, potencialmente contaminado.

A reaclio anti-HIV é realizada no dia do acidente e,posterior-
nente, no 38 e 68 mds. Em relag@o & hepatite B
sa de HbsAG, anTi-HbC (IgG e IgM) no dia, e ap
dente. Nos funciondrios previamente imunizades contra o wirus B, €
relloNa pesguiss do HbsAg e do anti-Hbs apenas no dia do acidente.

o per

nadas com sangue de paciente HIV+, 22 com agulhas contaminadas com

sangue desconhecido em relagfo ao HIV, 2 com outros materials pérf
ro-cortantes contaminados com sangue, 5 com agulhas nSo contaminadasi,
5 com bisturis contaminados com sangue, 2 com bisturis n@o contami-
nados, 1 com exposiglo de mucosas a urina e, Finalmente, 2com expo-

siglo cutfnea a sangue,

DOs 38 acidentes com material pérfuro-cortante contaminadoscom
sanjue seguidos, nenhum caso apresentou soroconversfio no perfodo de

seguimento de seis meses, tanto para o HIV quanto para o virus B.
. A CCIH do Hospital 9 de Julho, optando por prover seguranga

& realizada a pesquip
és 3 e 6 meses do aci-

nistrativamente, o dstabelecimento de PU. A estratégia de implantaclio
sdotada visava um treinamento intenslivo das chefias e funciondrios
dus diversas unidades do hospital de modo a que ndo pairassem ddvidas
‘s respeito das rotinas de PU, garantlndo assim uma otimizag8o na sua
mplantag8o definitiva. Aprimeira parte deste processe Iniciou-se em
everelro de 1989 com o desenvolvimento de uma ampla campanha educa-
iva, com semindrios, discuss@es em grupo e aulas tedrico-prédticas,

odo entre 02/09/87 e 12/08/89 ocorreram 45 acidentes com dos fdoneiondrios de todas as unidades do hospital envolvidas no manu-
material pérfuro-cortante no hospital, sendo 6 com agulhas contami-

seio de pacientes. A seguir iniciou-se a Implantacdo, propriamente
dita,de PU no hospital. Esta fmpiantagdo comegou seis meses apds o i-
fcio da 18 fase,e foi precedida por uma avaliaglio dos conhecimentos
wdquididos até ent8o através da distribuigBo de um questiondrio pa-
dronizado, contendo 21 guestBes fechadas relativas As medidas de PU,
Hoengas transmissivels por sangue e sexualmente (prinéipalmente hepa
Lite e AIDS), mudanga® nas normas de isolamento e de desinfecgdo de
#dreas e materials decoreentes da implantaglio de PO. A tabela mostra
0s resultados desta avalic#o, distribuidos por setores do hospital.

Ugas rans.Uer. Mudan U

2 i o e
néxims aos funclondrios da instituigBo, e aos paclentes nela atendi-— | missdio trans- Hosp. PO gasnas trans. desinfecglo

7




Onida- N de AIDS missi- Hepa- normas HIVs de dreas
des hos- veis tite isol. assin- pés PD
pitalres sangue o P0  tomdtico

e_

Pronto

Sacorro 33 30.9 2] 56.9 &89 o &7 26,8
CTI 26 15.8 o 56.2 90 0 81.8 30
Centro

Cirdrgico4n 34.3 4.7 81.3 88.8 37.8 83.3 63.4
Banco de

Sangue 13 23 46.2 88.3 77 7.7  89.2 (1]
EBRRE- 22 182 273 ve.s 86.3 0 77.3 9.1
Onidaden

Internacad 16 %229 3.2 45,5 90.3 21.1 62.7 22.7

TAXAB DE INFECCAD HOSPITALAR EM HOSPITAL
Pe1aULATRICO

EXPERIENCIA DE & MESES DE BUSCA ATIVA
Gilberto de Almeida Rodrigues, CCIH Hopital
Fsiguiatrico da Agua Funda S8.P., Escola
Faulista de Medicina.

A CCIH do Hospital Feiguiatrico da Agua Funda (HPAF) iniciou
Suas  atividades de busca ativa 40s casos de infeccao hospitalar
em Maio de 1989. 0O HPAF ten uma capacidade de 170 leitos com uma
media de ecupacac de 80 a 0% e atende uma clientela de baixo
nivel BoCio-economico na sua maioria indigentes. Aproximadamente
25 lwitos (pavilhaon ©C } sdao reservados para internacao de
pacientes alcoolistas.

Foram usadas como Pistas para identificar 0% pacientes com
infeccao o uso de antibioticos, a presenca de febre & as
informacoes colhidas jurto a0 pessoal de enfermagem. Foi
considerada como infeccao hospitalar agquela que tenha sido
diagnosticada apos 72 horas de internacaoc ou aguelas diretamente
relacionadas & internacao do paciente.

A taxa de infeccao media no periodo de maio a outubro foi de
7.42 wvariando de 5,07 a 9.137/1000 pacientes dia sendo que & taxa
de intfeccas hospitalar variou de 3.24 a 0.74 com media de 1.&44
/1000 pacientes dia. Houve uma difersnca significante nas taxas
de infeccao em relacao ac Pavilhao de alcoolistas na qual a taxa
media de intfecao foi de 19.98/1000 pacientes dia mas nao  houve
diferenca significante quando taxas de infeccao hopitalar foram
comparadas .

0 sitio mais comum de infeccac foi a infeccao de pele @ partes
moles seguido pele  trato respiratoric e trato digestive. A
brincipal localizacao da infeccao hospitalar foi a Pele e partes
moles.

Estes dados preliminares demonstram a necessidade de um
Programa de controle de infeccoes em um hospital psiguiatrico
Principalmentes em relacas as infecoes secundarias de feridas
traumaticas bem como o diagnostico e tratamento precoce de
infeccoes cutaneas causadas por ectoparasitas.

70 DA INFECCAO HOSPITALAR NA ENFERMARIA DE MOLESTIAS INFE g p‘ {
§ DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, NO PERTODO DE JP-HEH: e
Poncio Mendes; Rita Macedo Christovan; Domingos Alves Me :'ud‘*
lora; Jussara Marcondes MachadojPaulc Camara Marques Pereira. Fac
de Botucatu - UNESP. "
a Me
A Enfermaria de MolEstias Infecciosas e Parasitarias da an:: dem;
na de Botucatu apresenta aspectos peculiares, por se tratar de |.|1'|1‘12 s
os de isolamenta. Assim, varios cuidados sao tomados com a “m”-“,_ ;: &
3 infecgdo hospitalar, entre os guais merecen ser ci_t:ad::: a.lﬂ:::nh:gdesm :
Y identes quanto & infegio hospi § f
mmagem, interncs e medicos res P Ty
4 30 3e isolamento com solugao de formol; c) uso de qgrm, mscara;a:v::s de:
@ e 3 d) uso de mascara e aven
ropes nos isolamentos com aideticos; e
:1201:%:05; ) desinfecan de toda a enfermaria com formeal, l.nado:ez poma o
controle microbialdgico de ambiente; f) visita a doentes internades, pe
. duas horas, duas vezes por semana, P »
¥ A avaliagdo da infecgdo hospitalar dessa enfermaria e_ mn1f:a:a f:ha
issao Permanente de Controle da InfecgBo Hospitalar, com utilizagao de L
ela padronizada, que & aplicada a todo o Hospital. Os resultados apres
- 1989.
- o periodo de janeiro - maio de -
- ssﬂ:ss:eperfndn. 145 doentes foram estudados, 137 dos quais I':I::b&l’?m a
tagem de doentes com infecgap co=
' e B evoluTram para Gbito. A porcen : .
Tufp?tﬂ::‘iou de 92% a 100%. NEo foram detectados casos de infecgao hespitalar.
taria v a %
simultaneo d& pelo menos dois antimicrobianos pelo mesmo doente ocurr::tns
f :5‘:‘ em 20% dos casos. Os antimicrobianos mais utilizados foram, em ordem S
1a .
: ilina.
icilina G, cotrimoxazol e oxac ‘ .
e pl‘ml-::tes resultados sugerem gue as técnicas rigorosas utilizadas na Enfe;
i 2
ria e o uso criterioso de antimicrobianos contribuem para diminuir a tax
lnfn cgao hospitalar, favorecendo seu controle.

2,096 INFECQUES
RTBUIQAO TOPOGRAFICA DE 2. s
%mgmmmﬁm Iio HOSFITAL 9 DE JULHO - SK

Maria Bugé Lemo rnand Vasco Carvalho FPedroso
. a nia e Fe el o s i
Tima, Regina Aparecida de Medeiros Tranchesi, p
:: ina amia Ang Carolina Issler Perrl;i:‘;’o m.\ntﬂnio

- r isge Martins » g
nnumum«:ta B:r;:;:;':in:n;“o Centro de Infectologia
ga:ig:m de Estudos do Hospital 9 de Julho.
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¢ certamente um dos mais importantes, uma vez que permite a ava-
¢fio mais adequada dos diversos servigbs do hospital e possibilit:
conhecimento mais imediato da ucotrgncia de um possfvel surto,

litando Inclusive, por localizé-lo topogrdficamente, a investi-
gflo dos mesmos. Assim, apresentaremos um panorama da distribuicdo
ngréfica das infecgBes hospitalares detectadas no hospital nos

Bs de 1988 e 1989(obs: os dados de 1989 eompreendem so/e até B/89)

Durante o perfodo de Janeiro de 1987 a
8t 0,
;19: executivo da comissio de controle de 1nre::;o go:;iiggg;( ¢
Gguan:E:::ihg!;;tizizz (?BJ) ?eteotuu e diagnosticou 2,096 inf
: 8 (I.Hs). O Hospital 9 de Julho
privado com 186 leitos, sendo 171 nplrucionais,adjstinn:o:miho ?
nagdo de pacientea da olfnica mddica, cinirgica, e pediatri o
com 17 ;:itoa em unidade de terapim intensiva : e
ariamente duas enfermeiras e a inadas
pidemiologistas
regime de dedicago exclusiva, visiten as unidgzaa d; I;:exn a0
& unidade de terapia intensiva para mvaliar prontudrios atach
com os profissionais da saude destas unidades i
Apds a notifiecagdo das I.Hs os dad :
: . 08 sfio compu
:z:i;;::us p;i; :gcieo exeoutivo da CCIH. Poaterioxmn::sozgza:v“
em atorios periddicos para discussio 3
Do an coiNta 4 em reunides com
zggicas.raq 0, laboratorio, enfermagem e represententeg das .

A média de intemacGes mensais do HIJ tem 8ido de 900 pacie

hfiq P0BCai. |irin. Pul. Cirur- Septi- Cuta- Abdo- SNC Outras TO-
; Cateter ndria monar gica cemia nea minal TAL

N 153 80 W0 62 0 ET 44 36k AZLL YT
% 2547 12097 “72,69° 10,1 8,27 7.3 5,83 1,13 .6,8):100

N 167 86 67 62 3 25 18 6 20 482
x 34,65 17,84 13,9 12,86 6,A3 5,19 3,73 1,25 4,15 100

A participacdio expressiva das pontas de catéter no total de IH de-

tes/mes e o tempo de permanéneia
médio nas enfermarias & 4 ai
3,7 dias. A taxa de infecgHo hospitalar médi: 6’5

e na UTI 4 de
4457,

ser atribuida ao fato da CCIH considerar qualquer cultura de pon-
de cateter pasitiva como indicativa de IH, independente de sua re-

prcussdo clinica. Este critério foi adetado para se evitar um fator

A distribuigho topogrdfica de 2.096 infeccs alare |
getaetadas através de vigilfneia ativa no HJ ::?::;irgngz J ;
te 1987 a Agosto de 1989 foi a meguinte; pulmonar 671 (32 Gls?ue.
ta ds a;a}a‘tetg;‘ 12 a;?;.l?ﬁjég;ﬂ,néma 315 (15,02%), cindrgica
\ 10, y 8 0 (4,29%), sepsis 68 (3,24%) +
desea 11 (0,52%), genital oy, dean s tal
g S (i,ami.sm 10 (0,49%), SNC 10 (0,49%), Geca 3 (0,
Os autores concluem ser de grande im
WL, portined divulgi !
ﬁeriodJEa das I.Hs i:r topografia, relatando os prizhgiais agzﬁzz\
esponséveis junto equipes médicas especiamlizadas. Eate Process

80 permite uma 1 i .
el Sy implementagdo da gqualidade dos servigos médicos p
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£100; "RegtAB M, FEonChast Ana C-1 Ferroi iDL, 1989. Marcelo W.Burd
C.P.lima, Matia E.L.Fernandes, Antonie ¢ o’p oiisse M.Machado, Vag VARIAGAO DAS TAXAS DE INFECGAO HOSPITALAR E DE PACIEN-
cini e VAnia Gouveia. FOCO Contro de InfoctolotiotiscMaria H.Peras TES COM INFECCAO HOSPITALAR NO HOSPITAL 9 DE J1LHO NO
trole de Infecgdo Haspitalar do Husp!tn.l‘: §°52‘3"i§ e Comissdo de Co PERIODD ENTRE JULHO DE 1987 E JUNHO DE 1989, SAO PADLD;1989. ReBfna
uihog S8o Paulo, ‘MyTranchesi, Matcélo N; Burattini, Ana C.I.Ferreira, Maria E.L.Fernan-
L Vasco,C.P.Lima, ClLarisse M. Machado, Antonie C.C:Pignatari e Ma-
‘rla H.Peraccini. FOCO Centro de Infectologia e Comissio de Contro-
le de InfecgHo Hospitalar do Hospital 9 de Julho.

tendenciosidade extra na obtengdo des.dados e por considerarmos
lhor ocorrer uma ligeira superestimacfo das taxas do que a situacio
aversa, mormente no que dlz respeito sensibilizagdo da administra-
o e das outras equipes do hospital em relacfio ao problema da IH.
verificamos alteragfo Importante na particlpaglo ponderal das
M nos dois anos estudados em relagio 4s infecgfes urindria, pulmo-
r e septicemia.Esta variag@o pode ser explicada por alteragdes nos
ocedimentos da CTI do hospital e de critérios da CCIH. Assim, era
‘otina no CTI a coleta de cultura de scarro a cada 48h até o ano de
8, enquanto ndo se tomava o cuidado de realizar culturas de urinana
otina apds a retirada de sonda vesical, A partir de 1989, seguindo
orientagfes da CCIH, a equipe do CTI passou a fazer culturas de
yrina como avaliacl@o de rotina dos paclentes sondados e, aoc mesmo Lem
deixou de fazer culturas de escarro, a ndo ser com suspeita cli
de infecgfio. Finalmente, a partir de 1989 passou-se a considerar
epticemia somente os casos de suspeita clinica com hemoculturas +.

Um dos atributos bdésicos de uma O :

CIH &
szigauinlégina adequada dos casos de IH, de ::::o:e;e:::triglllnci
atagha’os agiase 2 ooemes relscionados, direcionands atsia-a’sh
] role adequadas. 0 Hospital 9 d j
uma entidade privada com 171 leites,lo s N
calizad ]
cidade de S8o Paulo,que atende uma EnpulaCIO :i::r::gi:gac:::r:if"

D Hospital 9 de Julbo é uma instituiclo privada, com 171 leitos
@istribuidos nas clinicas médica, cirdrgica, pedidtrica e neuroldgi-
cas médicas, cirdrgica, pediatricas e é ¢a. A CCIH € atuante desde o infcio de 1984, sendo seu ndcleo excu-
CCIH atuanté desde 1984. A CCIN optou, semulconcay contando com uma t1vo canstituido por 2 enfermeiras epidemiologistas treinadas,cbras
¢os internacionais por um ,,,t,.apd:“;isfggingﬂ os melhores servi- balhando em regime de dedicaclio exclusiva, e assessoradas por uma e-
va, exercido por enfermeiras epidemiol 'l t“° a epidemioldgica ati- ‘quipe de 7 médicos infectologistas contratados especificamente para
Has,e assiStidds por um grupo de m@dices e especialmente treina- proporcionar eensultoria técnica especializada ao hospital nos ass

Dentreczos vérios aspettes de intc::ss:f=Ct°1u istas. ) suntos relativosid Infecclo hospitalar e sua prevengdo.
gica das infeccdes hospitalares a ﬂlstrlbulg!: :égoégggigaag::e:é:‘ 0 método de vigiléncia adotado consiste na busca ativa dos cas

22}




so0s de IH, através de
u um acompanhamento sistemético de todo pac erido & atraves da andlise dos resultados implementar e propor

de risco
"1"“‘0»5::;::-!::::.::{;3 epidemiologistas. 0 nicleo dispde ¢ idas de prevengdo e controle.
IH e coletadas apds 1986 - JUivadas as informagdes relaciona 0 H9J & um hospi com 186 1gitos, dos quals 171 sdo
0 objetivo deste tru'lhalhn é racionais. Os leitos :&% &gsrﬂm\ioa ac inica megfe 3 cimrgica,
fecclio hospitalar e de pacient apresentar as:taxas mendais: latria e unidgde de terapia intensiva (UTI).
entre julho de 1987 e junho de“ com infecgio detectadas no hg A CCIH & composta por um rucleo executivo composta por médi
1989, o que pode ser visto na _especialistas em doencas infecciosas e parasitaries e per m:éat
va. Este

ruelras agidemiolosis as em regime de dedicagdo exglus

TDATR
i’
87 8/87 9/87 10/87 11/87 12/87 1/88 2/88 3/88 4/88 S5/88 flec executivo considera infecgBes do trato x;espiratorin .’mferi;;
s e sintomas clinicos como tosse, dor toracica ou pleural -

termia, escarro purulento, desenvolvidos 72 horas apos a in%erna—

TAXA DE
IH  6y5 4,2 a4y 4,5
TAXA DE S Rl BB R E -G i , com ou sem positividade de cyltura desse escarro ou radiografia
PacIEN- drax. A maioria destes diagnosticos e feita na UTI, onde fre -
7es cow™® 2,9 3,1 3,0 2,9 2.7 2.7 ntemente os pacientes sio entubados ou traquanstomizad?s.
IH ’ 1 W Y 28 2,9 %4 Das 67§ pneunonias hospitalares notificas no periodo de ja-
o de 1987 a agosto de 1989, os principais agentes responsaveis
6/8 as bactérias aercobias gram negativas: tercbacter 127
8 7/88 8/88 9/88 10/88 11/88 12/88 1/ ] ,5%) , Pseudomonas inosa 91 (13,50%), Ac ter 72
89 2/89 3/89 4/89 5/89 & ,73%), outras 133 (19,82%). Dos agentes aeroblos gram po tngg
-3

plados, os prevalentes foram: S,aureus Bl (12,07%), 8
éo de o

D,43%), outros 73 (10,87%). Apesar da execug Tas _para
fues anaercblos, nenhum caso fol notificado. Houve 24 (3,57%) ca-

de infecgfio por QAE%QB_SEL
| 0s autores concluem que apesar dag medidas adotadas no sen-
do de minimizar os casos de pneumonia nosocomial, a taxa de 32,01%

ta, 0 gue of leva & propor medidas mais rigorosas de controle.

9

5.: :,: 193 03,50 BB 0,2 58, T L XX, 284 N e 0l
Ll

5 195,422, 3,8(.333) [F3,8) U201 2,8 W wlisigih e
: L]

A0: 0 HospItal 5 de Julh
31 0 apresenta taxa d T :
9;5 ;::;gt:fa:':‘ no perfodo considerado, e deapagia:te:cm ?
SUNGRTa 8ots BF : 3151‘.0051.3-5: um aumento nas taxas aparti gl
detorEints “at" buido por nés a uma melhor vlgilinc:lg e 1: S5ail
gt ahrkaecn a?“;s aumentado o ndmero de enfermeiras ep.td“io :
NEEAS USRS o inicio deste ano. Deve ser ainda notado o Eaiol
s cultumn;gvsvelmte superestimados, uma vez que msﬁ“ e
Tat iﬂdapeﬁdengunu de catéter positiva como sendo infec a;:’:"'”
cl'acinnada ao c-fm:‘ g: E;:z:;:s:u:e :{;\;13 clinicos de EMM:::
emonstram b ol os, mesmo

um nivel bastante aceitdvel de oén“im i:”s:l‘:::::;g: Eﬂm{_a guggn,iu&mmsiier:mﬁ:;,i\rasc%r mlihn i::rgsude
ernacion egina Aparecida de eiros s aro-
onaLsy eontidery Jina'1acler Ferreira, Clarisse Martins Machado, Marcelo
Nascimento Buratini, Amtonio Carlos Campos Pignatari e
Maria Helena Perasceini, Foco Centro de Infectologia e

Centro de Estudos do Hospital 9 de Julho.

; As infeccBes incisionais cirirgicas sfo responsaveis por sig

{cantes taxas de morbidade, letalidade, aumento no tempo de perma
ficia hospitilnr e consequentemente aumento dos custos hospitalares
ante o periodo de janeiro de 1987 a agosto de 1989 foram notifica
pele nicleo executivo da CCIH do Hospital 9 de Julho (HaT) uin
100%) casos de infecgfes hgsnitalares, dos quais 226

II DAS INFECQOES HOSPITALARES EM
E 8 MESES, NO HOSPITAL S DE JULHO. = R0 BarANIE | al de 2,096 (100%)
Vasco Carvalho P JULHO - PAULD; 78%) foram devidos a procedimentos cirurgicos 8
ho Pedroso de Lima, Maria EugBnia Lemos 4 Este estudo tem como objetivo 1dent!_ﬂcar-o§ agentes etiolo-

ESTUDO DAS INFECGOES HOSPITALARES EM INCISCES CIRURGI-
CAS DURANTE 2 ANOS E & MESES NO HOSPITAL 9 DE JULHO -

SXO PAULO

:;:: igte{n:c onais,o
cidvel das t
catéter r s per

Fernandes, Marc Nascim
da de Mcdalms ;}':ncmu ag{grijimtém' Regina Apares, o5 responsaveis pelas infecgles hospitalares cirurgicas incisio -
Ana Carolina Issler Ferr:ur se fartins Machado, wis, no referido periodo e atraves da analise dos resultados, imple
Pignatari e Vania Govei Foo Antonlo Carlos Campo intar e or medidas de prevenclo e conirole.
e Centro. de Estudos do g' oco Centro de Infectologia o“»& & um hospital geral com 186 leitos, dos quais 171 s8o
0 fator predisponente mais m{','iﬁiﬁil 9 de Julho, acionais, Os leitos sdo destinados a clfinica medica, cimirgica,
p?aumania intrahospitalar € a entubagdo o, nars. 2 islgéo de sdiatria e unidade de terapia intensiva (urr). 3
riodo de janeiro de 1987 e endo . 0 pg= A CCIH @ composta por um nucleo executivo composto por medi-
cleo executivo da CCIH do Hospital 9 de am notificades pelo o5 especialistas em doengas infecciosas e parasitarias e por duas
2,096 (100%) casos de intnccg'gs ho 11:51':“]'“' (HoT) um totni. de nfermeiras epidemiologistas em regime de dedicagio exclusiva.
foram devidos a: pneumonia, P res dos quals 671 (32,01%) A CCIH tem como funcio detectar, realizar vigilfincia ativa ,
Este eatudo tem como objeti nalisar os dados, divulgar e propgor medidas de prevengéio e controle
* glcos responsaveis pelas infeccBes vo identificar os agentes etiold s infecgBes nosocomisls, Este micleo executivo usa, como criterio
pulmonares nosacomiais, no perfo= ara notificacfo das infecgSes cimirgicas, qualquer incisHo que eli-

e 22




glco. A notificagio
a nunpim.l.ugl.w.. o

m‘;ﬂzvh purulenta, com ou sem
i “gqui.;‘ rida apos procedimento cimin
de permandncia média

na maloria das vezes durante
nalmente 8 a al
pncientesme;adc cimt: gioaga:i::z:: e,
Das 226 infecgBes hospitalares em
cadas no perfodo de janeiro de 1987 a agostg de 1989, os
;.sgntea rasggnsave_is foram as bactérias asercbias gram pos
ﬁ'ﬁ%ﬂ(m J(.'}g]ml?lios o B (m’s”‘s)n'rwj =
anaerobios e Eamen;:e 4 uas: porenomtndas et ol

Candida Dos agentes :
vos isoladgs is frequente M
Eacold 25 (11,08%)5 outray 56 Cob.7ry, 2 (15,

otamos um predominio de Inx Be ermes gram
vos, sendo o mais frequente o 5,.f .a g::rg 0s ;r'am mp::iﬂ ]
mals frequente foi o Enterc T 5 esar da execuglo degt:'m.‘.l.wl

para germes ansercbios ne. caso foi notificado,

ineis¥es cirirgicas no

cultura positiva, endégena ou

INFECGRD HOSPITALAR EM PACIENTES COM LEUCEMIAS E LIN
FOMAS IHTEEHADOS EM HOSPITAL GERAL, Eucides Batista

da Silva '", Nelson Abrahin Fraiji~, Wilma dos San-
toslnu'bosa , Mara Rubia Gazzana , i de Souza Pas
sos , Elizabety Nogueira de Andrade , l-Universidade
do Amazonas/Hospital Universitario Getillio Vargas. '
2-Instituto de Medicina Tropical de Manaus.

agentes

purante o perfodo de outubro de 1987 a setembro de 1989 foram
iternados nas unidades de Pediatria e Clinica Medica do Hospital U
lversitario Getéilio Vargas (HUGV) 1B pacientes com diagnfsticos de
infomas e 78 com leucemias. 41(42,7%) eram do sexo masculino e 355
%57,3%) do sexo feminino. 61,7% dos pacientes tinham mencs de 15 a-
ps e apenas 21,3% tinham mais de 35 anos. 79,2%(76/96) foram inter
ados em quartos coletivos e o restante em isolamentos. 0 perioda
e internacdo variou de 1 a 77 dias (média de 16,9 dias), sendo que

247 SENSIETLIDADE AD IMIPENEM EM PRIVADO
PAULO. Clarisse Martigs Machada , Marcelo N. Buram tini mgfa" 7,7% (65/96) dos pacientes Picaram internados por menos de 21 dias
genia Lemog Fernandes , Regi Tranch :f' Vasco C, o grupo estudado, a Taxa de Pacientes com Infecgao Hospitalar Ffoi
=0 de Ldma”, Ana Carolina Issler Ferreiral, Antenio Caglos 19,8%(19/96) e a Taxa de Infecgdo Hospitalar foi de 26,0%(25/96)

mmi,vmia,_kegimmn.&riaﬂﬂm i

a-:adnm_ g:-.&:.?de mtmlog:‘n-siopa\unpfng.ugf Enfe
Cami ssd0 trole de =t i

o o~ ey Infecgao Hospitalar do Hospital

trormgpiulmaemhoe‘mhmm
e as areas de Cirurgia, Clinica Médica e Pediatria. Dispd Comi 555

G’c.:ntrule d? Infecgao Hospitalar desde setembro de 1977, ::‘w:nm -

riomente a Fortaria 196 do Ministério da Smide. A coleta de dados entretanto,

Sou a ser realizada de forma ativa desde 1985, A atusl Comissio de Controle y

Infecgac Hospitalar, efetiva desde 1985, é composta por uma equi,

cos infectologistas e duas especializadas em infecgio

o' 1e

dade ao Imipenem,

vinte amostras de_Klebsiella testadas,

e en questao. ém mostraram 100% de mensibi
. sp isoladas. Para as 41 amostras de

sensibilidade também foi de 100%, De setenta
soladas, €9 (95,83%) eram sensiveis e 93,
amostras testadas)mstrarm sensibilidade
;:ohchu apresentaram 89,
2 8p, de 15 testadas(80%)
maluamsibﬁlidudeanmimmprimimmdnm
hospital privado do mmicipio de Sio Pauls. Os podroes de sensibi

téncia ndo foram diferentes do esperado, de acordo com a 1it P 2

privado com 186 leitos distribuides en

atro pacientes tiveram duas e um teve trés infecgfes hospitalares
pr topografia observamos a seguinte distribuicdn:07(28,0%) foram
jepticemias; 06(24,0%) respiratoria baixa; 03(12%) pele; 07(28,0%)
rinirias; 01(4%) digestiva; 01(4,0%) de ouvido. 13 culturas foram
psitivas e as bactérias isoladas Foram: Staphylococcus aureus - 03
ebsiella sp - 03; Pseudomonas aeruginosa - 02; Enterobacter sp =
)4; Proteus sp - O1. Do totaT.-Tﬁrﬁ?Ti) pacientes Faleceram e des-
tes, 07 em consequéncia de infecgoes hospitalares dando uma Taxa de
letalidade por Infeccao Hospitalar de 36,8%.
Comparandc estes dados com as taxas de infecgdo hospitalar do
GV no periodc de estudo, verificamos que a ocorréncia de infecgBes
joapitalares neste de pacientes & mais elevada que a do hospital co
o um todo, sendo as infeccOes mais graves e com maior letalidade.

o

ESTUDO DAS BACTERIAS INTRA HOSPITALARES ISOLADAS EM
HEMOCULTURAS NO HOSPITAL NOVE DE JULHO DURANTE DOIS
ANOS E OITO MESES = SEO PAULO

Vasco C.Pedroso de Lima, Maria Eugenia Lemos Fernandes
Regina Aparecida de Medeiros Tranchesi, Clarisse
Martins Machado, Ana Carclina Issler Ferreira, Marcelo
Nascimento Buratini, Carlos Pignatari e Maria Helena
Perascini.

POCO -Centro de Infectologia e Centro de Estudos do
Hospital Nove de Julho [ H9J )

WENLO NOS anos sequintes
ra evidenciar se i
Ta a altas taxas
microbiancs

sa sensibilidade se manterd ou se seu uso indiscriminado 1e
resisténcia, como tem sido cbeervado para outros agentes a

do perfil de sensibilidade ao Imipenem & necessério

)cmr_role e o _tratamento das Septicemias nosocomials constituem um
péric desafic as Cqmi.anaea de Controle de Infecgdc Hospitalar (CCIH)
© 4s equipes de Saiide.Durante o pericdo de Janeiro de 1987 a Agosto
‘de 1989, o nicleo executivo da CCIH do H9J realizou um estudo das
bacteremias intra-hospitalares em hemoculturas. Os principais objeti
vos deste estudo s3o aprimorar a detecgdo dos agentes causadores de




septicemias intra~hospitalares implemen
rial, estudar o perfil de senaib.i.lidade :!.r
ce terapéutica antimicrobiana adequada 43
;;ta afraqgmtmmgﬂ relacionadas & catete
tencdo as infecgdes hospitalares retaci
. onadas
:::o:a, :eapg_n_g‘avglﬁ por 29,19% do total de ZOQBdME:ccg:!t;;:
melgﬁu;&:d:s a c‘ﬁmo pericdo deste estudo, As aecmfdé:ia-
em o micr: i
rgsaldu oo Bl B gmqmlsm encontrade em um recos
pitalar toda hemocultura positiva de i
: a he i paciente s
;«:nli;: : admissSo, Aesde que seja relacionada th:msf::f:ngigmdg
zagﬁcc ;;egize?.qugetggg? se desenvolvido apds 48 horas de hosé
- iro a i
cientes mea, o tempo e s Sl i

o diagnéatico

nosocomio. Apos colher em média 3 hemocul
peita de bacteremid, as amostras sio e.nvi:g::s
Microbiologia do HJpara processamento.No peri
Agosto/BY, os resultados obtidos de 68 paci.p:m’:_
14(20, 5%) ;5. aureus*13(19,1%) : S.epidermides=13
P.aerugencsa=6(8,8%): Candida sp=3(4,4%)
:.]aoladas em hemocultur : ;
e:Enterobacter gp=95,83% ac Imipenem, 73,6

ggf'g'_—_BI_Mze‘ 1388 & Amicacina, 64,7k ao Pefloxacin, 42 BEX e &
St; ilao Cefoperazm?;?.m?é a Cefoxitina, 2,78% a Cat’alnt:::a
8 Peg{ m‘::\;cun gur%s élgﬁnga::ggamic;na: 81,8% a Metilmicina,
trim e a Cefoperagona , 46,34% aLR:d'_c e o
cocus Epidermidis: 89,74% a Cefalotina

a Met[]ﬁmina, B9,58% a Pefloxacin, 100%
razona, 21,42% a ceftazidina e 30,77% ao
em que a taxa é de 2,4 episddics de bacte

Bactrim., Os autores oc
remia por 1.

Bis no periodo A e 98 no periodo B. O diagndstico de infecgdo uri-
ia nosocemial, baseou-se nos critérios do Manual de Controle
feccio Hospitalar do Ministério da Saude. Para o estudo estatisti-
comparativo utilizou-se o teste X* (Mantel-Haenzel). A bactéria

is freq

},79% respectivamente (p»0,01).

deos: gentamicina, amicacina e tobramicina e os quimioterapicos
il fametoxazol + trimetoprim, dcido nalidixico, nitrpfurantoina

tido pipemidico.
| icosTdeos

fodos (41%). Notou-se
loncia aos ntnoglicosj‘.d
21 para 294 (pg 0,001); amicacina 6,7 - 25

drio de resisténcia, nos germes estudados, talvez p
pssas drogas nes hospitais, jd que habitualmente, ndo sdo indicadas
ra tratamento de infeccdes graves ou nosocomiais, ano contrario dos
gninoglicosideos que sdo amplamente utilizados no ambiente hospita-

ar.

Foram analisados 173 episddios de infeccGes urindrias nosoco-

de

frequente nos dois periodos fn% a E.coli, porém sus frequéncia
significativamente maior no periodo” A qué no B, sendo 51,51

-]

ITU

Houve aumento significative da frequéncia de episddios de
e

inosa de 6,9% no periodo A para 23,41 no B (p«£0,001)

ir P.aer
fauTEUS Eperinﬁn A= 2,91 e periodo B= B,164) (p>0,001) sendo Tespec
Vamente a 2% e 4% bactéria mais frequente no periodo B.

Quanto ao padrido de resisténcia, foram analisados os aminoglico
e

Nao houve modificacdo na resistencia do P.aeruginosa aos amino-
S x T e quimioterapicos, e dentre as drogas testadas, a

ufostrou a menor porcentagem cepas resistentes nos dois pe-
entretanto, aumento significativo da resis -
eos pela E.coli no periodo B: gentamicina -
(p»0,001); tobramici-
em relagio a

11,2 = 29% (p= 0,022) e da klebsiella pneumoniae

icacina de zero no periode A para 47% no periodo B (p>0,001).

Em relacdo aos quimioterdpicos, ndo se observou modificagoes no
elo pouco uso

Os resultados apresentados vem reforgar a necessidade de estu-

dos sistematicos das bactérias e seu padrao de resisténcia aos anti-
flcrobianos dentro do ambiente hospitalar. A resistencia bacteriana
Jimita a eficicia terapeutica dos antibioticos contra patogenos

que

nicialmente eram sensiveis e durante os anos adquirem através de di

erentes mecanismos, resisténcia @ estas drogas. Muitas vezes o trac
amento das infecgdes & empirico ou nao se dispde de culturas positi
Was, e nesses casos o conhecimento prévie das principais bactérias
iresponsdveis pelas infecgdes e sua susceptibilidade aos antimicrobia
nos constitue um recurso 4 mais na terapeutica das infecgoes.

Eswm COMPARATIVO DOS GERMES RE
. SPONSAV
ﬁ?gfs:jgs?é:méﬂﬂﬁgsﬂgﬁg?ATﬂ URINARIO NO 55:]’???&[. D.{];P
el , , ODOS DE 1984/1986 E 1987 A  Jus
Maria Luiza M. Branchini ilia
5 Mates Ulsons i !
vas, R;‘qul S.Eis. Boccata'e Fernando L.Gnrscmgjg’ng:q 1': g:n"h d
encas Transmissiveis FOLUNICAMP, 2- Com, Contole de 1ooiSC: Dos
pitalar 1/ UNT : v . role de Infeccip H

As infec¢des do (rato urindrio re i

da caxsa de infeccdo hospitalar de mnigie:::::iié:c]i:?::i“ e
G pD:o:;::r%:;;m_tacteriologiga continua das bactéri::si:sm:;o:"
I g s s Infecei & sou padrdo de resisténcia tem fundamental |
para orientacdo terapéutica adequada e

Estudou-se comparitivamente as infecgoes ur::m‘ i
res ocorridas ng Hospital das Clinicas/Unicam Edoks
1984 3 1986 (periodo A) e 1987 a julho de 193;
. dos pelo sistema de vigildncia atjva da CCIH

cia dos germes e seu pidrdo de resisténcia,

hospitala-
» em dois periodos: de
(periodo B), detecta
» em relacio a4 frequéen-.

INFECGKO APGS TRANSPIANTE TE MEDULA GSSEA:DADOS INICIAIS
David Everson Uip,Ténia M.V.Strabelli,Frederico L.Dulley
Celso Massumoto,Hélio Lotéric,S{lvio,Vicente Amato Neto,
Mirio Shiroma, Dalton Chamone.Servigo de Hematologia e
C1{nica de Doengas Infecciosas e Parasitdrias do Hospi-
tal dag Cl{nicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Saoc Paulo.

0 programs de transplante de medula dssea iniciou-se em fevereiro
de 1988 no Hospital das Clinicas em Sdo Paulo.

Até Degembro de 1989,foram submetidos a este procedimento dez pa-
cientes, sendo geie do sexco feminino e quatro do sexo magoulino,

idade varidvel de 4 a 32 amos ( média = 18 anos).
A doenga de base destes pacientes foi m aplasia medular em cinco

"7




(50%), leucemia mieldide aguda em dois (20%) e leucemia mieldide
eronica trés pacientes (30%).

A maioria dos quadros infeciosos ocorreu no primeiro mes apds o
transplante ( em que ha pancitopenia), sendo que apenas uma paci=2
ente ndo recebeu antibidticoterapia empirica neste perfodo ( ini-
cialmente ceftazidime,com associagho de vancomicina e anfoterici-—
na B, sequencislmente, se necessario).Ao lado das infecooes bacts
rianag, resealfam-se as infecgoes fungicms, sendo isolado Asper
lus sp em pulmio em trés pacie .tes e Candida 8p (orofaringes,feze
ou pangue) em cinco pacientes. i
As infecgdes virais ocorreram mais tardiamente, sendo o cditomega-
lov{rus responsdvel por quadro clfnice em duas pacientes, sendo a
causa de Gbito uma delas, apesar do diagndstico precoce e da
terapéutica espec{fica. _
Dois pacienteg apresentaram guadro febril sem foco aparente e reg .
ponderan bem & antibidticoterapin empirica. '
Dos dez pacientes, oito foram a dbito, sendo a remcho enxerto
hospedeiro e as infecgoes fimgicas ( principalmente Aspergillus
2[) a8 causas mais frequentes.

Duas pacientes eobrevivem sem intercorrénciap até o momento.

aBITO x INFECCHO CIRURGIA CARDIACA.
M. V. Strabella, David E. Uip, Marcel i
Machado, Richard Louis Voegels, Mawx Grinbergs Mério
Shiroma, Vicente Amato Neto, Giovanni Bellotti, Fdlviao
Pileggi, Adib Jatene. Instituto do Coracdo do Hospita

das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo.

Gbito
ticemia & 5 (BX) mediastinite. Em 1B pacientes cujo
I:::tl sido ,atrtbuid; a4 infecgloy nio houve confirmagdc do
agnostico & necrdpsia (28X). \
g:s:nca-'u a importéncia da infece¢So como causa de dbito em
pacientes submetidos a grandes cirurgias com ma |1|\.r|:|1i.n:lna lil
tendéncia desta ser imputada como causa do dbito com frequéncia
acima da real.

INFECGUES POS CIROROICAS EM UMA ENFERMARIA DR NEUROCTRURGIA. Luis
P. Meireles, Anna Sara 5. levin, Satikc Cobara, Antonio A. Barcnae,
Mario Shiroma, Orupo de Controle de Infecgho Hompitalar dD.Hoapi-—

tal das 01inices da Paculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo.

0 Gmipo da Controle de Infecgho Hospitalar do Instituto Central do Hmpi&n{
na Clinicas da Universidade de Sdc Pmulo, foi aslicitado a investignr um posal
1 surte na enfermaris de neurccirurgia. Havia relatos, nio dauummtedua, de
mento do mimero de infacgBes de ferida cimirgicas e meningites nos vltimoa me
es. Proposto um estudo prospective das ocirurgiss limpas qua mostrou que no pe!‘i%
o de D5 de abtril a 05 de julho de 1989, em 99 cirurglas limpas, ham_]._‘l episg
oo de infecg@o urinaria, § broncopnsumonias, 5 meningites e 4 i.nfgugase da
forida cimirgioa. Estavem estatisticaments relacionadss pom a duragio da sondagem
fyesical, duragio do tempo cimirgico & o use de cortisosteroides.

Nin se obsevou padrao de muliirresisténcia ou cepas comins s gualguer topo—
afis. % f

Coneluin-se que havia um sumento do mimeéro de infecQdes urinarias, snterior
te nEn observada, provavelments por erro na técniua't de sondagem vesical. Easta
lorn sxecutada pelos proprics residentes em centro cirurgico. Proposto um programa
e reciclagem continuado de téonicas pars residentes, exsecutado pelo Orupo de
Pontrole de Infecg@o Hospitalar do Hospital das Olinicas da U.B.F.

Neste trabalho, fez-se um levantamento retrospectivo dos
prontuirios dos pacientes maiores de 15 anos de idade,
submetidos @ cirurgia cardiacs no InCor, de Agosto de 1985 =
Dezembro de 1988, que foram a dbito com hipotese diagndstica de
Processo infeccioso e forsm submetidos & necrd com @ o
objetivo de conferir o diagndstico de infeccfo neste grupc de. tal das Clinicss da Paculdade de Medicina da Universidade de  Sin
pPacientes.

Neste periodo, foram realizadas 4900 cirurgias cdrdio-vasculares Faulo.
na InCor-HC-FHUSF, com 433 dbitos pds-cirurgicos submet idos
necropsia. Foram incluidos nesta casuistica &5 pacientes (dbit
com infecgdo). Vinte e trés pacientes eram do sexo
€33%) e 42 do sexp masculino (&45%X), de 15 a 79 anos de idade
(média = S5 anos). 43 cirurgias foram eletivas (68%) g 28, d
urgéncia (34%). 49 pacientes apresentaram alguma intercorrénci
durante o ato cirdrgico (sansramento, hipotens3o, diminuic3o da
diurese, arritmia, parada cardiaca, dificuldade técnica), com
consequente prolongamento do tempo de cirurgia, representando
73% dos pacientes. 0 dbito ocorreu, em média, 12 d
cirurgia (desvio padrio = 3,283,

UM AND TE CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVEHSIDADE DE SEO PAULO. Anna Sara S,
levin, Inig P. Meirsles, Ivan 5. Marinho, Antonic A. Barons
Mario Shiroma, Orupo de Controle de Infecgdo Hogpitalar do Hespi -

A partir de setembro de 1388 foi iniciado um progrm}do gontrole do use de
i viance no Hospital dag Clinicss da FMUSP (HC PMUEP).
k M;mdm::h abrangsu ce ssguintes antimicrobisnos: Inipenem/Cilsstatina  ini
pindo em setembro de 1988; Ceftagidima; Pefloxacing Cefoparapona; Ciprofloxasin
Of loxacin - iniciados em abril de 1989, ) i
Em cada caso em que prescrevia ums das drogea acima citadss, um dos 3 medi
boa infectologistas do OCTH fagis uma wisita ao paciente e discutia o caso oom o
apds a jdico respansivel, quanto & indicagio do antimicrobiano e as possivels sltemati
r s exristentes. Apds ests visita a droga era liberadas pela Farmacis Hogpitalar ou
Infecsio pulinnar* foli a causa U;;l Jqu-ntc de dbit - s ey el A oty
em 33 pacientes necrdpsia (50%), iscladamente ou . 2 K snrstesn iy B
infeccdo em outros locaisy, 12 pacientes (18X%) a Darante o 19 ano de funoionsmento foram atendidos 562 ped




para 381 pacientes, sendo que 118 foran avaliadoe mais do que uma ves. Poras
doa 43 pedidoa.

Os pedidos foram: 347 de Imipenem/Cilas tatina; 111 de Ceftagidina; 49
floxacin, As unidades que madin requisitaram as drogss controladas foram: C
Wédicas (26,28); UTT Cimirgicaa (17,6%); UTT Clinicas (14,94)3 Clinicas ¢
(10,8%); Pediatria (8,9%), Unidade de Queimados (7,3%)3 Pronte Sederro (5,5%),

Este controle tem side miito bem aceito em todo o HC FMUSP e teve um
positive principalmente do ponto de vieta educatiwv
entimierobiancs,

! i dade do iso-
4 te desgaste prematuro, impondo a necessi

:::1:; e det;minngiu do perfil de sensibilidade para a escolha ra
Monsl de uma terapeutica antimicrobiana,

o em relagio ao uso ade

ATIVIDADE DE QUINOLONAS, CEFALOSPCRINAS DE 38 GERACAD
254 CARBAPENEM FRENTE A MICRORGANISMOS MULTI-- RESTSTENTY
HOSPITALARES. Claude Solari, Maria Licia Cocsta, Franci

co Barreira, Rosania Flores & Roberta Nogueira. HUGG/UNI-RIO, RJ.

FPorar analisados 1076 isclamentos nos quais determincu-se o ag
te infecciosc e seu perfil de sensibilidade aos antimicrobiancs, di
do~se énfase a drogas recentemente utilirzadas no arsenal terapéutig
(quinolonas, cefalosporinas de 38 geragio e carbapenem) , Selecionamg
208 microrganismcs que apresentaram resisténcia a um ou mais dos #
macos escolhidos: pefloxacina (PEF), ciprofloxacina (CIP), cefope
zona (CPZ), ceftazidima (CAZ), cefotaxima (CTX), ceftriaxona (CRO)
imipenem (IFM), no sentido de averiguar a evolugdo desss resisténci
no Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle. |

Foram levantadas culturss cem marcos de resisténcia oriundas {
eangue, urins e secregdo nc perfodo de Janeiro & Dezembro de 1989,
antibiograma foi realizado sequndo as recomendagies de Kirby & Bauel
empregando-se os discos de: PEF (5 mcg), CIP (5 meg), CPZ (30 meg),
CAZ (30 weg), CTX (30 meg), CRO (30 meg) e IPM (10 meg). 1

Resul tados

Material PEF CIP cP? CAZ cTX €CRO

Urina,, 42/63",,, 3/24 18/38 3/5  36/68  36/58  1/28
(70) (66,6) (12,5) (47,3) (60,0) (52,9) (62,00 (3,8

Sangue 4/18 0/4 4/10 - 7/17 11/14  5/13
(18) (22,2) (40,0) (41,1) (78,5) (38,4

Secregdes 60/120 - 23/56  10/19  72/118 78/110  5/4]
(120) (50,0) (41,0) (s2,6) (61,0) (70,9) (11,9)

Total 106/201 3/28  45/104 13/24 115/203 125/182 11/
(208} (52,7) (10,7) (43,2) (54,1) (56,6) (68,6) (13,8

* cepas resistentes/cepas testadas, ** n? culturas, ***§ rauistin_

Nas 208 amostras estudadas, observou-se uma elevada rnisti__
cia principalmente a CRO (68,6%), entre as cefalosporinas de 30 ge
Gio, e a PEF (52,7%), entre as quinolonas. Quanto acs microrganis
envolvidos, destacou-se uma maior resisténcia nas cepas de Pse
nas sp e Enterococcus sp, no carrgul:o geral. Nos uqlnueutos pro
nieptes de secrecoes, além doe ja citadcs, mostraram-se multi-r
tentes Staphyl + Entercbacter sp e Staphylococcus
coagulase negativa, enguanto que na urina, Escherichia coli & Kl
siella sp. Para as drogas anti-Pseudomonas (IPM, CPZ, CAZ) ainda fo
ram detectados baixos niveis de resisténcia: 7,1%, 8,3% o 16,6%, re|
pectivamente. -

0 elevado percentual de resisténcia observade na maioria 1

* drogas testadas revela o provével uso indiscriminado desses antibid




LEISHMANIOSES

“ Holochilus brasiliensis nanus - NOVO HODELO EXPERIMEN-
TAL PARA TSOLAWENTO DE L!isﬁnlnil - NOTA PRELIMINAR.
#aria do Desterro Soares Brandao Nascimento!*Geusa Felipa de Bar
4 Bszerra,*Othon de Carvalho Bastos;"Francisco Roberto Gomes Cardoso;* Jackson
rlcio Lopes Costa;*Kemuel Pinto Bandeira ;*lednidas Lopes Braga Jinior:& lAna:
sia Rosa Vexenat®*® (*) Universidade Federal do Maranhao; (") Hospital dos
rvldores do Estade (***) Universidade de Brasilia.

Molochilus brasiliensis nanus, roedor proprio da Regido da
Ixada Maranhense, adaptado previamente ao cativelro, fol incculado
w macerado de bicpsiam, obtido de lesao de paciente autoctone da
fé-Anazdonia Maranhense com leishmaniose cutdneo dlfusa, o qual desen
blveu histloclitoma, no sftio de inoculagio, apds quatro semanas de
servacao. Procedeu-se,consequente,isolamento in witro obtendo-se a
pécie Leishmania mexicana amazonensis. Discute-se a importancia do
bnhecimento deste novo modelo experimental para as leishmanioses.

babalho realizado no DEPAT/NDCLED DE PATOLOGIA TROPICAL E MEDICINA SOCIAL com
plo a SUCAM,

COMPOSICAO FAUNTSTICA DE FLEBOTOMINEOS DA ILHA DE SRO

Lufs: ABUNDANCIA E OCORRENCIA, Moema de Castro Alvim *
Orzinete Rodrifues Soares§ Cldudia MB de Castro Gomes;
peusam{ Riteiro da Costa; Adelina M2 de Sousa Martinsj
Eldimer Mourdo Moraes; Andréa Pires Ahid e Marcos J.
Sousa Ferreira

Durante o perfodo de agosto de 1987 & novembro de 198%num traba
lho sistematizado vealizado semanalmentesforam capturados 12,175 flg



Page.do Lumlar um dos trés municipios que compGem a Ilha de S.Luls
cups ums drea de 155 Km2, 3 nordeste da Ilha ea 3®m da capitdl do
stado.

A partir do ano de 1983 foram registrados em varios pevoados, in-
lusive na sede, casos de leishmaniose visceral & mais recentemene de

el shmanfose tegumentar.,

0bjetivando conhecer a fauna flebotomlnica local para ldentificar-
os vetores dessas doengas, principalmente da LTA, iniclamos em
987 uma investigagao sistematizada nas localidades onde foram assina

botom{neos pertencentes a 18 espdcies diferentes em localidad
'l_hia.{p:l.os de Sdo Lufs, Pago do Lumiar e S8o José de Ribamar gu
poem & Ilha de S&c Lufse

A5 capturas eram realizadas entre as 17:30 e 21:30h, nas
des internas e externas dos domie{lios e abrigos de animais dom
998 com capturadores de Castro e também com armadilhas luminosas
miniatura, alimentadas a Pilhas, bateria e eletricidade. No int
da mata operava-se exclusivamente com armadilhas luminosas com 4
de roedor (m‘lﬁ e pred) e aventualmente preguiga e ntucuria

As espécles que contribuiram com Indices mais elevados for

Lutzomyia dongivalpis e Lu, whitmani, representands 4B8,2% & 35,8)
respectivamente, -

As outras espécies assim se apresentaram;

Lu, evandroi:f 1% Lu, flaviscutellata: 2Ly, antunesi: o8

Fsychodopygus wellcomed:D,1%; Lu., olmeca Dociva: 0,05%. b
Com {ndices mais baixes foram 8ssinaladas as espécies: Lu,bow
Lu. umbratilis; Lu. furcata; L. micropvea; Lu, nor‘dest‘ggr
Lu, cswaldoi; lu, ;rinidadsns;a: Lu, 1oggiganni§; Lu, ghoti;
Ly, triscantha; Ly, trispinosa, :

dos casos humanos e em outras ainda indenes.

Em 2B meses de trabalhos pesquisamos 31 localidades do municipio,
pnstatando-se uma positividade de 453, As capturas eram realizadas
manalmente entre as 17:30 e 21:30h, no interior dos damlcf!los(quaﬂ

b nos era permitido), no peridomicllio, principalmente em abrigos de
nimals € no interior de jugarais, operando-se com armadilhas lumino

as em miniatura e capturadores de Castro.

foram capturades no perfodo 1897 flebotonlneos dos géneros
lutzomyla e Psychodopygus. A espécie dominante foi Lu. longipalpis
55,4%), sequida por Lu. whitmani (26,3%). As outras espécies coleta
adas foram as seguintes:

Lu. Flaviscutellata - 6,2%

Lu. antones! - 4.B%

Guanta & noor'.réncia d8s espécies predominantes, Lu, whity Lu, svandrol - 4.53%
3. dongipalpis compareceram em 40,0% = 41,0% das capturas, res Lu, ghoti - 1.1%
vamente, seguida por Lu. flaviscutellata em 23,0%, i Lysiglwece noclva — 0.5%

Psychodopygus wellcomel - 0.3%

Lu, trispinosa. - 0.3%
Lu. umbratilis - 0.2%

fndices pouto slgniflicatives foram encontrados: Lu. trliacantha.
furcata, Lu., nordestina, Lu. micropyga e Lu. bourrouli.

44y 4% das espécies capturadas foram encontradas ne perido
lio e 50,0% exclusivamente em ambiente silvestrey 27,8y repres
despor Lu, flaviscutellata, Lu. antupesi, Lu. furcata, Lu wh
2ol oncontradas nos dois tipos de ambientes. hs )

B#bora em menor ndmero, Lu. flaviscutellats compareceu em 36
das capturas silvestres, enquanto Lu. antunesi compareceu apena 4

s Professora Adjunta de Parasitologia - DEPAT/UFMA. - Becr, Satde.

= Bolsistas do CNPg
Fauna de flebotomineos em drea endémica de leishmaniose

tegumentar na regidc noroeste do Betado do Parand. Ues-
lei Teodoro, Vicente La Salvia Pilho, Edson Mauricio de
Lima, Thafs Gomee Verzignassi. Departamento de Andlises
Clinicss da Fundago Universidade Estadual de Maringd.

PAUNA FLEBOTOMINICA DO PAGO DO LUNIAR. ESTADD 00 WARA

NHAQ. Moema de Castro Alvim. Andréa Fires Ahid e Mar-
513( J. Sousa Ferreira. Laboratorio de Entomologla do
Nuc)ca de Patologia Troplcal & Medicina Social, Depar
tamento de Patologla. UFMA §

0 cardter endBmicoe gue a leishmsninse tegumentar vem apresentando
regifio norceste do indice a necessidade de estudos para me-
liocr conhecimento da fauna de flebotomineos.

Foram feitas capturas de flebotomineos ns Fazenda Palmital, loca -
lizada no Municipio de Terra Boa e de propriedade da Cia. Melhoramen-



Ngsar‘esentl trabalho teve como objetivo identificar as espicies de

i oe

ebotomineos ainda presentes nessa Reserva, para avah:rd:sd:;::dii:ii
Hu-ecoiagicas vigentes, em face dos continuo$ processo

jmbiental que al7 vem ocorrendo. Rige L, (R

das trés areas, constituindo a p ol A
o armad o T o v bufoas My o foal Iof-::::ls;elegi;:;dn representada ga‘la margem da mata (interior

8 o
to as di de Talclo foram distribufdas em diverscs pontal A tafcei!‘-ipﬂlg Egzldon cilio de dois sitios 10::11::::s°i
;i::Tau da mesma mata, e ginds em gnlinheiros, chiqueiros o doms "an:s gg?t::a:1zf%cgs;res ren1izad:s "?:rgﬁ::‘£:1:;1;2:{:$ul: tes oo

Des capturas feitas com armadilhes de Shannon, claseificou-af jerou-se exglusivamentel:zTu:;g:dize:;res [peeds e Holochilus), ma;sg
0 momento 1.312 flebotomfneoe (319 machos e 993 fémeas), o que’ sando-se varias isc::ntados el e S e
responde acs resultados de 10 capturas no perfodo ds maio de fais (mucuri) e des “sem isca

Bcies:
ontradas as seguintes espec
fevereiro de 1989. Do total de espécies olassificadas verific Foram enc o IR )

tos Norte do Parand. Realizou-se 20 capturas, 1 por més, com
lha de Shannnn,no perfodo de maio de 1988 a dezembro de 1989, 4
88 06 horas, e 30 capturas, 2 por més, com armadilhas luminoams
Falclio, de outubro de 1988 a dezembro de 1989, das 21 &s 03 hop

seguinte composigHo faunfatica: Lutzomyia whitmend - 588 (44,81 ISCA e s
xemplares, L. migonei - 505 (38,49%), L. intermedius - 119 (9, ﬂ%%%gﬂilﬂi L. aatunest ¢ EE' }f?:}ﬁ:::: :

Pintomyia fischeri - 78 (5,94%), 1, shannoni - 9(0,68%), 1. mand Bred P Sitires o [u. trintds e
2 To.0m '+ e g ol i P . P;:g::g;onu tamb&m opergﬁﬁé-se Com armadilhas Tuminosas em miniaty

1 (0,07%) e Iutzomyin ep - 4 (0, 30%).

Nas armadilhas de Falofo capturou-se 12,860 flebotomineos
machos e 5.715 fémeas), dos quais 11.780 (31,60%) foram capturad
no domicflio e peridemicflioc e 1.080 (B,40%) na mata, obtendo-
seguinte resultado: I, migonei - 8.080(62,83%), 1, whitmani -
(15,97%), P4, fischeri - 979(7,61%), Pi, pemsocai - 648(5,03%).
firmatol - 401(3,11%), L, intermedius - 244(1,89%) , L. oortels

ntadas as especies: I
P i Especies flebotomineos

f i, Lu. antunesi.
Lu, furcata, Lu, whitmani, Lu.
tolochilus Tu. TTaviscutellata
S/ISCA Lu. flaviscutellata e Lu. antunesi ol
6 boi e operando-
i1io0 com jsca de palinha, porcoe e boi ;
':nmugag::lggzlgs de Castro foram encontradas as especies

206(1,60%), L. shannoni - 84(0,65%), B, brumptl - 46(0,35%), I, ISCA ESPECIES
B, CIA DA MATA ;
montioulos - 42(0,324), B. niteulesoul - 11(0,08%), Lutzomyis sp 10 s%i?l‘! 300 m b“‘i b %%éa:?l:mam
38(0,29%), Brumptomyia sp - 25(0,19%), Pimtomyis ap - 2(0,01%). arvores - 300m galinha hesaINe
chigueiro - 300m oY ang Lu. longipalpis e
Conelui-se que: 1. A fauna de flebotomineos variou conforme ol 29 sitio - 600 m g Lu. evandrao

todo de captura, mostrando maior variabilidade de espéoiee com o
de armadilhas de Faledo; 2. Tutzomyis migonei e Iutzomyia whitmar
prevaleceram em amhos ce métodas de captura; 3. Ocorre elevada
sidade de flebotomfneos no domieflio e peridomicilio, sugerindo &
transmissfio demiciliar e peridomiciliar,

o & rata resi

serao discutidas as condigoes ecologicas v‘s!ET:Senz:sZu$SEQu§n-_
d a1er:s onsaveis pela persisténcia dessas agpec;:tante K isigit
t?as da gegradagiu que ali vém occorrendo , nao o i

gilancia da CAEMA.
el e = N0 T Estudos de Sade Coletive Trabalho financiade pela FIMEP. Apoio SUCAM.

ASPECTOS DA ECOLOGIA £OS FLEBOTOMINEOS DA RESERVA F
TAL DO SACAVEM. I - COMPOSIGAC FAUNTSTICA. Moema de

tro Alvim; Orzinete Rodrigues Soares a Marcos Sousa F
reira. Departamento de Patolocia da Univ. Fed. Maranhi

A RESERVA FLOD
DA ECOLOGIA DOS FLEBOTOMINEDS D o
:E:%ilugﬂ SACAYEN. I1 - Vgnlécﬁg Egrnggutnhéfgggasgﬁ

im; Claudia M9 de Castro Gom 0U
E:sézgr:}:av’nap;o. Patolooia. Univ. Fed. do Maranhao

na Reserva do 5aca

A devastacao transcorridy na ITha de Sio Lufs SHA}. inicialmente ineos silves-

para extrativismo da madeira e atividades ovtras de natureza agrice
e mais tarde para ocupagdo humana, vem-se Processando progressivam
‘te desde 1610 quande o colonizador europeu Equi aportou ou ateé mesm
anteriormente pelas numerosas tribas indioeras que aqui ergueram suf
tabas e abriram seus rogados.

Em consequencia dessa acao antropica praticamente toda a cobertuyl
da Ilha foi alterada, restando apenas a Reserva Florestal do Sacave
situada a 15 Km do centro urbano de S.LuTs & ora sob a guarda da
MA, em virtude dos mananciais do Batatd e do Rio da Prata all Tocalf

no forar realizadas capturas
1] 2 p::1g:ﬁhg§el-:e o padrao de‘distribu{gaahde flehnt:;a o
$:§ g: I1ha de Sao Luis, €M fungao das variagoes meteor k g . -
Foram capturados nesse periodo, 427 flebotomineos do g:neJ:Lt:tzzzg ?
lertencentes a 5 especies diferentes, operando-se, exclusiva 3

Yin
: e utilizando-se isca anima
"f:'121201:2122?1:t:ne'tnta::::nes: foram as especies mals frequentes

om indices de 78,55 € 22,0%, respectivamente.
or




As outras especies foram: Lu. trinidadensis e Lu. furcata, capt
das tanto no interior da mata quanto na margem e Lu. whitmani cap
somente no ecotono. i

Lu. flav1s:ute!llta_comportug*se como uma espécie de estacio se
presentan 0_Seu pico maximo no 1timo trimestre do ana, quando os
ces pluviom8Btricos variaram de 0,5 a 11,5 mm, o grau de umidade rel;
va do ar oscilou de 60 a 66% e as temperaturas flutuaram de 249 a

_Quando diminuia a densidade populacional dessa especie, ela era
tituida, com sucesso, por Lu. antunesi, que se comportou como esp
de estacao chuvosa, apresentando o pico maximo entre os meses de j§
e julho com Tndices pluviométricos entre 116 e 166mm. A temperatu
ne;g: periodo variou de 22,9 a 330C e a umidade relativa era super
a I

Sera discutida a influéncia dos fatores climaticos sobre a dinami
populacional dessas duas espécies de flebotomineons.

Projeto financiado pela FINEP. Apoio SUCAM.

ESTUDO PARASITOLOGICO DA FAUNA MURINA EM AREA DE OCORRENCIA

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA HUMANA EM MUNICIPIO DA REGIAC
SERRANA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Ginelza P. L. Santos!, Rosi
Maria S, Limal, Maria Cristina F. Silval, César §. Ponte!, Maurg
C. A. Marzochi!, Ismael R. Lopes!, Albanita V. Oliveira?, Raimuns
do Carvalho § Pedro T. Silval. - 1. Escola Nacional de Saide Pi-
blica e 2. Hospital Evandro Chagas - FIOGRUZ: 3. SUCAM-RJ,

Hepatogoon muris associadas a alteragdes histoldgicas varias como: fibrose hepd
tica com cirrose, acentuada congestao renal e esplenica, nefrite tibulo-interstici
al e focos de fibrose em pele.

0s referidos estudos ainda se encontram em andamento, juntamente com as tenta
tivas de isolamento e caracterizacao da Leishmania desses roedores.

Parcialmente financiado pelo FINEP e CNPq.
Vinculado ao Centro de Referencia em Diagnostico das Leishmanioses HEC-ENSP e
ao Nicleo de Doengas Endemicas da ENSP/FIOCRUZ.

AVALIAGAD DO RISCO DA COABITACRD COM CAES PARA
A DCORRENCIA DE CALAZAR EM KREA ENDEMICA

Carlos Henrigque N. Costa*, Humberto F. Pereira®*, Francisco das Cha-
gas A. Perefra**, Jean P. Tavares**, Maurilio do V. Aralijo"* e Mau-
ro Jose 0. Gongalves**=®, 1

* Depto. de Medicina Comunitiria, Centro de Cigncias da Salde, FUFPi
- Av. Frei Serafim 2280 - 64 000 - Teresina - PI. Fone: 222-4187.

** Ministério da Salide, SUCAM, DR/PI.*** Estudante de Medicina,FUFPi

Em novembro de 1989 foi realizado estudo caso-controle compa-
rando-se informagoes sobre cies das residéncias de 46 casos de cala-
tar (Grupo 1), com aguelas sobre cldes das residéncias de 41 contro -
les localizadas a uma distancia maxima de 20 metros das moradias dos
tasos (Grupo I1) e de 32 outras situadas a aproximadamente 100 me -
tros (Grupo I11). Considerou-se apenas os casos acorrides de janeiro
de 1988 a julho de 1989 na drea urbana de Teresina. Os controles, sem
histdria de calazar, foram pareados por idade e sexo com os casos. A
coleta de dados foi realizada atraveés de questionirio previamente e-
laborado.

0s grupos controles eram estatisticamente fguais aos casos en
relagio @ idade, sexo, renda familiar e tipo de habitagdo. Observou-
se que 19/46 casos do grupo 1, 11/41 controles do grupo Il e 8/32
controles do grupo Ill coabitaram com cdes por um periodo de seis
meses imedfatamente antes do surgimento dos sintomas dos casos. A
analise pelo teste do qui quadrado ndo mostrou diferengas estatisti-
cemente significativas entre os controles e o grupo I, independente-
mente dos cdes permanecerem mais tempo no interior dos domicilies ,
durante o dia ou a noite. Foram recolhidos cdes pela SUCAM, por apre
sentarem teste de imunofluorescéncia indireta reagente, em 4/15 resi
déncias do grupo I cujos c@es foram testados, 1/B do grupo II e O/B
do grupo II1. O teste exato de Fisher também nao revelou diferengas

»e

A ocorréncia de casos humanos de leishmaniose tegqumentar por 2 alman.i,
{Viannial baagiliensisa no Municipio de Sao José do Vale do Rio Preto, regiao sel
rana do Estado do Rio de Janeiro, bacia hidrografica do ric Paraiba do Sul, co
500 metros de altftude e 25.000 habitantes, cuja atividade econémica se assenta,
principalmente na avicultura e produgao hortigranjeira, nos levou a estudar !
condicionantes deste evento, nessa area onde a doenca era desconhecida da  popul
cao.

_Dentre os possiveis elementos de importincia epidemiologica, constatou-se |
existencia de elevada populagao de roedores participando do comensalismo de 51
duos e ragoes estocadas para o suprimento dos diversos aviarios (enormes granjas
para producao de ovos e abate), nas proximidades das habitagdes ande ocorrem os ¢
$05 humanos.

Estudos preliminares mastozoologicos na drea mostraram a predominancia

noavegicus (85,7%) e menor populagdo de Ratéus nattus (14,3%).

_De 30 exemplares de R. noavegicus capturados, 50% apresentou freqlientes
teragoes cutaneas que variaram de areas hipocrdmicas a nodulos e ulceragoes,  pas
:;ndo por alopecia generalizada e lesoes micronodulares nas extremidades das

as,

_ D'exame parasitoldgico evidenciou formas semelhantes a amastigotas de p
zoario intra-celular, nos esfregacos por aposicao e corades de fragmentos de
soes de pele e de visceras. 0 cultivo "in vitro" de tais fragmentos ainda nao
sentou crescimento de formas promastigotas de feishmania e a inoculagao em
ters provocou elevada mortandade desses animais,

0 exame histopatologico, realizado em 15 animais, evidenciou formas amastig
tas de leishmanic “através do metodo de imunoperoxidase (PAP), em apenas um :

. plar (SJ-4). Em 8 desses animais, foi evidenciado formas esquizagonicas




significativas entre casos e controles, /

0s dados indicam que a coabitagio com cies em areas urbar
endemicas nio auments o risco de ocorréncia de calazar. Sio suge
tivas as hipoteses que o ciclo de transmissio do calazar urbano |
seja restrito aos domicilios, talvez devido aos deslocamentos
cdes ou do vetor, ou que mais de um reservatdrio participe da
Ta epidemiolBgica do calazar do Novo Mundo.

ECOLOGIA DE LUTZOMYIA (NYSSOMYIA) WHITHANT EM AREAS

DE OCORRENCIA DE LETSHMANIOSE TEGUMENTAR NA TLHA DE
SED "UTS. R&TADN Do mamasuin,

Moema de Castro Alvim.
Eldimar Mourao Moraes.
ratorio de Entomologia.

Maria Desterro 5.B.Nascimento

Mareos J.Sousa Ferreira. Labo
DEPAT/UFMA ., b

Objetivando estabelecer—se provivel correlagae entre a dis
tribuigae geografica dos cases de leishmaniose tegumentar que ocor

reram na Ilha de Sac¢ Luis, notadamente nos ultimos & anos,

e a di
tribu

foram realizadas no
investigagoes sobre a distribuigao geografi
ca, densidade populacional, flutuaqiu estacional,
mentares do flebotomineo nas

igao temporal e espacial de Ly, whitmani,
periodo de 1987 & 1989 o5 .
preferencias alf :
localidades onde a doenga foi assina-
lada e em outras consideradas indenes.

Nesses dois anos foram capturades 12,175 flebotomineos per=
tencentes a 18 espeécies diferentes, sendo que Lu.whitmani conecar —

reu. com 35,82 do total, sendo registrada em 38,1% dos 189

locais
pesqguisados.
Essa espécie foi encontrada no demicilio, peridomicilio, no

tadamente em abriges de animais ¢ também no interior de jugarais.

As iscas mais atrativas, por ordem de preferencia foram:

Lok
co, jumento, galinha e bol.

Doe animais silvestres utilizados nas
tapturas realizadas na mats cowo iscas o Helochilus

foi o mais bem
sucedido,

A antropofilia em certas localidades foi bastante exacerba=-
da, principalmente no perJode chuvoso,

quando e¢leva a densidade po
pulacional.

0 niimere de machos & sempre superior ao das fEmeas. Na
estagac seca essa proporgae & de 6:l,

caindo na estagao chuvosa pa
s, 2517

Quanto &, distribuicac espacial essa especie fol gncontrada
em 50,0Z.das localidades do munioigio de §.Josd de Ribamar; 31,%

ndo a conhecer as espécies que constituem a fauna flebotominica
1, para definir as dreas da Ilha sujeitas a surtos de calazar,orien
: n:ia as investigag®es para Lu., longipalpis, pr!.nc!:pai.mente sua
ribuicic geogréfica, densidade populacional, flutuagSo estaclional e
oferencias alimentares.

em Page do Lumiar e 18,17 no municipio de Sao Luls, cunstafando—
se uyma coincidEmcia em torno de BB1 em relagac a distribuigao dos
casos da doenga. : &

0 nimero de espécimes examinados para detecgao de infecgao
natural foi pouco significativo. )

Em algumas localidades foram encontradas outras espécies de
flebotomineos incriminades como transmissores de leishmaniose tegu

i 1
mentar em outras regioes: Psychodopygus wellcomei, Lu. flaviscute

umbratilis.

lata, Lu. olmeca nociva e Lu.

Trabalho realizado com financiamento da FINEP. Apoio SUCAM.

15 EM £REAS DE OCORREN
ggl.g%nm%ﬁ s% Ug SKo Lufs, ESTE
DO . Moema de Castro Alvim; Claudia M de Cas

tro Gomes; Orzinete Soares Rodrigues e Marcos J, Sousa

Ferreira, Laboratdrio de Entomolegia - Departamento de
Patologia da UFMA.
fmbora assinslade ne Ilha de S3c Lufs desde & década de 60 (Fique
1963 ; Alencar, 1978 & BrandSo, 1974) foi somente em 195g que :1_1
tou a incidéncia do calazer, devido entre outros fatores a dinaml-
das mudancas ecoldgicas, economices, sociais e culturais que ocor

m no Maranh@c ante a perpectiva de industrializagio do Estado.
Com o objetivo de estabelecer correlagio entre a distribuicdo geo-

fica da doenga e & distribuigo espaclal e temporal do flebotam{ -

a de e ecologicos Vl
8 de 1 uma serie studos ec E [
s iniciamos em ago: to de 1987

dis

Em dois anos, em cepturas realizadas semenalmente foram coletados

175 flebotomfneos, sendo Lu., lonmgipalpis a espécie predominante,

correnda com 5.877 exemplares (48,%6) comparecendo em 41,7% das lg

bnlidades trabalhadas. Essa espécie fol meis freguente no peridomicf-
o, em todos os métodos de captura, sendo as iscas preferidas, em op
L

decrescente: porco, galinha, jumento e boi. Em certas localidades

nifestou acentuada antropofilia, sendo capturada, inclusive, nc ipn
jerior de moradias.

0s machos em 99,9% spresentaram duas manchas adicionais no abdomes

redominando scbre as femeas, principalmente na estaclo seca guando a




proporgio foi de 10:1, Ma estacio chuvosa essa relagiio caiu p
Foram dissecados um mimerc pouee significativo de insetos,
tecgdo de infecgBo natural, com resultados negativos,

Trabalho realizade com apoio financeiro da FINEP e do CNPq.
Apoio logfstico da SUCAM,

CASO AUTOCTONE DE LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA E A CORRELAGAD D

ALGUNS ASPECTOS ECOLOGICOS DE LUTZOMYIA MHITMANI EM AREA I
CA DA ILHA DE SAO LUTS - MARANHAO. Maria do Desterro Soa

Brandio Nascimento, Moema de Castro Alvim, Francisco Roberto G
mes Cardoso, Eldimar Mourao Moraes. Nicleo de Patologia Tropi
cal e Medicina Social. Departamento de Petologia da Universida

de Federal do Maranhio.

Registrou-se um_caso autdctone d

:dr:"m‘hm munfcz'p ? de Sao José de Ribamar, apas
realizou-se simultaneamente inquérito epidemiologico por intradermo:

ﬁntenegro evidenciando-se }P opd de reatores e unﬁog- esguﬁo da fauna m$

neos, resultando a indentiffcagao do predominio de Lutzomyia whitmani cuja

formagoes sdo substanciais para o conhecimento do comportamen "

$a area endenica da Ilha de Sao Lufs ( Maranhao).

28 anos de infeccao prima

Trabalho realizado com financiamento da FINEP. Apoio SUCAM.

CALAZAR AUFTOCTONE DO RIO DE JANETRD - panos
263° 3
m W. de Carvalho, Keyla B.F.Marzochi”, Mauro C.A.Marzochid
no M.Toledod, Mariza Z.R.Gomes®, Maria Isabel F.
gu:; de Almeidad, Gil A.B.Duque?, Moacir V. de b
¢ 2. Hospital Evandro Chagas e 3. Escola Nacional de Saide
ca-FIOCRUZ; 4. Hospital Universsitdrio-UFRJ, 5
Bm agosto de 1977, foi diagnosticado o 12 caso de calazar em morador
de Janeiro, bairro de Bangu, registrando-se Ssnmmmnmi.:;':xiaaté =
mmamslammmmdalmaumum‘
curva ascendent e dau 8 proc das
Pedra Branca, acima cota 100 metros de altitude,
de Campo Grande (36,4%), Realengo (22%) e Bangu (18%), s
Outras dreas como Jacarepagud (10,9%), Mendanha (3,

. A B L
& zomas urbanizadas (asfaltadas), pat i a

e leishmaniose cutineo-mucos:

5
o da enfermidade

da silwima
Andradel, - 1

zona ceste do Rio de Janei
€%), Grumari (3,6%) e Barra

ou urbanas, porém compativeis com favelas:as ¢

@0 social 830 melhores nas primeiras. Distri

3 . 1 a 10 anos a 60,0% dns"cam,de
a 19 anos & 14,54, de 20 a a 16,4% e acima de 40 anos a B,9%; nao houve
fli ferenca significante a distribuigo etdria nos 7 anos iniciais da instala-
¢éo do calazar no Municipio, comparados aos 6 anos seguintes, o que é compativel
a dispersdo da doenga para novas éreas, no pericdo (1977/89). §
0s casos predominaram no sexo masculino; entre as criangas porem, ndo  houve
diferenca significante em relagao ac sexo, enquanto na faixa acima dos 14 anos 95%
dos pacientes foram do sexo masculino. Ocorreram 7 obitos, todos no periodo de
1981 -84, com letalidade de 12,7%, sendo porém de 17,6% nos menores de 14 ance e
e 4,8% nos maiores., O i de 6bite entre criangas de até & anos (71%) ndo
» correlacionou a im de casos nessa faixa (47%), sugerindo a baixa idade
o fator de gravidade na doenga. Dividindo-se em 3 fases o periodo de 12 anos
que ccorreram casos, a média de casos decresceu progressivamente de 6,5 nos pri
eiros 4 anos para 2,0 nos Ultimos 4 ancs. L
Nos estudos entomologicos efetuados, prevaleceu a Lutzomya longipalpis — nas
reas de ocorréncia do calazar (Bangu e Realengo), podendo ou nao estar associada a
predominio de Lu. intermedia em algumas dreas de ocorréncia de Leish-
maniose tegumentar (Cempo Grande, Barra de Guaratiba, Jacarepagud
rumari e Mendanha).

As astividades semestrais da SUCAM-RJ de borrifagdo com DDT do do-
micilio e peridomicilio onde se registrou caso & nas casas vizinhas
num raio de 200 metros, assim como busca ativa de pacientes e ingueri
tos caninos com eliminagio dos caes infectados ou doentes, contribui-
ram para o controle do surte de calazar ne Rio de Janeiro.

faixas etarias, o grupo de

Parcialmente financiado pelo FINEP e CNPg.
Vinculado ao Centro de Referéncia em Disgndstico das Leishmanioses HEC-ENSP e

g0 Nicleo deDeengas Endémicas da ENSP/FIOCRUZ.

LETSHMANIOSE VISCERAL AUTHCTONE EM RORAIMA:ASPECTOS

EFIDEMIOLOGICOS DE UM CASO. Soledad Esther.Bustamante
Edna Strauss. Maria Lucia Pecorarc. Jose Fedro Sampic
ri.M.Irma.S.Duarte.Clinica de Gastroenterologia do H.
Helidpolis INAMPE.Lab,Patologia de Doengas Infeceicsas
Dep,Patologlia FMUSP. .

A Leishmaniose Visceral(L.V.) & doenga prevalente no nordeste do
Brasil onde se concentram B4% dos casos.Ha ainda focos lsolados de
L.V. em MT,GO e mais recentemente no RJ.Formas autoctones foram tam
bém relatadas no PR e em BP o que demonstra a expanasc da endemia
rumo ao sul.Desde 1932 tém sido descritos casos esporadicos de L.V.
ne Amazénia brasileira, parecendo estarem restritos ac estado do
Para e Ilha do M&ra.}é.ﬁaroa casos foram reportados em paf.sea vizi-
nhos como Venezuela,Suriname e Bolivia.

Com a aprasuntn;io de um caso de Leishmaniose Visceral
em Roraima pretendemos alertar as autoridades competentes para a in
trodugdo desta enfermidade no Estado.

Pagiente de sexo masoulino,l4 anos,pardo,natural e
procedente de Boa Vista-RR, com histéria de febre,emagrecimento e




aumento de volume abdominal ha aprex ad, te 20
viajado para outros estados, referindo apenas ha cerca de

ter ido de férias pars uma fazenda (Aragatuba) localizada

Surumu Rodovi

aspirado de médula 6s
afastadas outras etio
mo doengas hematolégd

de Roraima.A expancac da L.V
sul ,mas também rume ao norte.As se
focos originarios do nordeste tém sido elaramente demonstradas

a RR 202,proximo a frontelra com a Venezuela.
A L.V. foi confirmada pela positividade do parasiti
ossea & sorologia positiva para a doenga. Foram
logias «de hepatoesplenomegalia febril,tais
cas,Lues, Toxoplasmose .Melirla.'l‘ratadu com
cantime houve resolugdo clinica e laboratorial satisfatéria,
Este € o primeiro relato de caso autoctone no es
+ NA0 se faz portanto scmente rumo

virios autores, através de dados bioquimicos e bioldgicos

les da reglio
introdugdo da

nordeste.Achanos de vital impoténcia ressalt

doenca nessa regiaso cujas condicoes geograficas e 8¢
podem dificultar o controle de uma possivel epidemiy

Propomos ainda que a L.V.a partir de agora,deva figurar co
nostico diferencial das hepaotesplencmegalias febris na Tre

zonieca,

IIIIII!HIIIIII FORMA DISSEMINADA DA INFECGAD

DE SAPUCATA (ESTADO DO RIO DE JANEIRO). Elizabeth G, 0.

Santos'*; Mauro C. A, Marzochi!; Pedro T. Silval; Nilton F.

ceicao!; Valmir Laurenting Silval; Rachel Pacheco?: Hooman

Ligia M. C. Costal; Fernanda Queiroz? & J. Mauro Peraltat

cola Hacional de Saide Piblica, 2. Instituto Oswaldo Cruz-FIOCRUZ,

3. Clinica de Terapia Equina (Nitersi - RJ).

No Municipio de Sapucaia
do Estado do Rio de Janeira), r

cana (LTA) encontrou

cultura bifasico

esquizod

A reacao de hipersensibilidade retardada realizada com o Antigeno

(Barbosa-Santos et al., 1986) na pele do focinho e

munofluorescéncia indireta (RIFI - Ig6 anti-cavalo/Sigma) foram positivas
metro da enduragao da papula, apos 48 horas, de 9.0 mi e o titulo igual a

respectivamente, A avaliagao sorologica do potro,

negativa. -

No inquérito soro-epidemioldgico realizado entre os demais animais

‘cos da mesma fazenda

de criagdo, dois entre 8 eqilinos apresentaram titules
244

«Nega te
23 mese

nos focos da resiio amazénica comparativamente

(bacia hidrografica do Rio Parafba do Sul - - Ho
egido nio endamica de leishmaniose tegumentar ameri
-se uma egua "Quarto de Milha*, de trés anos, com multiplas le
soes ulceradas e/ou nodulares, distribuidas abaixo da genitalia, face interna
coxa traseira direita, focinho e pescoco. A aqua, quand
no nono mes de gravidez e aparentava obet

A partir de fragmentos obtidos de uma pequena lesao ulcerada do focinho, ¢
material foi inoculado em hamster e cultivado em meio de
LIT-BHI, suplementado com 10% de soro fet
a0 da cepa, A caracterizacao bioguimica por 2 3
isolada foi compativel com o padrao de Leishmania (V. ) bragilienaiy

um més apds o seu naseimento fe

na v

dos

ar a

mo di

gldo an

Barbos

v 2l

de

P 100 l'
a sorologia pela reacao de 1!
com dig

1:8

domésty

positl

NATURAL POR Leishmania | Vinnia |
bangilienais EM CAVALO [Equus caballus), PROCEDENTE DO MUNICIPI

- examinada, encontrava- s
rucan nasal e coriza sanguinolenta.

al boving, para isolamento e caracteriza
i da Leiahman

vos (1:80), embora nao exibissem lesoes ou nddules agauntef. Entre os_:::atr?e;s::
existentes e examinados clinicamente e sorologi apr
f logia compativel com LTA.
5 sor:tggo momento nao foram fdentificados cases jﬁnicus de 1;:“;?22701595:3%
a Novos estudos e

tar humana ou em outros animais (caes e eqiiinos). ;s
r:::;:rm andamento, inclusive a pesquisa em animais silvestres de uma reserva fio
restal proxima a fazenda.

* Parte da tese de Duuturadn.F +
Parcialmente financiado pelo FIN -
Vinculado ao Micleo de Doengas Endemicas da ENSP-FIOCRUZ.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA POR [eishmania { i’a[_:imnmf
bnagiliensis EN MUNICIPIO DA REGIAD SERRANA DO ESTADO DO R .
JANEIRD. Mauro Marzochil, Keyla Marzochi?, Katia Vivorio?, :tm_-c?
Souza!, Albanita 01iveira?, Raimundo Carvalho*, Hilton con;:eicaﬂL.
Elizabeth Santos!, Vanderlei Campost, Pedro T, S1l'ul.3 Valm r] P.;
Silval, Delanir Mendonga?, Joao Moreira?, Hooman Momemd, Raqu: B
checod, Hélcio Gama®. - 1. Escola Nacional de Saude Pulmc?. -Hos
pital Evandro Chagas e 3. Instituto Dswaldo Cruz - FIOCRUZ{ 4.
CAM-RJ; 5. Secretaria Municipal de Saude de SJVRP.

No municipio de So José do Vale do Rio Preto, situado na reaiao sgr:ana x
Estado do Rio de Janeiro ao longo do Vale do Rio Preto, na bacia hidro?raf c;e o
Rio Paraiba do Sul, localizado a 600 metros de altitude e com uma populagao L
habitantes, foram identificados os primeiros casos de LTA, pela FI{ICRUZ‘;d:wiu.ﬁm
1989. Trata-se de regiao de economia agricola e_hnrt1grang:|nl;; B;uij‘:rg; :c'r;;f:rmadc;

es e ovos) merece destaque no Estado. Ate novembro de
lntri::dos 11 casos de LTA, sendo 2 casos da forma :lftnn!o—wcosa. dos ?uals Ifl‘orgm
isoladas B amostras de Leishmania sendo 3 ja identificadas como L. fV.) beggiliendis
s e KDNA.
4 13?:::3::& pela intradermorreacao de Montenegro (1DRM), _reaHzadu entre ﬁ'l::::
de 2 escolas publicas, visando a identificagao de sreasB:; ;u::::::n::r:;a :st:ln H
e ividade em r
dencia dos {nfectados, mostrou 5,9% de posit 0 gt
dicando, porem, concentragao de
8,31 em 240 criangas de outra escola, nao in 0 e
: a @ ito foi realizado mas comu
v areas de residencia. Por isso, novo inguer
:?:;:::D:eﬁcinnndas geograficamente aos guatro p;;meﬁros ca'ls::“sﬂ::d::e:; z:;:;l cﬁ
é i ext - i
tao visitadas 105 residencias e avaHadns_ZSﬂ moradores; e <
dos quais foram colhidas @
ncontrou-se 39 (15,1%) positivos a [DRM, em 29 i :
::::2:;:02 sangue venoso para pesquisa de anticorpos por imunof luorescencia indire
3,8% de positives (3 1:40). )
" nstl:::::m::tl ;n'tmn'iﬁg‘tco realizado em 4 estagoes dg camfuru ms"‘uhli o _predg
ninio de lutzomyia intesmedia (95,8%), seguidll: de m(mvﬁsxéﬂ . migonei
re outras, em 1460 flebotomineos coletados (junho- 5
(1,5% 16 gttudu dos possivels animais reservatori 0s dmgt‘i?o: e:jzr;::un,{n:nﬂgezﬁ
3 i 1a RIF1 e a reagao intradé
caes, 3 (7,9%) positivos a sorologia pela R : vt
uais com lesao mucocutanea em focinho da qua 'n
iil?éggntf‘(rimﬁin;imu. Outros animais existentes encontram-se em investiga
¢ao.




Parcialmente financiado pelo FINEP & CNPg.

_ Vinculado ao Centro de Referéncia em Diagndstico das Leishmanioses HECH]
30 Nucleode Doengas Endémicas da ENSP/FIOCRUZ,

ASPECTOS EPIDEMILOGICOS DA LEISHMANTOSE
AMERICANA .

Dalva Marli Valério Wanderley, Elizabath Zagni Schmied
(Superintendéncia de Controle e Endemias) , Marisa
Galimberti (Centro de Vigllancia Epidemlologica), Jose BA
Tolezano (Tnstituto Adolfo Lutz) e Fernardo Mots de Azsveda

rea (Instituto Butantan) - Secretaris de Estado da Saode de =

Paulo.

Incluida no elenco das doengas de notificacdo compull
ria, a Laiahmantoaa_‘regumentar Americana (LTA) passou a ter como
trumento de avaliagéo a ficha de investigagao epidemiologica, a

tir de 1978, quando foram implantadas as normas de vigilancia epid

miologlea no Estade de Sio Paula.
A anallse deste instrumento para o periodo de 1970
1988 aponta 2.171 casos notificados, observando-se incremento
notificagoes a partir do ano de 1986,

As 1.072 notificagoes do periodo de 1986 = 1988,
ponto de vista clinico, traduzem-se em 72,01% da forma cutanea, 11,0
da forma mucosa & 16,14% da formg cutanea-mucosa. Observa-se ocorp
cia de LTA em todas as falxas etarias, com predominio do sexo ma
lino (68,19%), sendo que destes, 81,6% apresentam {dades superiore
a 20 anos.

A ocupaqio declarada no momento da notiricacSo em 3
casos (28,08%) enguadra-se no setor primario de atividades, podeng
sugerir estreita assoclacae sntre atividade profissional = exposigs

40 vator. A classificagao epldemiologica dos casos revela autoo
em 6B,25% destes,

Os autores agsoclam os resultados obsepvados ao funell

namento do sistema

de vigilancia e propoem mecanismos para o
aprimoramento.

I’ERFIL CLINICO-EPIDEMIOLGGICO DE PORTADORES DE LET

NIOSE TEGUMENTAR AMERICANA ATENDIDOS EM AMBULATGRIO
RENCTA EM BELO HORIZONTE, iINAS GERAIS. vValéria

de Azeredo Passos(l), Henrique Leonardo Guerra (2),
Lima Falcdo (1), Naftale Katz (1). (1)-Centro de Pesqul

sas Rene Rachou, (2)-Superintendéncia de Campanhas
Saude Publica,

Com o objetivo de estudar os casos de Leishmaniose Tegumentar _"_

ricana (LTA) atendidos na Regiio Metropolitana de Belo Horizonte,
abril de 1989, foi criado um ambulatorio de referéncia no Centro
Pesquisas Rene Rachou-FIOCRUZ. Este trabalho analisa os dados el

cos e epidemiologicos de cinquenta e 0ito pacientes atendidos atée
més de novembro deste ano.

tados com Glucantime
o cemplementares e eram tra
::;;t:o;ar‘ lesoes cutdneas e 25-30 mg/Sb/Kg/dia para les
iclos de dez dias.
na]; po;o: parte dos pacientes pertence ao sexo mncu%ig
id.::e média de trinta e seis anos (minimo de 1 & ;;:b
com} 0 grau de escolaridade e pequeno (8,62% sao analfal
g inam © nome e 51,72% nAo terminaram o 12 grau), com R
:0 :s:su:non de frequéncia & escnla.’g malor parte do:z? R g
R a imo, sendo que 27,
f cebe mencs de um salario n - 3
(43’1“’;25 saldrios minimos. 0s lavradores perfazem 29,31% d:m:;::a
o wiud tes, sendo a maioria das outras profissoes de baixa e DRREE.
* p?:?;ﬂ! :.lp domesticas, 5,16% de pedreiros, 5,16% de comercia 5
Gaon 3
el jentes residem em Minas Gerais,
e tres por cento dos pacien :
uovent:rinta e seis (62,07%) se infectaram no municipio detrp:r:c:e
P qu:re;e (22,41%) quando de viagens e oito (13,79%) md:u Inc.gf
d%g:i:l,, (siti.os. casa de familiares, etec); sendo um caso
51 $i1
i ao indefindido. i 2
da mf‘:qﬂ: nove pacientes (50,0%) raaidew) em areas rurais prox;:afi;
\?m/:u plantagoes, 25,86% residem em area urbana cantrgise A :mn-
A GAS e. urbanas periféricas proximas a matas e/ou plmt.:jl < 01008
:mtarzzn areas proximas a matas e/ou plantagoes e re].nt.al pmﬂmi 5 2
Lato jentes, 41,38% criam suinos e equinos e ﬁz.Dz:( cr :m -
dﬁi:::ic:'liu Quarenta e dois pacientes (72,41%) nao conhece 2 ELes
ot . tato frequente com
5 mesma percentagem diz ter conta " 4
Mf:s::t:e: no peridomicilio. A media de caes por mradj_ae: ;I:m;e! ,:;
s:nd,o que 80, 50% dos pacientes negam presenga de quaisqgu
L
is' sy - =
aeuﬂn:n";::ma clinico, foram encontradas |i.mn mdulde _2,?} :E::h pgr
A i de lesao for -
maximo de 20). Os principais sitios ’ s
padﬂn:eoitas do corpo (32,33% em membros inferiores, 2?;02 :l;l mem
(& .
:a“ eupepiores, 14,29% em cabega & pescogo e 12,78% em r:ﬂ:ﬂ WA
r“:p]:‘ocu.rn por assisténcia medica mquada seld.:l: em mlam P
i imo de 3 as e
do inicio da doenga, com um 4 3 o
2“1?::7 dias, 0 tratamento teve uma duragac media de 2?.2?"““:‘,; .
de n::arr'!ncia de 13,46% de abandono. Todos os pacierﬂ:a:e apineasies
com am a cicatrizagdo completa das lesoes e atualmen : Jpeuts
;htiv:; controle clinico. Percebe-se atraves desta prxmer:.u M
p i nte _uma parce-
s dos casos atendidos, que a LTA dcomete principalme poe
gao pulﬂl;io de pequenc poder econdmico, que entra mit he A
ladd:n:z por motivos de subsisténcia, seja em areas ;-:r :P::s e p:_
e tamento muitas ve
i des centros urbanos., 0 tra ;
rifarss ?-o:ig:zldadea de acesso & assisténcia medica adqxan:l:;n aml
diad: :gr desconhecimento das causas e das consequéncias Q
me S m

LoISALIOIE TECMIELTAS B MR, CIOTAMER Ehenialcia
-MARANHAO: EVOLUGCAO DE L A
}::rslu":: Desterrc Soares Branddo Nascimento; **Albino Vergosa

Costa; *Fran
B **Geusa de Barros Bezerra; *Jackson Maurfcio Lopes ren.
::2:;“mr:o Gome's :ﬁ:‘:@. * leonidas lopes Braga Jinior: Kemuel Pinto Bandeira

Todos os pacientes encaminhados, em diferentes estagios de asi iy 2
: E *411an Batista de Dliveira; *Andraus Mikhael Georges; *Fabio Alves
a

« téncia medica, respondiam a um questionario, realizavam exames
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Almeida; “"Francisco Vieira Dias;*Francisco Carreiro Nelva; *Gilson M
ra de Brito; *Marcelo D'Avila Seabra; *Mariano Pompeu F. do Amaral
mies; *Maristela Fonseca Martins dos Reis | "Roberto Amauri Sllwv
"'Maria do Rosario Olivelra dos Anjos, (*)Universidade Federal do
nhdo; (**)Universidade de BrasTlia (***) Hespital dos Servidores
Estado do Maranhao/|PEM.

positivo ém 76 caes (47,8%). 0 diametro da papula formado so teste intradermico va,
riou de 5,0 mm a 17,0 mm, apas 48 horas. s

A co-positividade entre os caes parasitgloqicmnte positivos com as reagoes
sorolGgicas foi de 99,0% e com o teste intradérmico de 100,0%.

Foram observadas discordancias entre as reagoes sorologicas e o teste intra
dermico; em 14 (25%) amostras observou-se positividade na reagao de ELISA e negati
vidade na RIFI. -

Sabendo-se que a infecgao canina tem um 1lpor_'tante papel na cadeia epidemio
logica da L.T.A. de transmissao peridomiciliar, além de ser o cao um animal de con
tinuos deslocamentos (ambiente doméstico —— ambiente silvestre), faz-se necessa
ria a utilizagao de um teste de diagnostico sensivel e de facil ap‘li:acan. tal:lto a
nivel individual como em inquéritos epidemiologicos. 0 teste intradermico canino, u
tilizando o antigeno P 10000, cuja eficiéncia e de 100%, pode satisfazer este requi
sito.

- Foram estudados 24 casos de leishmaniose tegumentar cd
lesoes cutineas cicatrizadas ha 2 anos e meio com tempo varidvel

cicatrizagdo entre 1 a 18 meses, os quais foram identificados no
to registrado na localidade Matinha, municipio de S3o José de Rib
da Ilha de S3o Lufs-Maranhdo. A casuistica foi submetida a exame
patologico, sendo que 8 (34,7%) exibiram plasmicitos no infiltrado
lular das lespes cicatrizadas, indicando estimulo antigénico com p
babilidade de metastatizagio. A intradermorreacio de Montenegro, re
lou 62,54 de reatores, nao tendo sido observado a formagio de anticg
pos especificos & imungfluorescéncia indireta. Discute-se a importin
cia da nvnlisiio diagnostica com o objetivo de instituir conduta

peutica especifica precoce para limitagdo dos danos celulares aos

* Parte da tese de Doutorado.
tios de metdstases muconasais,

Parcialmente financiado pele FINEP.
Vinculado ao Nicleo de Doengas Endémicas da ENSP-FIOCRUZ.

e A,
Trabalho realizado no DEPAT/NOCLEO DE PATOLOGIA TROPICAL E ME
i ipale i), Ca| DICINA SOCIAL com

INDICES DE DESEMPENHO DO Dot-ELISA NA SOROLOGIA DA LEISHMANIOSE
MUCOCUTANER. ) (2)
Maria Carolina Soares Gu‘imr'ies“‘z' ). Beatriz Julieta Celeste'“’,
e Clavis K. Takiguti(1),

1. Departamento de Medicina Preventiva/FMUSP. 2. Laboratdrio de So-
roepidemiologia do Instituto de Medicina Tropical de S3o Paulo.

* Laboratorio de Soroepidemiologia, Instituto de Medicina Tropical

de SEo Paulo, Av.Dr.Eneas de Carvalho Aguiar, 470, CEP: 05403.
Fone: B52-3622,

AVALTAGAD DA EFICIENCIA DO TESTE INTRADERMICO PARA O DIAGNGSTI

NA LETSHMANIOSE MUCOCUTANEA CANINA POR  feishmania | Via
baagilienais. Elizabeth G. 0, Barbosa-Santos!¥*; Elza Almeid
mir Laurentino Silval; Mauro €. A. Marzochil & J. Mauro Peraltad
1. Escola Nacional de Saide Piblica da Fundagao Oswaldo Cruz -

CRUZ, Rio de Janeiro; 2. Universidade Federal do Rio de Janedre
3. Biomanguinhos - FIOCRUZ, 1

Através de estudos de campo realizados no periodo de 1987 a 1989, foram 17
adas a sensibilidade e a especificidade do teste intradérmico de hipersensibilidi < Tndices de desempenho para o diagndstico da leishmaniose mucocutdnea de sen-
retardada (TIHR) com o ant‘Tglrln_P 10000 (Barbosa-Santos et al., 1986) para o d bilidade, especificidade, valor preditivo positivo e eficiencia foram estimados
nostico da leishmanfose mucocutanea canina. 0 teste TIHR foi comparado com a real 340 soros IJ:_I‘“ rea B“F dftJGG'E‘-IS“ e de ggbfuﬁ-‘ﬁ,T‘-‘,f;",:;,-;"u",f‘pg,f”{é;'!':“ 5’;‘

e i fentes com diagnostico fe or pesquisa de paras
de iminofluorescencia indireta (RIF1) e o ensaio imunoenzimitico (ELISA). ::;g:e;:nc a sen%ibﬂidade i r:acio d: Dot-ELISA foi significantemente mais baixa

As areas endemicas estudadas de leishmaniose tegumentar americana (LTA) RT R e confianca de 95% 35,8-96,6) que a da reacio de IgG-ELISA
lizadas no Estado do Rio de Janeiro foram:(1) localidade de Sacarrao e Pacui, 56,4%, 1imites de confianca de 95%: 50.4% a'61,7%). Tais indices entretanto, foram
Distrito de Jacarepagua, onde ocarreu um importante surto na decada de 70 e q ito mais baixos que os Tndices encontrados quando a reagao de Dot-ELISA foi padro

- T 5 q q
tinua a gerar casos esporadicos; (1) na regiao de Chatuba (Rua da Serra), no t ilzada e que foram de B9,3% (limites de confianca de 95%: 72,8-96,3) para o Dot-
cipio de Nova Iguacu, com um surto semelhante ocorride em abril de 1986. | 1SR e 96,9% (1imite de confianca de 95%: 89,5-99,2) para [gG-ELISA. 2

Num total de 159 caes avaliados nas 3 areas estudadas, 33 (20,8%) apres ~ 0s Tndices de especificidade e valor preditivo positivo de ambos os test:s nao

van Glceras simples ou miltiplas na orelha efou focinho, com freqUéncia h [Reentawan difersions wsiatistimamente s iduiriconses e fice dos Timives devedn
£ e ey nca 95% que apresentavam. Devido a diferenca em sensibilidade a eficiencia do

em ambos os sexos, 0s fragmentos de biopsia obtidos das lesdes foram submeti ~ELISA (45,0%) foi mais baixa que a da IgG-ELISA (58,6%).

impressao em lamina, fnoculagdo em hamster e cultivo em meio de NNN-LIT-BHI (sug Para setenta e oito soros houve discordancia entre 05 resultados do teste de

mentada com 10% de soro fetal bovino), para a comprovago diagndstica e  carael ELISA (que foi negativo) e de Dot-ELISA (que foi positivo); quando estes resul-

zagao parasitolagica. os foram analisados por diferentes crit@rios de interpretacao a estatistica kap-

Amostras de soro coletadas por veno-pungac de todos os cies foram submatt | Ao corroborou tal classificac@o indicando que ambos os testes tinham um grau de
8 RIFI e ELISA. Quargnta e oito (30,2%) e 62 (39,0%) soros foram considerados
Fivos para RIFI (titulo  1:40) e ELISA, respectivamente, 0 teste intradérmico

rordincia substancial.
. Embora a sensibilidade dos testes fosse maior neste trabalho 3:9 no anterior,
#lagnastico da doenca ou a sua exclusdo pode ser feito em face do valor de predi




recentes da doenca e os controles, apesar de terem diagndstico de exclusio de_
leishmaniose, estarem sujeitos aos mesmos estimulos antigénices que a populacao al-

Vo.

€30 positivo que foi de 99,2% para o Dot-ELl A
~ELISA e de 98 '
o omens Sl ety S b LTS
S rados na fase Al .
::: :; fﬁ;:::"; xguglgifencontndos num trabal hgu 3:“2'133?"3:.;;?“5:“3;
e erencas na prevaléncia sorold Aracter]
g:.zspu:l:c:o alvo em trabalhos de campo, qerah-nt:gg:r::iﬁ%::n p:rc:am
grews s aen;: que esta sendo diagnosticada (entre os positivos) e :m
Seuoee ko tas m,9 Lraco que se esta investigando foram submetidos a tod
2 revn'l"osian igenicos a que foram submetidos os casos positivos ant 4
p encia sorologica for alta os testes poden alcancar nTveis’dia ;

Trabalho subvencionado pelo UNDP/World Bank/TDR 840453; C 403608-84 e ubnratg
rio de Investigacao Medica do Hospital das Clinicas(FMUSP, (LIM-38).

IETERMINACEO DOS NIVEIS DE TRANSAMINASES EM 1B1 PACTEN-
TES COM LEISHMANIOSE VISCERAL. Santos,M.C.P; Souza, M.N.
M.; Carnafiba Jr.; Pacheco,L. e Pedrosa, C.M.8., Hospi-
tal de Doengas Tropicais Constanga de Goes Monteiro -
Universidade Federal de Alagoas.

Trabalho financiado pelos auxTlios:
UNDP/World Bank/TDR 840453+ : 5
Hospital das CI Qnius;msi.c?ﬁufgg??a-u * Aehatminio dn Iversignche

INDICES DE DESENPENHO DIAGNTSTICO DAS

REACUES DE IMUNOFLU \
E ENZIMA I g
-2 BMSIL.MWOENSAIO EM SOROS DE LEISHMANIOSES DO NORTE E NORDES

Maria Carolina Soares Gu‘imaries“'z"). Beatriz Julieta Celeste
Eduardo L. Fr'am':cu{3 . .

1. Departamento de Medicina Preventiva Bl
: FMUSP. 2,
a;oap?demmlnqu do Instituto de Hedf:*{fla ngpfsa‘ll-::o;%:o;ai:‘ih
.nf:; :g: tg:ia:nge ngpfer/l.l. de Laval, Canada, b
b roepidemiologia, Instituto de Me 3
s y dicina Tropie
o as;ggézfv.nrinens de Carvalho Aguiar, 470, CEP: 05403,

Objetives : determinar os niveis de transamipases (ALT & AST ) em
pacientes com lLeishmaniose visceral, antes do tratamento com N-metil
glucamina, a Fim de demonstrar o comportamento dessas enzimas no cur
so da patologia. em estudo.

Casuistica e Métodos : 265 pacientes Foram estudados sendo que em
181 (67,92%) as dosagend de transaminases foram realizadas.
pesultados : Em 63 pacientes (34,80%) a AST estava normal; em 56 pa-
Cientes (30,93%) seus niveis estavam entre 41 a B0 U.I./ml, em 31
(17,13%)pacientes entre 81 a 120 U,.I./ml; em 17 (9,39%) entre 121 a
160 U.I./ml ; em B (4,41%) entre 161 a 200 U.I./ml e em 6 (3,34%) os
niveis eram supericores a 2000.I./ml. Em relacac a ALT, 115 pacientes
(63,59%) apresentaram niveis de 0 a 40 U,I./ml; 35 (19,39%) de 41 a
BO U.I./ml; 15 (8,29%) de 81 a 120 U.I./ml; 6 (3,34%) de 121 a 160
U.I./ml} 3 (1,65%) de 161 a 200U.I./ml e 7 pacientes (3,86%)apresen-
taram niveis acima de 200U.I./ml. Em B84 pacientes (32,08%} as tran-
saminases ndo foram desadas.

Dos 265 pacientes, 43 (16,23%)apresentaram ictericia , sendo 92 ca -
sos (74,41%) antes do tratamento com N-metilglucamina e 11 casos
( 25,59) durante ¢ tratamento,

Cconclusao : as transaminases estavam elevadas mesmo antes dom trata-
mento especifico; a AST esteve, com freqliéncia, mais elevada do que
a ALT. A ictericia aparecendo, também, antes do tratamento, demons =
tra a agressdo hepitica pela Leishmania donovani .

Trezentos e quarenta e um sords foram a
i testados quanto
:9“:::::: Ed:f: :'ol'-lur reacdes de 1wnoﬂunresc§nciaqe unz‘l:wp:::n':::s:?o“;:'
s i ‘_n‘n“nr:sr:::it:n;;amwpessga? ;:n diagnﬁsgico cl i’gicn e lnh:war 4
49 er:rsn cong_mle; com origem na masmnsgp:hcionis“mmoﬂ o nartey
'S reacoes de fmunofiuorescéncia para a det'.eccic d ) .
:g g:t?:: 51;;dem:1aram Tndices de sensibilidade, ou valo:a:";:g;m:e cl;:ie o
it rmdan?rentgs dagueles contidos em intervalos de confianca 95% tid "B
EEHR e o o v e Somrta¢ rescies g
£ coi significanci
il ri:c Er:l?:!:ua:e T::: li::a :Ig espﬂcif:cidada gﬂtmt.antnf ::dt;:!::igétas de imun
ncia ; minoensaio se mostraram com significa)
A eficiéncia dos testes foi 3 s i
+* '7623*"5?5-“15?6:?-35- Im_a;;:p:csfgzmta. IgG-1F 31,2%, IgM-IF 30,2%, I
ces evidenciados no presente trabalho sio di
:? ::g: 'dgu?n;‘i‘::“:ngt:gg:o ngitradl;alho d:n padronizacao ::;:::e;:g:r:;m:. l‘
. o0 diz nada quanto i sua si al " e
glsg. d: igﬁ;?’ teve um valor de predicdo positive igual a ?E;;tcxgg go: stgor 1
il no ::?:rc::ﬂ:::‘foa_;aior que seria obtido por um tasie randt':'-ic:- pr:: -
ﬁncis ?m“ﬁca. predicao negativo da IgM-ELISA'foi de 27,3% e mostrou signiff
s indices aqui apresentados mostram o :
que apenas as

;g:t t:n:nu b:? 28s de.estabelecer o diagnostice 55 1“5“;::&9::;:“565&. e
b dosr:est.eo tem preval@ncia sorologica menor que aquela do trabalho ::a. :rm" i
5, assim como a0 fato dos doentes Serem representados por nsg: mais

DETERMINAGAO DOS NIVEIS DE TRANSAMINASES EM PACIENTES

CcoM LEISHMANIOSE VISCERAL. Souza, M.N.M; Santos, M.C.P.;
Omena, 5.M.L.V,; Pacheco, L. e Pedrosa, C.M.S. - Hospi-
tal de Doengas Tropicais — Universidade Pederal de Ala-—

goas.
Objetivos : Mo presente trabalho comunicamos os niveis de transami-
nases ( antes e apbs o tratamento ) observados em criangas com Leish
maniose visceral internadas no Hospital de Doengas Tropicais Constan
ca de Gbes Monteiro ( da Secretaria de Safide e Servigo Social de Ala
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eragoe i A0 ocorrem
- itativas ultra estruturais na LV d; longa duragao 2
it o inusdides hepaticos e no espago m”‘ei.,cdu'mme o n
ﬁaﬂwmsb:hmw intersticial a doenga. R‘cﬂq”is-jg  do espace G
do uma_respostd acimulo de material eletron denso, dﬁ.ﬂi‘g Ss;Tmm : ;:m
foriicottera ito de atividade funcional da cElulas de Ito. E
fologicos de (cé]-l.ﬂ'“ de Kupffer) Pﬂﬂﬂ:.-ﬁlé?lnglotasp;\;clcis v miasc. i. MN:: caluli %:E
? o :;;a nslu.lmusm":'l’i:tgenﬁfm:tmm alteragdes que permitissem corre
cimi-i::i:g; :: &iiimﬁes regionais .

trar alteracSes nos niveis de ALT e
estudo e/ou do tratamento com N-met

ogia em

d S ! Foram realizadas dosagens de transaminas
com Leishmaniose visceral antes e apds o tratamentao |

tratamento os niveis de AsT estavam el

enquanto que os niveis de ALT em 30,2% . Apd
is de AST estavam elevados em 21,3% & os de AL
apenas 7,1 X dos casos.

LEISHMANIOSE VISCERAL :ASPECTOS ULTRA ESTRUTURAIS DA FIBROSE
—=_SEMANIOSE VISCERAL
HEPATICA INTRA LOBULAR DIFUSA ("'CIRROSE DE ROGERS')

Maria Irma Seixas Dua » Olisnei Nascimento Marianol | Carlos
Hduardo Pergira Corbett] |, 'Cleusa Rumica Hirata Takakural |
1a Pagliagi’ . Soledad Bustamnte? , Maria Licia P ooy? -

na Stauss® . 1. LaboratSrio de Patologia de Doengas Infecciosas”
(LIM/72) Departamento de Patologia da PMISP, 5
troenterologia do Hospital Heliopolis,

A lesdo hepitica cronica mais grave na Leishmaniose Visceral (LV) & conheci i
da como "Cirrose de Rogers”, descrits pelo autor como uma cirrose intra lobular— 1""'§u1opa1m|5P. idemiologia, Instituto de Medicina Tropical
peculiar que acomete 60% dos casos da Calazay indiano de longa evolugio, Goswami. o atorio de s«:mp‘“:j‘ e s Aguiar, 470, CEP:05403. Sio
(1970), No Brasil, sdo poucas as desrd?&es histopatoldgicas do processo, mgl o - I'asi'u Paulo, Av.Dr.Eneas de
1o (1956), Coutinho (1982),Duarte (1987 1 caso,cada; Prata (1957),Silva (1857) de 5. Fone: 852-3622.

casos.

is Pau
Nosso propdsito & avaliar originalmente as alteracBes hepdticas ultra : ficiencia das reacdes
jur°as nesse tipo de acometimento, em especial da regiie S Po. i A sensibi]jdades SECC tntervalos de snt o e SRE8 anticarncs G clesss
de ¢ dos epatfsi S 5w icindte (1) o v it (L) Rt o
Paciente jovem (14 anos) com LV diagnosticada pelo encontro de formas amas- m estimados em sor da doenca foi feita por pesquisa pa
tigotas em pungio de medula gssea, com sorologia positiva e historia de 22 meses 196, Igh e IgA foresticn ou a exclusao L
de duragiio, &rresmtz_aw quadro de hipertensio portal - controles. diagn: reacio de ﬁontenwr‘;; estudadas guanto ao Tndice de sensibilida
b4 bt e o n:plesan OI;QEEELISI. entre as r?a:ge confianca 953 diferente daquele que se;n
i enas a alo a
soides @ & de Disse,detec de, mostrou valor (93351 gcgng?assmiam com o atributo em estudo, ou sej
corpo especifico para leishmania,

domi
obtido por um teste ra0 T IgA, IF, 1gG-ELISA
- = 1 nea. s de [gG-1F, IgM-IF, Igh, »
Fragmentos de bidpsia hepatica foram processados m microscopia eletrani- leishmaniose mucocu 2 cificidade, as reacoes de tes dagueles obtidos por um tes
;:rtmto d:al’atolu ‘(d:a Hlsl;id.x'rlg Congressos dadl?li ia Elaf:riaﬁ i g ‘1"“'3:“"‘:;‘!‘:"20:*:25;.]“ priwibeye g Ty q de predicdo positivo
gia - croscop ca = v : r
ambu , 1989). - te randomico. e 1g6-1F e IgG-ELISA tinham valores de p
A microscopia eletrénica de transmissio observou-se fibrose intra lobular

= or um teste
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sita em aspirado de Médula Gssea.Laparcscopla: figado ment;;}::l:e

volume,bordas rombas coloragao avermelhada e ::11::1:3;32:r 2
' 1ausa formas amstigo shman,

isa.Biopsia hepatica:rausencia das a

: :‘:‘ese:ga de fibrose hepatica intralobular dif.mss com pe::i::ancia

do antigenc Leishmaniotice demonstrado pelo método inmunohistoquimi

co(Peroxidase-antiperoxidase).

PATOLOGIA HEPATICA MA LETSHMANIOSE VISCERAL HUI
TUDO DE 1B CAS0S. Célia Maria Pedrasa 1,2, Marton
tez Pessoa dos Santos 1, 2, Maria Nizete Machado
Souza 1, Vania Rogéria Simbes Pires 1, 2, Maria do
mo Vasconcelos 2. Hospital de Doengas Tropicals (
tanga de Goes Monteiro 1 e Universidade Federal s

il BT BD ALT AST FA GGT 21.: gcg
PRE TRATAM: 6,7 5,8 40 102 2aog ;:: 4.2 7:3
Foram realizadas bidpsias hepiticas en 18 pacientes com diag oo e S = i b

tico de leishmaniose visceral, das quais, 2, antes do tratamento,,
durante e 5, apds o tratamento,

As fornas histoldgicas encontradas foram: tigado reacional |
parasita (27,77%), hepatite aguda com necrose maciga ou submacica
(22,22%), forma clissica (11,11%), forma fibrogénica com paras
(11,11%), forma mista (granuloma + fibrose) (5,55%), cirrose de
ger (5,55%), figado normal (5,55%).

LEISHMANIOSE VISCERAL COM FIBROSE HEPATICA INTRALOBUL

DIFUSA RELATO DE UM CASO,Soledad Esther Bustamante.M,
Irma.§.Duarte,Hirogote,Edna Strauss.Clinica de Gastre

enterologia do H.Helidpolis.INAMPS.Lab,de doengas Ing
closas Dep.Patologia FMUSP,

A L.V. de longa duragac levou a fibrose hepatica 1nt:§
lobular difusa gue persistiu apos o trnta?:n:o.?::::: z:ood:uﬁ::d;.
a o
das formas amastigotas tanto da medu °
:i?z:::pluiq intralobular pode aas.i-.m ser responsalizada pela manu
tengao das alteragbes da fungao hepatica.

E TEGUMENTAR AMERICANA A-

STUDO DE CASOS DE LEISHMANIOSI

gBNDINB EM HOSPITALS DE BELO HORI&OH' TE, MINAS GERA:S.
Valeria Maria de Azeredo Passos, Celia Maria Ferreira
Gontijo, Alda Lima Falcao, Naftale Katz. Centro de Pes-
quisas René Rachou.

purante o ano de 1087, os orgaos de saide do estado de )lin;n E‘e-n
wis foram notificados da ocorrénnia.da casos de Lcisl'manfou; ‘:-:l.s::;I
r Americana (LTA) procedentes de rnr{.an c&dadns da Rugil: d.: % poli
jana de Belo Horizonte (RMBH), area até entio consid::ad:id:s ne ., e
i de LT en

Realizado estudo retrospectivo dos casos .
ineipais hospitais publicos e fjiant.ropimsm de m: :::i:::te;”nin
eriodo de janeiro de 1987 a outubro de 1088. Foram {:1 i soisid
prontuarios que continham, alem do diagnostico clinico, ﬁ'uish
s complementar (Reagao Intradérmica de Montenegro, pesquisa h
nias, exame histopatologico ou provas sorologicas). et
Dos quarenta e nove casos mconbrad.:ﬂ, a uniox('lza;;? b ;utras B

cidade da RMBH, sendo oito casos ¥ I3
:: :m e seis casos (12,25) de outros estados. A car&ne::i::
socio-econdmicos e epidemiologicos nas fichas medicas impo i
alquer anilise destes aspectos.
i'-‘":': ::.ad: media dos pacientes Foi de 18,8 anos, sendo 63,35}6,0 ::::
masculino, Foram encontradas quatro criangas (4,5,6 e 11 anos), :nei-
:m: o ac;mtimtu familiar simultineo de tres pncientu.snss;;r e
al categoria profissional atingida foi a de lavradores (38, §
: eguir a de domesticas (22,4%). 5 .
' EI’::-ﬁ vistas 107 lesoes cutfneo-mucosas (x=2,2), smdoiqus sir:‘.:os
dois casos (44,9%) apresentavam lesao unica. 0s principais st
de lesio foram os membros inferiores (28,‘!&)1 cabega e P-‘c?:“
(21,5%) e os membros superiores (14,0%). 1
| 16,3% dos casos. e
mr;E:::.:;o d; tratamento de vinte e seis pacx‘.en(t.guisj:)co:clui:z‘:
dias (x=48,6).
tudo, oscilou entre dez e noventa : g

p::.u::d:-foi ; Glucantime (89,4%). A Anfotericina B (10,6%) so foi

Durante a evolugdo da Leishmaniose Visceral(L.V.) o surgimento de
brose hepatica intralobular difusa("Cirrose de Rogers") tem sido ¢
ramente descrito no Brasil,embora g8 ja comum na India.0Objetivamos
descrigie de um caso de L.V.com comprometimento hepatocelular €
pertensac portal, que persisteram mesmo apos o tratamento e des
cimento das formas amastigotas da médula oEses.

Paciente de 14 anos, pardo,natural e procedente de Ba
Vista-RR com histdria de 22 meses de febre, emagrecimento, aumento
volume abdominal,evoluindo com ictarlcia,calﬁria,edem de MMII,e
mia e epistaxe ha cerca de & meses da internagao.
Ao exame risino:deanutrida.tctérico.daacoraﬂo.pirético(:ﬂﬂl),h.lpo
59,FC:100bpm, sangramento nasal , abddmen volumoso, flacido, figado pal -
pavel 1Scm abaixo RCD,e 1Scm AX,consisténcia aumentada e doloroso
palpagio.Bago palpavel a 22 cm RCE,consisténcla aumentada e dolo ol
& palpacio,ascite /A,
Exames da admissdo: Hb:9gr¥,Leuc:l,600/mn? +Plaq:77.500mm’ ,Alb:2g
ccn:s,mgrx.asr:uauz(asj,.u.'r:uunas).nugsml(aos),acr;zemzts.a
DHL:470UI(454),Mucop:7,2mg%(até 49),TAP118,3"-49%, Fator V:45%(70-
160%) , Fibrinog: 261mg%(190-450mg¥) , BT 5,3mg%,BD: 4, 8mg¥, Transferrina
léhgﬁ(eoo-m%).Parssitolésl.cu de Fezes(-),gota espessa(-),AgHE
(=),AntiHBs(+),AntiHBe IG-G(+) ;Endoscopia Digestiva:auséncia de ve -
rizes esofﬁgicaa;u& hnpatuesplenomegalia hipertensio ¢ ascite.As-
pirado de médula éssea presenga da formas amastigotas de Leishmanis
Scrolug:laa:beiahmania(ivl.Toxaplmose.ﬂunmucleoue & Lues(=),

Apbs tratamento com Glucantime dose total de 150 ml &
30 dias houve cura parasitolégica verificada pela auséncia do para=
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i d
nha ‘trazer maiores beneficios para pacientes com leishmaniose &

mucosa resistante ao esquema usual.

utilizada quando da existéncia de lesdes mucosas graves ou ters
timonial infrutifera.
Estes casos devem representar apenas pequena parcela dos
LTA atendidos em Belo Horizonte, ja que a pesquisa se deu e
tais. Este fato tambem explica a grande frequéncia de lesces
0 acometimento profissional da doenga & sugerido pelos o
sexo masculine, lavradores, com poucas lesces em areas expostas
corpo. Ja a grande frequéncia de mulheres doentes, as criangas
acometimento familiar simultfneo sugerem infecgao intra ou perd

INTERFERON GAMA IN VIVO NAD PROTEJE CAMUNDONGOS
BALB/c DA INFECGRO POR_Lelishmania smazonensis.
Roberto von Sohsten,Lufs Freitas, Silvane Santos, Margarida Pompey,
Aldins Barral e Manoel Barral-Netto. Servige de Imunologia, Hosp.
Prof. Edgard Santos, UFBa.

A grande propor¢io de pacientes residentes na RMBH sugere
¢o da zoonose ate areas urbanas e periurbanas, como Ji Vem o
em outras regides do pais.

EXPERIENCIA cCoM ANTIMONIAL EM DOSES ELEVADAS E

CONTINUAS PARA TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE CUTA
NEQ-MUCOSA RESISTENTE AG ESQUEMA CONVENCIONAL .

A falts de produglio significativa de Interferon gama (IFN-G) in
vivo se correlaciona com a susceptibilidade de cepas de camun-
;;;;os A infecgHo por Leishmania. A estimulag@o in vitro de ma-
créfagos por IFN-G promove a destruiglio do- parasito. Nds usamos
IFN-G in vivo em camundongos altamente susceptivels BALB/c in-
ttados por Leishmania amazonensis, um modelo que simula a forma
taneo-difusa no homen, Os grupos variaram de 6 a 25 animais infec
Jos com promastigotas em fase estaclondria da ceps JOSEFA. Duas
pparagdes diferentes do IFN ( r mu IFN-G da Genentech e r rat IFN
da Roussell-Uclaf que & efetivo no camundongo )foram usadas em
erentes doses e esquemas: a) dose (nica de 1,Bx10% Usanimal, sc.,
multaneamente & infecgBo; b) uma comparagBo de doses com 2000 e
D0 U/ animal/dla, sc., em 3 dlas consecutivos de 48 a 72 horas pds
ecclo; e c) 5000 U / animal, 3 vezes por semana, & partir da iq-
lE;d0 e prosseguindo por 10 semanas. Nos dois primeiros protocalqs
targa de infeccdo foi de 5x106 promast. / animal e no terceiro,
107 promast./animal. Apesar de se demonstrar que a dose de 5000
ldades € dtima para ativar macrdfagos residentes peritoneais do
undongo, & que o IFN-G chega & ciroculaglo e ao local da lesBo
.ndu dado yia s.c., ndo houve diferenga na progressfio da doenga
grupos tratados e controles ( média :DP do tamanho da lesdo,em
y foram 3,26 + 0,42 e 3,35 + 0,92 nos grupos controle e IFN, res-
ictivamente ), até 6 semanas pds-infecclo.

Aloisio Falqueto, Paulo Augusto Sessa = Geleilic Coutinhe
Barros, Centro Biomédico - Universidade Federai do E.Santo,
1

Apesar de ndo existir um efquema padronizado para tratamen
da leishmaniose tegumentar com Antimoniato de N-metil :

=28 da doenca ndo tém respondido aa, quad

te a este esquema to-
rapeutico.

Ultimamente tem gide proposto para tratamento dessas
resistentes um esquema continuo com doses didrias de 20 mg de An
timénio por Kg de peso, inicialmente por 30 dias , podendo a
rie ser prolongada, se necessdrio.

Neste trabalho o €squema intensivo foi utilizado em tras pa
cientes com formas mucosas resistentes ap tratamento conveneci
nal, tendo of mesmos recebido doses didrias de 20 mg/Kg de Antimg
nio durante 3B, 41 a 45 dias respectivamente. Inicialmente obse
vou-ge melhora Progregsiva das lesoes que estabilizaram por vol
do 202 dia de tratamento, apés o que nac houve mais sinaie de in-
volugdo da doenca. Suspensa a medicagdo, os pacientes foram raq._
minados apos trés meses e todos apresgentavam recrudesceéncia das

« lesdes., Estes resultados sugerem que o esquema intensivo ndo vn;




LEPTOSPIROSES

RELATD DE UM CASO DE OBITO POR CRISE DE FALCIZAGRD

DESENCADEADD PELA LEPTOSPIRA CANICOLA. Marlirani

palla Costa Rocha, Paulo Roberto Tanibata, Amaury Mielle

Filho, Maria Patelli Juliani Souza Lima. Disciplina de Molestias

;gggxciosas do Hospital e Maternidade Celso Pierro -
MP.

Relato de caso de paciente masculino, 17 a.,pardo, que deu en-
trada em nosse servico com quadro de febre h3 10 dias  acompanhado
de mialgia difusa e cefal@ia frontal. Teve piora progressiva dos
sintomas encontrando-se por ocasidao da internagao em REG, taquipneico, l
taquicardico, ictérico ++4/4, com palpacdo dolorosa da musculatura
dos membros. Figado ha 2 cm. da borda costal direita.

Apresentava antecedente positivo para leptospirose tendo sido
feito a hipotese diagnostica de Sindrome de Wei) com os  seguintes |
exames: AST 190 mUIn? (N= 84-36), ALT 170 mU/m1 (N= 4-32), Bilirru-
binas:total 15 mg% (0,5-1,4), direta 12,2 m?1230-0.4)' indireta

= —

2,8 mg% (0,4-0,8); creatinina 4,3 mg% (0,5- , uréia 183 mg% (18-
40);CPK 234 U/1 (0-36), TP 17 seg., AP 77 %, 1iquor normal, Reagdo
de aglutinagdo: Leptospira canicola 1/250. )

Apbs 32 hs, de internagdo desenvolveu um quadro de hematemese
grave evoluindo para obito. 4 il

Na necropsia fol evidenciado, @ microscopia, hemaceas afiladas
e_emgi!ha&as 2 nivel de micro circulagao dos pulmdes, figado, bago,
cérebro e lTinfonodos. Nos rins, presenga de hemaceas intra tubular
¢ intersticial; no estomago, presenca de miltiplas Ulceras.

Este relato tem por objetive mestrar um caso de Gbito no qual
a causa mortis direta foi inicialmente interpretado como consequente
i Sindrome de Weil. Entretanto, o anatomo patologico mostrou que o
responsavel foi uma crise de falcizagdo sem historia prévia, desen-
cadeado pela Leptospira canicola




A gqueixa principal foi febre em 94,3% , nauseas e vomitos BO,7%
léia 77,1% e dor nas pauturrilhas 76%.

M evolugdo foi benigna em 135 casos (70 3%). e apenas 57 casos(29,6%
apresentaram complicagBes sendo o IRA observada em 40 casos (70, 1%)e
‘mangramento em 16 casos (28,1%) e &bito em 2 casos (1%).

N leptospirose mais encontrada foi a L.i =) i (96, 4%)
L.copenhagi (39.6%). L. grippotyphosa @ L.canicola (18,2%).
0 tempo de internagdc variou de 8 a 14 dias em (51%) .
Discutiremos a evolugio da doenga na crianga baseados nos achados
clinicos e laboratoriais.

_ LEPTOSPTROSE; ESTUDO DE TRES CASOS COM MANTFPESTAQOES

DOMINANTEMENT 1

E PUIMONARES, Adrelfrioc José Rios Gong
Josd Joagquim Seabra, Marfa do Carmo da Costa Brum,
lj‘.nl A. Menezes. Servigo de Doengas Infacciosan e
tarias do Hosmpital dos Servidoree do Estsdo-RJ.

8o descritos trés casos ds

Leptoapirome com manifsatacd.
minaptemente . —

J pulmorares, sendo dois am pacientes do sexo femining
8 57 mnos) e um no =

il exo masculino (33 anon). 45 principais menifs :
g ° cas foram febre, icterfecia, tosse, dispndia hemoptise
andlise radioclogica dos casos moatron infiltrado pulmonsar na bess
reita, sendo que am um dos casos,

: ’ houve compronetimento dme Auas
A endlise gmsométrica

Srterial destes enfarmos mostrou padrfo de i .'
xenia s hipocapnia. Em um dos casos
entes

ocorreu hemoptise de monta, O
tiveran recuperagfo satisfatdria com tratamento cifniso
Conelufmon qus os achidos pulmonares na Leptospiross apesar

pouco valorizados smo importentes e deven ger rastreados de rotina .
]

pois pod
podem contribuir pers ssraver o quadro e evoluir por veses dg

WA morrateira para a temida Sfndrone de Angdatia Reopira

: : tdrin, elev
0 @ mortalidade dee enfermos com Leptospirose. .

Esmng QE'IROSPECTIVD DE 192 CASOS DE LEPTOSPTIROSE NA
;Egﬁg_b.sno PERIODO DE 1,970 A 1.988.No Hospital Emi-
i «“Scapini R,Pereira Jr L, Scaramuzz V., Takeiu

ti M.Brunetti €, Succi R, Farhat C K.

Foram levantados 192 casos de L i

i : 1 eptospirose em cri
2?::1;:1:5?:]5: l;;:na em 18 anos. A porcentagem ezzgﬁ:r:gzeégzd::
13 casos de leptospirose em adultos no mesmo peric-

A faixa etdria variou de 5
res idades,

0 periodo de maior incidd

gamiro.fmnzeiro e mrgo?ci:mo:gggud:ozsmg;u an e
safizzzoza:ggms:% ios encontrados nos 192 éaar;s foram:

- i atraves do contato com idomici

= 60 casos (31,3%) por corregos, lagoaa.ri;g::-mummuuem
- 40 casos (21,9%) por enchentes: i

- io casos (10,4%) através do esgotos

~ 11 casos (5,7%.] através de dguas em percarias

O Estado geral & internacdo
gl o Bl ggnf?i regular em 73 .43% e somente B,B85%

a 14 anos com maior incidéncia nas maio

IMPORTANCIA nos DADOS EPIDEMIOLSGICOS, CLENICOS,
LABORATORIAIS ESPECIFICOS o INESPECIFICOS NO
DIAGNSSTICO DA LEPTOSPIROSE. David Everson Uip, Maria
Irmn Seinxas Duarte, Marcia 5.C. Melheus, Massani
kawarabayashiy Mario Shiroma, Vicente Amato Neta.
Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina ds
Universidade de Sdo Paulo.

Foram estudades 3& pacientes internados na Clinica de Doencas
Infecciosas e Parasitarias do HC-FHMUSP, quanto aos seus aspectos
epidemioldgicossclinicos,laboratoriais especificos ®
inespecificos.

A idade wariou entre 14 e 7@ anoss sendo que 33 pacientes
(71,4%) eram do sexo masculino. A fonte provivel de infecclo foi
identificada em 27 (735X).

0s principais sinais e sintomas foram: febre de inicio abrupto,
em todos (100%), dor em misculo da panturrilha (97%), cefdleia
frontal(75%), sufusSes hemorrdgicas em conjuntivas (44%) o
alteraciio do volume urindrio (38%).

Anemia fol encontrada em 29(80,5%) . 19 casos (38,8%)
apresentaram leucocitose no momento da internacdo, 20 (35,3%)
contagem normal e 2(5,9%) Jleucopenia. Meutrofilia ocorreu em
94,4%. Trinta & um pacientes (B&,1%) apresentaram ictericia.
AlteracSc da funco hepatica ocorreu em 33 pacientes (94,2X)
caracterizou-se insuficiéncia renal aguda em 83,3% dos casos.

A reacBo de soro-aglutinacie micrescdpica forneceu dados
conclusivos para o diagndstico em B9,5K e presuntivos em 19,5%
dos casos. Em 17 pacientes (47,28%), o provdvel sorotipo causador
da doenga foi o icterghagmorchagiag_e em 2(5,5%) o javanica.Em
dez (27,7%) nio foi possivel definir o sorotipo mais provivel.
As hemoculturas foram positivas para leptospirose em 4 pacientes
CL1,1%).
ConclusBes: 1 = . B achados epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais inespecificos sdo de grande valor, pois auxiliam
na formulaglo da hipdtese diagndstics, nilo sendo, todavia,
conclusivos. 2 - A hemocultura ndo constitui procedimento udtil
para 0 diagdstico eticldgico dm leptospirose. 3 - A reaciic de
soro-aglutinacio microscdpica, embora importante para @
dimgndstico definitive, nSo ¢ Jtil no diamgndstico precoce da
leptospirose.




LEPTOSPITOSES NO HOSPITAL GIZELDA TRIGUEIRO (194
1989) - ESTUDO CLINICO E PREVALENCIA SOROLOGICA
7 CASOS. [

Alecione de Lourdes Fernandes Pereira, Suzanne Ed
Gasliu!t PernltnA Eugénio Franga do Rego e Ferna
do Antdnio Brandac Suassuna,

Departamento de Infectologia - UFRN -

tudos do Hospital Gizelda Trigueire -
RN,

Centro de |
SSAP - Nat 2

Os autores descrevem e analisam 7(sete) casos de Leptospirose
ternados no Hospital Gizelda Trigueiro, com confirmagho sorologica
dos neste servigo no perfodo de janeiro de 1988 a dezembro de 1989,
caso foi procedente de zona rural (Pedro Vello-RK), sendo os demais
da Capital (Natal-RN). Houve predominancia do sexo maseuline (4:3), com a d
de variando entre 25 & 68 anos, Em 6(seis) casos houve ligagio da doenga com
atividade profissienal. Do ponto de viata elinico, 3(trés)casos evoluiram s
icrericia e 4(quatro) apresentaram a forma ictérica da doenga. Dos -
cog, 2(dois) apresentaram a forma gripal com comprometimento pulmonar importa
te e L(um) apresentou a forma meningea. Entre os iet@ricos, 2 (dois) a
4 forma hepdtica e os 2(dois) a forma hepato~renal. Os principais sinais e sil
towas nos casos estudados foram febre, sudorese, mialgias, tosse produtiva
expectoragao sanguinolenta, cefalia, hiperemia conjuntival, hipotensao a
rial, hepatomegalia e ictericia coliirica nos casos ictaricos. Os princip
serovars identificados foram: L. icterchacmorrhagise (5); L. andamana (6);
Symopteri (4); L. antumnalis (5); L. castellonl %35; L. companbageni (3);
nicoia ) e L. pomona (3). Todos tiveram evolugao satisfatoria,

Os autores ¢ atengao pars dois casos anictiricos que evoluiram  cc
comprometimente pulmonar severo (tosse, hemoptoicos, sinais de Derrame Ple
e relacionados com a L, anadamana, sem envolvimento, portanto, dn‘ae.rova:‘ L

teruh.murrhng:{u e oriundos de zona urbana, o que consitui ocorréncia rara m
iteratura,

DINAMICA DO ANTICORFO Igh NO SINDROME DE WEIL, PELO

TESTE ELISA. Marcos Viniciue da Silva (1,2), Eide
Dias Camargo(l), Iuiea Batista(2), Adelaide Josd Va -
(1) » Jane de Mattos Negrio Hekli(2).1.Instituto Ado
fo Lutz, Av.Dr.irnaldo, 351 910%ndar), CEF. 01246,
xa Postal 7027, Sdo Paulo-85%., Brasil.2.Hospital
1io Ribas - SHo Paulo-SP,

Estudou-spe & dindmica do enticorps Igh eplicando-se o teste
immoenzimatico (ELISA), em 13 pacientes com o Sindrome de Weil,hog
pitalizedos no periodo entre dezembro de 1987 e abril de 1988, ]
pacienten eram do sexo masculino, com mddia de idade de 34,5 ancs.
Onze pacientes referiam antecedentes epideminlégicos para leptospi=
rose,

Os sorotipos de leptospiras empregados individualmente como
antigeno no teste ELISA=~IgM foram: icterchaemorrhagiae, brasilien

canicola e hebdomadis(*).

e ﬁ““;ﬁ‘é_ﬂ e e S
~L sao detectados entre o

.‘:gillc::t:” primeiros sintomas. O8 pacientes furmg l_acomguﬁ.:ﬂ.os nmtx
rante a internagao hospitalar e depois em_anh'ulator:u. & doma =
de tempo foi estabelecido a partir do mim au} omian n;ae::q o
servado pele paciente. Um paciente foi seguido ate o . s
outro até o 132 més, quando negativeram o teste ELISA-IgM. 1900 18
cientes foram acompanhados durante 1? meses: lnpagien‘ta nei:o 2
teste LEISA-IgM no 49 més, 2 no 5% mes, 1 no 62 més e o ow S
119 més, Um paciente foi acompanhado durante 7 meses, quand i

naram eguimento, um apds o 42
vou o IgM. Cinco pacientes abandonaram ¢ 8 1 $oats A8 &
més, um apds o 52 més, um apda o 72 més, um apés o Pl

g & +é ae referidas
5 142 més, todos com Igh detectdvel a e
:x,ngou:.d: que apa;ta-e o filtimo paciente nio apresentou iimimzir;aa
significativa dos t{tulos de Igh durante o acompanhamento, k!
A positividade n@o foi homogenea para os diferentes sorotipo
ocorrendc também variagao entre as reagles crusadas.

Trabalhe financiado pele CNPq (410042/89.7).

* Publicagao prévia.

DETECGRO DE IgM ESFECIFICA WA msmsxcmnzflgmg
METODO IMUNDENZIMATICO (ELISA). Eide Dias a?;:)‘gs T
Marcos Vinicius da Silvae(l,2), Iniza :Bnt.l.at; £).5. e
laide José Vasm(1l).1. Instituto Adolfo Iutz - OSE.n ko
Em{lic Ribag, Secretaria da Saude do Eatado de 0

lo.

hea
toepirose, forma  icterohe
gtudados 37 pacientes com lep
rF"::m(g;{ndmme de Weil), 36(97,3%) do sexo migiamﬂinox 3;91&;1?3
1:2 sexo feminino, com idade entre 12 e 56 anos (mé % .8

rfodo de jeneiro a julho de 1989, na cJ_.d.aﬂ.e de Sao M:grentea
e pem 26 capos (70,3%) estavam presentes mfom;oa: ra::':s autes
aos antecedentes epidemioldgicos tais como: msanqe.”e gt
mic{lic, exposiglo a enchentes, dgua parada, lagoa, i.uTio 9, RS0
sa.00, 7010110 amrigfo e b eI ST e 3 b i SR SR

tre 6 a 30 dias (media = 153, -
ma:;ugagﬁuhmme:lm e teote ELISA-IgM, foram colhidas doe pacien
a8
a it .

i n:zmhms::;mh“p e.:lﬁio de Fletcher foram positivas em 5
ua.s&upmﬂ.a—ae o8 doentes segundo o intervalo de tampt{) ex:{t:gos d:
infeio dos sintomas e & colheita das emostras de Bmtfw ;1935 i
2 dims), observou-se que o teste ELISA-IgM foi poaimv: Mada e o
(94,6%) e negativo em 2(5’,4&}, (um no intervalo en
’ Wtﬁzaegt:cge;tgsﬁ ;muantm isolamento de leptospira

casos

no




Bm,nw Oizcula-ute. 4(80%) foram também positivos no teste imuno
ﬂiagné; ‘tic:o SERFTOVE. & jpuA aplicagdo como metodologie aweiliar
comiténeia dzric;:e da leptospirose Mumena e permite Verificar s

eptospiremia i 2 g
Bas chamee: ol s e aparecimento de anticorpos especif

CONS
mnn:gfn:f:::ﬁ:unrg:’o‘gcgu DIAGNDSTICO DE LEPTOSPIROSE HUMANA ATRAVES DA TECNI
W inte s rc?‘.i’l’::‘: J::url LFa B;zerrn asnva'. Sylvia Lemos Hinrlchs
- .Benfc i i '
Innilrnde Lima_’, Tarciana B. nacedo‘.cri'istinie :a:'hiado' Lf.l‘:le:r:: o A
- :ecrerarua de Saude de Pernambuco (LACEN) i
ervico de DIP-Hospital das Cllnicas/UFPE.

Utilizando-se a tecni a
oy 8 a tecnica de Soroaglutinacao Mi opi n
b i m; :Tra o d!agnosfi:o de Leptospirose Humana, 47 (56 ngozcuglca com |
agno:uw clinico de Leptospirose mostraram-se ;ugenf ? #oi
‘ oram utilizados c i o
e 1 ome antigenos 20 soro 3 £
tderandorse positividade s0ros-capazes de aglutinar o varios antfecs a0 8
a 1:200. Ma determinaca i
antigeno que fol agi:tinadn ao tltulo sérice ::?: :‘I)e:::i:“r' TN O
o tota] de soros exami 4
P o 0 nados, 12 (25,442 iti ]
s rcte;-ghm;nru iae, destes 09 (75%) pru:enienu; dejl’::;:h?:‘);nwg; e
. (Iuﬁgﬂg IZ'!tji positives para copenhageni, sendo todos os casos d‘ P -
e e ks mﬂi; F;::mpara*andmna sendo 0§ (BO%) do Rio Grande do N;ruﬂe i
. . registrados os sorovar :
b s lcterohemo p
rrl.InT‘: a:os:ns..ﬂe 50ros procedentes do Rio Grande do Ho::. I:e;ucb nh-;leiﬂ
hemorrag principal causador da Leptospirose na populagao !5!:!:::; ==

-

ESTuDO
COMPARATIVO DOS TESTES DE MACROAGLUTINACAD EM PLACA. E MICROAGLUT I NACAD

HICR
rIE :f:??{:f:;&flﬁ?ﬁsﬂto PRESUNTIVO DA LEPTOSPIROSE. Maria Jesulta B. Silval,
i l.u:l:rl : Sylvia Lemos Hinrichsen?, Silvia M. Benlcio de H;TIa’“Ed
sz o Suret:rs;arte‘:aagd““ Lima?, Taciana B, de Macedo?, trl;tlamlm:
g ARy Ude de Pernambuco ( LACEN ). 2 - Servico DIP - Hosply
0s aut ompa
& Hicro‘caplC!u:t:‘:fresgnta- um estudo ¢ rativo entre os testes de Soroaglul
P roscplcis fee oscopica em Placa para detecgido de Anticorpos na Lej “QI'
et LBP:Q'::::.::?Q;;-entndoadem 83 soros obtidos de pc:itnte:n:::nﬂ”
b doc L semana de doenga ), procedentes dos estad ]
il 37 casos~h4,5% ), Ceard ( 14 casos-16,8% ), e Pernu:«:; ?5!:&
Nas amostras de soros i .
mais sensivel, do- wfspaols
mais :spe:lfl:o?m" R o

Conc luem
portanto os autores que, pela sua facilidade de execucao, o t

© teste_de macroaglutinagdo demonstre
lutinagdo microscopica, embora este se

macroaglutinagao em placa poderia ser ut
| da Leptospirose, principalmente em loca

ilizado no diagnostico presuntivo de tria-
is que nao desenvolvessem a tecnica de mi=

glutinagao.

DIAGNGSTICO PRECOCE DA LEPTOSPIROSE POR BISPSIA DO
MUSCULD DA PANTURRILHA.David Everson Uip. Maria Irma
Seixas Duarte, Vania Lucia Ribeiro da Matta, Marcia
Dalastra Laurenti, Mario Shiroma, Vicente Amato
Neto. Departamento de Moléstias infecciosas e
Parasitarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo.

internados na Clinica de Doencas

Foram estudados 36 pacientes

infecciosas e Parasitdrias do HC-FMUSP, no que tange aos
aspectos histopatoldgicos @ imunoistoguimicos do misculo da
panturrilha.

Estabeleceu-se a hipdtese diagndstica de leptospirose a partir
de dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais

inespecificos.

0 diagndstico configurou-se com a adiclio dos enames

de certeza

laboratoriais especificos, principalmente a soro-aglutinacdo
microscopica.
o estudo histopatoldgico do misculo gastrocnémio
configurou um 4quadro de migsite caracterizade pela correlacio
entre o infiltrade inflamatdrio intersticial e alteragdes
degenerativas @ de necrose das fibras musculares. As lesdes
foram consideradas minimas na maioria dos pacientes (69,4%),
em 7i(19;4%), intensas em 2(5,3%) e auséncia de

moderadas

alteracdo em 2(5,5%).
A reaglo imunoistoquimica, peroxidase-ant i-peroxidase foi

considerada positiva, para o diagndstico precoce e de certeza.da

leptospirose em 94,4X dos pacientes.

Concluslo: A bidpsia do miscule gastrocnémico com a demonstracio
leptospiras, ou aterial antigénico tecnica

imunoistoquimica enzimdtica, representa o método de eleicio para

o diagndstico etiolodgico precoce da leptospirose.




MALARIA

ESTUDD LONGI TUDINAL DA RESISTENCIA "in vitre® DO P. falciparum

EMAREA DE PROSPECCAD DE MINERIO NA REGIAO 00 LOURENCD-TFA,

Vanja Suely Calvesel; Toiofyca Abe?; José E. Limal & Alvare
A, Coutol.  Progroma Malério - Instituto Evandro Chagas-FSESP
Belém-PA. (1) Mineragao Novo Astro S/A. (2] Superintendencia de
Campanhas de Sotde Publica-DRAP, (3).

A resisténcia do P.falciparum oos varios quimioterapicos ndo permite maior
eficacia oo combate ¢ controle maldria. O aumento da resistencio, bem como
sug ampla disseminogao tem sido frequentemente detectoda nas ultimos decadas  em
dreas cada vez mais extensas da regido Amazonice brasiléira, principalmente onde
existem otividades de prospeccdo de minerios.

O presente estudo, realizado a partir de 1983, tem como principal  objetivo
tracar um perfil epidemiologico da resistencia do P. falciparum, bem como estudar
o dinamica deste fenomeno. i I

A regigo do Lourenco-TFA coracterizao-se pela sug exclusiva atividode de pros
peccéo de minérios, exercendo grande influencia no numero totol de casos de mala-
rio do Territorio.

Adotou-se o metodologia descrita par Rieckmann (1978) com testes de 24 o 48
horas de duragao em placas pre-doseadas fornecidas pela OMS (Organizacao Mundial
de Saude) paro as drogas: Cloroquina, Amodiaquing, Quinino e Mefloguina.

Foram onol isedas 65 cepas imediatamente upos o Isalamento, observondo - se
90,2% de resisténcia @ Cloroquina, 57,2% para Amodioquing, 49,08 para Quinino e
5.9% para Mefloguina, este Gltima somente detectoda em 1988.

Os resul tados ohservados sugerem que o utilizagao prolongada de uma determi-
nada droga pode determinar a redugao de sensibilidade do P. falciparum, ocas i anan
do mudanicas no perfil das cepas de umo doda area ou regigo, conforme fol possivel
detectar no presente estudo. i

 Considerondo que o Organizagae Mundial de Saude caracteria como area de ma-
jaria de alto risco, os garimpos a céu aberto, sugere a continuldade dos estudos
sobre o mecanismo do resisténcia.
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INVESTIGACAD EPIDEMIDLOGICA DE MALARIA EM REGIAD RE GARIMPO
golzsuuo DA BAHIA. Eduardo Hage Carmo i.,Mancel Pereira
. Fllhe 1. t.Gergncia de Vigilancia Epidenipldgica -
Secretar a da Salde do Estado da Hahia.

Os municipios de Andarai e Redencdo situados na |
Diamant ina ne Estado da Bahis, constitusm-se em uma reg
endemica de Maldria,particalarmente nas dreas de gar impo. No
atendidos pela, SUCAM & pacientes com

ano de 1989, foram
Haldria por P.falciparum,no periodo de Janelro & novembro.
No wes de dezembro foram atendidos 35 pacientes com @&

para obito. Todos os
moravan nas BURS
anal | sadas

que 4 destes eveluiram
pacjentes trabalhavam ho  gar impo ou
proximidades. Das ldminas de sanoum per | férico
pela BUCAM obt iveram-se 0s seguintes resultados:
P.falciparum - 29  cusos) P.vivar — 1 caso;
P.falciparum+f . vivax - 5 casos. Dos ghitos registrados, tres
apresentavam infeccks por  P.faleiparum & um apresentava
Infeco®t mixta.s estratégia utilizsds paraio controle foi o
tratamento de todos of casos & borr | facdo da drea. Ao 1ado
disto, ama medida fundamental para o controle da doenga numa
rFEgife de  garimpo & 4 obr gatorisdade no encamirhamento de
Lpdas 08 G9ar | WPe | ros rFEcEm-ingressos na drea para Feallzacdo
de pesanisa de hemat'ozodyr ios com o tratamentd dos casos
pEg it ives. Dstute—se @ eficacia da realizacto  de
G imigterupla an massEx Comd med ida profildtica.

doenga, sendo

MALARTA INDUZIDA POR DROGA INJETAVEL ASSOCIADA A EORQ
FOSITIVIDADE PARA HIV EM PRESIDENTE PRUDENTE-SP.

Lo, 8.5.*; Condino, M.L.F.*; Andrade, J.C.R. de*; Alves, BJ.CPa®y
Semeghini, M.G.**

& Galvao, E. da C.*".

(*) Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN)
(**) SUDS-SP 48 de Presidente Prudente.

Infecgoes induzidas de malaria tem sido verificadas nos
altimos anos no Estado de SBo Paulo, concomitantemente com o aumen
to de casos importados procedentes da regifio endémica do Brasil.
Destaca-se o registro de um caso em 1988 e dez casos em 1983 de ma
laria induzida por Plassodium wivax, em individuos residentes na
cidade de Presidente Prudente, situada & oeste do Estado e conside
rada uma das "portas de entrada' de pessoas procedentes da Regido
Amazonica. Os pacientes afirmaram nio terem 1do recentemente ou ne
garam deslocamentos para areas com possibilidade de transmigsdo de
malaria, Todos fizerem uso de drogas injetaveis, participando de
cireulos de conhecidos afins e geralmente dividiam a mesma agulha
e seringa no uso da cocalna., Foram detectados os dolis doentes de
malaria que transmitiram inicialmente a doernja ao caso de 1988, ¢ a
um primeiro grupe de trés individuos em 1989. Destes trés casos, um
transmitiu & doenga & outro grupo de dois individuos. A partir des
tas primeiras infecgdes e do uso continuado das drogas injetaveis
entre estes grupos, surgiram dois novos casos e houve reinfeccio em
dois individuos (um destes apresentou duas reinfecgoes). O  exame
para detecgdo de HIV foi positivo em quatro individuos, um apresen
tou resultado indeterminado » nao foi realizado em outros dois indi
viduos, Sio analisadas as informagoes desses casos e discutida a im
portancia de sua ocorréncia no momento atual.




Assim, a partir de uma curva da proporglo etdrla de soropositi-
vos para maldria, podecsse deduzir estocasticamente a taxa de inocu-
lag8o palddica, ou seja a quantidade de picadas potencialmente infec-
tantes que cada individyo da populacgdo recebe por unidade de tempo,

de acordo com a fdrmula!

h{a)(P+(A)/T+(dPs/da) ¥ (1-P+(a))
onde h(a) representa a taxa de inoculacBo, P+ a proporgiio etdria de
soropositives,T o inverso do tempo médio de permanéncia de anticor-
pos na populagBo. Oma vez calculada,a taxa de inoculagdo pode ser en-
Ldo wtilizada em uma estrutura compartimental, de natureza determi-
Histica que fornega previsfes docomportamento etdrio da populaglio em
relagfio & maldria. determinando as variagfies nas proporgdes de sus-
cepexvels, infeebades sosonegatipos eisosopositives e de imunes na
populagBio estudada. 0 modelo foi testado frente aos dados de trés
regifes endémicas distintas tendo demonstrado excelente capacidade
de previsfdo do comportamento da transmissf@io palurica nas mesmas, cor
forme podé ser visto nas figuras abaixo, que aostram a comparacgdo da
prediglo efetuada pelo modelo com os dados epidemioldglcos reais,o-
btidos em campo, para osfindices parasitdrfio e sorolégico.

RESISTENCIA "in vitro” £0 P, falciparun BM CEPAS 1SOLADAS NO SU
DO ESTADO DO PARA.  Alvaro Augusto Couto: Marco Anténio

4 Vanjo Suely Colvoso. Programa Malaric - Instituto
Chagas ~FSESP-Be | ém-PA.

O Estado do Para, particularmente a regido sul, contribui cam o sequndo ma
percentual no numero total de casos de malaric do Regioo Amazonica Brasilelrg,.
que determina um dos maiores problemas de seude piblica do £stado,

Nos ultimos anos evidencia-se um aumento progressive na ocorréncia da mofy
ria, alem da sug expansco geografica, determinada principalmente pelo intenso #
vimenta migratorio no regioo em funcan dos grandes projetos de colonizacao,
rios e prospeccao de minerios. Os gorimpos, particularmente, pefas sugs carg
risticas proprias, sdo ombientes que fovorecem o marwtencao e disseminogdo da &
laria na regiao.

Mo presente trabalho, destacomos um das fatores de moior importancio ng ep
demiologia da malario, qual seju, o resisténcia do P. falciparum as drogas uti [}
das no trotamento do doenca. =

. FPara evoliacdo da suscetibi|idade "in vitro” do P.falciparum, utilizou-se
metodo descrito por Rieckmann (1978) pare as drogos Cloroquina, foguina,
nino e Mefloguina em testes com duragdo de 24 a 48 horas, Foram anal | sados
cepas, opos adaptagao em cultive continue "in vitro® com base ne metodo descriig
por Trager & Jonsen (1976), isoledas nos Postos de atendimento dao SUCAM-DRPA 1
miniclpios de MarabG, Tucurul, Poragominas. Redengdo, Santarém e |taitubg, no
riodo de 1983 o 1988,

Os resul tados mostram resisténcia de 83,6%; 47,1%: 42,2% e 1,5% para as
gas Cloroquing, Amodiaquine, Quinino e Mefloquina, respectivamente, Una ongl
comparat iva, considerando-se dois periodos distintos - (1982 a 1985) e (1986 §
1988], notou-se que houve um aumento da resisténcio pa ordem de 21,3%; 22,48
32}5‘% e 1,8% respectivomente ds drogas Cloroguing, Amodioquing, Quinino e Mefli
quina. .

Conclui-se, portonto, que os |imitagdes na eficacio e seguranca das
drogos antimalaricos, combinada com o aumento e disseminocGo da resisténcia
sendo um dos principais obstoculos para o efetivo combate e controle do malaria,

INDICE PARASITARIO T e,

[r——

e e e E R TR EE

Apalo: - SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE POBLICA - SUCAM.
= LNDP/WORLD BANK/WHO SPECIAL PROGRAMME FOR RESEARCH AND TRAINING IN

far e rrIAnEENN

TROPICAL DISEASES. 8 8 48 8T A B RABRNN g
-t — — ‘-
el -

uuuzm ESTOCASTICO-DETERMINESTICO PARA ESTUDAR A
DINAMICA DA TRANSMISSAO DE MALARIA A PARTIR DE DABOS
DE INQUERITO SOROEPIDEMIOLOGICO TRANSVERSAL, ETARIAMENTE ESTRATI- i
FICADO} SRO PAULO} 1989. Marcelo N,Burattini, Eduardo Massad, Fran-
cisco A.B.Coutinho. DIsciplina de Doengas Infecciosas e Parasitari
da Escola Paulista deMedicina, Disciplina de Informatica Médica da

a0 de 1 de Rondbnia.
Faculdade de Medicina da USP,e Instituto de Fisica Matemitica da 0 significado e a compreensdo de maléria entre colonos de

E notéria a dificuldade prética para a obtencio de dados confi:
dveis que permitam a mensuraglo e o acompanhamento adequado dos nf-
veis de transmissfo palddica na maior parte das dreas endémicas. .

Apresentamos no presente Lrabalho um modelo estocdstico-deter
minfstico original que se propde a fornecer estimativas da intensidi
de e comportamento etdrio e temporal da transmissfo de maléria par-
tindo de dados de inguérito soro-epidemioldgico transversal,etaria-
mente estratificado. 0 modelo parte da premissa de que é SEMPTE POS:
sivel estimar éndiretamente a transmissfo de maldéria através do es-
tudo de seus efeitos na populaffio considerada,

Rosinha Borges Dias, ClBudia C.S5.Machado, Miriam C.D.Peixoto e
Gustavo Stephan.
Departamento de Servigo Social PVC-MG., CNPq e TDR/OMS.

Estudo esploratfrio realizado nas linhas 206 e 207 de
Ji ParanS-Ro, - um dos dez municipios mais endémicos do pais, atra-

an .




ves, da tomada de cenas e falas sobre a realidade mostra que
ria faz parte do cotidiano de vida dos colonos. Referem-se i
com familiaridade am um di ni to e saber nn".rvlndn
contato direto e experiéncia com a doenga. Criangas, v;lhu e :
descrevem a sintomatologia com clareza, seus s.lnaia., avnlluqio
tamento, tém opinides a dar scbre os rem@dios usados pela SUCH
composigéc des remédios caseiros feitos com ervas da ;agiio e :
tar do figado - que &"prejudicado” pela malaria. g

? Entretanto a populagio nao tem clareza quanto ao mod
transmissdo e ds causas da maldria, Este & um elemento importan
que necessita ser trabalhado.
A doenga & ao mesmo tempo uma banalidade e uma ‘au'

gao";

"
Quando eu sinto alguma coisa, fago logo uma 18mina.

yao completa dos sinais e sintomas

atiria do Adulto. Necessitou ventilagio mec@nica por 5 dias e spresentou remis -
com tratamento antimalirico com Quinino,Tetra

iclina e Primaguina apos 7 dias,tendo slta em 12 dias. ay
Exames sorologicos posteriores descartaram deficiencias imunologicas, conf irma-

ran malaria por P.vivax e excluiram maldria por P.falciparum, arboviroses,leptos
\pirose e infecgdo bacteriana secundaria.

ANALISE DA FREQUENCIA DE RECAIDAS DA MALARIA POR E.
VIVAX. Marcos Boulos',Araripe Pacheco Dutra’, Silvia
Maria Di Santi’ ,Maric Shiroma' e Vicente Amato Neto'.
1.Departamento de Doengas Infecclosas e Parasitarias da
Faculdade de Medicina da USP, 2. Superintendencia de Con
trole de Endemias de 58o Paule (SUCEN).

A recalda na maldria por P.vivax, & despeito do tratamento com-

pleto com cloroquina (25mg/kg) e primaguina (15mg/dia por 14 dias em
adultos), & conhecida, variando porem em diferentes locals na depen-
déncia da cepa envelvida, Tal ocorréncia contribue para a manutengao
ou surgimento de focos em regies ndo endémicas., A fase de ocorrén—
cia da recalda, ou seja, se precoce ou tardia, tambem & variavel pou
¢o conhecida em nosao meio e esta na dnpcndincia da frequéncia de ta
quihipnozoitos. e

Foram analisados 4389 fichas de pacientes com malaria por B~
vax atendidos no Laboratéric de Malaria da SUCEN, em Sao Paulo, de
1981 a 1988, sendo tals fichas separadas segundo o tempo de seguimen

to.

di positivo para maliria, eu volto contente e feliz para casa
sar de toda indisposigdoc. Esta & a doenga mais comum e mais f.
tratar agui em Ronddnia. Se for outra doenga
vai depender de muito dinheiro para

+ vocé val venar mu
tratar".

0 depoimento acima revela a naturalidade com que enf:
tam a doenga; a presenga e cobertura do trabalho da SUCAM e a a

cia de cobertura dos servigos de atenglo bisica a saiide na regi

- RELATO DE UM CASO DE MALARTA POR P.VIVAX COM COMPLICAGDES PUL=

MONARES E NEUROLDGICAS.

Dos 4389 casos, 3042 (69,3%) apés diagndstico e tratamento nao
mais petornaram. Dos 1347 (30,7%) que foram acompanhados, 627 (46,5%)
o foram ate 3 meses, 459 (34,1%) de 3 a 6 meses e 261 (19,4%) por
mais de 6 meses.

0 nimero total de recaldas alcangou 330 (7,5% do total de casos
& 24,5% do total com acompanhamento), sendo que 169 (51,2%) ocorre-
ram com mencs de 3 meses da 1nrecq§o original, 145 (43,9%) entre 3 e
& meses e 16 (4,8%) com mais de 6 meses.

1.Luis Fernando A, Camar
o u Bo, 2. L.C. Barata
l.Hospital S3ae Paulo, Disei
osp 3 iplina de Doengas i
tarias da Escola Paulista de Medicina yedutaceions o FC
2.8ucen~5P. d !

s T i J r

eidan:';l‘:::.; a principal endemia dos paises situados na faixa tropical ,com i

e il Im torno de 100 milhbes de casos & 1 milkdo de mortes apena :
L e Africanc.Esta mortalidade & devida principalmente as fumspsr‘:“no

maliria causadas por P, ¥
atribuides POX s ‘E%‘%:::ﬂ » 8endo escassos op relatos de complicagies [

& infecgdo por P

Relata?us abaixo um caso
ine;mr:u a esta forma,
aciente do sexo feminino ,44

nd  ha 25 dias de uma viagem de Z‘::::

mes na Capital da Cufana Francesa

¢ malaria por P, vivax que apresentou complicagd

ymoradora da Capital de Sio Paulp ;
T da_ fue Tet
c:;;u Ao:;mnu ytendo permanecido o Glt
P a 3 Jonde ocorria surt a
:::urwt: u:s:i:al St‘ms:;uludm 1/11/89 com histbria :: ; ::::::ad:nn?:;:i f
emagrecimen 3 episddios de tremores lafri I
¥ v calafrios e sudo: ¥
. a :J;t;ui; a;iweaentnu exame de gota espessa que mostrava :::T’M de £
mdnn :urae i.v vax e ausencia de formas de Py falciparum . i
. 9 E:“{:;n%:nsw »Apresentou:plaquetopenialsl,(00), sonolSncia extre
orpor, cla as custas de bilirrubina direta com pouca alteragio de 10

.= TGP
e quadro pulmonar que revelou-se compativel com STndrome da Anglistia Resp
w2

Se fomoe analisar o total de recaldas segundo ¢ tempo de acom-
panhamento, cbservamos que ate 3 meses 27% (169/627), de 3 a 6 meses
91,6% (145/459) e com mais de 6 meses 6,1% (16/261) recairam.

A partir do presente estudo podemos concluir que o I.nﬂi:ce de
recaidas na maléria por P.vivax atendida em Sdo Paulo (que ¢ amostra
gem da malaria brasileira), varia de 7,5 a 24,5k e que esta ocorre
preponderantemente nos 3 primelircs meses pés-infeccio (recaida pre-

coce);

ANTICORPOS ANTI-ESPOROZOITAS DE Plasmodium vivax INDUZIDOS POR UM
I!‘li'.lCO E CURTO EVENTO DE TRANSMISSAD £ PERSTSTENTES NA AUSENCIA DE
REINFECGAO. Cor J.F.Fontes, Greice K.Mello e Antonisna U.Krettli.
Departamento Medicina, U.F.Mato Grosso; Pés-Graduagio Med. Tropi
cal; Depto.Parasitologia (UFWG) e C.P.René Rachou (FIOCRUZ).

—




Um pequeno surto de malaria

pordeste do Estado de
& A transmissdo se iniciou a partir de um caso
@ 45 novos cases. O surte foi pronta e
através da borrifagio com

Com o objetive de #e estudar a
de P. vivax nessa situagho de
coletamos soros, B meses apbs, de 31 individuos
época do surto (Grupe 1),
sintomas e com teste

normais, residentes na

resposta

parasitologice negativo
mesma area, sem

transmissdo (Belo Horizonte-MG),

indireta (RIF) contra formas sanguineas
experimental de Saimiri sciureus.
obtidos em
Esses resultados indicam que & resposta
0pOrre apos uma Gnica exposigho &

do
Resultados

ciclo sanguineo da maliria, Curiosamente,
II1 apresentram anticorpos anti-esporozoitas,
da doenga, o que Foi reforgado pela ausdncia

a-nguinaal do parasita, Estes individuos aprasentaram ums
malaria por P. vivax, que o= protegeu da infeccio sanguinea. £
elevades de gama-interferon tenham destruido o parasita do
nos hepstdcitos (Ferreira et al, 1986), Alternativamente, o
ciclo eritrocitico nio ocorreu devido & auséncia de glicoproteina DUFFY (rec

para adesio dos merozoitas)
hipétese ora em investigacdo.

na membrana das

(% Gentilmente cedida por Chiron Corporation, Califdenia, EUA),

(Auxilio financeiro: CNBq e SUCAM).

PESQUISA DE COMPONENTES ANTIGENICOS

MATICO COM ANTICORPOS MONOCLONAIS.

por Plasmodium vivax foi notificado pela
no periode de 22/03 a 12/05/88 numa comunidade rural no municipio de Mune

Minas Gerais. A regido era até eatdo tida como ndo

eficientemente
inseticidas @ tratamento radical dos 45 casos e
outros individuss sous perentes, residindo nas mesmas casas

transmissio bastante adversa da
de 18 individuos (parentes) tratados,

relato de

antimalarice (Grupo 1I1). Soros de individuos normais r
foram usados como controle (Grupe 1V),
soros foram testados pelo ensaio  imunoenzimatico (ELISA)
recombinante CS* de esporszeita do P. vivax e pela reagao de

14 (45%) & 7 (39%) dos individuos dos Grupos 1 e
humoral anti-esporozoita

picada do mosquito infectado @ pode permm
detectdvel por varios meses em individuos tratados

5 de
mesmo nac tendo desenvolvido elf)

importade da Rondénia, dando ¢
controlado  pela | Tvel de automacdo.
infa

anti-espo
drea  en
do grupo sintomitico & trat
sem  histe:
(Grups 1I) e de 13 ind
sintoma ou de tra
esidentes fora da

daqueles

imune  humoral

contra

parasita obtidas
positivos no teste ELISA
11, ‘respectivame
de P.

que desenvelveram ou
13 (38%) individuos da
da contra

rasisteéncia

anticorpos as
nat
possivel que
cicla experitro
desenvo lviments
hemécias (Miller

et al, I

parasitemia & mui

IABELA 1.

Tveis de parasitemia.

sua provavel utilizaca

do pelos_auxTlios: y
| :g:lgrg:}n:::}:vesﬁgaﬁo Medica do Hospital das Clinicas/FMUSP. (LIM/48);

FINEP ng 43,88.0689,/00; PAHO/WHO.

l. e John Barnwell 3 .

DE P.vivax POR TESTE IMUNOENZ|

[MUNOFLUORESCENCIA

INDIRETA

Al s 100% de sensibilidade para os 27 so
; ;ses-ui:n:‘o:s E::::a:ﬁ::j:ewmd"uc:ﬁ:}ﬁ, a iﬂi;‘ das densig:;i:ia ::t'lc:s :g:u .
I ; al ivemos B2% de sens ot
oros de pacientes com malaria falciparum obt e s
: -off 2 deve-se ao aumento das densi pt
; 1;31213??s:§:d:e:31grﬂtfalcipanm estudados. 0 teste €& pratico, répido e pas

de

PESQUISA DE PLASMODIOS EM HEMECIAS PARASITADAS POR ]HUNDFLUUR[SEEE
CIA INDIRETA COM ﬁ.NTICﬂRPOE MONOCLONATS .
fintonio Walter Ferreira ](' ]. Sandra do Lago Morais de fivila
Maria das Gracas Alecrim ) et Teond
orio de Soroepidemiologia do Instituto de Medicina Tropi-
L iy, 2 Toecitits o8 Wedstine ThOpTERT de Manags, S
New York University Medical Center, * B52-3622.

M,

el & de plasmidios em hemd -

de fmunofluorescéncia indireta para pesquisa de :
fa “uﬁﬁi:ndg a:l::icnrpns monoclonais, anti-formas entrocitirias dutg.vwa: eP.
B € e s ue
Wr-Manaus e 29 pacientes de Porto Velho-RO. Dos el ¢2 3 &
ﬂllrl L:gg‘parasiﬂlﬁgicc. gota espessa, negativo e 57, niveis qe'par“item?'e::;:,:s
Dos 29 pacientes de Porto Velho,7 eram negativos e 22 positivos com 5 ;
. : 0 resultado obtido, tabela 1, demonstrou a eficacia do teste
o em larga escala na selecdo de dwdore? de sang:e 2& %:Z?s
e inca i apia, e nos pacientes semi-imunes onde o nivel
e avallaﬁnh:ahg!fugiozg:tgoles do teste, sangue de individuos ndo wala-
fcos de Greas endémicas e ndo endBmicas foram negatives,

éncia indireta para pesqui-
dos obtidos pelo teste de fmunofluorescencia in
E:s:l'tiegicias pa ragi tadas em sangue de paciente de areas endemicas.

no

Sandra do Lago Morais de mvnamf Araripe Pacheco Dutra(?), Jonn MAKAUS - AM PORTO_VELHO - RO
Barnwell'®’, Marinete Marin Pavoa'?) e Antonio Walter Femeira“ Anticorpo Monoclonal | Anticorpo  Monoclonal
1. Laboratdrio de Soroepidemiologia do Instituto de Medicina Ixame parasitologico 5 ipa P yivax
cal de S3o Paulo. 2. SUCEN, 3. New York University Medical Cent yota espessa 2, fmicipsrom | s yivix |8, Seloipan | B
&. I::titl._rto Evandro Ch:gas de Belem, : : Pyt
Laboratorio de Sorcepidemiologia do Instituto de Medicina Tropi Bos i1 ;
gepsig Pau1§éz.l;ég;.5neu de Carvalho Aguiar, 470, 05403 -S3a Payl fs?lti._jL:?‘u;a et 24/26 14/31 3/ 3/6
+P, Fone: 852-3622, ——— 2=
0 teste imnocenzimatico do duplo anticorpo foi utilizado para pesquisa de -Po_;itivo para P. 6/11 2/2
ponentes antigénicos de P.vivax em soros de pacientes com na‘liﬁa v1va;'uatendt yivax Fay 3 31480 4
na SUCEN e no Instituto Evandro Chagas de Belem. Todos os soros eram de individ 0/7
primo infectados com*diferentes nveis de parasitemia. Com controle foray en Negativo 0/2 /2 0/? /
dos soros de individuos normais e de pacientes com malaria falciparum. Consider: 8
‘do-se como cut-off 1, a media das densidades opticas dos soros de individuos
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MICOSES

PARACOCCIDIOIDOMICOSE AUTOCTONE EM SURUT, ESTADO
DE RONDONIA

Arnaldo Lopes Colombo, Marli Forjaz, Hello Silva Sader
Carles Alberto Pires Pereira, Dlga Fischman e Jodo Pau
lo Vieira. Disciplinas de Doengas Infecciosas e Parasi
tarias, Micologia e Endocrinologia da ESCOLA PAULISTA/
DE MEDICINA, SAD PAULO.

A Parscoécidiodomicose nio & doenga de notificacdo compulsoria,
° que Iimpossibilita a existéncia de dados sobre sua prevaléncia, Ba
seado nos relatos de casos, a major casulstica & registrada nos ea~
tadog do Sul,Sudeste & Centro Oeste.

No estado de Rondonia, apesar de apresentar regides com condi—
55es fisiograficas favoraveis ao desenvolvimento do Paracocidinides
brasiliensis, conhecemos apenas o realato de 3 casos por Leite, em
1952, Da mesma forma,ndo encontramos relato de Paracoccidioidomico-
se doenga 'em populagio indigena nacional.

Diante destes dados, achamos importante relatar a ocorréncia /
de Paracoccidioldomicose em indio da tribo Surui, originaric de al-
deamento proximo a clidade de Cacoal em Rondonia. Nesta regido, as
condigoes fiaiograficas s@o: altitude 194m, tegperatura média anual/
de 2420, precipitagdo pluviomatrica de 2600mm~ /ano, umidade relativa
do ar de B5%, clima tropical, quente, umide ¢ inverno seco.

0 indic 8.5., com tdade aproximada de 46 ancs, fol encaminhado
80 nosso servigo com diagnéstico de tuberculose pulmonar sem reapog
ta ao esguema triplice, Apesar da dificuldade de comunicagas o pa-
clente referia ha 8 meses febre, emagrecimento e aumento de gangli-
08 ecervicais no infcioc do quadro, Nao identificamos qualquer queixa
&M outros sistemas.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, afebril |,




Paracoccidioidomicose forma cronica " tipo adulto'. 0 diag
:ii::.:o?.o:onﬂrudo pelo exame direto com hidroxide de Sotusio 10%,
yltura em meio de Mycosel e/ou histopatologico. A maioria dos pacientes
fam procedentes do Maranhio (11), Para (6), Piaui (1), Goids (1). Onxs-
ente do Piaui tinha histdéria de ter trabalhado em Barra do Corda - 4
yrante varios anos., A idade variou de 23 a 68 anos. A faixa etaria ma-
afetada (30 - 39 anos).

Com relacdo a profissdo, a maioria era lavradores (14), motoris
(2), sem relato (2), garimpeiro (1). A evolugdo da doenca, antes da
missdo variou de 02 meses a 02 anos. Os orgios mais aconet:l.g.os: mucosa
5), pulmao (15), linfonodos superficiais (12), Hg:‘io (1), nodulos sub-
ytineos (1). 0s sinais e sintomas: tosse (9), perda de peso (6), odino-
gia [5), febre (2), disfagia (1). Nio fol observado hipotensao arterial

0s pacientes foram tratados com sulfametoxazol + trimetropim iso-
damente oﬁ em associacdo com anfotericina B. Todos evoluiram gem.

sem adenomegalias ou lesdes tegumentares. A propedéutica toracicsa |
abdominal normais. Nos exames subsidlario de interesse; apresen
radiografia de torax com infiltrade alveolar bilateral. A investip
¢cao do envolvimento pulmonar mostrou tratar-se de Paracoccldioid
cose ¢ nao de tuberculose. Ressaltamos que o paclente nﬁo referia
ter-se ausentado de seu estado de origem, dodos confirmados pela FU
NAT,

Iniclalmente foi tratado com Ketoconazol 400mg/dfa, com boa
resposta. Entretanto, apés 2 meses da alta hospitalar, houve recidf
va do quadro, sendo que o paciente apresentava nauseas e vbmitos,o,
dificuldade para ingerir a medicagic. Fol optado por reinternagic o
tratamento com Anfotericina-B, atingindo a dose total de 1500mg ; cong
excelente resultado terapfutico. Apds, o paciente retornou a sua &
rea de origem, estando atualmente assintomatico e em uso de sulfec
xina 1 grama por semana ha 1B meses; com sorologia nesta época n

tiva (imunodifusdo). COMPROMETIMENTO CEREBRAL NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Susie Andries Nogueira*, Roberto Zajdowerq",‘naria de
Lourdes Teizeira**. * Professora Adjunta. **Médicos Re-
aidentes. Servico de Doengas Infecclosas e Parasitarias
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

[ %%  |pARACOCCIDIOIDOMICOSE - FORMA AGUDA “T1PO JUVENIL - RELA

24 CASOS. Miranizia Gongcalves Hondrio, Loiziana Barbosa
lar Miranda, Yiscara Pinheiro Lages Pinto, Maria do §
Salmito, Maria José Soares Leal - Hospital de Doengas I
Contagiosas.- (HDIC) - Teresina - Piaui.

descrevem tro casos de paracoccidioidomicose cerebral nos quais
v1d2;c:2uu:r: atraves de ?;;ugmﬂu computadorizada de cranio, lesdo cerebral (ni-
s (doia casos) ou maltipla (dois casos).
08 guatro pacientes pertenciam ac sexo masculino sendo gue um apresentava a
orma juvenil da deenga e os outrss além do comprometimento cerebral apgeagnta:a:_n
Jesdo pulmonar, laringea (um caso) = de mucesa nasal (um caso). O diagndstico foi

{stopatoldgico em dois pacientes que tclmur mtiﬁ: neurs cirurgia € nos ou-
L do fungo em lar o pu . a
msmdui.-: ﬁmgﬂemm quadro clinico com manifestagio neurologica,
sendo mais comum a ¢rise convulsiva tipo Bravais-Jacksoniana e sinais focais.

Os pacientes foram internadcs em nosso servigo em épocas distintas sendo que
\nao houve uniformidade na conduta terapéutica: um dos pacientes submetido a nesuro-
cirurgis foi tratade com anfotericina B e sulfa concomitantemehte, obtendo ija
com sequelas neurclégicas; enquanto o outro paciente submetido a neuro ciruraia
permanece em tratameto apenas com stlfa,com melhora elinica e tomografica.

Em relagio aos pacientes ndo submetidos a cirurgia, um foi tratado com anfote-
ricina B & sulfa tendo recaide apds & interrupgdc da dltima, enquanto o :?tno pa-
ciente encontra-se atualmente no terceiro més de tratamento apenas com sulfa,

! ografica. ; =
&tﬁua:zmlhergmtm‘m o8 casos descritos com estudos sorologicos e tomegrafi-
cos, concluinds pela auséncia de uniformidade da conduts terapsutica na literatu-
ra revista e propbem uma padronizaglc da mesma nos casos de paracocridioidemico-
s cerebral.

No periodo de julho/88 a outubro/89, foram admitido no
pacientes com Paracoccidioidomicose forma aguda "tipo juvenil®, 0
tico foi confirmado através de pesquisa direta com E;droxido de
10%, cultura em meio de mycosd &/ou exame histopatologico.

_ Com relagdo a procedéncia a maioria era do Maranhio (14),
(5), Para (4) e Goias (1), O0s pacientes do Piauil tinham relato de
trabalhado no Maranhio ou Para em atividade de lavoura ou garimpo.
masculine foi o mais atingido(20 casos). A idade variou de 06 a 46
sendo todas as pacientes do sexo feminino menores de 15 anos. A faix
ria mais acometida (20 - 2%anos). Quanto & profissdo, eram trabalh
rurais (16), estudantes (6), motorista (1), auxiliar de construgao (1

A evolucao da doenca da admissio variou de 40 dias a 18 ®
Os orgios mais afetados foram: linfonodos superficiais (24), figado
(15), linfonodos abdominais e tegumento (11), pulmdo (4), Gssos 2). &
e sintomas mais observados: perda de peso (14), febre (12), dor ab [
(10}, tosse e diarreia (5), ictericia (4), ascite e sbsessos subcutan
3). Todos os pacientes foram tratados com Anfotericina B isolada ou
sociacdo com sulfametoxazol trimetropim (SMZ + TMP). Quatro pacientel
ram a obitp,02 perdemos o seguimento e 18 estdo evoluindo bem, em tra
to de manutencdo com SMZ + TMP.

COMPLEXD PRIMARIO PULMONAR NA PARACICCIDIOIDOMICOSE AGUDA DA urlg,
CIA. s B+ Puj Khouri, Z,3 Stenigler, K. & Bertoll, C. 3. =
Hospital "Em{lio Ricas™ & Faculdads de Madicine de Taubats - 5.P. |

PARACOCCIDIOTDOMICOSE - FORMA CRONICA " TIPO ADULTOM

TO DE 19 CASOS. Miranizia Gongalves Hondrio, lLoiziana
sa Bacelar Miranda, Maria de Jesus Nunes, Maria do {
Salmito, Maria Jose Soares Leal. Hospital de Doencas I 3
to Contagiosas - (HDIC) - Teresina - Piauf. - e e © reativeto foi demonstrado por Savero & cols na Pbsicose. 0 com

No periode de julho /88 a outubro /89, foram admitidos no HOIN 279
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do_pulnonar, sinile ao do Tuberculose (tipe Parrot/Ghon), tem & sibilidade tardis, inclusive p {dioidina, apesar de contagens nomais de ’:-
neo dol descrito ate a presente data. Resolveu-se spressntar um pulagdes linfooitarias. A dosagem de immnoglobulinas foi normal e as :teoow
' o descricso do Complexs Primstio Pulmanar na Paracoceidioidumics oy s tividade, A ultrassonografia T
a rologicas compativeis com doenga em atd o tehmbnriin i S
3y b anos o 4 mesmes, natural de Guaratinguetd (S.P.) desenvolveu Faure bimod lou figado aumentado de tamerho, com varia le 7 & 8. 0 estudo A cpm-
com calafrics e sudorsse. Dispneis_s tosss gvolutivas, infartamento ganglisn: fluentes, de limites irregulares, em segmentos -

satenia a artralgis in-lamatoria nao migrataria nos Pe 8 omuro direito. Ang
emagrecinento, Apée 30 dias a febre tomou-se disria unics.

Entrou @m 1 gruta am Santa Catarina hs 6 meses; contato com cio e gato. Fregu
Cluos de Equitagao, Negatrensfusdes, D exama f: sico revelava palidez uut;asl,
rese frontal e feore ce 38,30, P.A, = 8/6; taquicarcia; hipotrofis discreta, Li
demopatia carvical, axilar @ inguinal moveis, Ictus ui.lful. nao impulsivo. §
logis pulmonar normal. Hepatesplenomegalia, Massa tumoral mngiltricu, sem
te. A olopaia de ganglio cervicsl = P.orasilipnais) Meduls Gssen e eosing filia

putadorizado do sbiame demanstrou serem as lesoes hepaticas u:-lmmga emu::a
liquido. Realizada & colanglografia retrograda por via u-.du::upica. _:,?dﬂ_m e
anlimimegnmmmscmtommmlm. dutos biliares M&s
cos com sub-estenoses,amputagao de remificagdes de 2a. e 3a. ordem € formag =
cisticas em terminagoes de ramos intra-hepaticos distais. Iniclada a mmuim
com Anfotericina B e suporte rutricional parenteral, a paciente desenvol

fecgdn de catéter venoso central e bacteriemia par Wu;;wu. cam
poaloulminemis, hiperglotulinemia, snemia, laycocitose com posinofilis. Sorolo = o de abmosssos cutfnecs metastaticos. Submetida a lm Pl
1.0, com Expantigeno P.orasiliensis = 1/32, G8nglio mediast{nicn e complexa g ormagao de g e Das o
tio pulmonar tipo Ghon = radiologia/planigrafia toracica. Houve remissao clinico gan da lesac heps 3 pndu-sew pefloea m;mmmeoum = mm—m_
1uho:ut5,r1n1 da Faramﬁslﬂlnxdmimu pela terapia. ziliensis e‘ S. aureus e demons B mtu\'.-,sim PR ol
Conclusaos A demonstracdo to complexe primirio pulmonar e sua coracterfs tica. P s gy e e L :

tiva permitiram definir & fase aguda ¢a Dosnga de Lutz observada na 1nfancis.

ABSCESSOS HEPATICOS PARACOCCIDIOTDOMICHTICOS OOM INFECGRO B
SECUNDARTA

= RELATO DE CASD COM, RESPOSTA FAVORAVEL A f

AMuisio Augusto Cofrim Sepurado’, Fétima Regina Freire Munes

Carlos Games™, Gilda Barbara del Negro', Antonip Alel B

ne’, Maria Aparecida Shikanad-Yasuda e Mardio Shirema . (1)

temento de Doencas Infecciosas e Parasitarias da FMUSP;(2) D

tamento de Radlologla da FMUSP; (3) Laboratério de Investi
Médica — Mieologia do Hospital das Clinicas da PMUSE,

na B 2 g e posteriommente sulfadiazina) e antibacteriena (exacilina e metronida-
.z:nl) nmeg Ses hepatieas repetidas maos tarde, com intuito terapeutico, m:ﬂ.‘;m
airda cresciments do fungo e de Pseudamonas seruginosa , esteult;mtn:m sam
tienamicina (60 dias ) & ciprofioxacina (180 diss). A evolugao clinice us
fatoria, com melhora do estado geral,redigdo da hepatamegalia e mmcwm
ictericia,Laboratorialmente notou-se melhora da bioguimica ]'mt.:lca.!;zom dum
trobas radiclbgleosdemonstraran tendéncia a restabelecimento da angul b\lﬂu‘: :

rigado,con persistencia , & colangiografia de sub-estanoses em dutos ares
{ntra-hepaticos, compativeis com sequelas.

ENTES COM PARACDCCIPIOIOOML
E\I:ILIJI;ED'UJNIW nlwm.ﬂmqit ?:: ;Etl:: e o G & CoEwhs

A paracoccidiofdomicose, na sua forma juvenil acomste preferenclalmente Grgaocs o Fedaril r.m!.ilfl;P:i: Mericina de Botucatu = Sao Peula

cos em células do sistema Fagocltico-mnoruclear, dentre sles o figado.Nessas
digoes, diferentes alteractes histopatologlcas podem ser encontradas no pa
ma hepatico. Os autores relatam o caso de uma paciente de 31 anos, lavradora,
cedente de Piuf-MG,intermnada na Clinica de Doencas Infeccinsas e Parasitarids d
Hospital dasCIirﬂcasdaFuHPannmmmde 1888 can quadro de dor ahdominal
colica e aumento do volume abdominal ha 4 meses. Notara ainda crescimento de
glics submandibulares, axilares e inguinats,fraguezs e posteriomente febre, 1
terfcia e coliria. Ao exame fisico encontrava-se em mau estado peral, emagrecid v 3t o0 24
(38150 g ), moderadamente descorsda e ictérica, Apresentava adenopatia cervical, As primeiras manifastacces mm- foram 28 en 32 tossicores  cispnel

axilar e inguinal bilateral moniliase oral, sopro sistolico susve em foco mitral fos 37 pacientes com forma pu . g 30 em 9 tos quals 7 sviden
e lesSes vernwosas en superc-ilios, regifo mendibular esquerda, frontal e ecci A losao tegumentsr fol descrita da smlg- d:.u“,?‘qr:vﬂmtn em 285 astenia/in
pital. Exibla hepatamegalia dolorosa a 4 em do rebordo costal direits e 6 em da .:i:“:sq_‘;- 213 ganglins am 16; feora am 11 e rouquicao foram sssinslacdos em 10
spendice xifoide e bago palpado a 4 om do rebordo costal esquerdo, com sinals de. e =

gnostico de parecoecidioddomie 1 4 deles. A prasseo arterial antes e apos a terspin pals Anfotaricins B nao ee ﬂl‘%
ose fol estabelecido por exame micela £

Anali 45 tes com Par idioidomi (Pomioose) Juvenil m 8, pulmo-

ar unl @ multifocal em 37 deles. it D s
domfnio do sexo masculino (141

b Ld:n{::ﬁlﬂg.d: e ! oo :“ e ] cafe s de cana da quu' iCe 37 @

,;u;u.““ relat ti te tabaglsmo a etilfsmo.

Blco de raspado de lesdes cutdneas e estudo histopatolégico de ganglio eervical | ces tardiss sstiveram relacionadas sos doent cosntes. V.H.5. slevado em 29) sosi
blopstado.Na ocasifo a investigagin complementar revelou hiperbilirrubinemia b .- | C. & Cor pulmonala foram U:;‘;:x ::.igm. n:;-l individuos. Hipoalbumi=
dominantemente direta (BT 10 mgh BD B,4 mgk), elevagio de enzimas hepaticas, em ] o A1 25 :Iu ﬂlﬂl::;:l\::l‘ am 14 com hipsrglobulinemia em 16 forem observe-
especial as canaliculares (TGO 60, TGP 39, COT 460, FA 1044 UI/1), hipos L':‘;.':,_a‘m ve torapis antifingica. Hipsrcaleais (K 3 5,5 MEQ/1) wn 12 @ tests
(1,40 %) e hipergamaglobulinemia (2,33 g¥), redmde da atividade de protronbing

11 doantes. e .

:.muwﬂ.ium h::::::&::n:.unm 5 mem lescesj 9 com leaso dum:l.n :I lave; :: :du.-
e 40 com infiltrade intsrsticial Fibronodular pulmonac. ceas

::d:nﬁg::::.l:\:l @ modsrads foram mais observadas na remissac engquanto que am mo-

(TP 41%) e estudo bioquimico do 1iquide ascitico compativel com transudats, A
¥estigacin fmnologica da paciente revelou anergia &s provas cutfneas de hipersen




xe na manutengso clfnica na svallsgio swolutiva ros dosntes. 5 relativo de monorucleares do sangue dos dois ENUpos G

animals resistentes submetidos & infecgan
Ewwcho cLiniom soROLAGICA OF 45 DOENTES coM P - s cantroles.
M PARACOCCIDIOID Aamiin e bilidade & inf expe
"y L &y

MICOSE. Campos, E.P.j Neto, P.P
1dade de Metioins. de Bate «P, ds_Campos & Maesta, 1. = Fee
X de = 5a0 Paulo o 5

sugeram e ;
lules linfocitices e manmfgnagim‘ an logal de inoculagao,sendo e
ets um dos fatores relacionados & resisténcia intrinseca destes animais.

Avalisram-se 45 doentes com Pa 1mana:
racoceidioidomicosas Juven ]
:139-.; o u:-]r_n :r:.mt_‘ pela Anfoterieina B (1 mgftg. = ;L:’ -:B.;.:m.-)' e
ey a 63 snos com predon{nio do sexo masculine (14:1) & da
o 1‘1. osse @ dispnela foram predominantess em 32/37 co dounl i
rensl alterads, hipercalemis s hipocalemia foras n il
;.““ el oy m 88 principaie resgoes
mdmgnmd t=:::- -ﬂnl;lm7nwlw histideitos e neutrdfilos, t ;
avaliados, 3 » a bk
:1‘:::11': gl i ‘/::t A M:::.wgllmlt mostrou lesao granulo
Lo :ug,:; m::n 5 som lestes, B com lesao designada lewe, 16 modereada
e n t:ld'ul_' intersticials fibronodulares pulmonares., As reaco
i Kl :1 rgm (Pp), Imnadifusic em Del (I.D.), Tuinotiboran _;a:
et de m.lugluo do Complemento (F.C.) realizadas sm 39 fales durant
o ous remi om 13, manutengio am 22 & recalds em 4 enc
anos da evoluglo demonatrous remisss St
da mm 3 dos 23 examinacos. S8 L1y o 9 8

[FICIENGCIA DO METODO DE COMTAGEM DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS DE CELULAS LE-
VEDURIFORMES DO PARACOCCIUIOIDES BRASILIENSIS: EFELTO DA DRIGEM, CONCENTRAGRD E
TEMPD DE DBTENGRD PE FATORES FNDHD'I’{IRQS DE CRESCIMENTD. Mmria do Carmo Clava 11a;"
suely Sanag Kashinp; vers Lécia Calich; Eva Burger & Lucla Mary Singer-vermes,

Uma des técnicss mals usadas para avalisglio do gréu de disseminagio de fun=
gos em orgBos & tecidos de gnimals infectados consiste na semgadura de macerados
destes grgBos em meios de cultura aproprindos eontidos em placas de vidro e poste
rior contagem de unldades formadorss de colonia (CFU), Esta técnice quandg aplica-
da ao P. brasiliensis (Pb) nflo era satisfatdris. Recentemente fol demonstirado que
s Incorparsgho de fatores promotores do crescimento (GF) 8o meio de culturs sumen
tava 8 eficiéncia do método. Os GF sfo obtidos & partir de filtrados de cultura
do Pb am meio ligquido.

Pars atinglr as melhores condigdes de reallzaglo do método de contagesm de
fFu estudamsos a Lnfluencia de: a) concentragBo do OF incorporedo ao melo semi-sé-
Iido, centldo nas placas; b) tempo de {ncubagfo das leveduras em melo liguido, pa=-
ra obtenglo do GF; c) origem do GF: de lsolade homdloge ou heterdloge fquele pla-

nz

queado.

ALTERACOES LENCOCITARIAS OBSERVADAS ARGS

SIS EM MODELO MURTND EXPERTMENTAL mm_m PELO PARACOCCIDIOIDES & sficléncia do métode fol avaliads por semeadurs dus amastras — POIBA @
VL.G.**;Purger,E** ] Brunerd, L.H. * ;Singer-Vermes, LM, * ; Ca eu16Y om melo semi-sdlido WMVM acrescldo de sorc sstéril de cavalo (4%) s GF: Como
» fonte de GF utilizames filtrados de cultura das pmostras Po18A, Ph18Y (ambas de

crescimento lanto} e Pb 192 (isolado de crescimento répldo), obtidos apds 7, 14 e
28 dias de incubaglo (379C) em melo 1fquidn, quimicamente definido, sob sgitaglo.
0 modelo da paracoce A Concentraghes de 5%, 15% e 30% foram incorporados ao melo semi-sdllde, A eficidnola
isognicos detectou aimi}fé:mog::em experimental, empregando cam 5 s plagueamsnto foi calculada pela rezdo entre o pimero de CFU obtide & o ndmero
vels e resistentes & infeccan, quanto am entre animals de 1inhagens ge células vidvels plagueadss, & fol expressa es X,
fica e de resposta imme el 6 SRl ge parametros de resistencia ' Fol observado gue: @) nio ocorre gumento da eficiéncia do plagusamento como
comparar altersgoes leucocitarias no W g;‘?ﬁ“te trebalho visou detectar conseqUéncia de matores tempos de incubaglo para obtengdo do GF. b) concentragles
corridos 90 diss spos infecgao mnm:ﬁ férico e po liquida peritoneal nais elevadas (15 & 30%) de GF derivadas das smostras PhIBA e Pb18Y geralmente in-
I cam 5 X 10° formas  leveduri suzem malores eficisnciass de plaquesmento. No entanto este fenfmeno nB0 DCOTTE cuen

de isoclado patogenico (Pb 18 1
(resistente) e B10.A (m@iiﬁ Eb 5 iliensis em camndongos das linhagens o PB192 & incorporado aa melo seni-sdlida gnde Jd com yma concentragEa de 5% chtem-
ferico como de liquido mﬂm"a ﬂ'ﬂimmt;ac%:' tanto ':o:-{gl de sangue p se altas sfici#ncias de plaqueamentoj ©) nfio hd necessidade de homologla entre a

Faculdade de Cléncias Farmaceuticas
2 : da USP- gl
** Instituto de Ciéncias Biomedicas da Mt?p 32"‘”1‘,,,,”"’1“ ‘Clii"" Toxieologt

amostras plaguesda e as célulss usades como fonte de GF; d) ss melhores condigles

nificativamente mmentado

BO, e relsgao aos seus m:c:mmimﬁmf quando infectados com o g0 plaguesmento faram stingides quande utilizamos GF derivado do isclado de cresci

N&s ocorren nos camundongos da linhagem resistente ados com salina) - aento répldc (Pb192) onde basts uma concentraglo de 5K pars se obter alta eficién

as duas linhagens de ’ ratibe B s «Alem disto, guando ars cis de plaqueamento. Nossos resultados demonstras o papel crucial da utillzaglo de
3 efeito da infeccan, GF derivados de amostras de crescimento réplda, que devem ser ineorporados ao melo

nimero total de leucdcites de animais signi
susceptiveis e
o8 rn?t:ém“eq‘::mmtam-rﬁi mé;:mm gf ﬂlm,wrﬁﬁ mcumm
amentados
y m tanto no sangue periferico quanto no 1iguide peﬂ(mu apenas
da linhagem susceptivel quando confrontados com seus controles. O

para reallzaglo do métode de contages de CFU.
+ Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP-Depto. de Imnologia.




CINTILOGRAFIA COM. GELID-67 NO ACOMPANHAMENTO DA
COCCIDIOIDOMICOSE. Luiz Fernando Galvao Salinas,
Marcia Martins Pereira, Edson Rull§ Costa, Lineu (o
Araijo Filho, Alvimar Guerra de Macedo, Josa Ulisse

zini Calegaro, Antonio Carlos Macedo de Carvalho,
Gomes e Maria Carmelita Silva Rodrigues Oliveira,
de de Medicina Tropical e Unidade de Medicina Nuc ] ed
Hospital de Base do Distrito Federal, i

A cintilografia com Galio-67 de corpe inteiro & uma

muito sensivel para detectar lesdes granulomatosas em ativida
do 4til na Paracoccidioidomicose 4!'1:".'; para determinacao

suspeitas e nao suspeitas pela cl nica, bem como para avaliar a r
posta terapeutica. Nesse sentido, temos utilizado tal parametro,
do clinico e soroldgico, no acompanhamento de pacientes portadop
de PCM. Ate o momento, 24 pacientes se submeteram a cintilografia
Galie-67 quando de sua internacao, com diagnostico confirmado,

tEcnil
de.

Neste trabalho, apresentamos o estudo evolutivo de nove
tes pacientes acompanhados ambulatorialmente,
ou disseminadas, em que a cintilografia foi re
variaram de 2 a 14 meses da inicial., Todos os
masculino e as idades variaram de 20 a 68 anos
2, 5 e 7 meses, a cintilografia foi inteiramente normal .,
tes, que n3o tinham envoelvimento pulmonar prévio, com RX
mal, apos 5 e 14 meses, ainda na vigéncia
comprometimento pulmonar e nos demais casos houve desapareciment :
envolvimento de areas anteriormente detectadas ou menor concentrag
em areas ja detectadas.

CINTILOGRAFIA HEPATO-BILIAR E HEPATO-ESPLENICA EM DOENTES COM PARACOCCIDIOIDOM] -
COSE. Rinaldo Poncio Mendes; Beatriz Griva Viterbo de Dliveira, Yoshio Kiy, Jus
sara Marcondes Machado & Paulo Camara Marques Pereira. Faculdade de Medicina de.
Botucatu - UNESP.

des

Em 2_paci
de torax rg
de tratamento, evidenciou-

Os recentes avangos ocorridos com os radiofarmacos e as téenicas cin.
tilograficas resultaram em aumento da eficiéncia na avaliacio de figado, vias bi
Tiares e bago. Com o objetivo de estudar estas visceras, foram avaliados 14 du_ri:
tes com paracoccidioidomicose em atividade, confirmada pelo encontro do  agente
etioldgico, 7 dos quais apresentavam a forma juvenil e os demais a forma cronica.

A aduinistracdo intra-venosa de *™1c-DISIOA (185 - 370 MBq) e PVMycn
Enxofre coloidal (185 MBq) permitiu a obtengio de imagens hepato-biliares e he-
pato-esplenicas, respectivamente, em gama-camara acoplada a computador.

As imagens hepatobiliares mostraram-se alteradas em 3 doentes, com
colestase intra-hepitica intensa em 2 casos, compativel com obstrucio de ductos

intra-hepiticos e dilatagio de ductes intra-hepaticos em 1 caso, 'm'p:tfwl com
obstrugao parcial de coledoco. Foi observado normalizagao dos exames apds trata-

mento.

As imagens hepato-esplénicas revelaram hepatcuga‘li: (5 doentes), es
plenomegalia (10), defeito focal inicial (1), defei:of focais wltipmsztl};nm-
drao de cirrose hepatica (1) e heterogeneidade em parenquima hepatico (2). Houve
normalizagio das dimensoes do figado e bago em dois casos neauliadgs. : d::s::
parecimento do defeito focal em um doente, apds cirurgia e manutengao @
tos miltiplos no outro caso. ¥

A cintilografia de figado e vias biliares & um método nac invasivo ,
que permite boa avaliagao de parenquima e fungao hepaticos. ¢

Us doentes que apresentaram as alteragoes mais euuberunfes a cintilo
grafia foram aqueles que revelaram manifestagdes clinicas e \rari.acgas h:n::l:'m-
cas relacionadas a fTgado e vias biliares. Nestes casos, ai a\rahag:esd; n“: -
graficas mostraram-se de extrema utilidade na interpretacdo dos achados clinf -
cos & bioguimicos.

0s resultados sugerem que se proceda a uma avahfc‘io T“s deta‘lha.::
da fungao hepatocitaria, com quantificagdo do "clearence hepatico” pelo  estu
da curva atividade x tempo, gerada por computador. .

0 estudo com Enxofre-coloidal ndo acrescentou maiores informagbes ,
apenas confirmando os achados clinices relacionados ao bago.

DETERMINACAO DO FENOTIPO ACETILADOR DE DOENTES CoM P.&MCUCCIE;E:::;
MICOSE E SUAS RELAGUES COM A ATIVIDADE DA GLIEDSE*E-FDSFR"I’DR 0
GENASE E GLUTATIONA REDUTASE E NIVEIS SERICOS DE SULFADOXINA.

BARRAVIERA,B.; PEREIRA,P.C.M.; MACHADD,J.M.; SOUZA,M.J.; LIMA,C.R.G.
B
& CURI,P.R.; MENDES,R.P. & MEIRA,D.A.

.

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP -

De outubro de 1986 a outubro de 1989, foram estudados i: :%
entes com diagnastico confirmado de paramc:idioidomic:::. se:tr :
do sexo masculino e 6 do feminino, com fdades compreen a: :5“:_
17 & 58 anos. Em todos eles foi determinado previamente o fe P




ncet{ladar da isoniazida e a seguir determinade concomitantement
hematdcrito, hemoglobina, atividade da glicose-6-fosfato desid
nase(G6PD) e glutationa redutase, bem como avaliado os niveis s@
cos de sulfadoxina. i

A prevaléncia da deficiéncia de G6PD foi de 10,25% & de g
tationa redutase foi de 33,33%. A maior prevaléncia da deficienct
de glutationa redutase pode estar relacionada com ma3 absorcde th{
tinal de nutrientes, entre eles riboflavina, vitamina pre:ursurai
FAD. 0s niveis séricos de sulfadoxina livre foram maiores nos doe

tes acetiladores lentos(t = 2,80; p<0,05). Houve correlagio nega;

va entre fendtipo acetilador e nTvel sérico de sulfa livre

-0,45). o.0f

A analise dos resultados em seu conjunto permite considera

que os niveis séricos de sulfadoxina relaciona-se com o fendtipo
acetilador. Além disso, os niveis sericos consequidos com 2 cnmpfl
midos por semana estiveram sempre acima de 50ug/ml, niveis estas'i
considerados terapeuticos. Nao se verificou anemia hemolTtica p&Ft
droga nos doentes deficientes em G6PD e glutationa redutase. '

Eibg

PARACOCCIDIOIDOMICOSE B SUA ASSOCIACRC cOM 5
it IST
Goldani L.E.; Donadi, E.A.; Silveira R.D.; CeataLMontairczng.u

Martinez R.; Coelho I1.C.B.; W -
ot Bl L R U.S.P.01tar311i J=8 Faculdade de Medici=

Estudos prévios
micose com os antigenos A9

demonstram associagfes da paracoccidioide
35, 1983), Bl2 (Gonzdles et {

] 513 {?estrepo et al., Sabouraudia 2
al,, Encontro s .
géca;e, Botucatu, 1983) e B40 (Arce-Gomez et ag?feapzigcg::idi;é
o 53, 1989). Em nossc estudo, foram tipados os antigenos HLA-A
icn : DR em 80 pacientes com confirmacio micolégica e histopatolé
gr 8 e paracoccidioidomicose, provenientes da regido de Ribeir
138 ol- S.P. Destes, 65 eram homens e 15 mulheres, sendo 8
: mulatos e 59 brancos, com idade variando de 5 a 84 anos
0 com a classificacdo proposta por Franco et al 1987 {
:gslpe;tfnclam : igrma erdnica e 33 a forma g :
ole fol constituido por 100 indivia :
rggifo de RibeirSo Preto - 5.P., com :2smgfgiggséigigzsiégggis
: v;is ;um 2 grupo estudado. A andlise estatistica dos dados fol
ealizada utilizando o teste do qui-quadrado, fazendo-se as corr
goes geggndu © numerc de antigenos testados. Assim, encontramos w
:s;gc;:g:gt:;gnééig:st? dooaggi?eno 532 (p< 0,001) e CWl (p<0,001
t P <0, - A analise, segundo as forma: e
apresen i i
ogea !i::E;gc::tS:?nca lexBnica e psubaguda) ndo revelou associa

DETECCED DO ANTYGEND DE 43 KD DE FParacoccidicides
brasiliensis NO SORD DE PACIENTES E AVALIACAD DA
RESPDSTA HUMORAL POR IHUNOBLOT E ELISA ANTES E DU-
RANTE O TRATAMENTO, leiz José Soares Mendes Gian-
ninii, Jofc Paulo Bueno®* Maria Aparecida Shika—-
nai-Yasuda®r Aoi Masuda® e Antonio Walter Ferrei-
raf+ i.Departamento de Andlises Clinicas da Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP-Araraqua-
ray 2.0epartamento de Holéstias Infecciosas dd Fa-
culdade de Medicina da USP, 3.Centro de Biotecno-
logia do Rio Grande do Sul.

Na suspeita de uma infeccSo Pingica em pacientes, uma das
alternativas propostas & a demonstracio de componentes imunoldgi-
cos como antigenos ou anticorpos circulantes.

# identificaclio de um componente antig@nico com valor po-
tencial disgndstico é extremamente importante permitindo o desen-—
volvimento de testes soroldgicos mais especificos na monitoragdo,
dos pacientes.

Pretendeu-se aqui isolar & caracterizar antigeno circulante
soro de pacientes, analisar os antigenos due reagem com soros

no

de individuos com paracoccidioidomicose tanto forma aguda como
crBnica e as classes de imunoglobulinas envolvidas na resposta
imune.

Blicoproteina de 43 kIl foi isolada do soro de pacientes com
Phmicoses forma aguda e crinica sem tratamento.

Foi demonstrado que soros de pacientes com a doenga produ-
zaem anticorpos especificos IgHy 1A & 196 para o antigeno de 43
kD. Anticorpos IgA e Igh especificos estavam presentes em todos
os soros de pacientes no momento do diagndstico, comprovando a
validade desta Fracio no diagndstico soroldeico da paracoccidioi-
domicose.

A resposta imune em IgB foi mais intensa pas formas agudas
do gque nas crdnicas e a IgM mais frequente nas agudas dio que nas
crBnicas.

Pelo quarto més de quimioterapia foi observada uma diminui-
¢o da reatividade de anticorpos 190 a este antigeno, aparente-
mente correlacionando-se com welhora clinica. Iguamlmente por ELI-
54 estes dados foram confirmados, encontrande-se correlagdo entre
queda de titulos de Tgh & fase de tratamento.

Assim, foi comprovada a importdpcia do antigeno de 43 kD em
pacientes sob tratamentos como um marcador sorologico de eficdcia
da terapéutica.

A4 correlaclo positiva entre diminuicio do antigeno circu—
lante de 43 kD & dos titulos de anticorpos anti-43 kD apresenta
significado clinice, em vista da associacfo com melhora clinica
do paciente.

Assim a deteccio de antigeno de 43 kD e anticorpos para @
Gp 43 poderd ser itil no sorodiagndstico e na avaliacio da eficid-
cia da terapéutica destes pacientes.

ESTUDD DA REACAD INFLAMATORIA EM ANIMAIS H/F e L/f.
1 - AVALIACAD DA RESFOSTA INDUZIDA POR PARTICULAS DE
SEFHARDSE - 4B LIGADAS A ANTIGENOS DE Paracoccidioi-

Sl




A gp 43, isolada de Paracocofdioides brasiliensis (Pb) através
seu cultivo em meios liguidos e/ou em lise celular, & reconhecida
mo o principal componente solivel deste microorganismo. Neste tra-

ho estudamos os componentes soliiveis da parede celular de Pb em
1 0,B5%.

Células leveduriformes de Pb-113 crescidas em agar-Fava-Netto
150C foram estudadas quanto a sua morfologia, crescimento e viabi-
dade em diferentes dias. Estas células foram ressuspensas em NaCl
,85%, separadas por centrifugacio e os componentes soliveis que per
eceram no sobrenadante foram cc trados e estudad pela deter-
acio da quantidade de proteinas totais e Eletroforese em Gel de
plyacrilamida (SDS-PAGE). A reatividade dos extratos foi determinada
pr Imunodifusdo Dupla (IDD), Imunoeletroforese (IEF) e Western-Blot
ra isto, usou-se soros de coelhos anti-gp 43, anti-Pb particulado,
i-expantigeno de Pb, anti-exocantigeno de Histoplasma capsulatum
fc), anti-excantigeno de Aspergillus fumigatus (Af) e soro de pacien-
infectade por Pb. i

0 niumero de fragbes proteicas observadas em SDS-PAGE, apresen-—
pu-se reduzido somente no 200 dia exceto para gp 43 que se manteve
I concentragao significativa durante todos os periodos analisados ,
jondo o 109 dia o melhor para a expressio destas fracdes. Verificou-
imunoreatividade para todos os extratos guando avaliados frente a
oros anti-Pb, o mesmo n3c sendo observado guando se usou soros anti-
e anti-Af por IDD.

0s resultades sugerem que estas proteinas imuncreativas isola-
s na fracdo solivel de Pb apés tratamento com NaCl, estavam presen
jes na superficie externa da parede celular.

desnraslliengig. Cristina Maria Monteirs castrol
Mara S{lvia Carvalhaesl,

1. Departamento de Imunologia e Patologia Geral, IP
UFG. .

Animais H/f e L/f foram Inoculados endovenosamente com 2x102
ticulas finas de Sepharose 48 ativada (CNBr - ‘activated - Sepha
48, Pharmacia, lote n® LC 00261, cédigo 17-0430-01) neutralizedas
CBr) ou ligadas & antfgenos protefcos de P.brasiliensis (éng-prots
particuls, S-CBrég). Trés erimals de canangrupo foram sacrifie
aos 7, 14, 21 e 28 dlas apés a injecdo das particulas, sendo aval
dos os seguintes parfmetros: Influxo de células peritoneais, esp
mento de macrdfagos e titule de anticorpos enti-P.brasiliensis {
¢io de fixaglo do complemento). by

Observou-se maior influxo de células peritoneals nos animaisg
linhagem H/f (S-CBr=2,3x10f cels/ml; S-CBraG=1,7x108 cels/ml) qu{
comparados acs camundongos L/F (5-cBr=1,7x106 cels/ml; S-CBrA;=
106 cels/ml) sendo que em ambas linhagens, menor Influxo celular
induzido quendo utillzamos partfculas ligadas & antfgencs do  funi
A percentagem de espraiamento dos macréfagos fol ligeiramente a‘
flor para os animais H/f (S-CBr= £8,83%; S-CBrAg- 65,02%) ,na entQ 1
8s diferengas interlinhagens n@o foram estatfsticamente signirl;
tes (animais L/f: S-CBr=63,47%; S=CBrAg= £3,80%)., A titulagaa dns.
ticorpos dirigidos contra o funge, confirmou resultados obtidos |
trabalhos anteriores, sendo os niveis de anticorpos superiores

animais L/f, logo apds a inoculag8o das particulas revestidas
antigenos,

PREVALENCIA DA ACETILAGXO DA ISONIAZIDA EM DOENTES COM PARACOCCI-
DIOIDOMICOSE, NA REGIAO DE BOTUCATU (SP).

Estes resultados indlcam: s} existéncia de acentuado influxo d :::::V;izﬂﬁ'-; :gi:;AB’AFDRT"n'H'. e Srre et v
células peritoneais em animais H/f injetados com S-CBr au S-CBrAg PR Y
quando comaprados & camundongas nao injetados; b) Os animais L/F
presentaram discreto influxo celular até o 14% dia apds inocula:l
das particulas; c) Tendéncia, embora discreta, & ininicao do 1n£
xo de células peritoneals, induzida por -antigenos protefcos do f o
e i:

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP -

De outubro de 1986 a outubro de 1983, foram estudados 75-
doentes com diagndstica confirmado de paracoccidioidomicose, aten
didos na enfermaria e/ou ambulatirio da Disciplina de Moléstias -
Infecciosas e Parasitdrias da Faculdade de Medicina de Botucatu.
Destes, 69 eram do sexo maculino e 6 do feminino, com idades com-
preendidas entre 6 e 73 anos. Em todos eles foi determinado o fe-
liensis-113. Cezar Mendes de Assis!; Maria José Me notipo acetilador da isoniazida, por meio da técnica padronfzada-

2
Giannine %; Gilda M.B.Del Negro* Walderez Gambale . por BEIGUELMAN et alii, sendo considerados acetiladores lentos -

4 l.Instituto Adolfo Lutz; 2. FCF-UNESP ;
3. LIM-53 -HC/FMUSP; 4.ICB-USP, Sp. Araraquara-sP j aqueles doentes que acetilaram até 65% da isoniazida ingerida e -
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les acima deste valor.
- Us resultados mostraram que 41(54,66%) doentes foram
dos acetiladores lentos e 34(45,34%) foram considerado
Aladores rdpidos. Estas observacBes concordam com as verifie
por outros autores e permitem considerar que este marcador geni
tico ndo & fator de resisténcia efou predisposicao 3 doenca.
Por fim, como todos os doentes de paracoccidioidomico
fazem tratamento de manuten¢do & base de derivados sul famidice
de excre¢ao lenta, torma-se importante a determinagao prévia d
fendtipo acetilador da isoniazida, pois, este estd relacionado w_m D0 ITRACONAZOLE NO TRATAMENTO DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE. RESULTADOS PRE

¢ i rraviera; Paulo C.M, Pereira; Jussara Mar
com os nivefs séricos destas drogas. LINI Rinaldo P. Mendes; Benedito Bar ;

ondes Machado; Domingos Alves Meira; José Morceli; Maria José S.Mendes-Giannini T

Warcello F. de Franco & Maria Julia de Souza. Faculdade de Medicina de Botucatu -
ITRACONAZOL NA TERAPEUTICA DA PARACOCCIDIDIDOMICOSE EM ESQUEMA

CURTA DURAGAD. Fldvio de Queiroz Telles Fllho e Marta F. Fatima Fray
Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitérias e Laboratério di
Micologla Médica. Universidade Federal do Parand,

a PCM em esquema de curta duraglo, sendo seguro gquan -
fﬁrgnggﬁﬁiingsa de ufeitgs colaterais. Os casaos que persistam com
sorologia positiva devem permanecer sob tratamento até a cur§ sg:u-
légica. Casulsticas maiores e estudos comparativos, principalmente
com o trimetoprim/sulfametoxazol, ketoconazol e flucona;n%idevg:sta
ser ensaiados para eleger-se a droga principal na teraplutica

micose sistémica.

R

0 itraconazole & um novo derivado azdlico usado no tratamento de micoses,
ncluindo a paracoccidioidomicose. Sua atividade anti-Paracoccidiodides brasilien -
4y @5 a 20 vezes mais potente que o ketoconazole. Com o objetive de avaliar a
Acao deste triazdlico, foram estudados 15 doentes com pnracocddiftdmﬂouse em ati
idade, confirmada em 14 deles pela identificagio do agente etioldgico em escarro,
raspado ou biGpsia de lesdo tegumentar ou de visceras, ou u! cultiva. 0 outro doen
te, que apresentava reagao de imunodifusao dupla em gel de Agar positiva na dilui-
(o de 1/32, ndo teve identificado o Paracoccidioides buasiliensis. Todos os doen-
tes eram ou tinham sido lavradores, 13 eram do sexo masculino e 2 do feminino.Quan
to @ cor, havia 12 brancos, 1 preto, 1 pardo e 1 amarelo. As idades variavam de 1T
4 61 anos, com mediana igual a 45. Entre os fatores agravantes, tabagismo ffou eti
lismo estavam presente em 9 casos, em 7 dos quais ambos eram re1atsdni. Tres paci=
entes revelavam doencas associadas: tuberculose pulmonar, cirrose hepatici e DPOC
com cor-pulmonale. Nove doentes ja tinham sido submetidos a tratamento prévio. Com
10 casos de forma cronica e 5 de forma aguda, a duragao da doenga se encontrfvy en
tre 1,5 meses @ 7 anos, com mediana igual & 6 meses. 0 itraconale foi utilizado na

dose diaria de 100 mg, por via oral, durante 2 a 6 meses. A sequir, fez-se trata-
I mento de manutengao com sulfadoxina, na dose de 500 mg duss vezes por semana.

Dos 15 doentes estudados, 8 completaram o tratamento de ataque com itra
conazole, 6 ainda estavam recebendo este azolico e 1 evoluiu para obito 20 dias
apds o inicio do tratamento, A avaliagio ¢1inica dos 14 doentes revelou melhora
acentuada 15 dias a 3 meses (Md = 1,5 meses) apds o inicio dn_tratuuentn. Ds doen
tes que completaram o tratamento de atague com itr:ocma:mle_ja npnmtn!- dimi-
nuigao dos niveis séricos de anticorpos. A avaliagao radiulogifa de pulmbes reve-
lou malhora acentuada em 6 casos e moderada em 2, enquanto o dltimo doente manti-

i lesoes do parenquima pulmonar.
i ‘“a1t‘;.::tu:: da toxiciﬁ::a r:veluu apenas discretas alteragbes dos nfveis
séricos de transaminases, bilirrubinas, fosfatase alcalina e y-GT, com excegao de

-—n

0 itraconazel (I7Z) & um derivado azdlico superior ao ke
conazol quanto a espectro e aclo anti-fingica "in vitro", dete
nando menor toxicidade "in vivo". Sua eflcdcia terapéutica j4
valiada na paracoccidioidomicose (PCM) e em outras micoses sis
cas e subcutéineas através de estudos nfio comparativos, empregand
-5e esquemas varidvels em dose e duragso. 4

Para avallar a eficdcia do ITZ em esquema de curta dura
8 paclentes portadores da forma crénica do adulto, diagnostica
por exames micolégico e/ou histopatnlégico receberam o [TZ na
gem de 200 mg por 3 meses, seguidos de 100 mg por 3 meses , To
0s pacientes foram avaliados por exame clin co, radioldgico e
légico antes do tratamento e s cada 3 meses. Para estudo de toxil
dade foram efetusdas dosagens bioquimicas e hematoldgicas. Os pa
entes forem classificados por critérios de gravidade através do
me clinico e radiolégico, sorclogia e teste intradermico com p
coccidioidina polisacaridica de Fava-Netto.

A idade variou de 27 a 69 anos (mediana =47,5), sendc o K
po de evolugH3o de 4 meses & 5 anos (mediana - 22,3 meses). 5 paclj
tes foram considerados como portaderes ds forma moderada e 3, da
forma grave .Dois paclentes eram resistentes ao trimetoprim/sul fame
toxazol e em 6, & duengs estava sendo tratada pela primeira vez.

eve-se 8 cura clinica e soroldgica apds al

gia positiva em titulos mencres gque antes do tratamento. Quanto |
toxicidade, 2 pacientes queixaram-se de dores abdominals possivel
mente relacionadas so medicamento gue desapareceram com uso de
caglo sintomética e 2, apresentaram discreta elevaglo dos nivel
fosfatase alealina.

Nossos resultados sugerem que o ITZ pode ser empregado na
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um doente, que apresentou importante incremento desses parametros.
Esses resultados preliminares confirmam a eficacia do itraconazole
tratamento da paracoccidioidomicose, incluindo as formas juvenis graves. !

ITRACONAZIL NA PARACOCCIDIOIDOMIMOSE CERESRAL.DESCRICAD B
3 E
CAS0, Igreja, R.P.j Ferreirs, L.G.; Bonasser FR., r.l;;‘alymu;

Galveo, P.A. & Campos, E. P. - Hospital "Emilio Ricas™ = 5.P.

U Itraconazol possul boa agao em Micoses pulmonares (A ilose, Cript v
racoccidioldomicoss) apasar da pouca difusac Ikwn‘rl."uu auservata ﬁur-‘rﬂ:n o uu' .
prago clinico. Utilizou-sa o Ttraconszol em 1 doente_com Paracoccidioidomicoss pi
monsr prograssiva cronice (Hipertensao pulmonars lesao tegumentar e de S. N. Ci
t:-!}l J.R.3 43 anos, masculino, S8o Pauloy gi.pn;im ha 6 mesas, tosse sxpecto
: va l‘:dt toracica, Ha 4 meses cefalois e vomitos saguidsa s conwilsao focal
episodios difarentes. Dis fagis prograssiva, rouguidesn, lesoes orais, misstenis
W.w}mm de 17 kg tebeglemo e stilismo. Sulfaterspia por & meses em 1981,
exame flsico revelous clanose am extramirades, unhas em yideo de ul.éq!.n: taguip=
naia, P.A. = 14/10 e pesos 51 kg Lesdo "moriforme® genghval. Tarax enfisematoso
com exsudato bronguioalveolar. Sulhss r{tmicas, hiperfonese de P.. Evolugao: anemd
2 com plaguatoss, leucocitose com eosinofilies h.ip-rumgl.nuuungnu. T.G.0. = 16
TeG.P. = 05§ tres hemoculturas negatives & susancia da P.brasilienst n.rnc:o
guorica., A nrmmmpw“!pﬂu va lesao oral revelsrams P,orasilisnsis. A soro
gl]n E.I.E. = 1/32¢ F.C. = 1/32. R T.C. svidenciou granulomas atives (anel resti
o). A terapia pelo Itraconazol {300 mg/dois meses) mostiou melhora clinica & per
E:::;nu_l_a r\; I;':.uﬂg:lh::“ cereoraia ativas da Paracoceidiolromicosa

usao: A L cacia Kak 1 na forma 1 da ar.nto-u.m;n norte
ricana foi analoga ao observardo t p o .
micose to Sistema Nervoso Cnntrarln. ol Lo e

PA CCGIPIUIDOHIQUSEI EESPDSTA TERAPEUTIGA AQ KSTOCONAZOL.Nivia Nohe
mi,Cristiane de Paria“,Patricia Martins®,Marce Aurélie Recha Sa : 3
Eveline Cesta Gengalves™.l-Departamente de Clinica Madica da Fa a8
de de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG) e gi"

ca de Deencas Parasitarias e Infectu
@545 d . é
Faculdade de Medicina da UFMG. iR entahaatee. S8

Feram tratades cem ketecenazel deis pacisntes A
raceccieidemicese resistentes,um dele:.us su!fml’izizgc:;?;;? 5
® sutre(M.M.5.)a esses e-i Anfetericina B.I.P.D. sexe feminine 34- .
nes,casada,prefessers,natural de & residente em Cenceicie de s;rm .
MG,era pertadera das Fermas clinicas eral,linfitica e intestinal a;'
citada micese.H.M.S.masculine,2B ams.soltein,ham:iri-.m-tuml de
Emeﬂ:tnho,resideute =% Bele Herizente,MG,era pertader das Fermas cl
nicas ere-faringea,linfitica,hepitica,intestinal e dermica;:fei sube
metide a duas cirurgias em decerréncia da icterfcia -bstmti:va or |
éempressie de celedece retre-pancreatice.Ambes sram pertaderes ge c@

mistessemese Fermas hepate-intes
N.S.).0tratamente ca helmintiase Fe
p.)duas vezes e cem Miridazel = Pra
[etecenazel Fei imiciade em I.F.D.,quand

pe apes e tratamente cem sulfanilamidices -
‘tericina B,tends havide genq.rilisaci- da mices

MICOSE. Rinaldo Poncio Mendss; Domingos Alves Meira; Jussara Marcondes Machado 3

sictente aec sulfanilamidices,ceinchneci
te da Fewma clinica intestinal.M.M.5. tew

tratamente a base de ketecehazel.A dese inicial
200mg de 12 em 1@ heras durante es cince primesires
tencae de 24 em 24 heras durante um ane.Bm ambes a
gradativa.A avaliacde da cura se baseeu nes eriteri
sitelegice,radielégice e imune-serelagice.Em ambes,d Cl
te com nermalizigie e ausencia de recidivas cemprevada
nente durante cerca de cince a sete anes apes a interrupq

conazel .

AVALTAGRD DA ASSOCIACAC SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN NO TRATAMENTO DA PARACOCCIDIOL

paulo C.M, Pereira; Benedito Barraviera, Carlos Roberto B. Lima; Maria Cristina
1. de Mattos & José Morceli. Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP,

0 tratamento da paracoccidioidomicose pela associagao sulfametoxazol -
trimetoprim foi instituTdo por BARBOSA & VASCONCELOS (1973). Tendo em vista  os
pons resul tados observados pelos autores e por se tratar de antimicrobiano distri
bufdo gratuitamente pela Central de Medicamentos - Ministério da Satde, estuda -
ram-se 14 doentes, com paracoccidioidomicose confirmada pelo encontro do agente
etioldgico, com a finalidade de se adquirir alguma experigncia com o uso dessa
associagio. As idades dos doentes variavamde 7 a 58 anos, havia 11 brancos & 3
pardos, 11 eram ou tinham sido lavradores e apenas 2 doentes eram do sexo femini-
no. A classificagdo clinica revelou 10 doentes com a forma cronfca e 4 com a juve
nil.

Todos os doentes foram submetidos a cuidadosa avaliagdo clinica, a ra =
diografia simples de torax & 3 dosagem dos niveis séricos de anticorpos pela tec-
nica da imunodifusao dupla em gel de Bgar. Outros exames complementares foram rea
lizados quando indicados. D cotrimoxazol foi utilizado por via oral na dose  de
2 comprimides a cada 12 horas ou o equivalente para uso venoso em soro glicosado
a 5%, durante 6 meses. A sequir, fazia-se tratamento de manutengao com sulfadoxi
na.

A avaliagio clinica revelou melhora acentuada em 13 casos e moderada em

sed




€A%, ' que se seguiu ausBncia de sinais e sintomas nos 13 primeiros doen
niveis séricos de anticarpes decrescenram com o tratamento. A radiografia
ples de torax revelou melhera discrets ou acentuada apds o tratamento e:ped'.

Os autores concluem que a associagao sul fame toxazol ~trime toprim cons
tuem importante alternativa no tratamento da paracoccidiofdomicose. 3

MENINGITE POR CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS NO HOSPITAL
EMILIO RIBAS. Nllse Nélla Querlno Santos, Evanil Plires
de Campos, Silvlia Vlieira Damlio, lrma da Sllva, Isabel
Neves Moraes, Paulo Augusto Ayroza Galvio e Cléudla
Esteves Olivelta Plres de Campos. Illospltal Emlillo
Ribas - Séo Paulo.

Nuste trabalho ostudowoy © comportamento do LCR de 29

p com menlnglte por Ciyptococcus ncoformans. no perlodo de

walo @ novembro de 1989. Em 69% havia o dlagnéstico de AIDS (Grupo

V), 6.9% eram HIV negativus e 24% oram lgnorudos. :

Quantio o falxa etdrla tivemos 18 (62X) paclentes com ldade <35 anos,

7 (24,1%) com idade >35 @ <45 anos e, 4(13,8) com ldade >45 anos.

A coluingdo peln Tints do China no oxomo direto do LCR @ cultura

foram utlllzados pors dlogndstlco etleléglcu.

Dss 29 culturas tivemos: 19(65,5%) positivas, 2(6,9) negativas e

7(24,1) alnda egtam em andamento.

A Tinta da Chine fol posltivn om 93, 1% dos cosos.

Em relscio sos achudos gquimlocltologlces , 72,4% aprescntaram nivels

de de glicose <4bmg/dl, ¢ em apenas 25X dos casos havia nivels de

proteina >9UmgX. Em 79,3% dns amodlras a quntidade de células fol

<50/mm. Importante ressaltar quo 79,8% tinhom celularldade <5 /mm -

z F associacBo de nimero de célula <50/mm, glicose <4Smg/dl e proteina

ao bibliogratica, E os autores tecr=| >90mg* ocorreu em 65% dos casos.

para a necessidade de um maior controle d NGo houve correlagéo entre nimero de Cryptococcus o brotamentos e a
i positividade da cultura.

CONLUSOES:

1- 0 exame direto do LCR pela coloragdo da Tinta da China é de

la no dlagnostice precoce da meningite por
gf;;:::occ::p;;:.::rnsantal umuggllu fldellidade em relagdo a cultura
além disso, & réapldo e de facll oxecupio.
9- As alteragdes qulmlocltoléglcas foram discrelas na sua maloria e
Isso se deve provavelmente ao estado de imunosgupressdo em que se
encontra a malorla dos paclentes estudados, além da propria
0 de Imunossuprimir.
gfpaﬁld:s:aggatugi falxa ot6ria pora menotes de 45 anos se deve
cortamente n alta prevalencla do AIDS.

327 MIOCARDIOPATIA DILATADA DURANTE O U500 DE ANFOTERICINA

Marisa Zenaide R. Gomes, Maria de Lourd i

i es B. Teixeir
Mariangela de M., Pires; Luiz Augusto A.C. Vianna - &
vigo de DIP - Departamento de Medicina Preventiva-AL
UFRJ - Rig de Janeiro - Brasil.

O2 auterea apresentam um cas=o de Paracoc !
berculose pulmonar que evoluiu com aumento prog::j:fa:dgjﬂgf:: : El“
ca durante tratamento cem Anfoterieina B, i

A paciente ndo tinha evidan
a investigagdo afasta a hipétese d
Anfotericina B e a manutengdo do
va normalizagBo da area cardiaca

Aspectos relacionados a

cias anteriores de cardiopatia
® pericardite. Com a suspensio d
& tuberculeos taticos houve progre
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CRIPTOCOCOSE - REGISTRO DE 21 CASOS NO HOSPI
INFECTD €OniAGIOSAS - HDIU - TERESINA - PI. ngigfaua
bosa Bacelar Miranda, Ada de Castro Régo e Rocha Pin
nes, Linduarte Leitdoc de Albuguerque Neto, Maria do

Salmito, Maria José Soares Leal, Raimundo Gerdnimo dﬁ
va. ]

No periodo de janeiro/87 a novembro/89, fora i ]

< r m m admitid 21 p

ntes com criptococose confirmada através do exame direto cunoiinla
uin e cultura em meio Sabouraud (LCR) e/ou histopatologico.

A idade variou de 7 a 67 anos, sendo 12 do =

A i L exo mascul Y
exo feminino, e a faixa etdiria mais sconetidn foi entre 20 a %gog;,
otal de casos 18 com forma meningea e 03 com forma "tumo
omié pulmonar: 2 j; criptococoma cerebral e

MININGITE POR CRIPTOCOCO: CONSIDERAGOES SOBRE DOIS CAS0S
DE EVOLUGAO INBIDIOSA E PROGNGSTICO SOMBRIO.

i da 5il Craga H® de Castro Viana e M?
;;:I: :Eg gg;;:d::ig:niizg::m:ig:_:lgnﬂg:iszéancxa 2 £ ::t::::anzi.zist:o Vi::;. Ungdadc de Doengas Infecciosas
1 a & Ty '
i HIV pelo método ELISA foi negativa.e F @ Parssitarias do Hospital dos Servidores do Fsrudo do

Maranhio (IPEM).

Sabe-se que meningite por Criptococos neoformans ¢ uma doenga
crénica, sub-aguda ou raramente aguda, que acomefe o sistema nervoso
central, sendo a mais conhecida das manifestagdes clinicas desta doen
¢a., Os autores apresentam a doenca em deis individuos da mesma idade,
32 anos,a mesma profissdo, motorisca, e a mesma epidemiologia, ambos
possuism criagio de pombos, e que tiveram destinos diferentes. )

No primeiro caso a doenca se manifesta apos um traumatismo crani
ano de pequena monta, seguido de manifestacao pulmonar & um més Apos.

Os pacientes com forma de menin
eia, fgbre, vemitos e sinais
emoptoicos.

gite iniciaram o quadro com
5 e 05 demais iniciaram com toss

A anfotericina B isolada ou em associacio c - 1
:3:i::u:r;:r:a;::agiugigi dg escogha. Oito chie“::SS£ﬂr£;u:r2§§-
N 5 receberam alta com amaurose, 2 com hi
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5-FLUCITOSINA
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EvoLucio RESOLUCAD
SEGUINENTD RECIDIVA 2 MESES. 1Z WMESES - L2 MESES
©F 1AND  ASSINT. ASSINT. ASEINT.
0 tespo médio decorride entre o tranplante e a infecgio foi de 3,9 ancs.A maioria
mp:!m!umdoumiwimaputﬁmn-“ essor. Menhum dos pac|

usou ticlosporine, 0 disgndstico fol bessedo om Tinta di Indis & culturs pesitives no LCR em todos
o8 cascs ® Liten positive em 3 pacientes. A anfotericina & fol o tratomento spregedo en todos o
pacientes sendo en dols sasociada & 5-flucitosina. O tempo widio de trotssento fol de 9,4 semanas.
Wowve resolucho ge todos os cescd @ apenss 1 recidiva npée 1 ano.num dos casos trotede BpEnas oom
anfotericing B, sendo o tempo médic de seguimonto de 17 measn.

CRIPTOCOCOMA CEREBRAL - RELATO DE CASO. Ada de Castro Rége e
Rocha Pinto Nunes!, Loiziana Barbosa Bacelar Mirandal,Mancel
Baldoino Leal Filho®, Maria Jose Soares Leall, Francisco Fer
reira Ramos?, Raimundo Geronimo da Silva'. 1.HDIC - Hos ital
de Doencas Infecto Contagiosas, 2. HGV - Hospital Getilio Var
gas, 3. UFPFI - Universidade Federal do Piaui.

Paciente do sexo femenino, branca, 28 anos, com 3undto de cefalédia
intensa ha + 4 meses e deficit motor progressivo em dimidio esquerdo, deu
entrada no Hospital Getilio Vargas, comatosa, em agosto de 19839,

Apés a avaliacdo do neurologista foi solicitade uma anglografia ca
rotidea direita que revelou presenca de processo expansivo hipervasculari-
zado, medindo cerca de 5,5cm de diametro, de localizacdo profunda em Te-
giao fronto-parietal direita. Bm seguida a tomografia computadorizada de
crinig revelou processo expansivo ao nivel dos ganglios da base @ direita.
(Provavel Glioma).

Foi entdo submetida a uma craniotomia exploradora, sendo ressecada
una massa tecidual tumoral de % 5x4x3,5cm branca - pardacenta e elastica ,
cujo resultadg do histopatoldgico confirmou criptococose. Paciente evoluiu
no pds operatorio com fistula liquérica cuja resolugao se deu apos desen=-
valvimento de meningoencefalite. Diante disso foi transferida para o Hos-
pital de Doengas Infecto Contagiosas, em estado do torpor, hemiplegia a es
ouerda, estrabismo convergente bilateral mais acentuado a esquerda, rigi-
dez de nuca, exoftalmia, apagamento do suco naso labial esquerdo e volumo-
so edema de consisténcia amolecida na regido fronto«gnriatal direita, que
posteriormente fol drenada uma grande quantidade (* 400ml) de substancia
gelatinesa, serosanguinolenta e inodora. Fundoscopia-papiledema bilateral
A pungdo lombar mestrou liquor cefdlo raquidiano de aspecto rantocromico .




itosine e grupo 3 formado por
com citologia de bdcel./mm*, glicose de 44,1mg%, proteina 482, §

quisa direta com tinta nanquim positiva e cultura em meio de Sabo
ceu Cryptococcus meoformans.

A tomografia computadorizada de crinio_realizada nesta ep
lou volumosa lesio expansiva hipodensa em regido fronto-parietal
com extensdo profunda. A sorologis -antiHIV (método Elisa e Imunof]
cencia) foi negativa, e o RX de Torax normal.

1 A paciente encontra-se em tratamento especifico, orientada,
clente, com melhora do estrabismo &.direita e da exoftalmia, porém @
miplegia a esquerda e cefaldia moderada,
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ABSCESSO POR CRI FORMANS ASSOCIADO A

PTOCOCCUS NED L
SE PULMONAR E MENINGOENCEFALITE - RELATO DE CAS0. |
Barbosa Bacelar Miranda 1, Marise Reis de Freitas 3
nando Gomes Correim Lima 1, Fpelix Pereira da Silva 2
cos G.N. de Moraes *, Maria José Soares Leal 1, Ronald
Costa Araiijo 3, Marcia Lasera 4. 1.Hospital de Doen
fecto Contagiosas, 2. Hospital Santa Maria, 3. Servi
Patologia da Fundacdo Universidade Federal do Piaui -
sina - Piaui, 4. Servigo de Micologia do Hospital Evai
Chagas (FIOCRUZ) Rio de Janeiro.

PARA DETECCAC
DESENVOLVIMENTO E AVALIACAD DE REAGENTS ¥

&-0Oliveira,R.M. ;
IPTOCOCOSE. Zancope
DE ANTIGENOS NA CR

3 1 = 3
Lazera,M.S.; Wanke,B.; Bornay-LLinares,F .J% & Peralta,
] -

Hospital Evandro

7.m2°3 . | .Laboratério de Micologia, recrp o8
Chagasa-FlOCRUZ, 2.Biomanguinhos-FIOCRUZ. 3. In

0Os autores relatam o €asg de uma paciente de 49 anos
procedente do Maranhio, com historia de que hd dez meses
do submetida a toracotomia para resseccdo da massa localizada em te
fero-posterior do pulmio D. 0 histopatoldgico revelou tratar-se de
;ococana. bCinco ““i apos a cirurgia a paciente retornou com toss oS T e
utiva, febre, cefaleia e tumoragio amolecida ao nivel da cicatriz ¢ i ipalmente em pacientes portador infecgao fungica ainda
gica, sem sinais flogisticos, medindo 20x10cm de diametro. Diagnost mfmﬁmiﬁms para o wiﬂmd:":?;;:;e e SrEaiT, nos wotivou a
tuberculose pulmonar E (lesao radioldgica + BAAR positivo + PPD for pstE0 incorporadas A rotina labordtorisl lantscio da técnica de aglutinagaa irdi
tor), foi iniciado esquema RIP. Sessenta dias apos havia evidente desenvelver e padronizar resgentes para mpumridao de Cryptococcus neoformans
ra do quadro pulmonar mas persistia Febre esporadica, cefaleia e foi 4 isa do p 5{"_& apregenta bom rendimento e tem
do uma rigidez de nuca discreta, Realizado puncio lombar (LCR: 800 ois em outros peises onde ja fol desenvolw 8, BPWRRCT L " e apressntem car-
mm*; glicose: 30mgl; proteinas: 366 mgl; pesquisa direta com tinta nan fmnﬁe valor diagnostico nesta micose, Ixmmlﬁolégiﬂm negativos.
negativa; cultura em meio Sabouraud (3 amostras): negativas). A puncil ;a parasitaria baixa, resultando em estudos )
aspirativa do abscesso mostrou secrecdo amarelada (exame direto + C = b 5 1vida utilizando-se particulas de latex
em meio de Sabouraud: positiva para Cryptococcus sp). Testes para id A reagio de aglutinacao foi desenvo 5.7.) sensibilizadas com imunoglobuli-
ficacdo da espécie como SEED, termotolerancia e inibica - Biotica S.A.

de Microbiologia-UFRJ.

fati da criptococose devido a
A necessidade de se obter um diagnostico precoce ot

2 ds o iARrei léncia desta patologia em nos-
sugestivos dados de significativa immm,:sps:v:m. e considerando que provas

0 a ciclohex itrocelulose 0,81 u de diametro - BL snica de C. neoformans. Para ava-
provaram ser C. meoformans. A sorologia anti—HIV pelo método ELISA fo :\:;‘ de crelhos iminizados com SuSpensac arrr_;gmlmtm de 1iquor (LCR) Pﬂ’m-"";
gativa. Iniciado esquema com Anfotericina B mais drenagem cirargica liagao do método foram testados 03 soros e mmmlogmmm- 06 soros @ 04 LCR
abscesso, houve excelente resposta com desaparecimento da Sintomatologi tes de 06 casos de criptococose comprovacos

menos de 30 dias.

este nagao todss amostras de soro @
1uti mostram que em | 7] et
. m@mm dﬂ;:.pt,o:::;qe cruprovada houve restividade ao u:;ﬁ“ Pgohm_
carlaeo, ow 1 dos 22 LCK.sem e eerveis quando o espécime fol testado fren
ecifica i reagao também foi chservada ia iz :
lt)ec:fmg:g?ﬁtmugmﬁhilmdna com ant:.-:'c‘nm de w iﬂ““mml
R;!lltnﬁuﬂ falso-positivos ocorreram em 03 amznc_;emterﬂﬂ o0 :ﬂjm L i

“ ESTUDD n.fuhm £ LASORATORIAL DE 112 CASOS DE CRIPTUCIEDSE Assg
CIADOS OU NAD A AIDS. Marinho, S.F.; Carvalho, V.0.; Soerensen,
R.p Igrejs, R.P.} Ayroza Galvap, P.A. & Campos, E.P. - Hospital
"Em{11

o Ribas" = Sao Paulo L

Analisamos sspectos clinicos e laborstorisie em 112 E:il..:- de criptocgcoss, ssnda
06 deles nssociados & AIDS, admitidos no Hospital ™ o Ribes". Tres grupos fo-

fvos gru| fo por pacisntes nao

A 3 sentaram  rea-
entes sob tratamento anti-fingico nac Bm] erto dos
ram F pa 1
aldeticos tratados com anfy ici 8 mals 5 fluocitosine, grups 2 formado por

provenientes de pacient J s
;g?:spusitiva, mas para andlise dos mesmOS SErd NECES:
cientes.
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MUCORMICOSE RINOCEREBRAL, RELATU CE DOIS gasos

pertencentes aocs géneros Rhizopus,

hospedeiro humano imunocompetente.

1.Paulo Eduardo de Mesquita,2.Amiltom flunes Neta 1
3.Carlos Alberto Pires Pereira,4.Arnaldo Lopes Colombo
5.5érglo Barsanti Wey,6.Paulo Olzom Monteiro da Sil

Diseiplina de Doencas Infecciosas e parasitarias da Esco

ia Paulista de Medicina.
Mucormicose & uma infeccdio sistémica grave, causada por fungos
Mucor e Absidia.

Esses fungos Sa0 Organismos saprofitas, de distribuigdo ubiqui-
taria no meio ambiente, com pequana patogenicidade intrinseca para o
Contudo, em situagbes clinicas, on
de se cbserva comprometimento da {munidade, como diabetes mellitus
descompensado em cetoacidose, leucemia, linfoma, uremia, e desnutrl -
gAo grave pode pcorrer infecgao fulminante, com destruigao tecidual -
extensa e evolugao rapida ate o obito.

Relatamos abaixo, dois casos de Mucormicose em sua forma rinoce-

rebral.

0 primeiro, num paclente de 37 anos portador de diabetes malli -
tus com historia prévia de uma semana compativel com sinusite &guda.
Ao procurar nosso servigo apresentava-se descompensada em cetoacldose
diabatica, com sinais incipientes de celulite periorbitaria e rinor -

réia de material necrético-purulente. Evelulu rapidamente para celuli
te de toda hemiface esquerda com penendolftalmite. Fol feita hipotese

de Mucormicose, em bases elinicas, iniclada terapia com anfotericina

8, procedida compensagac da cetoacidose. Paciente apresentou trombose
da veia e arteria central da retina com perda da visdo sendo necessa-
ria enucleagao do globo ocular esquerdo e limpesa cirurgica dos seios
paranasals esouerdos. Apos 1.800mg de anfotericina B, paciente rece -

pbeu alta hospitalar.

] sesundb. numa paciente diabética portadora de miaqarﬁlopatia -
dilatada, internada também por slnusite aguda = tratada com antibioti-
coterapia de amplo espectro sem melhora, Foi submetida a pan-ginusecto
nia direita, com anatomo patologico diagnosticando Mucormicose, Evolu
{u com extensao do processo inflamatorio para SNC com isquemia em ter-
citério de a.cerebral anterior, demonstrada por CT.

Foi abordada com anfotericina B e cirurgia mitiladora (maxilecta-
nia direita e esvasiamento de orblita direita com exerese ampla de tect
dos moles de hemiface direita).

Nao apresentou boa evolugao, apesar
ser em decorréncia de camplicagags infecclosas,
bolicas.

Ressaltamos & 1mport3nnia de se conslderar precocemente esse die—
gnostico,nos pacientes pertencentes & grupos de risco, da instituicaoc
precoce de terapeutica com anfotericina-B,exploragac cirurgica smpla/

& compensagao do estado metsbolico.

do tratamento, vindo a fale -
hemodinémicas e meta-

DIAGNGSTTCO DA ESPOROTRICOSE HUMANA ATRAVES DE
INOCULACKO EM HAMSTER (CRICEIUS AURATUS) .
301,



loizio Falqueto, Maria das Gragas Silva Mattedi, Fausto Ed

‘Lima Pereira, Gercyr Baptista, Paulp Augus=to Sessa, Carlos CF

Coelho e Edilaine Vieira Brandio Schimidt. Centro Biomédico
Universidade Federal do Espirito Santo.

Uma das dificuldades no diagnéstico da esparatricose huma
que seu agente etiolégico nao & identificado em

cortes histolég
e impressbes em lidminas, corados pelos

métodos habituais como
PAS & Giemsa, necessitando-se portanto cultivar o fungo para
firmagdo do diagndstico.

O presente estudo foi realizado em 30 pacientes portadoras
lesdes suspeitas de esporotricose e teve como objetivo
método de diagndstieco bageado na inoculagdo ém hamster,
obtido por bidpsia das lesdes.
seguida de anestesia local,

testar

ApSs assepsia com Alcocl absoluta,
retirava-se fragmento da borda da lesae
0 qual era macerado juntamente com 1 m1 de salina estéril.
suspensdo obtida foi inoculada no focinho e Pata de dois

jovens, na dose de 0,201 por animal;

dois tubos de Agar Sabouraud. A

hame ter
outra parte foi =semeada :
partir das lesfes produzidas 1f
hameters foram realizados cortes histolégicos e impressoes em 1ami=
nag, além de semeaduras do material em Sabouraud.

O diagndstico de esporotricose foi confirmado em 27 doa

pacientes estudados. A inoculagio experimental forneceu 27 resultas

dos positivos, enquanto que a semeadura foi positiva em 25
Apesar do método de inoculagdo ter fornecido mais resultados

posi-
tivosz que a semeadura, nao houve dife

renca significativa em relagao
a senszibilidade dos dois métodos. Por cutro lado, da

que nas lesbes humanas, ndo foi possivel identificar o
lesbes dos hamsters, atraves da histopatologia e imprese
minas,

mesma  forma
agente nasg

tes em 1a-
eendo o diagndetico confirmado someénte atrasvée do
mento do fungo em cultura,

reisola-
Tal fato, bem como as dificuldades tec-
nicas inerentes ap método de inoculagao experimental, tornam o exa=
me sem valor pratico para o diagnéstico da esporotricose

T

INFECCX0 POR BCEEHONIUM_SP APdS TRANSPLANTE CARDIACO .
Tin!l,j.U-Btrlhllii. David E. Uip, Edimar Bocchi, M.
Lourdes Higuchi, Noedir Stol+, Antonioc Carlos P,
Barreto, Giovanni Bellotti, Adib Jatene, Fulvio

humana .

Paciente do sexo masculinos

Amato Neto.
o Shiroma, Vicente
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48 anos, cor branca, procedente de
Campinas (5P), submetido a transplante cardia orto 2

& t ca topico em 11
Em agosto de 1988, apresentou sipais flogisticos em joelho
g
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sendo a culturs do materisl po . icidade, 1 paciente
75 célules (428 linféeitos, 1 D o 05,
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ficaz
Nossos resultades preliminares sugerem que o ITZ é efic

consxol 128,0 w‘l lll « Tol na CBM por Fonsecaea pedrnaui e Fonsecaea compacta, sendo bastante
: SegQuUro quanto ocorréncia de efeitos colaterais mo quando Utll-
; ur a énci feit: at mes nd ti

de trata-
1izado em pacientes idososepar tempo prolengado . 0 tempo
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TRATAMENTO DA CROMOBLA
NARES DE 15 PACIENTES.
la Malts Purim, Diseipli
Dermatologia e Laboratério de Micologia Médica. Universidade Fede

STOMICOSE COM ITRACONAZOL . RESULTADOS FREb;

mico
'us casos, @ terapButica deve prolongar-se até a cura clinica, -]
légica e'histolﬁglcs.

Flévio de Queiroz Telles Filho e Katia
nas de Doengas Infecclosas e Parasitdrias

A cromoblastomicose (CBM)} é uma micose subcutfnes causadi

por fungos da familia Dematiaceae, frequentemente resistente &
Péutica convencional com a anfotericina B (anfo B) isoladamente
associeda & 5-flyorocitosina (5-FC). 0 itraconazol (I17Z) & um de

espectro e potente aglo ant! fingica, atingdi
tissulares. 0 ITZ & bastante eficaz na
carrionii porém, mostrou-se pouco eficaz na CEM
pedrosoi em dosagens de 100 a 200 mg didrios por atd

vado azélico de amplo
do altas concentragles
por Cladosporium
por Fonsecaea

Para avaliar a eficé
Fonsecaea pedrosoi,
légico foram ou ests
tério de cura: a
de células moriforme
ca . ¢) cultura nega
exame clinlco, miconldgice, histopat
a cada tres meses , Para avallar.se possiveis reagles de toxicidade

avaliagBes bloquimica e hematolégica antes e apds o

15 pacientes com dia
0 sendo submetidos ao 177 até a obten
Jregressfo completa de todas as lesd b?
5 @aos exames micoldgico direto e histop

Resultados até 15/12/89: Treze pacientes do sexod e 2 ¥

com idade variando entre

de 5 a 35 anos (medisna=20 anos), Dnze pacientes (73,3%)
ente tratamento com anfo 8 ou 3-FC, associados

» &M 2 casos, a micose foi trata

receberam anteriorm

as (mediana=370)..Sete p
gressBo importante das 1
exames complementares. Este grupo continua 5

acientes (46,6%) apr
esfes com positivida

cia do ITZ na teraplutica da CBM por
gnéstico micoldgico e his

Todos os pacientes foram avaliados por

olégico antes do tratamento e

32 e B1 anos (mediana=60,6) e tempo de e




VIROSES

PAPILOMAVIROSE EM HOMENS DE UBERABA. Paulo César Escolano, Vinicius
Nahime de Brito, Maria Aznif de Souza, Edwin Antonio Solérzamo Cas
tilla, José Tavares-Neto. Faculdade de Medicina do Triingulo Minel
ro - Uberaba, Minas Gerais. Apoio CNPq

pDada a grande importancia da relagio existente entre
a infecgdo pelo HPV (papilomavirus) e o aparecimento de lesbes ma
lignas no colo uterino, investigagoes nos parceiros dag mulheres
sin recomendaveis. As leades pelo HPV na genitalia externa maseu
lina podem ser de difieil yigualizagao, por isto, duas técnicas es
tio sendo usadas, além da ectoscopia - a colora¢ao por dcide ace
tico 5% & & com azul de toluidina a 1%, que colocam am evidéncia as
legses menores. Estas coloragdes estio sendo utilizadas em pacien
tes do Ambulatdrio Maria da Gloria do Hospital-Escola. Faculdade de
Medicina do Triangule Mineiro.

0s pacientes estdo sendo divididos em ErEs Brupos:

a) parceiros de mulheres com HPV, b) pacientes de outras elinicas
com selegdo aleatoria, e c) pacientes portadores de outras doencgas
sexualmente transmissiveis. Os resultades, preliminares deste es
tudo, mostram 17 (AQ,5%) casos de positivos, em 42 pacientes. Os
cagos positivos estio sendo encaminhados para cauterizacao das 1lg
sHes ou orientados para uso local de podofilina. A distribuigdo con
forme os grupos, acima fois

Grupo positivos (%) Total
A 5(62,5) 8
B 5(26,3) 19 |
c 1046, 7) 15

o |



TENDENCIA DA MORTALIDADE

ANOS, NO MUNICEPIO DO RIo
MARIA DA GLORIA FERNANDES
RO(2), MANOEL RICARDO pA o

POR SARAMPO, EM MENORES DE §
DE JANEIRO, DE 1957 A 19a
PEGADO(1), ROSA MARTA CAR
OSTA CARVALHO(2) LfA cam

Os Autores estudam
Janeiro. Utilizam o
pio e do Estado do Rie
ridos durante o perfodo
vacinagio rotineira cont
tendéncia da mortalidade de 1957 & 1972 e de 1973 & 198
98 valores da equacdo da linha reta, o intervale de ronfianga e g
valor de t para og grupos etariocs de S=AE 1T IS4 e 5-14 anos. ob
ten os zeguintes resultados para o perdiodo de 19657-7p: 0-14 anos ?:
¥= 16,34 + 0,29x; L.C. = 1,23 4——4- 0,85; t= 0,66. 1 ane: g
43,43 4 2,36%; L.C. = 5,64 4~ - 0,93; t= 1,537, 1-4 angs: ¥
41,50 4+ 0,40x; L.C: = 2,74 $==} = 1,94x; t= 0,368, 5-14 anos: y
2,14-0,056%; L.0. = 0,046 4--f - 0,188; £= 1
1973-1988 encontram 05 seguintes valores:
0-14 anos; ¥=2,12-0,88x%; L.C.= - 0,57 4--4 - 1,19; t= 6,09;

1 ano: y= 38,80-4,21x; L.C.= 0,26 $—=} - 8,68; t= 2,021;
1-4 anos: ¥=42,28-2,36x; L.C.=0,50 $—=4 - 4,22; t=2.721;
5-14 anos: y=0:98-0,055x; L,C.= -0,12 $--4 - 0,008; t-2,75.
Concluem que hi uma tendancia 3 dininuicdo dos coeficientes de mor-

talidade por SARAMPG nos BrUPES etdrios de 0-14; 1-4 a 5-14 anos,
Quanto aos menores de 1 ano, observa-

e S€ que a diminui¢io observada’
carece de significagio estatistica,

ESTUDO DA MORTALIDADE POR SARAMPO, EM MENORES DF 15 o

ANOS, NO RECIFE, DL 1957 A 1972 T DT 1973 A 1985, ROSA
MARIA CARNEIRO(1), LAURA REGINA CAVALCANTI CALADRIA(1),
MANOEL RIGARDO DA COSTA CARVALHO(1), MARIA DOLORES PAES)
DA SILVA. MARIA DA GLORIA F. PECADO(2) LEA CAMILO cou
RA(2). 1. DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCTAL DO CENTRO DE
CIgNCIAS DA safipe DA UNIVERSIDADE FLDERAL DE PERNAMBUCO
2, CURSO QU DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS © PﬁﬂASITﬁ
RIAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANTIRO,

8. Calculan

»167. Pera o periods de

Os Autores analisam o comportamento da mortal
nores de 15 anos, residentes no Recife,

72 e de 1973-85, Utilizam dados publicad
tisticos, da Secretaria de Sajde do Esta
tatisticas de Mortalidade, do Ministério
1an coeflcientes médios para os dois perd

ldade por SARAMPO em mne
durante os periodos de 1957
08 nas Slmulas de Dados Esta
do de Pernanbuco/FUSAN, e Is

da Salde do Drasil, Calcu '
cdos, referentes aos grupos

en 1973, estudam a

WO CEARL - 1980 =
Aow 10, EEHIRGTOGI08 16, BRI c{cers Borges

e
opulacionais de 0-14; 9-1. 1-4 e 5114 ::z:;os L,
: tre os coeficientes medios dos dois ge e
::19 de Confianga a uma Erobablli:;dgs. 15.5;;
Encontram coeficientes medios de s .ﬁn o ay st
p 000, respectivamente para eriangas e
100, "fode de 1957 a 1872, Entre 1973 e 19 8, o8 See
— pe:ahelncidos para os [esmos grupos etario C

dios es

1,3 e 20,70,

0s Intervalos de Cenfiancg ?
dos coeficientes medios sao:
6,42 e 2,12 --- 1,16, Congclue
aigniricativanunte menor no 2
i-4 ano=. Para os demals grup
2 periodos.

3,54 e 33,

g5% (de probabilidade) n?t;;.as or;:off

74 ——- 0,82; 1,81 === 1,59; . -
;.qua a ri;po de falecer por SARAnPgs :
. periodo para os grupos de o—uta: e
os, oa coeficlentes sao senelhante

i de Marilac Meireles Barbosa, b il
mahadng mlwrl“ Benedita Rodrigues Soares e !'mn; s;wr:
v ;m.r; Cunha. Divis@e de Epidemiologia de e
::ﬁ: g:rsm do Petado do Cears.

ATAmpO 4 tando incidéncias
noktudodocmmvgnmum 505 5 ”
evadns . :iem de 80, com picos epidémicos mnﬁigi:aﬂgs 8 o Ah
e - dente em 1989. Nesse periodo foram notl s
mcenmmugmh Epidemioldgica, 33 820 casos, qu.lém:a o e
go de V a falte de investigagéo eplidemio. Eid.u Pes by sy il
mmm:’io’mte a evidenciagio das complicagoes

res que

bl lj.:n E;;:i::lqmim. s variarem de um minimo de 19,34 ocnms08
As inc

i 85.
maximo de 99,23 em 19
o (8 habit?nt:;mu 1?3:2@“ em menores de 1 m:.:::gg'é;s?
mais bainq?;nz;ﬁ? ;oi apresentada em 1980, mq.m:: 'y Mss:”’.
coorrau em 1964. Com excecao de 1987, que mostrou cobertura

ores a BOE. -
os demais anos atingiram tma"i:iari 50, o coeficiente de inciden
Indicando wm P

erou o de 1988 (19,347
ha.'hi'tantug). sup o 4
iy “Olgiaitgiaz?m?mm‘:s faizas etarias mmo::;u:: bii ;nzz.p;m ti
Ty . de 20 anos, a 2
19 e malores 2 SRR
5a9, 108 14, 158 b e
100 000, nessa mesma Pyt
al ¢ a incidéncia por e & 1,31 15/
Bk 12‘3).21 221:2::;. :i,fr;emu: m.mmo;-ns d; ;’n:o no !ltn:z;iz:
i endo 5%, 28, oa muni
22,4%, 15,1%, 33,5%, sisizls
msas::itnruﬂ'?‘;n:pentixmts ot':‘hmuz-us superior a 95%, de ’ '
re
? I8 BRH Mnos. peec — a8 incidéncise anuais elevadas
: Os autores concluem gue: 1 s oo .
&m compo ntos cfclicos, sem influéncia das | nm.tm;inmwmtr‘
b4 rtgm almente baixas, com eintrnmiwu e ) 9
e nﬁ:::n‘ggr em 1989, o grupo etario mais atingii
o8 munic: 8y 2- ' .
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1 ano, nguidoudalualsm:nfi”o 5

®Até 16 ae dezembro de 1989,

ESTRATEGIA  DE CONTROLE G SAGAMPD Nn ES

Meria da G16ria da Gléria Lima Cruz Tei
Aia Bitencourt?,

adoecer foi o de menores

TARD DA BAHIA,

xeiral, Maria N
Marlenas Caryaino? -
Nasaimento Costad,

da UFBA,

E Maria da Connsié_
1 Profa. du Departamento da Medds i
2, a3 Searitaristas da & ]

sorutart ]
Eatada dg Bahia, 4 o dePa

s+ Profa, do Dapar

tament . ]
Preveantiva da UFBA, [t

de 213,3/100,000 hab, Em Salvedor i
'

demia am 1688 quae asesumiu eepscial

talidade (16,47%) 226 o of n Cieftes Internados 0 Hospital de R
%) o ids nos pacie tes inte das n t

R T HCM). Para intep
e 80 pars o, Anterdor, optou~s

campanha vaeinal contras o sarampo
a8 5 anos &m todo o Eatade, :

farénao :

L8 pars dosngas infecelosas (
A TOmper esta apide
a pels rsaledQﬁE
na falxaetiris ge g mEEaR]
Aleantou=ss uma ooberturs vaeinal de 81% N

ita agdn fof logo bhservada com A
108 no HCM foi reduzido em cerca de 983

il a0 m@s, & partir de abiil gel

Qquando comparado aso megmo perfado de 1888,

2 : & ; =4
neros dbitos foram @vitados, Melnlwnay

0s sutores discutem com detalhes estes

‘esultad
08 & concluem gue' &, atusl aftyacan epidaminldgiea 4
I

Sarampo
:nbarturuﬁ
te slstematicaments as atividades de yi=

1l8ncis suiduminlﬁgi:a Para controle do dgrave
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VARICELA E PNEUMONIA: ESTUDO DE 6 CASDS, Luiz Fernando

Galvao Salinas, Dea Marcia Mar

f r tins Perei
:gst;; t:n;u Costa Araiijo Filho, Rlvinarr;ﬁefggozeaalgz
F-Fnan;es d:r:?l:}:nSiﬂ:?dR:drigu“ Toins Phsa olnoses
pital de Base do ﬂisirito ;e:egzl?edltin‘ Inesteal o

530 descritos 6 casos de varicela em adultos que evoluiram com
pneumonia, como complicacao da doenca. 0 estudo retrospective de agos
to de 1986 a agosto de 1989, inclui 4 pacientes do sexo feminino e Z
do sexo masculino. As idades variaram de 17 a 53 anos, tendo o in7-
cio da doenca ocorrido de 3 a § dias em 5 pacientes e 15 dias em ape
nas um. Clinicamente, chamou atencdo, na maioria dos casos a presenga
de dispneia, cianose, estertores, dor toracica, febre, tosse produti
va e hipoxemia. No RX de tdrax da internacdo evidenciou-se, predomi-
nantemente, condensacoes alveolo-intersticiais difusas e bilaterais
com controle radiologico na alta de aspecto normal em 3 pacientes e
persistencia de infiltrado nodular nos restantes. Em 2 casos, havia
como doenca de base, sarcoidose e tuberculose pulmonar respectivamen
te, bem como um caso de gestante no 39 trimestre. Todos os pacientes
utilizaram antibidticos no_tratamento e em 3 pacientes associou-se
corticosteroides. A evolugdo foi satisfatoria ndo havendo dbito.

RATVA HUMANA: AVALIACAO DO SISTEMA DR INFORMACAO. Ana Rosa

dos Santos e José Ledo Costa, Diviso Nacional de Fpidemio
logia'da Secretaria Nacional de Aches Basicas de Saide do
Ministério da Saude,

A raiva humana - RH & uma doenca gue, uma vez instalada, apresen
ta 100% de letalidade, Partindo da hipétese de que os Shitos de RH  di
ficilmente deixam de ser conhecidos, uma vez gua hé dois sistemas: Pro
grama Naciocnal de Profilaxia da Raiva - PNPR/FSESP/MS5 e Sistema de In
formacAo Sobre Mortalidade - STM/SNARS/MS, implantados nas Secreatarias
de Saude do Estado - SES, comparamos estes dois sistemas de informacoes
existentes no pais para deteccao desse esvento.

O PNPR recebe & notificacdo e investiga a ocorréncia dos casos
conhecidos, através da vigilincia epideminlogica - VEp , &, o SIM cole
ta o ¢bito através do registro civil e algumas vezes dos servicos de e
pidemiologia. Para conhecimento nd3o 86 da morbidades como da mortalida
de & solicitado aos servigos de epidemiologia que procedam a triagem
dos Gbitos com os casos e Ahitos de todas as doenpas do Sistema de Vi
gilancia Fpidemioldgica.

Analisando os dados de RH dos dois sistemas, no periodo de 1980-
1986, verificamos gque os dados destes, sdo diferentes na maioria dos Fs
tados. Distribuinde os 6hitos por estados dispomos as duas informacdes
(SIM x PNPR), ano a ano e numa andlise comparativa observamos algumas
divergéncias que podem ser explicadas, principalmente, por falhas a ni
vel operacional dos dois sistemas. Em decorréncia do observado ha ne
cassidade de uma acdo conjunta entre as duas fontes, identificando as
falhas de um e de outro, comparando caso a caso na tentativa de uma a
cdo conjunta entre os sistemas.

Os autores entendem que o trabalho & inicial, com dados de gran
de valia e de interassse para o aprefeicoamento do PNPR e do SIM.

ANALISE CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE RAIVA HUMANA NO ANO DE
1989 NO ESTADO DE ALAGOAS - COORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLS
I




GICA - SECRETARIA DE SAUDE, HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS

GUIMARRES, MRAS; CARNAGBA JR, p;

A raiva & uma
blema de saide piblica,

e re t &
qu pr impor

profilatica e do considers "
avel nimero de pesscas ost
de adoecer o morrer. s L4

Durante o ano de 1989, no Estado de Alagoas ocol
ram 07 nu:- de raiva humana, demonstrando a Fragilidade de um Si
tema de Saide, no que concerne &s agoes basicas,
relagio relagao i cobertura vacinal de caes no Estado no ano de

l939 e em anos .ntu-ioru, L
“il em atividades de n
otina ou em C

ri

& . Os autores analizam as caracter{sticas clinicas
s 07 pacientes e a conduta frente a cadeia epidemiolagica,

RELATO DOS DOIS CASO5 DE RAIVA HUMANA OCORRIDOS

NO ESTADO DE SAO PAULO - 1989, Priscila M.0. Papaiordanou, Denisme

Schout e Luiz Jacintho da Sil
aio g ot Clinicu‘.m- Ncht;o de-\figilancia Epidemiolé-
Duss criangas., com 6 (L.H.T.M
. -H.T.M.) e 18 an
g::;eslg%:unthpio de Mococa, foram intarrud:: r{lg.gé%fcﬂgﬂce-
prcimp b it g:: 3129/05/39, respectivamente, com gquadro clinilg:
SoRe B raiva. A primeira nfo referia exposiciio, mas a se-
L !ummrte'l,: :\argii?ruesna por lazer. Ambas receberam tratamento
didas postl.xra:a puazzc::ml:c!o ;:&:?n’t“n:nacao e
Pertensfo intrac

it L,E.H.u. apresentou sobrevida de 19 dias apss ;mi;?::;: dos
diammautioacouidendn relativamente prolongada. A confirmags
o, e :a deu em vida, através de imunofluorescéncis direu':
Feeliseds am“idpsm de bulbo pllosc (140. dia) e da prova blols-
St o ?;c vaatﬂ-n. dia). O "cornea-test” fol negativo em tres
Ty & -+ Bo. e 150. dias). As reacBea sorolbgicas (neut
Ftnons oram negativas em quatrc amostras (5o 8o 11 s

= 2 ;arll. positiv:ndo apenas no dia do ébito ) w e

-8.8. apresentou sobrevida de 7 dias a ; o

:;.\ua:;mngffonﬂmoh diagndstica tambem se ?22 ati:&:iadgn:o:j:;
ata); et porziatiets direte on bldpeia'es Tulbe o100 (60

- 0., . & To, dias), 3 =
test (50. e Bo. dias) e a prova biolégica com ul;vaorao?“:::l

gl em razdo de sua evolugdo Fatal na tctnll_:
casos humanos, dos altos gastos decorrentes da assisténcia

especificamente e

foram negativos.
Em amboe o8 casos A autépsia confirmou o diagnéstico.

MNa investigacBo epldemiclégica constatou-se uma‘ baixa cober—
tura vacinal da populaglio canina do municiplo e indicios da cir-
culaglio do virus rébico em caninos, bovinos e morcégos.

Os autores destacam a necessidade de revislio das medidae de
controle da raiva na regilic e destacam a importéncia do trabalho
de um Nicleo de VigilBncia Epidemicléglica em hosplital como elo de
ligagloc entre o hospital s a comunidade na vigiléncia e controle

das doengas, particula te as tr lesivein.
No momento do envio deste resumo, fol internado no HC/UNI-

CAMP o terceiro caso de raiva ocorrido no Estado de Bo Paulo no
ano de 1989.

BIOPSIA DE PELE PARA DIAGNOSTICO EM VIDA DE RAIVA

HUMANA
Arnaldo Lopes Colombo, Maria Luiza Carriere, Neide Takag
Ka, Sosthenes Vital de Kerbrie. INSTITUTO PASTEUR E CVE-
Sao Paulo.

0 diagnostico de ralva humana em vida,conforme rotina dos labo-
ratorics de referencia, pode ser obtido a partir de: 1) Tnoculagao /
animal de material biologico de paciente(saliva ou liguor), 2) Pes -
quisa de anticorpo especifico em sangue ou liguor (I.Indireta), 3) /
Cornea teste(imprint de cornea).

A ineculagas de saliva e ou liquor am animal de experimentagao
é exame de otima sensibilidade e especificidade,mas apresenta resul-
tado tardic, na maioria das vezes apfm & morte do doente. A pesquisa
de anticorpo especifico s6 tem valor dlagnostico em individucs nao
previamente vacinados contra raiva. O cornes teste na expériencia do
1. Pasteur, tem-se mostrado exame com baixa sensibilidade. Desta for
ma, ha interesse no desenvolvimento de tecnicas sensiveis que permi-
tam com rapidez e espcificidade o diagnostico de raiva.

A utilizaghe da biSpsiade pele no diagnéstico de raiva animal é
bastante conhecida. Utiliza-se pele proveniente de regiEn da cabega/
do animal,rica em taminagaea nervosas, sendo entao pesquisado o an-
tigenc rabico através da I. direta. A positividade do exame guarda /
x-elar;an direta com o tempo decorride entre o inicio dos sinais e sin
tomas da doenga e a coleta do material.

A utilizagio da bibpsiade pele para o diagnéstico de raiva huma-
na, conhecida desde 1974, fol poucas vezes relatada na literatura.-
Em 1986, Blenden e cols. relataram a malor casulstica de ralva huma-
na em gque esta téenica foi utilizada, observando boa sensibilidade e
especificidade.

A exemplo deste autor, no ano de 1989, indicamos a utilixacao i
deste recurso diagnostico em dois pacientes cujo diagnostico de rai-
va foi comprovado em necropsia. Em ambos os casos o material fol co-
letado ‘no Hospital das Clinicas da UNICAMP e processado no laborato—
ric do I.Pasteur.

CASO 1: M.B.R. 16 anos, masculino, ocorréncia em Mococa.
CASO 2: L.H.M. 6 anos, masculino, também ocorreu em Mococa.
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A orientagéo do I,

e Pasteur para realizagdo da bidpsia de
8Seguiu a técnica descrit

8 por Blenden e cols. constando de:

1- Bidpsia de pele em Tegigo de nuca, com 3mm de diametro, sende
material imediatamente congelado. Us cortes de teeido devem ser
dos seccionando-se & frio (-202c)

em microtomocom cortes de 10
espessura. 2- Aplica-se diretamente sobpe uma lamina com o deca
do material a ser Pesquisado a imunoglobulina especifica marcada &
isotlocianato de Fluoresceina. A microscopia de €ompo. escura e lyj
ultra vicleta observa-se, em caso de resultado positivo, o antig
fluorescente,

Em ambos os casos em que pela primeira vez,
nhecimentos, esta téenica fol utilizada em nosso
confirmagas diagnostica, Baseado nesses resultado.
literatura introduzimos esta técnica em nossa rot

segunde nossos
melo, obteve-se
8 e nos relatos
ina diagndstica,

PERSPECTIVA DA ERRADICACAD DA POLTONTE

3
BAHIA. Vera Pires de Carvalhal
Cruz Taizalraz

LITE No EstaDO |

& Maria da GlSria L &
+ 1 Sanitarista da Segcret
Estado da Hahia 2,

da UFBA,

aria da Sadde |

Profa, do Lepartaments de Madicin

A institulgdo, a partir de ano de 1880,

dos dias Nacionais
vaclnagao Anti Poliomialitae,

propleiou o controle da doenga no Brasd

idéncla denressey de 2.2 por 100,00 hal

antes de 1980 para 0.1 em 1983,

Estes resultados levaram aog avange da proposta de controle
doenga para um Plano de Erradicagic do Pao

1o Virus Selvagen até o ane
de 1880,

ums redugdo de 9.8 ¥ dos Casos guando comp

arades o ano de 1586
sos] cem 1980(3 cauom)

«perfodo em que houve irfttensificacio das +traoabhos,Dos
de@ piralisias fldcidas notiffoados até 3g de -novembro de 1989
3 casoe apresantam $8dudts sod B0 dias de doenga,

nrotdgnfetdco de poliomielitd confirmado pela elst
doils restantes sstao 8ob investizafds para certaze
demails casos foram descartados,

dados que apontam para a possibi
No plane da

52o

apanang
fdeatés 1 case teve
romiografia g

diagnistica,
Os dutofes discutem estes o

aE:
Os
dutran

ldidade de alrance da meta proposta

Erradichgio para © ang de 1880,

314

2 9% tendo como
Téhua de Sobrevivéncim, foi de 30, o em 8,11%.
rinatal, calculado P"l’bo 5 v{ﬁs- Pela sorologia tal risco foi “Mg Lm:;k;nm
disgndstico o :mm doin métodos mostrou-se uuustw S
?;..t: wnl criangas mfag.m %&g foi feita entre crian
" * 3 ticament: mm pebo
s oia Faiathior x it iowse i iy s
o= mm-n:owmmaml m“woﬂmmm
e idade gestacional, & alta a prevaléncia de anticorpos para o C
autores concluem que 2 médio . Decorrente disto,
socioeconomico

. . ico soroldgi-

populacao de “‘“"lm,mmpnmmé_alw s g 3 resulta

da infecgho p:ﬁ;:de infecgao & pouco sensivel ag na fase aguda da

o felacs negativea em 73,768 dos casos. Bxbora i“‘f{m;, de-

dos falsos negati ' a longo prazo destas & observado na e
acompanhamento

?:\eu;a;m" ou ndo de sequelas tardias, com é

génita pelo Citomegalovirus.

: O DE
m HEPATITE POR CITOMEGALOVIRUS : APRESENTAGA

€0S, HIS-

CLINICO-BIOQUIMICOS,

NOS SEUS ASPECTOS gL

sgggrubszcos £ IMUNOLOGICOS COM E:En:mmr £

APEL DAS CELULAS " NATURAL KILLER “. i

- de Andras , Vitor Lima Natc__: v Hul femccio-

:c‘: as Duarte”.1.Clinica de Hnlestiasz ; s

el1x el oy st =
do H.C.F.M,U.S.P.,

sas e Parasitarias .

mento de Patologia da F.M.U.S8.P

tolise causada
A irose depende da ci a ]
& tica na citomegalovi et rorsot
3 ;sr:zzggczzgz viral cuja expressao, r;pres::;:d:mzzz e,
e i e limitada pela re
i e o objetivo de
cleares e cltoplasma e U s e
6 a tra hepatoc tm .
tcto:icsﬂa:g:n:a:eEs::nlspectas. o8 autores apresentam o caso P&
ilustrar




p’nunte do sexo masculino, natural deo
hA 6 anos, com histdria de febre ha 15
exame fisico, apresentava-se febril (7=

a lem do rebordo costal direito,

totals: 4,7; enzimas hepaticas:

albumina séricas2,74
90%. Reagbes sorolég

negativas, Igh e IgM para HVA ne

negativas; IgG e I

SA e IHUNOFLUDHESCENCIA.
tite por cltamega]ovims.
liagde da imunidade mostrol
negativas. Reagdes de hipe
Tricofitina: 10mm, Varidase: 15mm;

(3323}, OKT4= 39% (1863),
fungdo celular "Natural Ki

mieldide (K562)= atividade de sélulas
dida em poreentagem de 1ise.
o apés 15 dias. Cerca de 1 m
ite anterior, atribuida a seq
gerem tratar-se de caso de he
com atividade citotixica de o

VIRUS DA HEPATITE B ENTRE PROSTT

TAS E TRAVESTIS NO JARDIM TTATINGA-
ki, Josug Nazareno de Lima, Will
Lopes G. Junior 3 Raquel Silveira

Faculdade de Ciencias Médicas da UNICAMP.

ité dezembro de 1989,

Alen do_atendimento geral clfnico
eteccao do virus da hepatite B(

Exames laboratoriats: bilirrub

AST=170, ALT=200, GOT=289, FA-1012
i gama-globulinas-1,627;

icas: Lues, Mononuecleoze Infecciosa, Toxopl

gativas; AgHBs, Anti-HBc e Anti-|
EM para (‘:1tomegslov1rus

Histopatolngin do
com ausencia de inclusse
U 6 dosagens de Anti-HIV pelo metodo EL
resensibilidade tardia: ppp (2um)= negat iy
Hinfoeltos= 5085/mm3; OKT3. 66%
OKT8= 51% (2567); Ta/Ta= 0,76%. Ensaio o
ller" usando como alves células da 1inh
"Natural Killepn diminuida, m
Na evolugdo tornou-se afebril e anict
e85 apds o quadro, surgiu episodio de
uela de virose. Conelusis:
patite

iam Barros de Abreu, Maria Helena P, Pavan, Fe :
B. 5. Boccato. Disciplina de Noencas Transmiss i

sginecoldgico,tem sida colhide sorologia
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No que diz eito 40 comportamento de

8;2,4%(6 pacientes) sao homo:
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A situacio de infecccio &

pacientes 1
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pPor Citomegalovirus
elulas "Watural Kijllepw diminuida,
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= ticorpos anti-C (anti
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o mfmm:u - i g d:ugi ?sua::gm‘;“::tiqmn de superficie foi positivo ta

espontaneamente procura o to I

Ti5£0:128(30 pacientes) sdo homos

‘odos 0s paci a d tenham tido hepatite no passado.
entes sd0 assintomaticossem que t e,
}:9,.?.! & pacimgos*t.mi&fp:cloﬁuma ,W positivo m L ) mitohm |
ﬁ?‘&e;::i:ividélearzlgrwo de doadores de sangue e tambem bem mmentada em m‘
: A-?n;nqu" in de maMpsitimEmh&debmmmumlfmam ;
A Elnmnlﬂ o :an a ‘n gta de qug;o afdgmimtestm pacientes) tem como i
ito a atengio 1 4
marcador sor\:fégiw apenas o aHBsAg is_'olaﬂmtz.iﬁm.
ultimo 14 pacientes(5,6%) sdo HbsAg pos: iy i . .
e t‘;:dagacm" a respeito da adequacio ,em Servigos gﬂ‘;g wposiumms
zar o alu-lsc&g deve ser feita,tendo em vista os HBsAg positivos aHBsAg
ESDI Devefa- ressaltar o fato de esta populacio ser de alto risco para aquisicdo do
se

virus da hepatite B. |

Chile e vivendo em S3c Paul
dias e dctericia ha 2 dis
38,58C), dctérico, com ri;
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positivas pelos métedos
figado compativel sam h

PREVALENCIA DE MARCADORES PARA HEPATITE B
:E::I?I; :EI:‘:::I::C:;u;mun 1,2, Antonio

: E?u;;:‘;iz:rl"g:::uiit::co'u. Agua Funda S.F.
i08 wtorea_ 2. Escola Paulista de Medicina .

em paciente

ital
o realizade um inquerito snrn-pidmtolwicu um:: Jl-hip
P :q:iitricn da Agua Funda ( HFAF ) durante o mes de unho de F
Fs
[

dos no  HPAF
1989 quando amostras de todos os pacientes internado
ocupacao
e calhl:::'capaciu-da para 170 pacientes tendo x:n;“:mxu 2
. mmlw leitos, atende socmente pacientes do ﬁlnadm-ﬂn s
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B.S. Boccatto, Marcelo de Carvalho Ramos,Maria Luiza M. Branchinni ,



Nanecy Yamanaka, Neiva Selam Gongales. Disciplina de Doengas Tran
slveis, Faculdade de Ciéncias Médicas UNICAMP,
A Hepatite B representa, atua

Imente, uma das mais
tes doengas nos profissionais da Saide.

dos com o virus da hepatite B. Nos EUA, estima-se que ocorram
de 200.000 infecgoes Por ano e, desse total, 6 a 10% se tornam po

dores do virus, com risce de desenvolver algum tipo ge doenga hepa
ca crénica.

trabalham em tais setores.

Para essa determina cao,

fol pesquisado o anti-HBehg e
HBsAg, através do método ELISA

¢ cam "kits" fornecidos pela Abott. Og
resultado obtidos sae Mmostrados na tabela ahaixo,

BANCO DE SANGUE = -—

e | sERv. be aeoro {4 eoseon
EMERGENCIA ad Y JLAB. ConfNrco 12

ESPEC. CIRORGICAS 54 _ANATOMIA PATOL }
ESPEC. CLINICAS 15 ODONTOLOGIA 2
TER. INTENSIVA 3 $OTA% A3

Obtivemos assim,
opulacio estudada.
eratura, exibindo uma frequéncia e

rea cirdrgica, infecgio.Como dado

acina de DNA recomby

.

BATATTTE 3: ESTUDO SOROLOGIOO E PROGRAMA DR
I’ T PROFISNIONAIS DX SAUDE DE UN HOSPITAL GERLL Bk 0.
38

licional, esses servidores foram vacinados com w
inte, independetemente do resultado da sorologia

prof: nais savde ‘tados no Hospital Brigsdeiro - ‘

“AIPS-SB o &:ﬂ no ;:x.-ieh ua: ]f:‘:rmim de 1987 & jm:.n de 1989,

= areas -:e Rnyihl foram priorigadas conforme o r::o m:mlh-

”1“ s o . i ol:rtcm 553 pro-

e fiufdos corporaie. Apde o consentimento es g g A

m.iouu submeteram-pe a coleta de smostra de m mm}. mn&l. -

f“! de sorologia para o VHE {m- , Anti 'nl (] et A o)

m;;ainmi- sutmetidos & avaliagao lonlog;.su(mn“ i i

:m sentevem AgHBs; 28 (5,1%) com Anti Eh|nut. 5,4) o Antd

upi:.ti. HBc; 44 (7,9%) com Antl HBc apenas. ‘
co

:i:.d:n 385 {6:;:. néo spresentavam qualquer marcador soroldgico pa ‘

ra o VHBE.

e} por

s & 3% dose da vacina pars hepatite B, foi de 98,0%.
po

Hemodidglise & it B
Fora: seguidos 85 pacientes hemodializados no per

-
@ colheitas mensais de soro pare a detecgao dos marcadores de he-
L]
pat!ta B. Todos os paciant-el foram anti-HBe positiwos. 0 comporta -

0 PADLO,
m’:m de Medeiros(l); NARES TagL

Monte lsnge Trewikowaki(3); Clarics Mar-
:m -.ﬁ:ﬁfi;;“m. Mello de Capitani(4); HimE

$ .-mﬁ)’
da Escolas Panlista de Medicinaj (2) Enfermeira COIN |

Brigadeiro Estagidria de Administragao
ssirtons : .{.ﬁm mu:: (4) Médicos da

COIE/Ho oméd Setor de
tal Brigadeiro; (5) Biomédico do
nmn:ﬁ do Iaboratdrio/Hospital Brigadeiro.

Healizamos um inquérito soroldgico para o virus da hepa

prevelén- ‘
VHEB, nestes mﬂm’.l, fol de 30,3‘. An-
L

is, 100 (25,9%) completarsm o
ﬂ?:tgmggzﬁlﬂ?ﬁ:::;o:’l mli.a;io sorologica (anti

12 :;:;;in avaliade através de resultados sorologicos, a-

COMPORTAMENTO DOS HARCADORES SOROLOGICOS DE HEP:I‘ITS B |
EM PACIENTES HEMODIALIZADOS NO PERIODO DE UM !-\NO:E \
Sabino, E.C.j Oranato, C.F.H.; Bourdman, E:\.; .
T.; Spina, A.M.; Siquelira, H.L:; Mareasca. t;te.a > |
Instituto Adolfo Lutz, Laboratorlo de Hepa |
virus.

@ hepatite B,
2 um fator de risco para contragdo de hep

e -



ment
Ga quanto ao HbsAg e Anti-Hbs pode dividi-
rupo A: 26 pacientes que se

negativos e assim
permaneceram durante
eram Anti-Hbs positivos, o panboe

los em trés Eruposs

Grupe B:
positivos para dnti-Hbs,

drupo Ci 40 pacientes - flutuaram o HbsAg, guanto A ]

1} sempre foram positives, 12 semp;e e af.: s

‘maram. Ko, total tivemos 25 paeclen o ks

e im:lbs simultaneamsnte positivos,
‘.orna;‘amupt]ul:mr::e 08 hemodixlizados t8n wmi chanee mador de se
Rt Nr;mm.:t:es .fu vlrus da hepatite 3 (5%l 85) B estes a
. anento ineouw g )

baran concamitineis do Hbadg e Antid-iths,

PRESENCA DE UM Novo )
FLAVIVIRUS N,

. A REG i s
ngi:rgzi J,;E;APE,? sAO PAULO, Terpzinh:g?il:ion:r:l‘gn
Iads Commicay Mdélja Hiroko Nagamori, Elza da Silva
e Al'ntuni: ﬁgsﬁga;ra, Iray Maria Rocco e Ben
i onseca. Segado de V ;

do# por Artrdpodos - Instituto Malfoiﬁf:‘m

Um nove
it aen:ig:ﬁ: viral (8P AN 71686) foi isolado & parti
betor T e mlto em érea florestal em Igunpa v’.’ld" g
et é‘-eq'a'u dsev? programa de vigildneia eeipgélniclg go .
tuto Adolfo Lutz d rus Transmitidos por Art gt
Testes sornfégggmvdulve naquela regiao., i =
plemento e Nuutraliz:"' W ot
epkach t ¢ac foram utiliza a3
Vimﬂ.ados obtidos sugerem que este viﬁg :: :::t:dggt::i::saah D:'
o Flavie

Inquéritos $
detectar a p“,:gr:“gdm"hﬂicoa estio sendo feitos
Bubora existam widﬂtic“ﬁm s Sl B pﬂmm':ggulfn
irea 5 cias da circulaca 5 do 1o
+ O8 unicos casos camprovados de 6ﬂen9;: gumae izgmg:g:a;:bowm;a 1
por F !

virus foram E
o 1975 R ©8 de encefalite pelc virus Rocio durante uma epidemi
a

Bl

A
SPECTOS MORFOLOGICOS DE UM PROVAVEL NOvo FLAVIVT
320 -

mantiveram negatives ou se torna

3
9 pacientes - que mantiveran HbsAg positives 'endq‘ .

tes com HbsAg e Mt

3 40, flubuaram o ibedg @ 25 aprese

de Hemaglutinag3o, Fixacho de Com

ISOLADO EM I , 8
Silva Nassar®, Iray Ma
Moraes Coimbra. 1. Seqs

2.5ega0 de Virus Tran
tuto Adolfo Lutz.

Dentro do programa de vigilancia epidemic
la Segao de Virus Transmitidos por Artx do
Lutz, em Iguape, regifio do Vale do Ribeira, Sao Pa
partir de camundongo sentinela, um possivel novo P18
71686. i

Camundongos lactentes foram infectados por via inf
apds 72 horas, seus cérebros foram colhidos e subme
asica de inclusao em microscopia eletronica, tendo
cérebros nac infectados. Foram detectadas particulas de
ricas, com dismetro médio de 41 om, com cerne eletron denso d
ca de 35 nm. No citoplasma de células infectadas, foram obl
estruturas membranosas, vesiculas translicidas e tubulares e
o irs de inclusio. As partfculas de virus foram sempre vistas
cisternas do reticulo endoplasmitico hipertrofiadas as vazem:-i T

ca

extra celular e nac foram observadas na matriz citopla
foulas de virus em

Pago
da célula hospedeira. Nao foram detectadas part

encéfalos nao infectados. s
- As anélises morfoldgicas obtidas, levam-nos a concluir que sag

* semelhantes a cutros Flavivirus descritos na literatura.

DISTRIBUTCEO DO Aedes aegypti Aedes albopictus NO ESTA-
DO DE SAO PAULO,1988. Orlando Gero).acJunior - Buperinten

déncia de Controle de Endemias - 5 U E N.

0s autores apresentam a distribuigio do Aedes aegypti €

Aedes albopictus no Estado de Sao Paulo em 1988. A

0 presente trabalho constitul-se na apresentagaoc dos dados
le dos vetores da Dengue € Febre Amarela .
atraves do Programa de Controle desenvolvido pela Superir_gtendencia de
Controle de Endemias (SUCEN) nos 572 muni:;ipim que compoem o Estedo de
Sao Paulo. A partir dal procedem-se as analises decorrentes dessa dis-

tribuligao.

disponiveis sobre o contro

No ano de 1988 a ocorréncia desses vetores totalizou 285
focos o que significou um ineremento de 62 % em relacaoc a 1987. Durante
o mesmo periodn o numero de mnicipiou com infestagao domiciliar sofreu
um acréscimo de 39 % perfazendo 200 monicipios o que representa 35%

dos municipios do Estado.
sar do papel positivo desempe

Os autores concluem que: Ape g 11
nhado pelo Programa de Controle da SUCEN, a rapida dispersac dos veto =
res de Dengue e Febre Amarela no Estado de Sac Paulo tem imposto riscos

crescentes da ocorrencia de epidemias & populagac paulista.



284 CRIADOURDS IMPORTANTES NA PROLIFERAG Aede,
[:jj ' e albopictus no Estado de Sio §3u?3. ° -
Eligabeth Zagni Schmied Gonzaga e Paulo Cesar de Camp)

Swperintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN.

0s autores apresentam os crias i

douros pre
:;m ’;ﬂf.:“"’g“" para a proliferacio de Aadzs ::;:iiﬂse' /ou Ae
bop: o:oda:::d:eg:r:ao Paulo no periodo entre 1985 - 198@ X
] m-se a atividade de avaliacao i ]
varia executada nos municipios com infestagao dmic?liaﬁedgeg:;::

Controle dos Vetores de
b Bl sucml-nenguc e Febre Amarela do Estado de Sao Pay
i deagen:n:e;o da‘ncipientes Tol em 1985 - 21,187 recipientes ¢
g ol +9 %; 1986 - 356.446 recipientes com positividade
P2 207 relo9.265 recipientes com positividade de 0,9 % o . 18
i Ndl;mnt::epg:::;::!cog positividade de 1,4 %, Os tilpus mais o1
B8a0 vasos de plantas, latas arraf el
apihl tgn a?tores_.concluen que houve glacr;ta intérgerﬁnc:: %gﬂ
e dewndoa::rox:g:gadne::cigge;&te doméstico em criadourc dos
r n . rategia de mobilizaga a3
a obtengdo dos objetivos do controle de forma ::g;ogg:g:i:rque Ty

IIIIIHEIIIII AVALIAGRO DA DENSIDADE LARVARIA DE Aedes acgypti
Aedes albopictus EM MUNICIPIOS DO ESTADO DE SA0 PAU

Marina Ruiz de Matos e Maria Cecili
d a Goil Port L
(superintendéncia de Controle de Endemias - sll.l-c:rl?‘}

0.

A medida de densidade larvaria de Aedes

Aedes albopic ¢ Bre L = au
fedes b mE ctus € realizada através do fndice de Bre eau, dado pe

Plentes o
Varios o ek positivos por 100 imoveis pesquisados,

Este indicador vem sendo utilizado no Programa de (

trole de Febre Amarela e Den &

gue no Eetado de Sao Paulo de ]
bro de 1985, a fim de¢ se estabelecer medidas de conirgle BS: :o
o risco de transmissao destas doengas. 3 oy
Sera analisado o comportamento do
z:g;giplos de areas mais infestadas loealizados na regiao oeste
diceso;eﬁu:f:ug::n:u::'c?;f;m Sewigo: Regionais, considerando og

S pesquisados, nel
amostra utilizada e total de domicilios .,?§t¢§§:3°‘ e

Tendo em vista o processo de municipalizacd
a v

dades deste programa iniciado em 1989, os Nwltagos :hE::o:s;o::‘

servir como referéncia para av a : .
cipals no controle dos S:mr“?lincau B i by e

S T

indice de Breteau

INQUERITO SOROEPIDEMIOLOGICO P (
) ARA ARBOV

DE PARANAGUA-ESTADO DO PARANA. 1989, et

MARTA DAS GRAGAS DA MOTA STLVETRA SASAKI,

IVANISE B FERREIRA E ANTONIA MARITI

ARARY DA CRUZ TIRIBA

NELSON SZPEITER

CURSO DE POS GRADUAGAD DA EM DOENGAS INFECCIOSAS E
PARASITARTAS DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA;

SECCRO DE VIRUS TRANSMITIDOS POR ARTROPODES DO INSTITU-

TO ADOLFO LUTZ DE SAO PAULO,

DEPARTAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSASE PARASITARIAS DA
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA;

SERVIGO DE INFECTOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNE

VERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Com o objetivo de verificar a prevalencia de anticorpos contra arbo-
virus na populagdo humana de portuarios e ilhéus da regido de Para-
nagud,Estado do Parana,foi realizado um inquerito soroepidemiclogi-
¢o obtendo-se 1032 amostras de soros submetidos ao teste de inibigao
da hemaglutinag@o(IH) na secgdo de arbovirus do Institute Adolfo
Lutz de Sdo Paulo.De acordo com a analise preliminar dos resultados
obtidos os testes indicam a presenga de anticorpos contra arbovirus
em 318 amostras de soros estudados.Desse total 191 soros apresentam
reagao para BUNYAVIRUS( CaraparQ e Tacaiuma);96 para FLAVIVIRUS(

S8c Luiz,Febre Amarela,Illhéus,Rocio) e 31 para ALPHAVIRUS( Encefali-
te Equina lLeste e Mucambo).Discute-se a importﬁncia epidemiolégiua

dos resultados.

"o
Jose !

WCOMPARAGAO DE DUAS ARMADILHAS PARA DETECGAO DE Aedes segypti
MmIciPI0 DO ESTADO DE SAD PAULOM. Eduarde Sterlino Bergo,
Antonio Sampaio Zuanon, Amaury lelis Dal Fabbro e Divani Maria

Capuano.

0 programa de controle de Aedes aegypti no Estado de sao Paulo uti
liza, como um dos principals mecanismos de vigilancia, a coleta sistema
tiea de larvas em estabelecimentos comerciais, reconhecidos como " pon-
tos estrategicos" (PE), pelo importante papel demonstrado no acumulo e
redistribuigac de criadouros da especie. d

Esses PE sao amostrados guinzenalmente atraves de armadilhas de
larvas, gue se constituem em pneus colocados em situagoes favoraveis a
svipesigao das femeas.

B 8 parar o P

lhas de ovos, tradicionais, compostos
palheta de madeira semi-imersa para oviposigdo, colocadas nos 42 PE da
cidade de Araraquara, SP, area sob intensa invasaoc por Aedes aegypti.

Apos 7 meses de observagic foram surpreendidas 57 infestagoes por
Aedes megypti, sendo 14 atraves das armadilhas de ovos e 40 pelas arma

- Rala

armadilhas-pnea com armadi-
por frascos escuros de 500 ml com




ﬂihu—pneu; A eficacia destas fol cerca de 5 vezes superior a das
meiyvas, ]
. Quanto ao custo mensal dos dois sistemas verifica-se que a of
¢ao das armadilhas-pneu custa cerca de 86 % da operagao das armadil
de ovos.

Discutem-se aspectos relacionados a competitividade das armad{ L}
nos direwn;es estabelecimentos € sua importancia no sistema de vigil
cia entomolégica.

"AVALIAGAO DE RECURSOS UTILIZADOS No FROGRAMA DE CONTR
| 368 I DOS VETORES DE DENGUE E FEBRE AMARELA NO ESTADO DF S
PAULD." Luiz Carleos Meneguetti

p
d

t

0 sutor apresenta os dados referentes mos trabalhos de campo
cutados pela Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN, em 16
no Programa de Controle de Dengue e Febre Amarela no Estado de Sao
lo. Esses dados atualizam aquelies expostos em comunicagao anterior,
ferentes ao perfode 1885 - 1987, i

C envolvimento de equipes de campo nas atividadea de vlgilinc{!
parte do controle fol, em termos percentuais, de 12 ¥ em 1985, 33,
em 1986, de 52,8 % em 1987 e de 56,4 % em 1988. Esta utilizagao nao
clue os recursos envolvides nas agoes de controle quimico que taml
vem crescendo anualmente, situando-ge em terno ge 20 % da capacidad
operacional disponivel. O crescimento na absorgao de recurses nao
acompanhado por aumento da pagt!cipacio da autarquia no orgamento
Secretaria da Saude., Ao contrarig, essa aprticipagac tem sido deer
cente como se pode ver: 2,8 % em 1985, 2,7 % em 1986, 1,7 % em 1987
1,0 % em 1988, *

Us autores concluem que as necessidades de incremento das agoe
vigilancia € controle do Programa de Controle dos Vetores de Dengue
Febre Amarela para fazer frente aos riscos de epldemias impoe, para
nutengao dos objetivos programaticos, reestruturagao da Autarquia,

369 l EDUCAGAO EM SAUDE NO PROGRAMA DE comnm,% DOS VETORES D

—— DENGUE E DA FEBRE AMARELA NO ESTADO DE SAO PAULO, [
Suely Filomena Lessa Buonicontf.

Superintendéncia de Controle de Endemias - 5 U C E N.

Neste trabalho, os autores relatam as atividades educativas de
velvidas no Progrgma de Controle dos Vetores do Dengue e da Febre A
la no Estado de Sao Paulo,
Estas atividades estao relacionadas diretamente com a participag
da populagao no Controle dos Vetores, assim entende-se que as mesma ¥
Jam de fundamental importancia na obtengao dos objetives do progr
que sac: evitar a transmissao das doengas, atraves do controle da d
dade dos vetores e diminuir sua dispersao, 2 = 2 g
Considerando-se que, o principal Tator favoravel a infestagao d
ciliar dos munieipios, pelos vetores, e a existéncia de inumeros o ]
dourcs domiciliares, dirige-se as atividades educativas no sentido

envolver
veis pelas atividades educativas na Autarquia, procuram

dde. Sociedade Amigos de Bairro, Industrias, Comercio,
Religiosas, Clube de Servig

Controle dos Vetores do Dengueie d:lge:g:t:r;::l:
icipais, responsaveis p X
plos: da continuidads i e obiica s o6 Visitegores Sanitirice
i ' ducadores de Saade Pu t
g::l:::gi::m?siipedindo assim gue as atlvidades educativas tornem-se

nentaneas.

stimular a populagdo para a reducdo e eliminag@o de obejtos sem  uso
pos umular agua. 2
F l:m“: ::Jativo de formar multiplicadores, o8 educadores de Saude

profiesionals responsa-

todas

de de Ensino, Servigos = de

b e P 2 instituigoes

lverem tra

os £ outros) no sentido de desenvo -4

lhos conjuntos, atraves de palestras, reunioes, treinamentos, d:::l;lgugé
3 g ao em e em qualguer outro mome

b el a transmissores e os sin

(blica e os Visitadores Sanitarios da SUCEN,

instituigoes municipais (Prefei

acao desta nos multiroes de limpeza, nos

biental. i - R

e 1n:1e:':::u:nn];nmc“m de municipalizagao doati:;?nidi? d,?: Pgr:;dr::: E:e
a a

ado de Sag Paulo, em particular de algumas s by oo

dos vetores nos munici-

ATIVIDADE LARVICIDA DE EXTHATOS DE VEGETAIS DA FANILIA
COMPOSITAE SOBEE Aedes fluviatilis Luts (Diptera: Cu-
1icidas), UM DOS QUATS COM INDICIOS DE FOTOTOXICIDADE.

4
Hotraut A.0 .8, Consoldl?; Aladde B, Oliveira’; Telma S.X. Orandi’; Josd

3. doa mu1| llri.: Es ther llﬂ!d¢1| Felymar IM—H Carlos L. Zani

& Rogério 0. Queiros .

Centro de Pesquisas René Rachou', FIOCAUZ, 5. 1143, CBP 30.190, Belo u;
rimonts, M0 | Dept. de Parasitologis ICB/UFMO” Dept. de Quimica ICEX /UMD )
Dept. de Botinica ICB/UMEO®.

A denocbarta & dessnvolvimento de novea produtos que w.‘:—:ﬁm‘m.
{nseticids contra Culicfdscs vetores de doengas § de pr impor 1
para o controle desses inmetos. Asdes fluviatilis Luts constitui ums es
cie autSotone que apresenta multes semelhangas blolégicas com os vetores
sxéticos do mesmo género pressntes no Brasil, Mmﬁlum:
grande esoala come modelo expsrimental sem ofsrecer o8 Tiscos inersntes
colonisagio laboratorial em masea dessss espéoies alienfgenas . 0.l

Subs tinciss com atividsde inseticide de virios grupamentos q :*
olusive fototoxinas tém sido sssinaladas na fasflia Compositas. ﬂ::n‘:-
tive de verifioar a presengs de atividade larvioida em sxiratos o el
ds vegetais autfotones s/ou oultivados dessa famflia, 26 utr:ul foraa tes
tados nas concentragSes de 100, 10 ¢ 1 ppm contra larvas de 4 «a tdgle ocon-
forme téonica preconizada pela "Organisagio Nundisl de Ssdde". Deates 3

25 .




Spresentaram atividade larvioida significativa (a = 0,05) na concsn
de 100 ppm (doanthosperwus sus trale (Lost.), Aohyrooline satursotdes (Las
D.8., dohyrooline sp., Alomis Eyrisdenis Baker, Bsosharis platypoda D.Cu,
Bidens rubifolim §.B.X., Jungls floribunds Lese., Mikanis sp. o Tagetes
adnuta). O extrato ds F. minuts apressntou torioidats para as larvas tam-
bén nas concentragies de 10 s 1 PPu o quando empregads a sensibilizagio
lus ultravioleta (limpada 15 ¥, 3200 a 4000 A durante 1 hora) tornou-se
significativaments letal também a 0,5 ppm, indicando a provével presenga
fototoxrina. Presentensnts eXperimentos visando deteotar possfveis foto
nas em cutros sxtratos estio sendo realisados,
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