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ESTAFILOCOCCIAS *

ECA PIRES DE MESQUITA
Biologista de¢ Instilute Adolfo Luiz

INTRODUGCAO

Congiderando-se que os estafilococos pertencem ao grande gru-
po dos germes piogénicos, torna-se obrigatéria a sua pesquisa em
todo pus. Semeado o material em que se suspeita da presenca do
egtafilocoeo, de acbrdo com a téenica que geri exposta posteriormen-
te com maiores detalhes, sua identificacio s6 serd possivel guande
se conseguir isolamento em eultura pura. Isolado o germe, temos
apenas o inicio do trabalho, dado o fato de que um estafilococo isola-
do pode ou nfo ser patogénico, o gue ndo se d4 com outrog germes
{bacilo da peste, gonococeo, ete.) cujo isolamento impHea no diagnds-
tico concomitante da infeccho. '

Depois de isolado e bem identificado, vem o trabalho da veri-
ficacio da presenca ou ndo de aglo patogénica, iste & precisamos
resolver se o estafilococo isolado é mapréfita ou patogénico.

Lancando méo do laboratério, podemos chegar ou nfo ao diag-
néstico de plococo ou saprococo, segundo o comportaments do esta-
filoccoco isolado frente a varias provas, gue serfio.detalhadas em

outro eapitulo.

Devemos chamar a atenciio para o fato de que, ao contraric do
gue quase sempre sucede em medicina, no capitulo das estafilocoe-
cias o laboratbrio e a clinica g¢stfio num mesmo plano. Referimo-
nos ao fato de que a confirmacgiio da aclo patogénica do germe é
condiclo essencial para o diagndstico clinico de estafilococeia, con-
firmacéo esta de cujo valor bem alto falam todas as estatisticas,
tanto asg nossas combd as estrangeiras.

* 'Trabalho lanreado pela Academin Nacional de Medicinag com o prémic Carlog
Chagas de 1944,
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A clinica cabe entretanto, no que diz respeito as estaflilococeias,
avaliar até que ponto estd influindo o terreno em que o germe atua.
Na parte referente a “terreno™ estudaremos com detalhe a sua im-
portdneia, surgindo entdo o entrelascamenio entre infeccdo estafi-
locHeica e os problemas de endocrmo}ogaa e nutricio tioc bem real-
cados por Marahon (140).

H4 muito é conhecido de como os estafilocoeos atingem com
facilidade ¢ individuo diahético e quanto é comum o aparecimento
de infeccBes estafilocGeicas em obesos e na puberdade, Mais uma
vez se confirma aquilo que ha pouco dissemos, isto é, que em matéria
de estafilococeiss, laboratdério e clinica estfio em um mesme plano.
A clinica suspeita da presenca de estafilococeia, o laboratério identi-
fica o germe e mosira o seu valor como possuidor de acio patogéni-
ca; a clinica avalia até que ponto o terreno pode influir, fato de
grande inferesse no que diz respeito 3s medidas terapéuticas que
devem ser tomadas. :

J4 no infcio da introducdo do presente trabalho, vimos quio
importante é o conhecimento do verdadeiro eonceite de estafilococcia,
isto &, a obrigatoriedade da presenca de carater patogénico do ger-
me, avaliado por um dado seguro e constante do germe, & ndo por
caracteres outros falhos e inconstantes. No primeiro caso feriamos
as estafilococeias verdadeiras e no segundo easp as falsas estafilo- -
eoeciag.

Falsas estafilococcias sfo aquelas em gue o germe é isolado
como um organismoe de associacho, vindo juntamente com outro
germe em geral responszavel pela infeecfo.

Estafilococcia verdadeira é agquela em que se 1solam estafilo- -
cocos com caracteres biolbgicos tais que possam ser datalogados entre
aguéles de reconhecida acfio patogéniea.

Interessamo-nog pela quesifio das estafilococcias por ser aum
assunto em geral pouco esfudado entre nés, pais de elima tropieal
em que as moléstias infecciosas s6em desenvolver com incrivel faci-
lidade, atingindo as ralas de epidemias com grande facilidade, jus-
tificativa esta tfo importante quarto aquela gue coloca os estafi-
lococos entre oS germes que nos processos de generalizagio o disse-
minacio nfc tém encontrado um agente ferapéutico de eficiéncia
eomprovadsa.

As falhas nas sulfas como agente terapéutico das estafilococcias
tivemos ocasifio de presenciar inGimeras vezes na clinica hospitalar,
ainda quando estas eram tidas como 2 arma deeisiva no combate as
infecebes em geral,
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H4 mais de dois anos vimos nos dedicando exclusivamente ao
estudo dos estafilococos e estafilococcias nos Laboratdrios do Insti
tuto Adolfo Lutz (Laboratério Central de Saide Piblica do Estado
de SZo Paulo), onde contamos com o3 malores recursos possiveis,
néo sé6 de instalaclio de laboratério, como de obfencéo de material de
experiéncia, pois o Instituto Adolfo Lutz procede aos exames envia-
dos de todo o Estado de 8. Paulo, inclusive do rico material provindo
do Hospital de Isolamento Emilio Ribas.

Néstes dois anos de intenso e continue trabalho, pudemos coneluir
aquile gue hd muito os autores ingléses e americanos concluiram:
que a prova de plasmocoagulacdic é o melhor indice para a verifi-
cacdo da aclo patogénica dos estafilococos, seguida de perto pela
prova de hemélise. Exam’namos néste espaco de tempo ceres de
200 ragas de estafilococos, sendo que. déste total cerca de 80% foi
diretamente por nés isclade.

H4 alguns méses tivemos a oportunidade de estudar uma epi-
demia de piodermite verificada em hospital desta Capital, estudo
que detalhamos em capitulo especial. Numa primeira fase de
nossos trabalhos, estudamos céreca de 36 racas de estafilococos
(tabela 1) sob seus aspectos mails importantes no que diz respeito
% aclo patogénica. Com é&ste estudo preliminar julgamos poder se-
lecionar aquelas provas de laboratério mails especificas, sensiveis e
préticas: foram as provas de plasmoeocagulacio, hemdlise e
pigmentacio.

Numa segunda parte estudamos um tetal de 167 racas de esta-
filococos (tabela I1), nfio s6 sob o ponto de vista da acfio patogénica,
avaliando o valor das 3 provas hi pouco referidasg, mas também
a fagosensibilidade (acBo do bacteriéfago) e a acfio da penicilina
s0bre estas vérias racas, fato de grande importineia sob o ponto
de vista terap8utieo.

1.°) IMPORTANCIA DAS ESTAFILOCOCCIAS

Asg estafilocoecias apresentam grande interesse em todas as es-
pecialidades médicas.

1. Clnica — A imyportdncia principal das estafilocoecias para
o médico clinico, diz respeito & terapéutica.

Suspeitado um quadro de septicemia estafilocdcica, um quatro
de furunculose ou uma estafilococeia localizada gqualguer, cabe ao
clinico pedir ao laboratério a confirmacio do diagnéstico de estafi-
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lococeia verdadeira ou ndo, eom a competente comprovacio de acioe
patogénica do germe.

Resta em seguida avaliar até que ponto estd influindo o fator
“terreno”, e tomar as medidas ferap8uticas usuais, quer mandando
eliminar cirurgicamente uma forma de localizaciio, quer prevenindo
uma disseminaclo do processo infeceioso, ou finalmente lancando
todo arsenal ferapéutico possivel nc combabte a uma forma gene-
ralizada.

Ap clinico compete ainda, como conhecedor do “terreno”, guer
sob o ponto de vista da nuirico, quer sob o ponto de vista da endo-
crinologia, tomar medidas profilaticas, corrlgmdo quando possivel,
um terreng propicio a uma estafilococeia,

Haja vista, por exemplo, o verdadeiro papel de atzalaia que
exerce todo ¢ médico, clinico ou cirurgifio, evitando que se inter-
venha em um individuo diabético sem que a taxa de glicemia tenha
‘sido reduzida a um nivel compativel com o provavel bom &xito da
operacdo.

2. Cirurgioc — O problema dag estafilococcias para o eirargifo
é semelhante aquele que o clinico tem que resolver, pois que o cirur-
gido, antes de um artista do bisturi é tambem um clinico e como
tal deve agir.

Além dos mesmos problemas do clinico, eom relagfo ag estafi-
lococeias, tem o cirurgifo geral bem eomo o especializado, o problema
da prevenchlo dag estafilococcias nas suas intervencbes. '

Quando surge uma estafilococcia pést-operatéria, quer locali-
zada como generalizada, o cireurgific tem, como o elinico, que enfren-
tar o problema da terapfuiica: nas formas localizadas usar-se-d o
proprio recurse cirfirgico da abertura, mas nas formas generalizadas
& preciso usar a terap@uiica médica, que j& tivemos ocasifo de ana-
lisar superficialmente e gue analisaremos detalhadamente.

Tanto o médico como o eirvurgifio tBm que contar com o auxiiio
do laboratério no diagndstico das verdadeiras estafilococeias, pela
verificaclo dos caracteres biolégicos préprios dos estafilococcos pa-
togénicos.

Lembremos agui o caso das chamadas botriomicoses ou também:
chamadas actinofitoses estafilocéeicas, tipo de infeccfio crénica em
que o tratamenio consiste na extirpaciio, mas cujo diagnéstico deve
ger bem feito para ndo confundir com a actinomicose, cujo prognés—
tico & de natureza muile mais séria.

As botriomicoses sfo tumoraces de localizacfes variadas (nos
membros, na parede abdominal, ete. j4 foram deserifos casos), tu~
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mores dos quais se extrai material sero-purulento de mistura com
granulos. Estes grianulos sfoc muito semelhantes aos da actinomi-
cose ¢ o diagnédstico da hotriomicose por estafilococe s6 pode ser
feito quando se macera um déstes grinulos e se cora pelo Gram.

Drake e outros (60) referem-se a um interessante caso de bo-
iriomicose para-anal, cujo tumor, extirpado,'foi levado ao labora-
tério e dos grinulos saidos do seu interior, isolou-se S. qureus em
culiura pura, nfo hemolitico mas plasmo-coagulante, concluinde os
autores que se tratava de estafilococo patogénico.

A importéncia cirdrgica disto estd principalmente no fato de
saber o cirurgifo pedir ao laboratdrio o exame do maierial gue
éle retira do doente, de modo tal que o caso fique bem elucidado.

3. Dermuatologic -— Consideraremos as estafilococcias sob o
ponto de vista dermatolégico, aquelas que dizem principalmente res-
peito ao especialista tdo sémente.

Tal € o case do acne, do impetigo e de outras lesdes, quer locais,
quer generalizadas, emt que a patologia dermatolégica encontra certa
dificuldade no modo de eselarecer o problema.

O acne por exemplo é um probiema dermatolégico cujo conheci-
mento ainda é um tanto obscuro.

Julgamos gue o conhecimento exate dos estafilococos patogé-
nicos, separando-os dos nfo patogénicos, representa 6timo subsidio
ao dermatologista, pois, pelo menos pode em muitos casos afasta-lo
do caminho errado de considerar o processo cutfineo como infeccio,
aproximando-o mais para perto dos problemas de reacio orginica
e alergia.

Por outro lado, cagsos hi em que o simples diagndsticog bacterio-
logico de uma estafilococeia significa para o dermatologista a pre-
senca de uma infecefio pura ou de uma infecelo que se degenvolve em
campo préviamente preparade, reuninde-se infeccdo e terrenc num
mesmo objetivo. o

Na parte clinica déste trabalho analisaremos com muito mais
pormenores as estafilococcias cuffneas.

4. Obstetricia e ginecologio — O problema das estafilococciag
. & de enorme importéncia em obgtetricia e ginecologia.

O interésse do obsteira e ginecologista pelo assunfo comeca na
pesquisa de germes patogénicos na flora vaginal, visando uma pro-
filaxia perfeita referente ao ciclo grivido-puerperal e termina na
investigacio da aclo patogénica de estafilococos isolados em leses
gue porventura surjam nos recém-nascidos.



6 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFOQ LUTZ

Durante o puerpério, sobremodo, & que o parteiro tem que voltar
a sua atencio para as infeceGes e particularmente para a septicemia
estafilocécica e para a mastite puerperal. Ngastes casos surge sem- .
pre o problema da profilaxia, do diagnéstico e do tratamento das
estafilocbcica e para a mastite puerperal. Néstes casos surge sem-

Teremos oportunidade de nos referir com muito mais detalhes
gbbre a importancia das estafilococciag em obstetricia e ginecologia,
quando estudarmos a epidemia de piodermite verificada em uma
maternidade, nesta Capital.

5. Pediatric — A importancia das estafilococcias em pediatria
é muito grande, pois muito importante é o estudo dos fendmenos de
imunidade na crianca.

O recém-nascido e a crianca apresentam nos primeiros tempos
de vida uma imunidade estafilocbcica passiva, resultante da passa-
gem de anticorpos através do leite materno.

»

Esta imunidade passiva que no recémenascido é relativamente
grande, tem sido demonstrada, vai decrescendo e aog poucos & substi-
tuida por umsa imunidade ativa que surge paulatinamente, como re-
sultado da penetragio de estafilococos no organismo da crianca.

fistes estudos serfieo analisados no capitulo referente & patologia
dag estafilococeias.

As eriancas podem apresentar estafilococelas sob varias formas,
fato éste gue ser& analisado em eapitulo especial, mas os problemas
de diagnostico e de terapéutica, de uma maneira geral, sfo agqueles
que j& tivemos oporiunidade de analisar para a clinica e cirurgia.

Em pediatria devemos levar em conta a dificuldade principal-
mente de ordem terapdutica que surge para o3 casos de estafilo-
coceias em criancas enfraquecidas por mé allmentacfio e em eriangag
cujo terreno é propicio ao desenvolvimento da infeecBo. Sempre se
deverid balancear bem o fator terreno e o fator germe, nio esgue-
cendo da importéncia do estado de imunidade do lactante, fendmeno
dste grandemente assegurado pela amamentaciio natural.

6. Outras especialidedes — Nas demals especialidades médi-
cas, as estafilococcias t8m muita importancia, mas em quase todos
os cagos esta importineia & de ordem diagnéstica e terapdutica, fatos
éstes j4 analisados de um modo geral para a medicina e cirurgia.

Na guestdo referente a oto-rino-laringologia queremos nos re-
ferir apenas ac fato da importdncia do isclamento de estafilococos
da garganta e nariz.
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Estudando provaveis portadores de estafilococos, podemos evi-
denciar qualquer cousa de interessante néste assunto: ass’m, ao
contrério do que parece & primeira vista, em passoas com amigdalas
normais e mesmo patolégicas, em alguns casos, é comum néo se
encontrar estafilococo de espéeie alguma.

Por outro lado, podemos encontrar estafilococos em pessoas com
amigdalas normais e até mesmo sem amigdalag, bem como em nariz
clinicamente normal.

7. Higiene ¢ Sodide Piblica — A importdneia das estafilo-
eoccias em higiene e safide ptblica é muito grande.

Np inieio deste trabalho, ja fizemos notar o fato da importincia
do estudo das estafilococeias em paises como o nosse, em gue o clima
facilita o aparec’mento e o agravamento de moléstias infecciosas e
tropicais, ym dos motivos alids, pelo Qual hé cérea de 2 anos vimos
nos dedicando a éste estudo.

' A importincia das estafilococeizs na safde individual j& foi
resgaltada na parte em gue estudamos a importincia médiea e eirtr-
gica do agsunto.

A importineia higiénica, sob o ponto de vista eoletivo, do pre-
sente estudo é muito grande: resulta principalmente do fato relativo
ao aparecimenio de epidemias causadas pelos estaflococos e da ne-
cessidade de contrdle hiolégico dos aliméentos enlatados e de con-
servas.

Nos Iistados Unidos da América do Norte &stes estudos tém
tomado grande impulso, dado o fato de l4 muilo se usarem as
conscrvag e alimentos enlatados.

Como experiéneia pessoal, traremos nossa contribuicdo ao es-
tudo de uma epidemia que teve como cansa o estafilococo, e o estudo
de alguns estafilococos isolados de alimentos.

O estudo da epidemia serd feito em capitulo especial, dado o
grande valor que para noés constituiu a oportunidade de apreesntar
gualquer cousa de t8o pratico em matéria de higiene.

Entre os alimentos por nés estudados, ressaltaremos a importin-
cia do achado de um estafilococo dourado em uma salgichd que foéra
apreendida para exame, em virtude de ter surgido mtoxmagao de
tipo grave em pessoa que dela fizera uso.

O estafilococo dela isolado apresentou caracteres de acfo pa-
togénica.

Gompertz e Michael® demonstraram a grande importincia
dos estafilococos nag epidemias gripais, estudos que serdo comenta-
dos na parte referente & epidemia.
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Verdadeiras epidemias de infoxicacho alimentar por estafilo-
eocos tém sido descritas.

Estag estafilococcias sob forma epidémica serfio esfudadas no
capitulo especial sdbre epidemia e no capitulo de pneumonias e
intoxicactes alimentares por estafilococos.

PATOLOGIA

TERRENO NAS ESTAFILOCOCCIAS

Generalidades — N&o poderiamos estudar as estafilococcias,
sem nos referirmog de modo especial & questfio do “ferrenc™.

Somos de opinifio que, se por um lado, o germe & condicio essen-
cial da presenca da estafilococcia, o “terreno” tem grande impor-
tincia no modo de apresentacio de infecclo e na forma de sua
evolugio. _

Balanceando os fatores agente e terreno nas estafilocoecias, en-
contramos, de um lade, os estafilococos, e de outro o multi-aspecto
sob o gual o terreno se nos aparece: idade, fatores endéerines, per-
turbacbdes metabdlicas, ete.

Embora grande adepto da bacteriologia e das guestbes etiologi-
cas, nédo afirmamos que o fiel da balanca néo esteja exatamente no
meio, indicando que agente e terreno pesam igualmente nos pratos
da balanca.

Sim, nfo haverd estafilococeia verdadeira sem um estafilococo
patogénico, mas &xito muito relativo terd gualguer estafiloecoco,
quando o terreno nio lhe £8r propicio. ‘

Em casos, que fivemos oportunidade de estudar, evidencidmos
bem éste fato, embora de alguns casos ge tenha a impressio de que
ha predomindncia no fator terreno (falsas estafilococcias), e, em
outrog, predominaria o fator etiolégico.

Lembremos agui um Interessante trabalho da autoria de
Barnes®, que, no estudo de 16 casos de furunculose em jovens
estudantes, veio mostrar o seguinte: o terreno é de importdnecia
grande no aparecimento das estafilococcias, pois nos casos egtudados
ficou provade que se tratava de individuos com baixe metabolismo
basal (--16% e —10%), fato &ste que acarreta diminuigcdo na
velocidade de cireulaco do sangue, ng nutriclo celular, menor resis-
téncia cuténea, com consegilente favorecimento & infeccio.
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Duran Reynalds 2, em 1933, estudando a questfo do poder in-
vasor dos germes no orgahnismo, concluiu que as racas invasoras de
estafilococos e estreptococos contém um fator soluvel que aumenta
acentuadamente a permeabilidade dos tecidos e agrava a mfecgao

a

— ¢é ¢ chamado “spreading factor™.

O mesmo autor, em trabalho posterior %, mostra que o exirato
testicular favorece o aparecimento de lesbes por agenies infeecciosos,
experiéncias estas realizadas com varios agentes infecciosos, inclu-
sive com os estafilococos.

Leifson 1, no seu liveo de bacteriologia, estudando as defesas.
anti-bacterianas do organismo, classifica-as em:

1 — defesas externas (liposima da pele, liposima do aparelho
respiratério e movimentos ciliares, liposima lacrimal e
gecrecdio vaginal.

1 — Fagocitose
Microfagos
_ Macrofagos
2 e Defesas infernas fixes {S.R.E.)
moveis (leucocitos)
2 — Alexinas
3 — Anticorpos

3

Estuda em seguida a suscetibilidade individual, segundo a via
de introduciio do germe, segundo a naturezs do germe, ete.

Estuda depois as condicdes que afetam a resisténcia individual,
a relacfio dieta e infecedes, por exemplo:

a) bacilos tificos e paratificos e meio alcalino;

b} Dbacilos liticos acidéfilos, evitando a absorciio
de toxinas intestinais, evitando invasfo tifica;

¢} vitamina A — protetora dos apitélios;

d} vitamina C — antiinfeceiosa;

e) sais minerais (diminuem a incidénciz das sal-
moloses em eamondongos),

A suscetibilidade do homem & infecciio estafiolocGeica, varia
segundo o estado de nuiricdo e certos esiados patolégicos. (Agra-
nulocitose, diabétes, afeccBes renals e arteriais, e possivelmente va-
riagdes das reacdes da pele), fatog 8stes verificados por Chickering 2.
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2 — Terreno e agdoe putogénica -— Acreditamos que, dado o
terreno em que se localiza, o germe pode adguirir aclo patogénica
demonstravel, fato &ste, entretanto, teoricamente discutivel, pois
seria possivel g transformacio de sapréfita em patogénico, pelo sim~
ples fator terreno, ou estariamos diante de um germe patogénico
inicialmente e que 86 manifestou sua atividade em condices fa-
voraveis?

Praticamente interessam somente os fatos, e assim nio vamos
inguirir se o estafifococo era ou serd patogénico, mas sim se um
determinado estafilococo & patogénico ou nio,

Qutro fato importante é aguele que diz respeito ao isclamento de
estafilococos de conjunto eom outros germes.

Néste easo, podemos isolar o estafilococo como um germe
sapréfita, mas {ambem podemos izolar estafilococo dotado de aclo
patogénica e o teremos entfo como germe de agsociacio.

Muito comum é o isolamento de estafilococos patogénicos em
lesfes am gue predominam estreptoeocos. Tivemos tambem ocasifo
de isold-lo de conjunto com o estreptobacilo de Ducrey, Da impor-
tancia do estaflilococo como germe de assoeiacdo, basta lembrar um
caso por nds estudado, em que, além do estreptococo, isolamos estafi-
lococos patogénicos de uma uleera de perna: a auto-vacina estafilo-
cociea foi de efeito supreendente, quando associada 3 sulfanilamida.

8 — Terreno e fotores endderino-metabilicos — Considerando,
ainda, a4 importineia do terreno nas estafilococcias, firmemos aqui o
valor do fator endéerino, fator 8ste gue teremos ocasifio de demons-
trar ndo sé com algumas observacles pessoals, como também com
aqii’lo que autores outros tém estudado,

Assim, por exemplo, Barnes I, em seu excelente trabalho sébre
etiologia e tratamento das furumculoses, mostra a importarcia do
fator endderino no aparecimento de furuncuiose em 16 estudantes,
fato aue jaA tivemos oportunidade de asginalar anteriormente,

Este autor responsabiliza estados de hipometabolismeo pelo
desabrochamento de uma estafilococcia pura come & a {furunculose,
comprovando na terapeutica (iratamento exclusivo com extrato de
tireo'de), que o terreno tem aclo evidente nog processos estafilo-
cocicos. O hipotiroidismo acarreta uma demonstraciio cutdnea pela
mé cireulacdo, disso resuliando meio propicio ao ataque do estafi-
lococo. :

Mesquita Sampaio e Paula e Silva %, estudando a hematolo-
gia no hipertirecidismo, referem-se ao fato por todos conhecido de
que ¢ mixedema condiciona uma queda de resisténeia orginica.
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A obesidade, o diabete e as molestias de nutricio influem no
aparecimento e no modo de evolucfio da infeccBo estafilocéeica.

Tivemos a oportunidade de isolar estafilococos patogénicos em
dois casos de diabetes, sendo que, no primeiro déles, um antigo diabé-
tico, operado cerca de oito a dez vezes, de antrazes, a autovacina foi
de efeito pouco eficiente. ‘

Num segundo diabético, cujo estado de nutriciio era bem
melthor que o do primeiro, obtivemos 6timo resultado com a autova-
eina: isclamos, déste doente, estafilococo dourado em cultura pura,
plasmo-coagulante ¢ hemolitico, indicando-nos o clinico gue se ira-
tava de um caso de furunculose, com perigo de septicemia (doente
com arrepio de frio, febre, ete.). '

J4 de ha muito se sabe que o terreno diabético é o mais favo-
ravel possivel is egtafilococcias e 3 prova de plamccoagulacio, iden-
tificando os estafilococos patogénicos isolados de diabéticos, e sepa-
rando-o8 dos saprdfitas, vem auxiliar muite no que diz respeito 4
vacinoterapia, com probabilidade de sucesso, pois néstes casos deve-
mos somente preparar a autovacina com o estafilococo patogénico.

Quando analisamos a importincia das perturbactes metabdlicas
nas infeecdes cstafilocdeieas, 34 nos referimos ao fate dos diabéticos
fornecerem étimo terreno para o desenvolvimento das estafilococeias.

Vamos aqui lembrar que é ainda ao mau ferreno que cabe a8
regponsabilidade da d'sseminacio das estafilococeias, bem como a0
organismo que reage bem, cabe o papel de defesa, mantendo-se a
infeccdo sob forma localizada.

J4 dissemos, tambem, que & muito dificil saber se um determi-
nado estafilococo sapréfita pode passar a pafogénico, sendo 8ste um
fato de importincia praticamente relativa,

4 — Diagndstico do “terremo” — O terreno, sob o gual age
um estafilococo, tem que ser considerado, e a avaliacfio clinica se
apresenta sob multiplos aspecios, podendo, em muifos casos, ser
confirmada pelo laboratério. _

Q caso da furunculose no diabético tem o seu progndstico intei-
ramente ligado ac estudo do terreno, e, néste cago, o terreno pode
ser avaliado clinicamente (condigdes de nutricio e estado geral do
paciente), e também pelo laboratério (estudo da glicemia e da
glicoguria).

O mesmo se diga, por exemplo, com referéncia ao acne juvenil
que tem, as vezes, uma etiologia endéerina exclusivamente (acnes
gsem germe, apresentando o paciente taxa deficiente de hormodnios
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gexuais), outras vezes uma etiologia mixta (presenca de estafiloco-
cos patogénicos nos acnes e taxa deficiente de hormonios sexnais);
em ambos 08 casos, a pesquisa do fator terreno, guer clinicamente,
quer pelo laberatério, é um recurso imperioso e de grande im-
portincia. '

Como bem demonstrou Barnes, em seu trabalho, o metabo-
lismo basal é outro recurso excelente como comprovacgio de diagnés-
tico de terreno: assim verificou éle que é comum a presenca de
estado hipometabolismo nas furunculoses, fato dste de importin-
cia diagnostica muite grande e de importédnecia terapéutica maior
ainda. .

A importineia do fator ferreno seri diseutida ainda no capitulo
referenfe a formas clinicas (estafilococcias cutéineas).

CARACTERES ANATOMO-PATOLOGICOS GERAIS DAS
ESTAFILOCOCCIAS

Os estafilococos patogénicos apresentam caracteristicas biold-
gicas particulares que fazem com que as lesdes produzidas apresen-
tem sempre um mesmo gquadro andtomo-patolégico, independente-
mente da sua localizagdo em Orgios diversos. Devido i tendén-
cia de crescerem em cachos e de formarem assim agrupamentos
densos de germes, em vez de se espalharem difusamente em su-
perficie, isto causa uma enorme concentracio de microorganismos
em um pequenoc ponto, o que facilita a necrose tecidual, dada a in-
tensidade do atague. Da mesma forma essa particularidade facilita
a digestio e g liquefaciio do teeido necrosade pelog leucocitos que
afluem a esse féeco, formando-se assim um pus relativamente denso
e gue contem partes de tecido necrosado. As lesdes sfio portanto
de carater foeal e supurativo, ao contririo das lesfes produzidas
pelos Streptococeus, gue s8o mals espalhadas e com menos tendén-
‘cia supurativa. Quando entram na corrente circulatéria, sfo depo-
sitados em numerosos pontos, localizados em varios érghos, e nésses
pontos erescem novamente em colénias densas, produzinde ainda
dessa vez, lesfes metastaticas de carater focal. ¥ssa mailor concen-
tracio em pontos disseminados, bem como a presenca de pus, que
possui dcido p-aminobenzéico, explica também a malor resisténeia
a0 ataque das sulfamidas.

Outra caracteristica de importéncia é gque, pelas suas varias
toxinas, possuem forte leucotaxia, forte poder necrotisante e invasi-
vo., Quando penetram no interior do organismo e se localizam em

L
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um dado ponte, formam coldéniag densas, em tornmo das guais as
céluias se necrosam. Essa necrose nfo é causada pelo germe pro-
priamente, mas sim pelas suas foxinas necrotisantes, e assim es-
tende-se muito além da colénia de bactérias. Inicia-se por parfe do
tecido vizinho uma intensa reacfo inflamatdria, e & vizinhanca ime-
diata torna-se tumefeita, rubra e dolorosa. Os capilares tornam-se
permedveis e exsuda dos mesmos um Hquido fibrinoso, que vai ter
ao tecidos necrosados, convertendo-se entfio em uma firme massa
ecagulada, maior do que a Area de neernse inicial.  Grande quanti-
dade de leucocitog abandona os vasos e se encaminha para a érea
de necrose, e, ao atingir a mesma, sofre a acfio da toxina estafi-
locéeica ai existente. Os primeiros 4 chegar morrem e sfo desin-
tegrados, enquanto gue a afiuéneia de outrog eontinua com tal inten-
sidade que o fermento proteolitico secretado por &les atinge concen-
tracdo suficiente para promover a digestio da porcio mais
periférica do codgulo. Nessa fase portanto, encontra-se uma parte
central de codgulo, no interior do qual estio as colénias. de estafilo-
cocos, e que estd isolado em uma cavidade, formada pela liguefacio
da porcio externa do primitive codgulo. Essa cavidade apresenta-se
cheiag por um liguido espesso e amarelado, tipicamente purulento,
onde s8o enconfrados lencocitos em grande nlimero, parte deles in-
tactos e parte desintegrados. Os fermentos podem continuar a
agir, e dissolver todo o codgulo. O abeesso apresenta-se entfo como
uma cavidade cheia somente pelo pus, e envolvida por uma parede
intensamente inflamada. Se tal parede sofrer necrose ulterior, o
abeesso aumenta de tamanho, seguindo via de regra uma direcfio de
menor resisténe’a, ou seja, separando os tecidos segundo os planos
de clivagem natural; a reabsorclo espontédnea de todo esse abcesso
é dificil, e quando nfo evacuados pelo cirurgifio ou guando nfio se
abrem espontaneamente na superficie cutdnea ou na luz de uma
‘viscera dca, o abcesso permanece in sity durante um longo perfodo
de tempo. Em todos esses abeessos antigos, mesmo que porterior-
mende sejam incisadoes, enconlra-se uma espessa capa superficial de
tecido de granulacfo, que encapsula o restante do pus, ou com
freqgiiénein, consegue obliterar a cavidade. Easse tecide de granu-
lacio & muito rico em leucocitos infiltrados, e possul ainda grandes
células migrantes mononucleares, que se tornam tanto maiores
guanto mais proximas a superficie do abeesso. Ao atingirem esta,
apresentam intensa fagocitose, ficando cheias de restos teciduais e
de células mortas, bem como apreseniam em geral um grande nime-
ro de goticulas de pus.
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Os vasos situados na vizinhanga do abcesso apresentam-ze
trombosados. Se tal massa trombosada sofrer a invasio dos estafi-
locoeos, éstes a desfazem, e formam-se assim émbolos infectados,
que se destacam do fbéco inicial e gue sfo levados pela corrente
sangliinea, indo se Implantar em pontos distantes do organismo.
sses émbolos podem ser constituidos quasi que somente por massas
compactas de estafilococos ', Para melhor compreensio désses
fatos, merecem ser referidos os cuidadosos estudos fisico-gquimicos
de Schade (in'%®): pela acfio da toxina estafilocdcica, as grandes
moléculas existentes nas células teciduais sofrem um processo de
intensg desdobramento, cindindo-se em moléculas muito menores, e
em muito maior ndmero; isto é ajudado ainda pelo aporte de fer-
mentos protecliticos, lipoliticos e glicoliticos, da parte dos leuchcitos
gue afluem ao féco de necrose; ao mesmo tempo, a hiperemia
regional, traduzida pela maior atividade das oxidases e pela liber-
tagfio de maior quantidade de oxigénio, faz com gue estes produtos
de desdobramento, formados ao nivel do tecido necrosado, passem
de estado coloidal primitivo ao estado de solugbes constituidas por
moléculas e por ions dispersos, o que causa consideravel aumento
local da pressfo osmética. KEsta passa de uma pressic normal
de 7,5 a 7,9 atmosferas, para uma pressio de 8 a 11 atmosferas, ou
mesmo, nos casos extremos, para uma pressfo de 19 atmosferas.
Deixou de existir no local a regulaciio osmbtica normal. Esses es-
tudos de Schade demonstraram que, indo-ge da parte periférica nor-
mal, em direcfio ao centro do féco supurative, hd uma clevaciio
gradual da pressfo osmoética, podendo-se distinguir portanto, entre
a periferia e o centro supurado, trés zonas diversas, a “zona de
edema latente™, a “zona de edema manifesto™ e a zona hiperémiea,
As medidas figico-guimicas indicam portanto que um foco supura-
tivo influencia os tecidos vizinhos em uma Area muito mais extensa
do que o exame histolégico demonstra e do que comumente & admi-
tido. Outro ponto de grande infer@sse, que esses estudos de Schade
vieram tornar conhecido é qgue a concentracio de Hidrogen-ions
apresenta uma variaclio nitida dessas diversas zonas: a zona de
edema latente possue um pH = 7,1 a 7,3; esse pll passa a 7,0
na zona de edems manifesto, caindo a 6,76 na zona hiperemica e
aleancando og valores mais baixos {(pH = 6,1 a 5,6) no féco pu-
rulento. ‘ ‘

Um aspecto interessante no que se refere &s relaces reciprocas
entre o estafilococo e o fterreno & uma forma especial de abeesso
egtafilocdeico, raramente encontrado, ¢ *conhecido andtomo-patolo-
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gicamente sob a denominacio de Actinophytise estafilocécica:
trata-se de um abcesso comun, mas cuja contetide, de aspecto gan-
guineo-purulento, apresenta pequeninag granulagdes, que passam fa-
cilmente desapercebida a um exame menos atento. Ao microscépio,
tais grénulos apresentam-gse grosseiramente lobulados, e de superficie
“densamente coberta com salidneias claviformes, lembrando os clas-
sicos “granulos de enxofre” da Actinomicose. Ao serem esmagados
porém, nio apresentam os tipicos micélios ramificados e Gram-po-
sitivos do Actinomyces, mas sim massas densas de estafilococos. O
processc foi descrito pela primeira vez em 1870 por Boilinger, em
cavalos, e sua verdadeira etiologia foi demonstrada por Magrou sm
1914. Este A. mostrou que o agenie era o Staphylococeus aureus,
que se apresentava em massas densas, gue continham em seq infe-
rior o8 germes e uma matriz de composicio nfo conhecida, e envol-
vidas por ums capsula membranosa. Apesar da fregiéncia com
gue era encontrado no interior désses abcessos um corpo estranho,
geralmente um pélo, a presenca do mesmo ndo era condiclo indis-
pensdvel, pois a afeccBo podia ser reproduzida experimentalmente,
“sendo somente necessario que os germes fosgsem em pequeno
nfimero, suficiente para produzir um processo purulento, mas de-
masiadamente elevado para que fossem reabscrvidos sem maiores
conseqiiéncias. A afecclio resulta provavelmenie da invasfo dos te-
cidos por estafilococos de viruléneia relativamente pequena, mas que
resistem ao ataque dos leucocitos: determinam assim um processo
inflamatdrio crénico, eom reacgdo tecidual purulogranulomatosa, res-
ponsavel pela formacfio da capsula. Ocasionalmente esta pode
mesmeo se tornar caleificada,

FORMAS CLINTCAS
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS

(FENERALIDADES. -~ Nas dermatites estafilocéeicas, mais do que
nas estafilococcias de outros orglos ha convenineia em estudar
isoladamente a infludncia do agente etiolégico, o egtafilococo, e do
terreno: conforme a relacfo existente enire ambos, o processo
mérbido apresenta gravidade e extensfio variaveis.

O agente etiolégico — Na pele normal encontram-se Staphylo-
coceus aureus, albus e citreus, bem como outras bacterias., Rles
apresentam-gze ai como sapréfitas indecuos, e raramente s80 causa
de piodermites estafilococicas. Em casos especiais, ou seja, quando
o terreno favorece inteiramente a ocurréneia de piodermites, 8les
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tornam-se mais virulentos e podem transformar-se em agentes dota-
dos de acio patogénica. Na grande maioria das estafilodermites, o
agente etioldgico responsidvel é um estafilococo que se loealizou na
pele anteg de aparecer a infeccBo, e que j4 anteriormente era dotado
de acio patogénica.

O estafilococo responsavel pela pmdermlte atingin & espessura
da pele, vindo da superficie externa da mesma, na quase totalidade
dos casos. Somente nos processos de septicemia estafilocOeien &
que a localizacio cutfinea se d4 pela via hematogénica.

A pele normal e integra forma uma barreira infransponivel
para as bacterias existentes na superficie da pele: esta barreira

é atravessada quando ha fissuras oun erosdes cutdneas, ou quando
a pele j4 estd permeabilizada pela permanéneis de suor rice em
fermentos, ou pela acBo de antissépticos enérgicos, emplastros, ste.
Darier  salienta que os antissépticos enérgicos sfo em regra mais
nocivos para a epiderme do que para os germes hela existentes, e
que, devido a igso, favorecem o aparemmento ou a disseminaclo de
piodermites.

Ag bactérias entram no interior da epiderme, as maig das
vezes, no nivel das glindulas sebiceas da pele. O processo morbido
inicial & representado, via de regra, por uma foliculife.

O estudo comparado dos caracteres dos estreptococos e dos esta-
filococos permite melhor compreensio das formas clinicas caracte-
ristica de cada um déles:

1) Os estafilococos destroem as camadas corneifica-
das da epiderme, enguanto que os estrepiococos, que nho
possuem tal poder, causam supuracdes de caracter pustu-
loso;

2) Os estreptococos possuem quase que somente
taxia para o sdro sangiifneo, igto 4, causam um exudato
geroso, ou quando muito, levemente turvo; os estafiloco-
cog apresentam taxia nfo somente para o s6ro como para
08 leucocitos, tendem assim a formar processos purulen-
tos. Possuem ainda uma toxina dermotrdpica, e tendem
a formar necroses com certa facilidade: isto faz com que
penetrem através do revestimento dos dutos das glindulas
sebiceag, causem necroses, perdas de substéincias na pele,
e determinem cicatrizes nos pontos correspondentes; além
disso, disseminam-se com maior facilidade e originam
com fregiiéneia infecgBes generalizadas. Rohrbach 172
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salienta que esta localizacdio nos anexos é caracteristica
dos estafilococos, pois que o estreptococos jamais a
apresentam.

O terreno - Kste termo abrange tanto as condigdes locais res-
ponsaveis pela malor facilidade com que as bactérias lesam g pele,
como ainda as condicdes gerais que torpam menog eficientes as de-
fesag orgfnicas em conjunto.

Um detalhado estudo de conjunto sbbre a infiuéneia do terreno
na Dermatologia, foi realizado por Urbach ¢, e serviu de base para
o resurmno aqui apresentado.

Hipéerates foi o primeiro a chamar a atencio para um achado
de grande importfneia pratica: os pacientes mantidos em um re-
gime alimentar pouco abundante, curavam-zse de feridas infectadas,
mais rapidamente do que o8 bem alimentados.

Isto foi esquecido até recentemente,

Ha cerca de trinta anog atris Luithlen constatou que os ani-
mais alimentados ecom aveia adguiriam um aumento de eficiéneia
local da pele para as inflamacdes, enguanio que, se g alimentacio
fésse constituida de forragem verde, a pele defendia-se com menor
eficicia e as infeccbes eram mais frequentes.

Ao analizsar este fato, conseguin determinar que a raclo de
avela era aecidificante, causando melhor eliminacio de polassio do
que de calcio, magnésio e sédio, enquanto que a raciio de forragem
era alcalin‘zante, retendo Ca e Mg, e aumentando 2 eliminacio do
Nz e, principalmente, do K. Determinou a seguir que o enrigue-
cimento em K & em Na era o que predispunha a pele as inflama-
¢bes, enquanto que o enriquecimento em Ca e de Mg aumentava a
vesisténcia da pele. Estes estudos in‘eiais e relativamente gros-
seiros, foram vrecentemente confirmados pelos estudos mais pre-
cisos e delicados de histoguimica tecidual.

A primitiva referéncia de Hipocrates sébre a eficiéneia de um
regime alimentar pouco abundante em relagfo & cicatrizacio dos
ferimentos infectados, foi ceasionalmente redescoberta por Sauer-
bruch, e por sugestio déle foi objeto de nm estudo de Hermanndorfer,
que conseguiu provar que 0 regime de fome era benéfico por ser
aciddgeno, o que tornava a ferida mais seca e melhor irrigada, com
o que ela combatia melhor a infecclio existente. A dieta abundante
era, ao contrario, alecaligena, o que impedia a acfo curativa do orga-
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nismo ¢ facilitava o edema e o agravamento da infeccio. A acidose
determina uma desimbebiciio da pele, enquanto a alcalose tende a
favorecer o edema por facilifar a retencio de agua,

Para o estudo cientifico das alteracdes guimicas presentes na
diversas afeccdes cutfineas, bem como da repercugsic dos desvios
do metabolismo geral sobre a pele, a determinacio guimica dos com-
ponentes do sangue ndo permitia obter resultzdos uteis, uma vez
gue ¢ sangue mantém sempre uma composiclo praticamente imuta-
vel. Da mesma forma, o liquido obtido nas ampolas cutdneas pro- '
duzidas pela aplicacio da caniaridina, visando obter amostras do
liguido tecidual, nfio era portador de alteracées tipicas, uma vez
que tinha uma composi¢do idéntica a0 plasma sanguineo, e néo
representava o verdadeiro plasma interticial. 86 pela analise
guimica de fragmentos da pele fol possivel conhecer as alteracdes
acima referidas. Por meio da analise microquimica de finas lami-
nas de pele, retiradas por meio de uma pequena biopsia, criou-se o
“metodo histo-guimice™, gque permitin a oblencfio das seguinles in-
formacdes:

A alimentacdo influencia o metabolismo cuténeo da agua, dos
sais minerais, dos hidratos de carbono e dog ouires elementos. O
aumento da Agua ingerida nos alimentos ecausava um aumento da
agua existente na pele, 0 confraric ocorrendo com uma alimentacio
predominantemente sélida. A pele em conjunto representa um ver-
dadeiro depdsito de agua, sendo este o primeiro & esvasiar-ge, quando
o organismo perde agua. Do mesmo modo, quando ha excesso de
agua no organismo, o depdsito cutdnco & o primeiro a ficar cheio.
Se bem que, com excessfo do 0sso, seja a pele o tecido que menor
porcentagem de Agua possul, isto ocorre porgue nela a Agua esta
~ frouxamente fixada, enquante que os outros orgdos fixam agua de
um modo menos facilmente removivel. A pele da crianca possul
maior embebicio hidrica de que a do adulto. Quando ha grande
subtracio de agua, torna-se mais facil a desintegracfio das proteinas
teciduais.

A alimentacfio rica em profeinas causa na pele uma dilaacdo
dos capilares, e a seguir, aumento da permeabilidade capilar., Nas
criancas tal regime alimentar causa grande diminuic8o do turgor da
pele.

Um regime pobre em cloreto de sddio, causa na pele uma depo-
siclo excessiva de agua e do sal, determinando grande vulnerabili-
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dade eutdnea para com os agentes de infecefio, bem como exacerbando
muito os processos mérbidos dermatolégicos.

A alimentacfio rica em cloro faz com que a pele retenha cerca
de 1/3 de todo o cloro existente no organismo; os pacientes manti-
dos em dieta pobre em cloro retém ao nivel da pele somente 1/4 do
cloro do organismo.

Resultados dignos de nota sdo os referentes ao metabolismo do
aguear na pele: a porcentagem de acucar existente no sangue do
paciente em jejum é quase a mesma, tanto com um regime rico em
hidratos de earbono, como um regime pobre. Ao nivel da pele no
entanto, a porcentagem de hidratos de carbono é diretamente pro-
porcional 3 do regime alimentar. TUrbach e Seicher {in %) demons-
tram que a pele age como um importante orgio armazenador de
hidratos de carbono, e que retem acucar quando éste é ingerido em
excesso, da mesma forma come se forna ‘mais pobre em acucar,
quando o paciente é mantido em dieta sem hidratos de carbone e
guando se administra insulina.

A retenco excessiva de hidrato de carbone na pele, diminui
as defesas contra as infeccOes: nos lactentes, uma dieta excessiva-
mente rica em farinhag torna frequente a ocorréneia de furunculose
rebelde e de supuracbes cutfneas. :

Tanto no adulfo como nas criancas, independentemente de
haver ou nfo o d'abetes, consegue-gse obter uma alta frequéneia de
cura completa, nos casos de piodermites, de furinculose rebelde, e,
principalmente, de abeessos das gldndulas sudoriparas, pela modifi-
catde do regime dietético.

Os estudos de Rosenfeld e Kuznitzky (in 22}, demonstraram
que a secrecio das glindulas sebdeeas torna-se muito mais intensa
nos regimes ricos em hidratos de earbono do que nos regimes ricos
em gorduras.

Nos individuos diabéticos a pele armazena maior quantidade de
acucar do que nos individuos normais (Urbach e Seicher, in ),

Sharples demonstrou gque a earéncia do complexe vitam'nico B
facilita o aparecimento de infeccBes cuténeas. Nesse particular é
oportuno relembrar que a deficiéneia da riboflavina causa rachadu-
ra da pele nos dngulos dos labios {(gueildsiz), por causar nesse local
uma excessiva formaclo gordurosa (Sebrell). Idéntica alteraciio
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fol encontrada por Joliffe, Rosenblum e Sawhill ¥, em casos gue
eram curados quando se administrava a piridoxing (vit. B..).

S#o particularmente sugestivos os estudos do terreno diabé-
tico em relaclio & pele: ja foi anteriormente referida a maior con-
centracdo de hidrato de carbono exisfente na pele dos diabéticos.

A maior incidéncia, a alta gravidade e a resisténeia ao trata-
mento das dermatites estafilocéeicas mnos pacientes diabéticos é
explicada por Bloch como devida & modificaciio do terreno pelos
produtos téxicos do metabolismo alterado: esta seria a razlo pela
qual a pele reage de modo anormal as irritacSes banais.

Jadassohn, ao contrario, agrupa algumas afeccfes cutfneas do
diabético, como devidas & malor eliminacfo de hidratos de earbono
pelas glandulas sebiceas. A secreglio excessiva e muito rica em
fermentos, favoreceria a permeabilizacio da pele, tornando-a mais
sujeita & invasio das baetérias. Um outro grupo (certos eczemas,
urticiria crénea, prurido, plirpura, xantelasma}), seria expressiio de
alteracbes cutfneas causadas pelos produtos téxicos formados no
metabolismo anormal dos hidratos de carbono {(toxicodermias inter-
nas). As afeccles do primeiro grupo, derominadas por éle de
“dermatoses excretoras”, necessitariam de um fator externo, cuja
adicfo iria iniclar a afecclo.

Recentemente foi referido ainda um particular de grande signi-
ficacfo quanto 4s afecebes cutdneas nos diabéticos: é do conheci-
mento geral gue uma das primeiras manifestacbes de uma hipovi-
taminose A & a transformacio da pele que se torna seca e esea-
mosa, em conzequéneia de um processo de hiperkeratdge. Isto vail
favorecer a formacio de acnes e de processos de foliculite se-
gundo Bett 1, Strumjford #2202, Mac Callum e outros ¥,

Ultimamente, uma pesqguisa realizada por Dormer e Gibson ™,
velo demonstrar que, pelo test biofotomélrico de Frober Faybor
sobrea deficiéneia de vitaminag A, og diabéticos apreseniam sempre
uma curva de hipovitaminose A, e que, a despeito da administracio
de grande gquantidade de vitamina A fortemenie coneentradas,
jamaig se consegue elevar a curva para o limite inferior de norma-
lidade. Este é, portanto, um fafor local, quanto & facilidade com
que o8 diabéticos apresentam afeccdes cut@ineas.

Quanto & influéneia da obesidade, Urbach e Bauer-Jakl (in 208},
comprovaram com estudos histoguimicos que o obeso apresenta na
pele, e em particular no derma, uma retencio anormal de agua, o



ESTAFILOCOCCIAS 21

que diminui a resisténeia 3s infeceBes. Nos obesos, além disso, o
atrito de pregas cutdneas visinkias, e a maceraciio da pele pelo
acimulo de humidade a0 nivel das dobras de pele, sfo fatores gue
facilitam a invasfo dos agentes patogénicos.

Da grande cépia de dados referentes is relagbes enire afeccdes-
cutfineas e distirbios endderinos, sde dignos de rveferéneia parti-
cular, as seguintes observacfes: Lichiwitz 12¢ chama a atencio para
a diminuida defesa contra as infecches nos cagos pluriglandulares,
principalmente quande relacionados a disfuncdes de origem hipo-
taldmica, como 861 ocorrer nos casos de Sindrome de Frslich: na
acentuada tendénecia a dermatifes estafilocdcicas, que facilmente se
agravam e invadem o interior do organismo.

Marafion 1% galienta a fac'lidade maior dos hipotiredideos de
serem sujeitos a plodermites, bem como os bons resultados que a
tiroxina apresenta nesse particular. Barnes ¥ realcou a frequéneia
com gue as formas de furunculose gue ocorrem nos jovens de 17 a
25 sfo acompanhadas de um metabolismo bhasal baixo.

Mussio Fournier e seus colaboradores 8 referem a predisposi-
cfo maior &s dermatites infeceiosas tanto no premenstruo e no
menstruo como por ocasifio do climatério.. Além da frequéncia com
gue o diabetes aparece no climalério, um interessante estudo de
Rasler ¢ merece referéneia: este autor praticou medidas cuidado-
gas sobre a forca de tensfic necessiria para destacar os pelos de
snas ingercbes na pele, ¢ demonstrou que essa for¢a varia de um
modo ciclico durante as diversag fases de um periodo menstrual:
no preménstruo a fixacio dos pelos era muito firme, exigindo uma
forea relativamente grande da parte do aparelho de medida; com
o infeic da menstruacio a forca exigida diminui de modo rapida-
mente progressivo, atingindo nm minimo de tensdo no ultime dia do
ménstruo. Dai em diante ha um aumento gradual até um nivel
médio que permanece sem grandes oseilacbes até a fase premenstrual,
quando apresenta nova elevacio maxima. Basler explica essa va-
riacfio ciclica da firmeza das covexddes entre o pelo e a pele, pela
variacio da hidratacfio da pele; que teria uma relacio inversa.

CLASSIFICACAO DAS ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS

Devemos distinpguir 4 grupos de dermatites estafilocéeicas: em
primeirc lugar, os processos que se iniclam nos anexos cutdneos ou
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na sua periferia. Nos adultos constituem a quasi totalidade, ¢ podem
ser genericamente classificados como “formas foliculares™: com-
preendem-se aqui as foliculites simples; a porofoliculite (impetigo
de Bockart) ; as estafiloecceias foliculares profundas (sicozes esta-
filocGeicas) em suas diversas modalidades; a foliculite necrética
profunda (furtneulo) ; a foliculite multipla coalescente {(antraz) e
estafilodermite abeedante das gldndulas sudoriparas (hidrosadenite
axilar do adulto ¢ a estafilodermia sudoripara multipla supurativa
do lactante). Os tratadistas recomendam ainda fazer uma distincio
entre o furiinculo e a furuneulose, ﬁorque apesar de ser a segunda
a ocurréncia de miultiplos furdnculos, a significacdo clinica das duas
& muito diversa, dada a importincia fundamental do fator terreno
na génese da furunculose.

O segundo tipo compreende as formas em que o processo esta-
filoceico disseminou-se na superficie cutfnea em vez de aprofun-
dar-se na espessura da pele. S&o formas praticamente inexistentes
no adulto mas que sfo caraeteristicas dos lactantes. KEstas “formas
de superficie” compreendemm uma forma bolhosa benigna, a “pio-
dermia pemfigdide” e uma forma esfoliativa de maior gravidade,
a “dermatite esfoliativa do reecémnato™. '

Na pratica pertencem a esses dois primeiros grupos todas as
estafilococeias cutdneas gue apresentam individualidade clinica. A
classificacdio deve porém ser completada por duas condicdes clinicas
diferentes: as formas atipicas, crdnicas, em que a estafilococcia ge
localiza em uma dermatose ja existente: é extremamente fregiiente
a infecglo estafilocécica de processos cutdneos de forma eczema-
tosa, vegicular, ampolar, hipergueratética, efc. Os acneg também
sofrem com freqiiéncia uma transformaciic supurativa, apresentan-
do-se com carater pustuloso. A estafilococcia nesse caso & secun-
daria, desenvolvendo-se em um foliculo previamente aiterado mas
gue inicialmente nfio apresentava aspecto inflamatério (Darier).

Deve-se ainda classificar separadamente em um quarte grupo
as reacdes alérgicas cutlneas gue ocorrem no decurso de processos
estafiloe6eicos. Tanto as toxinas como as proteinas e os polisaca-
rideos bacterianos especificos do estafilococo sensibil’zam a pele e
determinam dermatoses alérgicas, que o mais dag vezes apresen-
tam-se zo0b a forma de processos liquendides ou bolhosos.
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FORMAS CLINICAS

Foliculites simples — t8m como causa racas bacterianas de eg-
cassa viruléncia, ocorrendo num terrene que se defende bem. Formas
leves, que constam somente de formagdio de um pequeno féco super-
ficial no tibulo de uma glandula sebicca. Este foco ndo cansa sin-
tomas e rompe-se em pouco tempo. Como n#o houve necrose tissular,
ndo sho seguidas de cicatrizes e hi “restitutio ad integrum?”.

Porifoliculite (Estafilodermia folicular superficial, Impetigo de
Bockart) — O impetigo é uma afecclio caracterizada pela formacfo
de ptistulas, ou ampolas purulentas, inoculfiveis e auto-incculaveis,
que se formam rapidamente, abrem-se e ficam seecas, resultando
uma crosta que recobre a epiderme erosada. Curam-se em pouco
tempo, sem deixar eicatrizes. )

Saboureau estabelecen que as trés formas clinicas do impetigo
possuiam etiolegias diversas: uma, o Impetigo de Tilbury-Fox, era
de natureza estreptocéeica; outra, o Impetigo vulgar era de inicio
uma infecefio estreptocicica e posteriormente sofria vma invasio
estafilocdeica: bactericlégicamente correspondia a uma infecclio
m'sta, estrepto-estafilocdcica; e finalmente, a terceira, Impetigo de
Bockart, era de etiologia estafilocdeica. E' um processo ji de inicio
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purulento, que ocorre em geral nas regifes pilosas, principalmente
nas de pélos mais desenvolvidos. A colonizacfo inicial de estafi-
lococos da-se na epiderme do orificio dos foliculos pilosos, sempre
que haja penetracio de um estafilococo patogénico (em consegiién-
cia de traumas, prurido de escabiose, dermites quimicas devidas a
antissépticos fortes, maceracdo da epiderme por emplastos, ete.). A
supuracfio pré-existente, o pruride, a falta de cuidados higiénicos,
a sujidade e a oclusio dos poros foliculares por graxa, Oleos, ver-
nizes, representam fatores desencadeantes. O mesmo se diga quan-
to a atritos, fricgfes e tracfio dos pélos.

Clinicamente ¢ processo consiste de uma pustula, envolta por
halo inflamatério; hd uma colegio purulenta recoberta por exirato
c6rneo da pele destacada, e atravessada pelo eabelo. Quando a
pustula se mmpe, sai somente pusg amarelo e eremoso, € nota-se que
a luz do foliculo estd erosada superficialmente sem ter havido in-
vasfo profunda do pus, nem to pouco necrose tecidual. Por ésse
motivo o processo nfo diminuin a resisténeia com gue o pélo se unia
a pele, ndo sendo facilitada a depilacio.

Folieulite profunda. — A forma tipica é a sicose estafilocécica
da berba: os cocos respeitam as glindulas sebiceas que se abrem na
parte proxima do foliculo piloso, indo se localizar na extremidade
distal do ducto folicular, ou seja, na raiz do pelo. Nesse nivel for-
ma-se uma supuraciio rodeada de um halo hiperémico, ¢ o pus erche
o foliculo em direcfio & superficie da pele, aparecendo entdo a salién-
cia pusiulosa, no centro da gual existe o pélo. A toxina estafilo-
cheeica lisa a papila do pélo, que, ao ser tracionado, se desprende
gemy resisténeia e sem dor. O pélo é altamente contagiante
e espalhs o processo pelos ductos foliculares vizinhos, fazendo com
que g afecclo tenda a tornar-se uym processo regional. Apesar de
ger extremamente rebelde, nfio é seguida da formacio de cicatrizes,
deixando no maximo zonas menos pigmentadas. E encontrada com
mais fregiiénecia na barba. Os proceszes favorecedores da sicose séo
o8 ja referidog da porifolieulite. Apresentam-se com facilidade no
lébio superior (sicose do bigode), devido a estagnaciio de muco
nasal, cujos fermentos amolecem ou destroem a camada superficial
da epiderme. - Além disso sfo encontradas no pubis e na axila. A
localizacio da sicose no couro cabeludo é quase exclusiva dos me-
ninos em idade escolar, e geralmente é condicionada pela presenca-
de pediculose.
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O tratamento é eficiente quando consegue destruir os cocos pa-
togénicos: isto é conseguido por meio de logbes ou de pomadas
antissépticas. Nos casos mais rebeldes estd indicada a depilacio
roentgenterapica. Tém sido referidos por alguns AA. bons resul-
tados com o bacteridfago, bem como pela proteinoterapia inespecifica.

H4 processos, clinicamente distintos, que patogénica e eticlogi-
camente representam variedades da sicose estafildgena: o primeiro é
a “Foliculite decalvante” do couro cabeludo, que em geral ocorre na
parte superior do crineo, e, com menor freqiiéneia, na regifio ocei-
pital. Nao ha formaclic de pilistula, mas 2 toxina estafilocbeica
age nfo s6 localmente como faz sentir seus efeitos s6bre as papilas
pilosas vizinhas, causando necrose das mesmas e dep'lacio regional.
Quando se consegue jugular a infeccfio, os pélos tornam a erescer
apbs certo tempo. O tratamento é idéntico ao da sicose da barba,
sendo recomendados em geral pomada de xeroférmic a2 10% ou
joedo de alcool sublimado a 19/g. ‘

A segunda variedade é a Foliculite atréfica ou Pseudo-pelada
de Broeg, na qual além da alopecia em areas, que se extendem pro-
gressivamente, a acfio da toxina faz-se sentir tambem nos outros
componentes da pele, tornando-a atréfica. S#o recomendados os
tratamentos j& acima referidos; eomo Unica particularidade digns de
nota, a concentracio do alcool sublimado é mais forte, até atingir
mesmo 1%.

A Y Periffoliculitis suffodiens et abscendens”, de Hoffmann,
forma rara e que causs uma alopecia de localizagio preferentemente.
oceipital, é ecaracterizada pela presenca de um certo nimero de co-
legbes supurativag nodulares, com flutuacfio evidenie e que, pun-
cionadas, deixam sair um liguido sero-purulento. Os péles, situa-
dos acima caem espontaneamente, e, quando arrancados, apresentam
um engrossamente da bainha da raiz pilosa. N&o se trata portanto
de uma foliculite verdadeira, e apresentam mesmo certa semelhanea
com a “Estafilodermia miltipla supurativa do lactante™, a ser des-
erita mais adiante. HA mesmo dividas quanto & sua etiologia pri-
maria. A incisfo dos nédulos nfo impede & marcha ulterior do pro-
cesso, que é térpido e que pode atingir grande extensfo. Rost!s
prefere praticar uma depilagio total, seguida pelos tratamentos
antissépticos usuais.

O quarto processo é a “Foliculite esclerosante do nuea”, ou acne
queldide; apresenta carvacteristicas especialissimas gue o distinguem
das formas comuns de estafilococcias: a implantacio dos esfafilo-
cocos na zona de limite entre o couro cabeludo e a nuca nédo deter-
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mina somente um processo supurativo, mas prineipalmente intensa
proliferaciio regional de tecido conjuntivo do derma. A infecco
se inicia sob a forma de folicylites de pequeno vulto, separadas
por um certo grau de infiltracio: ulteriormente as plstulas tendem
a regredir e a desaparecer, a0 mesmo tempo que esse infiltrado
perifolicular torna-se progressivamente mais acentuado, tornande-se
em seguida um infiltrado s6lido que se apresenta com nodosidades
chatas e endurecidas, situadas na espessura da pele. Como fator
predisponente Rogt ™ d4 especial importineia & seborréia; refere
coma predisposicio local a fregiliéncia com gue o8 processos de fibro-
se tendem a se desenvolver nessa zona; como predisposicio enddge-
na, a particularidade de que éste processo s6 ocorre no sexo mas-
culing. £ portanto um exemple nitido de relacio enfre agente
eticlégico e terreno: trata-se de uma colonizacio de uma raca de
estafilococo de peguena viruléncia, em uma parte da péle, que, no
homem, responde % acio de toxina bacteriana por um processo de
fibrose e nfo pelo aporte de leucocitos.

Furineulo — E a conseqliéncia da localizacfio e proliferacfio da
bactéria no tecido perifolicular da extremidade profunda do feliculo.
Os fatores exégenos responsiveis sfo o atrito, a friccdo ou a com-
pressdo da péle, e a presenca de uma raca de estafilococo (geral-
mente dourado) gue em geral possua poder patogénico, eonsegnindo
assim destruir o revestimento epitelial do foliculo. Provavelmente
esga invasfo é favorecida pela ocorréncia de estise dos produtos de
“saerecdo, cujos fermentos tornam menos resistentes as células epi-
teliaig do local.

Como fatores endégenos ha ndo s6 uma queda geral da imunida-
de (Pick, Rost e Otftenstein) como ainda um aumento da glicose no
tecido cutidmeo. Tal & a explicacfo para a fregiiéncia com que os
diab&tices sfo sujeitos a furunculose.

O processo se infeia por uma tumefacio rubra em um ponto
da péle, onde hi hiperestesia eutédnea, ardor e pruride. O halo
avermelhado se extende, a tumefacio aumenta e causa dor intensa
que as vezes & pulsatil. Aparece a seguir uma pustula que se
sbre, deixando escoazr um pus eremoso; o rubor passa para uma
eoloracio malis azulada, oz sintomas regridem, e da profundidade se
elimina uma pequena quantidade de tecido necrosado. A seguir a
cratera fecha-se paulatinamente, até sofrer cicatrizacfo completa.
Se o furtinculo se localizar mais profundamente ha tumefacio sem

aue o rubor seja proporcicnal,
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A invasBo das vias Infaticas, com o aparecimento das linhas
avermelhadas de linfangite e com o infartamento dos ginglos lin-
faticos regionais nfo apresenta gravidade. A invasfo da corrente
sanguinea, o que ocorre quando hi traumatismo da Area em que
existe o furfinculo é muito mais temivel.

Os furfineulos situados mo labie superior, nas vizinhancas das
asas do nariz e na parte média da face é também de grande perigo,
néo g6 porque pode causar uma tromboflebite da veia facial com pro-
pagacio para o seio cavernoso e com meningite conseguente, como
também pelo perigo de embolias sépticas que sfio levadas pela cor-
renfe sangiiinea: nesse easo aparece septicemia e focos supuratives
em 6rgiios distantes que aparecem anfes de ter ocorrido nm processo
meningitico diagnosticavel.

O furineulo deve ser tido como afeccio séria e merecer tanto
maior atenc@o quanto mais rapidamente evoluir. As precaucBes a
tomar devem ser consideradas em relaclio ao perigo notencial de
disseminacfio dos estafilococos e nio ao processo flogistico em si.

Tratamento — Nas formas superficiais eauterizar o foco com
dcido fénico liquescente, apds remogdo néo traumatizante da capa
superficial. Quando a infiltracdo f6r maior, fazer crio-anestesia
e a seguir cauterizar com a ponta do electro-cautério. Ulirapassada
nmsa certa dimensfo, empregar compressas quentes e vacinas esta-
filocdeicas: quanto mais nfo seja, sfo vtels como proteinoterapia.

- 0 método de eleiclo & porém a roentgenterap’a. A incis@o é indicada
nos furfineulos situados profundamente, abaixo do derma, pois &ste
é mais resistente que os outros tecidos vizinhos e ha perigo de haver
grande aumente do processo supurative. N#o se deve praticar
genfio uma incisfio pequena, o minimo que seja suficiente para obter
bbda drenagem, e uma vez eliminada espontaneamente parte da su-
puracgio, facilitar a Hmpeza completa instilando no foeo uma pequena
quantidade de liguide de Dakin diluido. Um debridamernto mais
amplo apresenta o sério perigo de abrir vasos linfaticos e sangiiineos
ainda permedveis, podendo assim facilitar a disseminacio do
germen.

Nosz furtinenlos dos ldbios proibir o paciente de conversar e
alimenti-lo somente com liquidos, adminigtrados com um canudo de
palha. Evitar qualquer traumatismo, sendo mesmo indicado obri-
gar o paciente a repouso no leite, nos casos mals severos.

Furunculose — £ a ocurréneia de surtos constituides de varios
furtineunios, cada um dos quais evolui de modo relativamente benigno,
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se bem que durante ou depois do processo de cura sejam substituidos
por novos furiineculos em inieio.

Além da baixa da imunidade geral e do provavel aumento de
teor de acucar na péle, Wassermann sugere gue haja outra altera-
cio local, uma forma especial de hipersensibilidade cutdnca, que faz
com gue os estafilococos préviamente existentes como sapréfitas pas-
gem & agir como racas patogénicas,

Em toda a furunculose rebelde, em particular nas formas reci-
divantes, pensar na existéneia de diabetes. Isto nfo & excluido
pela auséneia de glicostiria e nem mesmo pelo achado de valores
normais da glicemia em jejum: é necessario pesquisar sempre g res-
posta da glicemia & prova da sobrecarga de agucar. A prava ndo
deve ser precedida além disso por um periodo de restricfio alimentar
de hidratos de earbono, uma vez que isto iria alterar de muito a
elevacBo da curva glieémica (Urbach). Como ainda, em cagos
raros, a prova de sobrecarga apresenia-se normal mas a analise
histoguimica guantitativa de uma biépsia da péle revela um excesso
de armazenamento de agucar, deve-se ensaiar nos casos clinica-
mente suspeitos, uma prova terapéutica pela administracdo de insu-
lina e pelo regimen dietético usado nos diabéticos,

Alias, os resultados obtidos com tal regimen sfio sempre satis-
fatérios, mesmo nog pacientes nfo diabéticos. Sutton (in %) obteve
ainda bons resultades com a hepatolerapia, Além do regime ali-
mentar e do tratamento de cada furlinculo pelos métodos ji ante-
riormente referidos, Urbach 2 recomenda o uso de emplastos, bené-
ficos pela hiperemia que determinam. Se isto nidoc f6r suficiente,
praticar pulverizacdes com Dermatol: &sle pd absorve aglua e gor-
duras, tornando assim a pele seca, e impede désse modo o apareci-
mento de novos furinculos. Pode-se além disso melhorar as reaches
de defesa da pele por meio dos raios ultra-violeta. ,

Antraz — E conveniente fazer uma ressalva preliminar, pois a
denominacio escolhida, e que é a mais comum em nosso meio, bem
como nos tratadistas francéses, alemies e italianos, & usada peles
autores norte-americanos para definir a infeccfio pelo B. anthrecis,
ou seja, o carbinculo, ou plstula maligna, enquanto que denominam
a esta forma de estafilociccia de carblnculo, Dadsa a maior fre-
qiéncia com que atualmente manuseamos a literatura americana,
existe de ecerta froma a possibilidade de enganos, o que justifica
e desculpa essa ressalva.

Néste trabalbc portanto, a denominacéio de Antraz corresponde
a estafilococcia cutfinea extensa, caracterizada pelo comprometi-



_ ESTAFILOCOCCIAS 29

mento simultdneo de varios foliculos vizinhos com grande tendéncia
2 fusio purulenia e com agravamento sério do estado geral. Cli-
nicamente encontra-se em regra na nuca uma extensa fusio puru-
lenta sob a forma de favos de mel, com asbundante tecido necrosado,
e abrindo-se na superficie cutiinea por varios pertuitos supurantes.
No restante, cabe aquf o gue j& fol explanado para a furunculose.
“Quanto ac tratamento local, além da aplicagfio de ondas curtas e da
roentgenterapia, estd indicada mais tarde, quando j& tiver ocorri-
do a fusfio purulenta, uma incisio ampla da Area necrosada, mas
somente desta, evitando sempre atingir a periferia, pois os vasos
£80 nels permedveis,

Abeessos dus gldndulas sudoriparas — No adulto, as glindulas
sudoriparas comuns possuem canais muito estreitos e assim, a0
contrario do que ocorre nas criancas, nfc representam portas de
entrada aos estafilococes., Somente a variedade de glindulas sudo-
riparas “apdcrinas” ou seja situadas na axila e, em raras ocasides,
as da regifo peri-anal, sfo séde de estafilococeias, Os chamados
abcessos das glandulas axilares constam de um processoe supurativo:
que nAo se assesta no ducto glandular, mas sim no tecido periaci-
mnoso, ou seja no tecido conjuntivo frouxe que serve de leito as for-
macdes glandulares. O processo atinge outros ponios peri-acinoses
por via linfatica. Como as glindulag s8o profundas, formam-se de
inieio nédulos duros muitc dolorosoes, e, em fase mais tardia a pele
torna-gse rubra e abaulada; os nédulos ze amolecem apds algum tem-
po, masg é rara a ocorréncia de flutuacio,

A penetracio do germe é favorecida pela sudorese abundante,
que macera a epiderme. Os abcessos sio mais frequentes no sexo
feminino ,devido ao atrito causado pelos “suadsres”™, on por pregas
das vestes, bem como pela retirada ou secclo {com navalha) dos
pélos axilares. Deve-se salientar a importincia deste @ltimo fator
pois que as pohtas curtas, traumatizam a epiderme nas dobras de
péle. .
Tratamento: na fase inicial repouso, aplicacio local de ealor,
preferivelmente sch a forma de riios ultravioletas ou de ondas
curtas. Nos casos nfo muito avancados a roentgenterapia di re-
sultados satisfatérios. Se j& houve formacho de pus, é necessario
esvasiar os focos purulentos, sempre com twma incisdo pequena
(incis@o-puncéio), pelo motivo ja referido no tratamento dog furin-
culos. -

Férmas cutdneas peculiores aos loctantes — Moro 1% chama
& atencio para o fato de que nos lactantes, as estafilococeias cuté-
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neas determinam formas nosolégicas jamals encontradas nas esta-
filococeias do adulto, e além disso, correspondentes a processos que
no adulto obedecem a fatores etioldgicos outros. Explica tal fato
como devido & fraca unific da camada c6rnea com os planos mais
profundos da epiderme. Podem ser consideradas como formas
tipicas e peculiares aos lactantes os “abcessos cuténeos multiplos”,
o “pénfigo dos recémnascidos™ e a dermatite esfoliativa do recémmas-
eido. -

Abeessos cutdneos maltiplos — {Abcesaos miliares dos lactantes
(Darier), ou Estafilodermia sudoripara supurativa (Judassohn).
E uma dermatose peculiar a esta fase da vida e que Lewandowski,
em 1906, demongtrou ser devida & entrada do estafilococo ao longo
dos dutos sudoripares, que apresentam logo ap6s o nascimento
canais curtos, de luz ampla, e ao mesmo tempo, pele muifo menog
densa. Forma-se uma plstula inira-epidérmica, semelhante & do
impetigo de Bockart, e a seguir o abeesso da glindula sudoripara,
gituado ja4 na camada dérmica. O pus & fluido e.ndo possui tecido
necrosado. Muitas vezes a gldndula estd situvada abaixo do derma,
formando-se entic um nddulo elistico, bem delimitade com pouca
reacho de vizinhanga. A palpacio sfo moles e flicidos e quando
incizados deixam escorrer pequena quantidade de pus sanguinolen-
‘to. O nitmerc de abcessos pode atingir cem ou mais. Indicam sem-
pre grande diminuicio da resisténeia natural, sendo fregiientes nas
criancas discrasicas e que apregentam impetigo, gastro-enterite,
broncopneumonia, etc. Sobrevém em surtos, muitas vezes repetidos.
Clinicamente podem se apresentar em 2 tipos: 1.9} Séde preferan-
cial no occiput, pescoco e dorse, que sio mais sujeitos ao atrito e
gue secretam suor em quantidade mais abundante; sf8o precedidos
de peguenas phstulas situadas na correspondéneis dos éstios das
gléndulas sudoriparas. 2.°) Nio apresentam séde preferencial: os
abeessos se disseminam com grande rapidez, crescem rapidamente,
e apresentam cbr cianética. B dificil impedir que aparecam novas
infecedes, uma vez que atualmente ha falta relativa de peniecilina,
e que, se empregarmos sulfamida sob a forma de pomadas, a absor-
cdo da droga pela péle far-se-ia de forma inec}n‘tmlavel e poderia
eausar infoxicaclo perigosa. Essa forma é quasi exclusivamente
enconirada nog lactantes distréficos e difere da anterior porgue a

" pele, flacida e privada de adipe, quasi néo apresenta resisténcia a
difuséo do processo, tanto em superficie como na profundidade.



ESTAFILOCOCCIAS 81

Em qualguer das duas formas, o decursec & benigno se os
abces2os sflo isolados e em pequeno niimero; quando porém ccorrem
el grande ndmero, comprometem gravemente o estado geral, dada
a reabsorcfo das toxinas existentes no pus.

Tratamento: Abrir os abeessos com termoecautério, aplicando a
geguir uma pomada; prevenir a formacio de novos féeos, adicionan-
do-se uma ecerta quantidade de permanganato de potassio & agua do
banho. , .

Pénfigo do recém-nascido -~ (Piodermia pemphigoides neona-
torum et infantum, Jedassohn). — Devido & penetracio das bacté- -
rias através da pele das eriancas recém-nascidas, é a localizacio das
mesmas na parte mais frouxa da epiderme, logo abaixo da camada
ebérnea. A proliferacio das batcérias determina a formacio de
grandes ampolas, semelhantes as da estreptococeia de forma ampo-
~ losa, devido & acfio da toxina estafilocéeica. O exsudato é sero-pu-
rulento ou francamente purulento. As vesiculas pequenas sfo fen-
gas, 48 malores sfo mais flacidas e tremulanies. Arrebeniam-se
com grande facilidade, deixando a descoberio o corpo papilar, que
se apresenta como superficies vermelhas, (midas, onde exjistem os
vestos da camada cérnea, sob a forma de trapos finos e esbran-
guicados. ~ Nao hi grande alteracio do estado geral. Distingue-se
do pénfigo sifilitico, pela auséncia de ampolas na palma das méaos
e planta dos pés; pela auséneia de mécula ou de papulas; pela an-
séneia de treponemas no lquido das ampoias, Rost!? refere um
surto ocorride em uma clinica cbstétrica, e eausado por uma puér-
pera que apresentava um furlneculo, ao qual nfo fora dada maior
atencio. O filho desta mulher foi o primeiro a apresentar a
afeccéio, que depois se propagou a virios outros recémnasecidos por
meic de uma banheira. Alguns deeniinhos merreram, e a propaga-
cio cessou quando & banhelra foi removida,

Tratamento - abrir as ampolas com tfesoura e resgecar as
partes zoltas de pele. Proteger a superficie exposta por meio de
uma pomada de dleo de figado de bacalhau. Rost recomenda pin-
celar essa superficie com uma secluclo fraca de nitrato de prata.
A profilaxia consiste no isolamento das criancas doentes, em afastar
todas as enfermeiras que apresenfam piodermites ou estafilococos
patogénicos no material retirado da garganta, e na esterilizacio de
fodas as pecas de roupa.

Dermaiite esfoliotiva do recém-nascide (Ritter v. Rittersheim)
— Esta afecciio descrita por Ritter em um asilo de Praga, atinge
criancas nas primeiras semanas de vida, e & causada pelo estafilo-
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coco, que quasi sempre € isolado em cultyras puras do sangue reti-
rado, Comeca com uma vermelhiddo da pele, de infeio ne rosto,
geralmente na vizinhanca da boca, e que se propaga rapidamente em
surtos, atingindo mesmo fodo o corpo. Forma-se depois um gran-
de ntimero de pequenas vesiculas isoladas, que crescem formando
ampolas cada vez maiores, e que se abrem com facilidade deixando
grandes areas da superficie cutinea sem o revestimento da camada
superficial da epiderme. A epiderme ainda existente nas bordas
das superficies atingidas separa-se facilmente gquando o dedo é pas-
-sado sob a mesma (fendmeno de Nikelsky). Da mesma forma, os
traumatismos mais banais destacam a camada coérnea. As 4reas
sem epiderme atingem grandes superficies, e apresentam-se muito
vermelhas, sempre umedecidas, e isto porque a réde vascular infla-
mada apresenta-se na superficie da lesfo, O quadro lembra muito
cuma grande gueimadura de 2.° grau, e é devido ao fato de ocorrer
um edema extenso e acentuado ao nivel do corpo papilar, o gue
afrouxs as ligacGes entre o céric e as camadas mais superficiais.
No rosto esse edema determina a ripida formacfo de sulcos, de
ragadiag ¢ de fissuras, que ge assestam principalmente em torno
dos labios, cujo aspecto lembra assim o da sifilis do recém-nacido.
Um processo semelthante pode ocorrer na mucosa da boea, no vesti-
bulo nasal e nas conjuntivas. HA choro rouco, hipertermia e uma
séria pelora do estado geral. Nos casos graves hi rdpida evolucfio
desfavoravel, e geralmente morte em conseqiiéneia de uma bron-
copnenmonia etafilocteica terminal. Nos casos mais leves a evo-
lucio para a cura é muito lenta, e 8o freqilentes as peioras sbitas
e de alia gravidade. Segundo a estatistica de Moro ™ a mortali-
-dade é de 656%. ¥ digno de nota que, ao contrario do que ocorre nos
adultos, a abertura das bolhas da dermatite esfoliativa, bem eomo
do pénfigo dos recém-nascidos, n&o seja seguida de formacfio de
«crostas. Isto parece indicar que nas criangas pequenas os processos
que determinam ums transudacdo de plasma diferem de processos
“idénticos que ocorrem no aduito por terem uma concentracfo pro-
teiea muito menor, o que faz com gue a evaporacio do liguido na
superficie lesada ndo deixe um residuo proteico suficientemente
.denso para que a crosta ge forme. Isto parece vir em apolo da
reonstataciio de que nos lactantes, as injecGes de solucdes cristalinas
“de glicose e de cloreto de sédio combatem os quadros de chogue con-
:seqiientes a diarréias abundantes com uma eficieia muifo maior do
-que no chogue do adulto, onde é indispensivel o emprego do plasma
ou da transfusfo de sangue: nas criancas pequenas, as perdas de
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liguido, tanto nos casos de queimaduras, de diarréias prolongadas
ou profusas, da mesma forma que na dermatite esfoliativa, deter-
minam principalmente desidratacéio, e ndo causam grande perda
de proteinas, ao contrario do que ocorre no adulto 1=,

ESCARLATINA DE . ETIOLOGIA. ESTAFILOCGCICA

Em 1927, Stevens 7 desereveu 3 casos de escarlatina clinica-
mente tipica, um déles apresentando um processo de ésteomielite,
mas nos quais nio se conseguin isolar o Streptococcus hemolyticus:
em todos éles, o Unico germe isolado foi um Staphylococcus aureus,
hemolitico.

No mesmo ano Stake 7 descrevia um outro caso idéntico, tendo
demonstrado que o Staphylococeus aureus isoclado da faringe désse
paciente, possuia uma toxina eﬁtrogénica: fazendo um filirade da
culfura dessa raca de Staphylococcus, e injetando-o em voluntarios,
obteve nésses um quadro tipico de escarlatina, qual seja, febre,
mal-estar, “rash” escarlatiniforme tipico, lingua em framboeza,
leucocitose, e, mais tarde, descamacfo epitelial. Observacies poste-
viores, de Mackenzie™, de Zinsser, Enders e Fothergill2?, de
Breen %, confirmaram que certos casos de escarlatina eram causa-
dos por Staphylococcus aureus possuidores de toxina eritrogena
jdéntica & dos Streptococcus hemolyticus. Recentemente o assunto
foi estudado euidadosamente por Arrenow Jr. Barry Wood Jr.8: em
vma paciente que apresentava um rash escarlatinoso tipico, que
foras grandemente diminuide pela administracio de sbéro antiescar-
latinoso obtido de raca de Streptocoecus hemolyticus, éste Gltimo
gerine nfio foi encontrado em qualquer das varias culiuras obti-
das com o sangue, material da garganta, da vagina ou da urina.
A hemocultura apresentou crescimento de um Staphylococcus aureus
hemolitico, que foi novamente isclado mais tarde de um foco de
osteomielite do femur. Preparou um filtrado de cultura dessa raca
de estafilococo, tendo encontrado enorme poder eritrégenc: o germe
produzia portanto uma toxing eritrogénica soluvel, evidenciada pelog
tests de Dick, e que, injetada sob a péle, tinha os efeitos neutraliza~
dos pela anatoxing escarlatinosa. Deve-se ter em mente portanto
que certas racas de estafilococos podem causar infeccdes que se tra-
duzem por um quadre tipico de escarlatina, pelo fato de for-
marem tox’na eritrégena idéntica & encontrada no Streptococcus
alfa-hemolyticus. '
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OSTEQOMIELITE

Importc?méia - Um dos caracteres maig tipicos do estafiloco,
se bem que ndo especifico, é a fregliéncia com que produz lesdes
destrutivas nos ossos. Outras bactérias podem ser causa de osteo-
mielite. Na grande maloria, porém, o.agente cansal é o estafilococo
dourado; a seguir, o estafilococe branco; ccasionalmente ainda, o
Streptococeus, o Preumocoecus, a E. typhosa, ete, '

A importincia dessa localizacho das estafilococcias é devida a
fatores varios: a gravidade do quadro, a alia mortalidade dos casos
tratados tardiamente, a deformacio e a incapacidade funcional que
pode ser consegiiente, bem como a grande fendéncia a aperecerem
novos foeos, tanto em outros ossos como nos demais tecidos, Jé
foi referido anteriormente a fregiiéneia com ‘que tais focos de osteo-
mielite sBo mais tarde seguidos de processos de endocardite e de
abcesso do mioedrdio. 0g casos gue ndo sfo convenientemente {ra-
tados durante a fase aguda, dificilmente ficam livres dos estafilo-
cocos, e ¢ osso lesado forna-se assim uma fonte de novos surtos
de bacteremia e sfio responsdveis por lecalizacdes futuras.

Idade e sexo — A grande maioria dos easos agudos ccorre du-
rante o periodo do crescimente, mais freguentemente entre oz 13
e o8 17 anos. Apds essa idade, a freqiiféncia decresce rapidamen-
te 30, Os meninos 8o trés vezes mais sujeifos que as meninas,
devido & maior tendéncia a sofrerem traumatismos.

Localizoedo inicial — Os ossog longos s8o afetados com mailor
freqiiéneia; em ordem decrescente, a extremidade superior da tibia,
extremidade superior do humero. Todos os outros ossos podem,
porém, ser atingidos. ‘ ' '

Na 6steomielite é nitida a tendéneia que tém os estafilocoecos de
se localizarem e a seguir proliferarem em um ponto ji antes lesado
por um fraumatismo mecinico. Se em um coelho fraturarmos um
cu mais ogsos, inoculando em seguida no subcuifineo uma culfura de
Staphylococcus aureus, iremos ver que em cada local de fratura
tende a formar-se um pequenc abeesso.

No homem com freqiiénecia encontramos o mesmo fato: uma
contusfio sdbre um osso predispde a localizacio do estafilococo, que
atinge ¢ osso por via hematogéniea.

Excetos os raros casos de frafuras expostas e infectadas, a
localizacdo Gssea & sempre secundaria; a porta de entrada do germe

r

em regra é um foco facilmente recophecivel, por exemplo: um
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furiinculo; com freqiiéneia o germe provém da hoca e das amigdalas;
ocasionalmente da pele aparentemente g8, mas possuidora de eroso
¢ fissuras, ¢ que, traumatizadgs na ceasido da contuso do osso,
causam umsa bacieremia passageira pelo estafilococo. Mais rars-
mente ainda, o germe provém de um processo de mastoidite ou de
ginugite,

Em geral o germe se localiza na metafise de um dos ossos
longos, onde ocorreu wm pegueno hematoma por oeasifio do trauma.
A presenca desse hematoma é 0 que favorece a localizaclio @ a proli-
feracfio do estafilococos. Compreende-se facilmente esta localiza-
¢ho inicial: nos jovens é a metafise que possul vascularizacfio mais
riea, dada a vizinhanca da cartilagem de conjugacio; os vasos al
gituades terminam em arcos fechados, formando eomo gue peguenas
“cabecas de alfinete” (hair pin bends) ; além disso, qualguer torefie
gue venha a sofrer o membro faz-se sentir principalmente na me-
tafise 2. No jovem, o processo comeca Sempre na parte porosa
da metafise, sendo incialmente uma Osteomielite; secundariamente
georre a periostite. Da parte porosza ela se extende com facilidade
ao longo da linha epifisiria, em direcGo & cortex. Atingide o
periésico, ¢ pus descola-o precocemente da cbriex Ossea, e devido
A tensfo a gque é submetido, &le reflui para o inlerior do osso, atraveés
dos canais de Havers, invadindo a medula dssea em niveis diversos.
A medula é portanto invadida somente em wm terceire tempo, e nio
imediatamente apés o primitivo Toco metastatico. A firme aderén-
cia que o peridsteo apresenta na linha epifisiria durante as fases de
eregeimento impede que o pus invada a articulaclo 1%

. Na ozfeomielite do adulto, devido ao fato do esqueleto enéon-
trar-se ja completamente desenvolvide, a lesho nfo tem necessaria-
menie uma localizaclo inicial metafisiria: pode comecar em qual-
guer ponto do osso, e ser mesmo secundiria a uma periostite primé-
ria. Tambem ndo é necessariamente devida a uma disseminacio
hematogénica, sendo mesmo considerada como freqilente a localiza-
cdo primaria, devido a um travma direto sbbre o osso %,

Anctomia patoldgica — De um ponto de vista geral, ums infla-
- macdo pode evoluir para: 1) resolugdo; 2) supuracfio e necrose;
3) cura por fibrose. No osso, a tend@ncia maior & haver supuracio
e hecrose, porgque o peridsteo é facilmente destacado e nio mais
continua a nutrir o tecido 6ssec vizinho; além disso, como o tecide.
dszeo nio é deformavel, ele sofre inevitavelmente a compressio do
exsudato existente entre o pridstec e a camada Gssea corlical; em
terceiro lugar, a trombose dos vasos, que é a regra, val alterar
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ainda mais a irrigacio do osso vizinko & solucfo purulenta. A pre-
senca de bactérias pilogénicas tende a causar a neecrose dos fecidos
eircunvizinhos; devide & toxina histotdpica dos cstafilococos pato-
génicos, tal necrose extende-ge muifo além das coléuias de microor-
ganismos %, ° Oz leucoecifos se ascumulam nesse osso necrosado @
tentam liquefazer o tecido morto, atacando as lamelag Gsseas e re-
duzinde-as a pedacos. A parte do osso necrosado supura-se gra-
dualmente, ¢ no fim de um a dois méses forma um “segiiestro®, que
fica isolado em uma cavidade cheia de pus. O tecido de medula
Gssea & destruido, e assim o pus torna-se de aspecto olesso. En-
‘quanfo banhada pelo pus a superficie do osso conserva-se liza; apés
0 desa,pafécimento da colecdio purulenta, ela entra em contato com
o tecido de granulaclo existente na superficie interna do peri6steo,
tornando-se éntfio rugosa. Essa evolucho € a que ocorre mais fre-
quentemente, e & caracteristica de formas agudas de osteomielite,
guase que as Unicas encontradas nas osteomielites juvenis.

Nas formas subagudas e crdnicas, encontradas com mais
freqgiiéncia nos adultos, os processos de reparacfo conseguem se pro-
cessar durantfe a destruicfo, e o quadroe torna-se diverso: a supuracio
fica localizada, somente uma parte do peridsteo se destaca. O pro-
cesso de cura dé-se por meid de uym proeesso de fibrose, gue é re-
presentado pelo grande espessamento das lamelas 6sseas vizinhas
“devido & atividade dos osteoblastos. Nos espagos esponjosos e nas
paredes dos canais de Havers aparece osso de néoformacio, o que,
no conjunto, torna o osso muito mais compacto, gsemelhante ao mar-
fim (esclerose ou eburnizacio). Nas margens do osso necrosado
ha um processo de rarefagio, formando uma “carie dssea”. O pus
rompe o peridsteo e forma um canal que se dirige para a pele, can-
gando nesta uma tumefacfo vermelho-escura, que se rompe como
" um abeesso, formando-se ums fistula por onde se aliminam seques-
iros pequenos e pus durante um longo periode de tempo.

Caso ocorra necrose de uma parte consideravel da cértex, esta
se converte em um grande seqiiestro, que se mantém como um foco
potencial de infeccfo. Se as bactérias morrerem, o seqiiestro passa
a agir eomo um corpo estranho, que é encapsulado por um envdlucro
neoformado, que se origina do peridsteo, e que pode sofrer um pro-
cesso de intensa eburnizagfo. Fste envélucro pode ser perfurade
por um ou vArios sinus. Quando a lesfio é mais localizada, pode
ocorrer formacio de pequenas espiculas dsseas que se dirigem para
a pele. Nas infeccdes cujo decurso fér muito lento, eom pequens
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destruicfio da ebrtex, o osso conserva sua forma anierior, tornan-
do-se po-r-ém muito dense e quase que totalmente sélido.

O abeesso de Brodie é uma forma de osteomielite estafilocéeics
de evolugio sumamente lenta, mais fregilentemente encontrado na
extremidade superior da tibia e cuja formacio dura anos, na gual
se forma tdo somente um pequeno, féco de amolecimento rodeado
por uma capa Gssea fortemente eseclerosada. A intensa atividade
do peridsteo produz uma grande neoformacho Ossea com superficie
rugosa e com grande nlimero de osteofitos. Nesse foco encapsulado
& freqliente a pérmaﬂéncia das bactérias durante um longo pericdo
de tempo. © processo € assim muifo semelhante ao gue se encontra
em outras inflamacdes de evolucio lenta, em particular a sifilis
Gssea.

Durante as fases de guiescéneia contém um lguido clare, sero-
30 e esteril; quando se forna ative a cavidade aparece cheia de um
pus amapelo-esverdeade do qual se isolam estafilococos, e gue estd
encapsulado por uma camada de tecido de granulacdo.

Ha ainda uma variedade rara de sequestro, na qual a cavidade
medular é encapsulada por um tubo fino, formado de fecido ésseo
morto e eburnizado, facilmente destacavel do osso vivoe (Boyd).

A articulacio situada na vizinhanca de um foco de osteomie-
ilte pode apresentar um derrame =eroso, esteril, que maiz tarde
pode ser invadido por baectérias, transfermando se entio em uma
colegio purulenta. :

Quando a osteomielite ocorre em ossos de origem membranosa,
por exemplo, nos do erfnio ou do maxilar inferior, e chega a acar-
retar & destruicfo do peridsteo, nfio ha mais possibilidade de haver
neoformacio éssea, ¢ o osso adquire um aspecto “manchado”. Asg
osteomielites do crénio tendem a ge propagar para as meninges,
causando uma inflamacio da dura-mater (pagquimeningite) ou se
estende para as leptomeninges, nfo 86 do crénio como da medula.

Thompsen e Dubos % estudaram a osteomielite experimental-
mente obtida em eoelhos: por meio de uma raca de Staphylococeus
agreus que fora isolada 19 anos antes, e obtiveram um recrudesci-
mento da viruléneia por meio de virias passagens em animais. Em
31 coelhos injetados eom tal cultura, 9 morreram em pouce tempo,
imediatamente apds terem surgido lesfes Osseas macrosedpicas: nos
22 restantes a Osteomielife apresentou um ecarater sub-agudo, com
morte entre 1 e 3 semanas. 18 apresentavam lesfes dHsseas ma-
croscépicas, e nos 4 restantes as lesdes Osseas eram visiveis ao mi-
croseépio. Como no homem, encontraram tendéncia a localizacdo
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. nas metéafises dos ossos longos, especialmente nas etxremidades su-
periores da tibia ¢ do perdneo e na extremidade inferior do femur!

Guadro clinico do esteomielite aguda de forma juvenil - Na
crianca e no adolescente a osteomielite apresenta-se em regra como
um guadro de alta gravidade: é muitas vezes precedida por dores
Gsseas difusas durante alguns dias. Logo a seguir o guadro in-
feccioso irrompe de modo sibito e com grande intensidade com
grande comprometimento do estado geral, febre alta, de 39°.40°,
continua, ou semente com leve oscilacfio matinal., Grande abatimento,
scnoléneia, torpor, inapeténcia, gueizando-se o paciente de dér. bem
iocalizada, O facies é de infeccBo geral grave, e & fregiiente
¢ delirio. A boca estd seca, labiog erestados, lingua fortemente
saburrosa, mau halito, inapetencia completa e uma diarréia acen-
tuada. O estado é semelhante portanto ao da febre tiféide, sendo
facil a confusfic com esta Gitims, pois antes de haver fenemenologia”
local nitida j& o paciente apresenta um estado geral gravemente
comprometido. Deve-se notar que a afecciio era antizamente co-
nhecida sob a denominacio de “tifo dos membros” 24, Distingue-
se da febre tiféide por.haver dér localizada, que corresponde a um
certo grau de tumefacfo local e por ser um gquadro que se instalou
em 3-4 dias, o que ¢ muito pouce para o3 casos de febre tifdide.
O quadro leucocitario mostra além disso leucocitose ¢ neutrofilia
acentuadas, indica nitido processe supurativo.

Diaguéstico — Ha absoluta necessidade de fazer-se o diagnés-
tico exato em fase precoce e nesta nfo se pode contar com o escla-
recimento por meios radioldgicos. Da mesma forma o diagnéstico
clissico de osteomielite aguda “uma tumefagfio profunda, de con-
sisténecia carnosa, situada na vizinhanca de wma articulacio” nido
serve para orientar o diagnéstico util, pois corresponde a uma for-
ma tardia dos casos nfio tratados; esperar tal quadro para confir-
"mar um diagnéstico iria causar uma elevada mortalidade. O acha-
do de lesfes traumdticas, de erosdes cutdneag em piodermites que
possam ter servido de porta de entrada j& sugere & suspeita de
eosteomiclite. A dbr esponténes referida pele paciente facilita s
localizacio do osso afingido. Mesmo quando a crianca estiver in-
consciente ou apresentar convulsbes, og dadogs de anammnese forne-
cidos pelos parentes devem ser cuidadosamente tomados.

Os métodos clinicos que permitem diagnosticar a fase preecoce
da osteomielife aguda apresentam pols enorme importénecia; foram
adequadamente resumidos por Sir Hamilton Bailey ! do seguinte
modo:
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A 1.9 Comparar cuidadosamente os diversos segmentos dos
membros afim de identificar os menores graus de tumefacéo.

2.) Pesquisar se hi uma elevacio local da temperatura da
pele, 0 que é facilmente perceptivel se passarmos rapidamente a
polpa dos dedos de infcio em uma regifio afastada da parte suspeita,
logo em seguida na parte afetada e imediatamente a seguir nova-
mente na regidc afastada. '

3.2) Um meio de diagnéstico de importineia fundamental é a
percussio do 0sso suspelio, uma vez que no caso de osteomielite
aguda o chogue que o dedg causa no osso lesado determina uma dor
sibita que é caracteristica. Essa prova tem enorme valor no caso
de dois ossos paralelos existentes na mesma regifio, por exemplo
o radio e o chbito, a tibia 2 o peréneo. Cumo veremos adiante,
esta prova diferencia com seguranca a osteomielite aguda e o reuma-~
tismo agudo.

4.°) Nos casos precoces ou que sio séde de uma forma leve
de osteomielife (grande importineia para a osfeomielite dos adul-
tos!) um recurso que 43 vezes tem grande valor é a compressdo do
0830 suspeito, realizada com a polpa de dedo indicador e feita com
forca progressivamente maiocr. De inicio a compressiio é realizada
no 0850 suspeito, mas em um ponto distante do foco provavel, Quan-
do a compressdo atinge uma certa forca, 861 ocorrer subitamente
uma forte ddr. Repeie-se 2 mancbra em ouiros pontos, mais pré-
ximos da provavel séde da osteomielife. Sempre que j& tiver havi-
do dor nag provag feitas em pontos mais afastados, usar de toda a
delicadeza. TPor meio dessa prova congegue-gse localizar adeguada-
mente o ponte mais sensivel.

5.°) Exame clinico cuidadoso da artzcuiacao vizinha, dada a
ocurréncia de derrames serosos secundirios, que secundariamente
podem tornar-se purulentos.

6.y Palpacio dos ganglios linfailcos regionals nos pontos
gue correspondam ao foco supurativo, tomando para referéncia os
-génglios controlaterais..

: Os cagos em que 0§ resultados dessas provas sfo maiz obscuros
gd0 ag osteomielites do terco superior do femur. As duas provas
de utilidade em tal caso sdo: _ ‘

1.%)  Medida comparada da circunsferéncia das dnas coxas,
logo abaixo da prega glitea. Multas vezes na osteomielite ha pre-
eocemente uma diferenca que a fita métrica evidencia mas que pas—
sa desapercebids & insepecio.

2.%) Praticar a chamada “prova da bigorna”, ou seja, a per-
russdo & distnein: a mio esquerda agarra o fornozelo e eleva o
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membro inferior com o jeelho em exiensfo., Com a mio direita,
fechada, dé-se um soco na planta do pé: se ha osteomielite do terco
superior de femur o doente acusa uma dbr aguda ao nivel da lesfo.

As vezes hi facil confusfo enire osteomielite aguda e um surto
articular agudo de febre reuméatica. Bailey recomenda basear-se
em 3 provas que s20 de resultados comprovados:

1) A dor da osteomielite é estacionéris, enguanto que 1no reu-
matismo hi tendéncia da dbr passar de uma articulacio para outra.

2} No reumatismo a pele é imida, enquanic na osteomielite
ela é seca; em caso de ddvida, tomar como referéncia a pele da re-
gifo axilar, afim de ter uma idéla segura da umidade do local afe-
tado em relacfic 4 pele em gerai

3) O método mais seguro é praticar-se uma delicada pereus-
sfo sbbre o osso: & dor s6 aparece quando ha localizacdo dssea.

Tratamento das osteomielites — Atd ha pouces ancs atras a
orientacfio terapéutica era praticamente unitiria, o que tornava facil
a conduta em face de um caso particular: a presenca de uma colecdo
purudenta no osso era indicacfo formal de exploracfio cirdrgica e
de drenagem ampla, seguida de imobilisagdo prolongada. Com o
advento do sulfatiazol e sﬁuifadiazina, e mais recenfemente, da peni-
cilina, a intervencfo cirdrgica tem sido evitada sem inconvenien-
tes nos casos Iniciais.  Esta cura obtida tio somente eom 2 quimio-
terapia é mesmo guasi gue a resposta rotineira nog casos em gque,
pelo diagnéstico precoce, o.tratamente é comecado sem perda de
tempo, com dosagem suficiente dos medicamentos e durante um es-
paco de tempo suficientemente prolongadoe 6. Se a melhora néo é
rapida, & intervencfio nfo deve ser adiada, o gue iria agravar ainda
mais o estado geral ¢ aumentar a possibilidade de aparecerem novos
focos. Mec Keown ™ advoga praticar a perfuracio do osso e ad-
ministrar sulfatiazol, o que iria confinar a destruicfio Gssea a uma
Ares relativamente pequena, além de diminuir muito a gravidade
do caso. A simples incisfio do periésteo nio da uma drenagem sufi-
ciente pois o pus sendo denso atravessa mal os canais de Havers
quando ndo hi uma tensfo grande. Operacles maiores, como for-
macio de boteiras no osso, parecem ser desnecessdrias, extensas ou
mesmo perigosas, Em fase mais tardia porém, ja os resultados
nfio &80 tAo brithantes: o foeco supurative & mais extengo e deve
ser amplamente drenado sem o que nio se previnem as posswels
complicaches metastaticas 193,

Nas osteomielites dos ossos do erénio é impreseindivel a ressee-
‘cio das partes Ogseag necrosadas e a dremagem adequada 26, A
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eperacio deve remover totalmente o osso afetado, sem levar em
conta o resultado cosmético. Se isso nfo é seguido, a extensio do
processo é conhtinua, pois a estrutura particular desses ossos, o tra-
jeto das wveias na diplee e a falia de tecido formador de fibrilas
néo permitem a formacio de uma barreira espontinea, ¢ o processo

‘caminha até cansar meningite, que via de regra é mortal 14,

~ARTRITE SUPURATIVA DE ETIOLOGIA ESTAFILOCOCICA

Nio sémente o estafilococo & o agente mais fregiienfe nog casos
de artrite supurativa, como a maior parte dessas arfrites represen-.
tam metdstases de processos septicmicos ou de estafilocoecias loca-
lizadas que determina bacteremia. A infecclo se inicia na mem-
brana sinovial que fica edemaciada e hiper8mica; logo em seguida
aparece um exsudato na cavidade articular, exsudato &ste rico em
lencocitos ¢ que adquire rapidamente o aspecto purulento. A ear-
tilagem adquire consisténecia gelatinosa, perde seu aspecto perléceo
e transhicido; quando isto ocorre, ela fica mals permesdvel e & inva-
dida pelos neutréfilos, o que faz com gque mais tarde o processe de
cura se processe pela formacfio de tecido cicatricial, ou seja, fibro-
cartilagem. Nas infeccfes mais virulentas ela pode ser destruida
‘eompletamente nos 2 ou 8 primeiros dias, e a sapuragéo se propaga
as partes Osgeas imediatamente vizinhas. ’

As grandes articulacbes (coxo-femural, escipulo-humeral, joe-
1ho) sfo as sédes mais comuns. O processo tende a ser monoarti-
cular, e é mais fregiiente na crianca do que no adulto. O quadre
pode ser confundido com o da febre reumatica, mas a aspiracio do
Haguido intra-articular decide a possivel davida existente.

O progndstico depende principalmente da virulérneia do agente
etiolégico e da precocidade com que é instituide o tratamento. A
mortalidade era de 20%. A recuperacic funcional raramenie &
completa, a nio ser nas formas leves. Deve ser lembrado que nos
casos em gue a limitacfo do movimento é acentuada, torna-se indi-
cada uma operacdio ulterior que produza a anquilose completa, com
a articulacio em bba posicdo de funcfio. Nos ecasos leves o cirur-
gifio pode fazer aspiracBes frequentes do pus e instilagdo de uma
solugfio de sulfatiazol no interior da cavidade articular. Nas for-
mas severas no entante torna-se geralmente necessirio praficar a

artrotomia precoce. ' ‘
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MIOSITE SUPURATIVA

E uma localizaciio de eticlogia bacteriana, o mais das vezes es-
tafilocéeica, que afeta um ou véarios grupos musculares e que é
mais freﬁﬁ-ente nos jovens de sexo maseculino. Fol denominada
“priméaria® porque na maioria dos casos nfo se encontra porta de
entrada obvia. As de etiologia estafilocdeica tendem a formar
abcessos, tinicos ou miltiplos, ao contririo das demals em gue ocor-
re habitualmente uma infiltracfio difusa. O muisculo afetado apre-
senta-se edemaciado, fridvel, de cdr acinzentada. No abeesso encon-
tra-se pus, po gual existe sangue e fragmentos de tecido muscular
necrosado. A ecura se proecessa por cicatrizacio.

O infcio geralmente é sdbito, com febre, cefaléia, calafrios, @
sudorese profusa. Logo a seguir aparece ddr e edema no musculo
afetado. A flutuacfo ocorre entre 4 e 10 dias, e raramente o abees-
50 se resolve sem incisfio e dremagem. Nos musculos superficiais
0 processo determina hiperemia e edema nos planos superficiais.
Quando o abcesso é Gnico e a drenagem for bba, ha cura em algu-

- mas semanas; os abcessos multiplos podem obrigar o paciente a
permanecer no leito durante méses. Apés a cura hi recuperacio
funcional bda, exceto quando fér grande a destruiciio do tecido
musecular. O tratamento visa apressar a localizacio do processo
por meio de compressas quentes, durante a fase inicial, pratican-
do-se a incisfio logo que comecar a aparecer a flutuacio. A admi-
nistracio precoce de suifatiazol oy sulfadiazina reduz de muito a evo-
Iucio do processo e pode mesmo tornar desnecessdria a incisdo, nos
casos mais leves, ’

PNEUMONIA ESTAFILOCOCICA

Generalidades — Trata-se dé um processo inflamatério de lo-
calizacio respiratéria, de carater agude, e no qual o estafilococo,
geralmente o S, aureus, é isolado como agente etioldégico Gnico on
predominante; caracteriza-se pela tendéncia i formacio de abees-
sos pulmonares muliiplos, e pela relacio quase sempre encontrada
entre a pneumonia estafilocéeica e a gripe (influenza) epidémica
ou pandémica. * Lyon 128 salientou que o Staphylococcus aureus é
responsavel por 9,6% dos casos de broncopneumonia nas criangas;
Cole*, fazendo estudos bacteriolégicos cuidadosos em 211 casos da
chamada “pneumonia atipica primaria”, encontrou tambem &sse
mesmo Staphylococcus aurens, ¢ em associacio a agentes outrog, em
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9,6%. Blake® refere que nas pandemias gripais, durante a se-
gunda e a terceira ondas pandémicas, 5 a 15% dos pacientes apre-
sentaram formas pneumdnicas, a maioria das quais representads
por uma infeccho mista: o H. influenzee e om ou mais germes
associados., Destes 1ltimos, o8 mais freqiientes sfio o Staphylocoe-
eus qureus, o Strepiococens haemolyticus e o Pnewmococeus; com
menor freqiiéneia, o Stephylococcus albus, ao lado do Streptococcus
viridems, do Microcoecus eathorralis, do B. de Friedlinder e do Me-
HERGOCOCCUS. ,

Um outro carater de grande importéncia na Pneumonia esta-
filocéeica € a fregliéncia com que 08 casos se apresentam jg de
infeio com alta gravidade, nfo sendo raros os pacientes que apre-
sentam wm processo fulminante, com morte j& nos primeiros 3 a
5 dias. :

Chickering 2 salienfa que, ao contrarie de que ocorre nas outras
formas de estafilococcias, na forma puimonar a invasfo do Srgfo
nao se processa por via hematogénica du por via linfogénica, mas
sim por extensde direta da infeccfio estafilocteica ao longo das vias
aéreas, a partir de wm feco inielal localizado nas vias aéreas supe-
riores, fossas nasais, faringe ou seios paranasais. Deis dados cli-
nicos de grande significacio apoiam ésse ponto de vista: 1) nas
pneumonias estafilocéeicas slo fregiientes os casos em que as cul-
turas de material retirado diretamente do pulmdo, por ocasifo das
autépsias, revelam haver uma simbiose entre o Staphylocoecus
aureus e um outro componente da flora habitual do nase-farihge,
por exemplo: o Streplococcus haemolyticus, o Prewmococcus, o
Haemophylus influenzae, ete. 2) Na pneumonia estafilococica séio
muito raros os casos em que se encontram abeessos metastiticos em
outros Srgfos, tals como ossos, articulacdes, ring, ao contrario do
gue ocorre nas estafilocoecias de ponto de partida cutfneo, onde
houve dizseminacio por via hematogénica. '

Anatomie paiolégice — Mac Callum 130 galients gue na maior
parte dos casos existe um precesso de broncopneumonis gue nada
apresenta de particularmente caracteristico; sémente nagueles tm
que hé uma grande concentracio de germes pede-se enconirar uma
tendéncia maior a produzirem-se multiplos abceessos nitidos. De
inicio o foco é intensamente hemorragice, de forma 2 dar wma apa-
réncia macroscépica que lembra o aspecio da tumelacdo aguda do
baco, nos casos em que a morte ocorreu dentro dos 5 primeiros dias
{Cole). Esse foco inicial apresenta precocemente um centro acin-
zentado, e que se liquefaz de modo rapido. Ele & rodeado comple-

N
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famente por uma &rea de consolidacio pneuménica hemorrigicd,
rodeada por sua vez por uma zona de pulmio edemaciado. A Jigue-
fagdo cenfral forma um abcesso em periodo relativamente curto,
abeesso 8ste que tende a atingir am grande tamanho antes de se
abrir em um brdénguio. Nos casos mais antigos encontram-se as-
sim abcessos miltiplos, de todos os famanhos, ¢ ha grande tendén-
cia de fundirem-se virios abcessos vizinhos. As lesGes apresentam
um carater bronecopneumédnico, sendo mals numereosas nas partes
inferiores dos pulmdes. Para o lado da pleura, podé-se encontrar
ndo gomente exsudato pleural, como sfo freguentes os casos em que
a superficie da pleura apresenta um grande nimero de petéquias,
e, até mesmo, pequencs abcessos gue se mostram como pegquenas
manchas amareladas, rodeadas por halos intensarnente-'hiperemiap
dos. A ruptura de um ou de varios desses abcessos resulta num
empiema: quando isto ocorre precocemente, ¢ empiema tende a ser
Gnico; quando a aberfura do abcesso se faz em fage relativamente
tardia, ela é geralmente precedida de uma reacfo pleural de cara-
ter delimitativo, e sfo fregiientes o casos em qué se encontram
assim vArios empiemas localizados. Se hé rdpida formacdo de um
abeesso localizado na superficie pulmonar, pode ocorrer uma dupla
ruptura, oy seja, o abcesso abre-se nio s6 na cavidade pleural como
em um brénguio permeavel, o que determina a formacio de um pio-
pneumotorax, .

Chickering e Parck®, aufores de um trabalho fundamental
s0bre a pneumonia estafilocdcica, referiram detalhadamente o as-
pecto macroscdpico do pulmio, salientando que, nas autopsias, os
pulmbes nfo se apresentavam volumosos, como 301 ocorrer nas -
prneumonias estreptocdcicas, mas que apresenfavam maior compro-
metimento nas partes mais inferiores; na superficie de corte havia
um grande ntmero de pequenos abcessos, de tamanho entre 1 a 10
mm. de didmetro; em alguns casgos havia eonfluéneia precéee de
varios désses peguenos abcessos, ao lado de uma eeria proliferacho
de tecido fibreso, como uma tentativa frustada de limitacio do
processe. As ireas de broncopneumonia nfio faziam saliéneia na
- guperficie de edrie, ao conirdrio do que se encontra nas que apa-
recem apds o sSarampo.

Microscopicamente enconira-se no inicio intensa congesifo,
ruptura dos septos alveolares, exsudac@io sero-hemética nos alvéo-
los, e nas laminas coradas especialmente para a evidenciacio de
bactérias, encontram-se na porcio central os tipicos cachos de cocos
Gram-positivos (Cole). Mac Callum ¥ refere gue em geral o pon-
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*to de partida do processo broncopneumidnico pode ser facilmente lo-
calizado, devide ac achado de uma densa colénia de estafilococos
que formam um émbole no interior de um vase. Nesse particular
deve-se discutir uma possivel interpretacio errbnea, pois & primeira
vista éste achado seria um argumento a favor da localizacio hema-
togénica do processe pulmoenar., A interpretaciio mals exaba seria,
a nosso ver, a seguinte: a inflamacio seria inicialmente parenqui-
matosa, mas pela agfio das foxinas estafilocGeicas, os vasos san-
giifneos imediatamente vizinhos se alteram, havendo trombose am-
pla no interior dos mesmos. As bactérias encontrariam um meio
mais favoravel nesses trombes, que transformar-se-iam assim em
émbolos bacterianos. Geralmente porém tais casos evoluem de modo
rapido e ocorre a morie antes que taiz &émbolos sejam transportados
para outres drgdos e possam desenvolver estafilococcias metastiticas
em pontos distantes, . .

Finland, Peterson e Strauss ®, nas autépsias de casos fulminan-
tes de pneumonia estafilocéeica encontraram um gquadro de bron-
quite e bronquiolite difusa necrotisante, grande ntimero de abcessos
pequenos e confluentes em torno dos brénguios e Areas macissas e
confluentes de bronecopneumonia, que se apresentavam hemorrigicas
¢ edemaciadas. Nos casos em que a morte ocorren em fase mais tar-
dia, entre o 15% e o 56° dia, enconfravam quadros de pneumonia
cronica, que evoluira para organizacio e fibrose: os brémguios apre-
sentavam-se dilatados, chelos de exsudato e com paredes necrosa-
das e fibrosadas. Havia grande nimero de abcessos, que se mos-
travam sob a forma de cavidades de paredes espessadas, algumas
comunicando-se com osg bronguios ot com os bronguioclos. Grande
parte do parénquima pulmonar féra substituide por fecido fibroso.

'Rela.gcio com o gripe epidémica — O primeiro a descrever sepa-
radamente o quadro da pneumonia estafiloedeica fol Fraenkel 79,
que em 1904 referiu-se a ela como um processo puneumdnico inicial-
mente causado pelo H. influenzae, e s6bre o qual desenvolvera-se o
Staphylocoecus aureus, que determinava entlo uma afeccio pulmo-
nar rapidamente fatal.

Durante a pandemia de 1918, esse quadro fol objeto de estu-
dos aprofundados: na tropa aguartelada em Camp Jackson, houve
cerca de 8.100 casos de gripe, tendo ocorrido alteracBes inflamat6-
rias do pulmioc em 17,2%. Chickering e Park® apresentaram um
trabalho baseado em 155 casos ocorridog em tal acampamento, sen-
do que somente em 2 conseguiram sobrevida. A morte ocor-
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rera nos primeiros 5 dias em 12 désses pacientes; entre o 6.° e o
10.° dias, em 73 outros; e apds o 11.% dia, nos restantes 67.

Patrick 56, qﬁe seguiu o8 ¢ases ocorridos na- guarnicio inglésa
-da Ilha de Malta, durante essa pandemia, deu especial importincia
4 grande incidéncia com que as culturas de material retirade do
pulmdo por ocasifio das autépsias eram positivas para o Staphylo-
coceus aurens (25 vezes em um total de 30 casos),

Jordan ¥ salientou o fato de que os varios AA. que escreve-
ram & respeito da pandemia de 1918, mostravam-se impressionados
com a diversidade entre ¢ quadroe pulmonar ehtfo correntemente
ancontrado ¢ o quadro da pneumcnia lobar.

Habbe %7, em 1929, mosirou que enqguanto na pneumonia lobar
o Staphylococcus cureus era encontrado como agente Gnico em 1,5%,
e associado aoc Prneumoccoccus em 2,2%, e que nfoc fora encontrade
em nenhum dos 6 caxos de broncopnewrnonia apds sarampeo, éle ocor-
ria em 10% dos casos de pneumonias gue ccorriam no decurso da
cogueluche, e em 40% das pneumonias “gripais”.

Em 1933 Mec Cardock e Mackenfuss ®' demonstraram experi-
mentalmente a influéneia de uma prévia infecclo respirvatéria ecau-
sada por um virus sbbre o desencadear da pneumonia estafiloct-
cica: em coelhos, a inoculagiio intranasal de Staphylococcus aureus
causava somente leses insignificantes ao longo da Arvore vespira-
téria; a inoculaclo intranasgal de virug vacinico determinava no
pulméo um quadro de consolidacfio hemorragica ou de brouncopneu-
monia intersticial, semelhante 2o que se observava em autépsiag de
pacientes falecides poucos dias apds o inicio de um processo gripal,
mas insuficientes por si 86 para determinar a morte do eoetho. Se
a inoculacio nasal fosse feita com uma mistura de virus vacinieo e
de Staphylococcus aureus, a maior parte dos animais morria j4 nas
primeiras 24 a 48 horas, em conseqiiéneiz de uma broncopneamonia
fulminante, idéntiea ao quadro conheecido no homem como Pneumo-
nia estafilocéeica. Assim portante, o virus determinava no pul-
mio modificacies histolégicas de tipo infeccioso, que tendiam a
formar lesbes localizadas e de. pouca grayidade, exceto quando
gofriam invasfo secundiria pelo Stephylococcus aureus que nelas se
multiplicava, produzindo lesbes muito mais extensas e rapidamente
moertais. ‘

Em 1937, Scadding '® em um caso fulminante e rapidamente
fatal, conseguiu isolar do pulmio tanto o Staphylococcus aureus
como tambem o virus “A” da gripe. Em um caso semelhante Sto-
kes Jr. e Wolman ™ igolaram um virus da gripe, que, pela prova
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da neutralizacdo especifica peio sdéro de coelho imunizado, foi de-
terminado como da variedade PRS.

Michael Jr.* estudou 5 casos, duranie uma curta epidemia de
gripe, que ocorren em Boston em Dezembro de 1940/ Jareiro de 1941,
tendo isolado em 2 casos, somente o Staphylococeus aureus, ambes
positives para a coagulacko de plasma; em 1 caso havia nfo sé o
germe acima como tambem o H. influenzee; em outro havia um
grande numero de Staphylococeus aureus plasmocoagulantes, como
agente predominante, 2o lado do Prewmoccocus de tipo 1I1; e no
outre easo, encontrou-ge em simbiése Streptococeus viridans e uma
raca de Staphylecoccus aureus, mas que era negaliva para plasmo-
cocagulacdo. Em 3 desses casos retirou-se o sangue imecdiatamente
ap6s a internacfio dos pacientes, e em todes esses 3 paeientes as
provas de profcefio para virug tipo A da gripe demonstraram fer
havido muito recentemente uma infecclo pelo virus acima referido.

Da mesma forma, uma infeccho pelo Haemophylus influenzae
determina uma inflamacfo catarral primaria, constifuida de edema
da mucosa das vias aéreas, hemorragais na luz dos bronquiolos, o gue
oferece um meio de cultura favoravel para o crescimento do esta-
fileeoco; a gripe predispbe assim o organismoe a uma infeccio se-
cunddria, devido & diminuicio da resisténeia local contra as inva-
gbes bacterianas, bem como, possivelmente, & queda da resisténeia-
geral (extrema prostracfo, in'bicdo da defesa leucocitaria 2).

A pneumonia egtafilocdeica & raramente encontrada, excefo
durante as epidemias de gripe. Parece muito provavel que ela ocor-
ra geralmente devido a uma associagdo de virus e estafilococo, e gue,
na maijoria dos casos o virus é responsavel pela forma pneumbnica
inicial %, '

Dicgnostico. — Trata-se geralmentie de um caso tipico de gripe,
no gual em lugar da normalizaclio que era de se esperar por volta do
quarto dia, ocorre ao contririo uma brusca elevacio da fempera-
tura, acompanhada de taquipnéia e de tosse. BS8o raros os cala-
frios e a pontada inicial. Desde &sse inicio o quadro é de doenca
grave, o aspec'to é de intensa intoxicaco, e a eurva térmica apre-
senta elevacGes até 40°41°C e remissdes frequentes. A queda
da temperatura nem sempre & sguida de melhora cliniea, O
facies apresenta uma expressdo anciosa, e hd com grande fre-
giiéneia uma cianose especial, que Chickering e Parck ® descreve-
ram como de ebr vermelho-cereja a azul indico. E rara a ocorrén-
cia de herpes labial, . O intelecto pode conservar-se surpreendente-
mente ldcido até as fases finais, havendo t#c somente nestas o apsa-
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recimento de estupor e de inconsciéncia . Encontra-se uma acen-
tuads taquipnéia, em geral de 24 a 36 movimentos respiratdrios por.
minuto, pedendo as vezes atingir mesmo 50 a 60 movimentes respi-
ratérios por minuto, mag sem gue o paciente sinia um desconforto
correspondentemente intenso. De inicio o pulso é lento, ¢ em ge-
ral é fraco e de pequena amplitude; gouco antes da morte eleva-se
até 120 pulsacées por minute. Nas fases tardias nioe é rara a ocor-
réncia de uma sudorese profusa.

O escarro pode apresentar um aspecto tipieo, que foi bem des-
crito por Chickering e Parck%: & friavel, de-aspecto purulento, e .
de cbr suja, vermelho-salmio, “gue lembra um molho de enxovas ou
o contefide de um furdneulo excessivamenie amadurecide™. Quando
o Stuphylogoceus owreus ocorre como germe predominante, mas ao
lado de outros compenentes da flora habitual do naso-faringe, o es-
carro é tho somente de aspecto purulento e de cbr amarelo-esver-

_ deada. o ' ' _
Os sinais fisicos sfo difusos e raros, o que pode levar a um
diagnoéstico erroneo, dada a gravidade do quadro, gue é de toxemia
e de gepticemia acentuadas. Eneontra-se via de regra fio somenie
uma diminuicdo do murmirio vesicular nas bases, e alguns ester-
tores de pequenas bolhas, como expressiio de um processo de bron-
copneumonia em focos. Quande o paciente & levado ao exame radio-
16gico, fica-se surpreendido porém, dada a extensa consclidacio que
se evidencia. A comprovacio radiclégica é ainda. de grande valor,
para confirmar as complicacSes da pneumonia estafilocéeica, por
exemplo, derrames da pleura ou do pericdrdio, abcessog pulmo-
nares, ete.#®, Na maioria dos casos a contagem leucocitiria é
normal; em muitos outros encontra-se porém uma leucopenia; a
maioria dos pacientes nos quais foi encontrada uma leucocitose
apresentavam complicacbes varias, por exemplo, empiema ou pe-
ricardite, .

Finland, Peferson e Strauss (69), que apresentaram 66 cases
de pneumonia estafilocéeica, estudados em Boston duranie uma
epidemia de gripe em dezembro de 1940 a Janeiro de 1941, encon-
traram em 1/8 dos casos, sintomas e sinais pulmonares ji no pri-

‘meiro dia da infeccio gripal; em 1/3 o guadro pulmonar apareceu:
entre 0 2.° ¢ 0 5. dia, ¢ no 1/3 restanie, somente apbs um pericdo
de tempo que variou entre o 6. e o 21.° dias. A mortalidade foi
de 32% (21 mortes); em 11 casos obtiveram hemoeulturas posi-
tivas para o Staphylococcus oureus; e em 15 casos, enconbraram
derrame pleural. Em todos os 66 casos era o Stophylococcus
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aureus o germe Gnico ou predominante, tanto nas culturas obtidas
do escarro como nas de sangue, de exsudabos pleurals ou pericir-
dicos, bem como ainda, de material diretamente obtido do pulméie,
por ocasific das autépsias. Classificaram os 66 casos em 6 grupos,
segundo a evolucdo clinica principalmenie:

1.0 grupo: 7 casos; evolu¢lo fulminante, rdpidamente fatal;
em 6 désses 7 casog, a morte ocorreu nog 5 primeiros dias. Os pa-
cientes apresentavam-se em estado de estupor, com dispnéia e .cia-
nose progresgivamente intensas, grande taguicardia e taquipnéia.

29 grupo: 6 cazo0s; © decurse era idéntico ao do grupo an-
terior e também aqui todos os pacientes faleceram. A morte
ocorreu porém entre o0 15.° & ¢ 56.% dia, tendo havide antes um quadro
de preumonia crdnica, com opganizacio do parénquina pulmonar
pela proliferacio de tecido fibroso,

3.° grapo:. 11 cagos; havia um quadro severo, mas o pro-
cesso era delimitado guase que somente a um lobo pulmonar ou a
am sd pulmio. Scomente um desses pacienifes tinha mais de 45
anos de idade. Fm 8 desses 11 casos ocorreram derrames plenrais.

Com o tratamento intensivo pela suifadiazina, todes os pa-
cientes désse grupe responderam bem 4 medicacio e fodos sobre-
viveram.

4.% grupo: 18 casos; eram formas rvelativamente leves de
infcio, gue responderam ao tratamento pele sulfadiazina com me-
lhora nitida do gquadro pulmoenar, enfre as 18 ¢ 48 primeirag horas,
e apresentaram todos 8les cura ripida e completa.

5.2 grupo: 4 casos; eram pacientes que apresentavam além
de um quadro gripal, uma irdgueo-bronguite. Em todos eles, o
guadro tipico da gripe era acompanhado de grande prostacdo,
respiracio ruidosa, tosse gevera, e dér de gueimacho retro-esternal.
Radiologicamente encontrava-se aumentada visibilidade da trama
bronquica, raras areas de infiltracBes pouce exiensag e de inten-
sidade reduzida, principalmente nos lobos inferiotes, Néo houve
melhora com a Sulfadiazina, s bem que 03 cases assim tratados
nfo fossem seguidos posterioi'ment-e de formas pulmonsres mais
graves, . :
6.° grupo: encontrava-se um quadro de puneumonia estafilo-
coeica em pacientes portadorés de afeccdes outras; em 5 pacientes
que apresentavam ainda uma afeccio eardiaca erdnica, e em um
‘ouiro, com asma, a pneumonia terminoy com a morte em todos &les.
Por outro. iado, em um paciente com tuberculose pulmonar, e em
3 que apresentaram os quadros de gripe e de pneumonia estafilo-
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cocica apbs terem sofride uma infeecfio focal, houve cura clinica
em fodos, Nésse mesmo periodo, foram atendidos ainds 22 pa-
cientes ocutros, que apresentavam guadros tipicos de pneumonia
lobar por Preumococcus: em 10 désses paclentes os Staphylococeus
aureus foram encontrades em abundidneia. Désses 108 pacientes,
somente 2 faleceram, ao contréric do gue poderia ter gide esperado.

Baseados nos resuliadog obtidos eom o tratamento desses 66
casos, 0s 3 AA, recomendam fer sempre em mente a fregiiéncia
com que ha asoclacfo de Staphylococeus aureus ou de Streptocoe-
cus haemolyticus, nas formas de gripe epidémica; se, em uma
dada epidemisa de influenza, uma tal associacio fér observada com
certa freqiiéncia, sugerem que se administre sulfadiazina a todos
os ulteriores pacientes com formas severag de gripe, mesmo quando
ndo apresenfem ainda qualguer eomplicacio pulmenar; basta fazer
um tratamento irnfensivo de curta duracio, durante os 2 a 3 pri-
meiros dias por exemplo, afim de prevenir a ocorréncia de pneu-
monias estafilocGeicas. '

O prognéstico da pneumonia estafilocéeica & via de regra
sombrio, uma vez que a mortalidade é ainda bastante alta. Basta
lembrar gue somente na fase aguda, ou seja nos 5 primeiros dias,
morrem cerca de 70 a 80 % dos cases. O emprégo mals extenso
das sulfas, e moderpamente, da penicilina, fez com ¢ue houvesse
diminuicio da gravidade.

Complicacdes Na maioria dos casos a morte ocorre em tao
curto espacc de tempo que nfo decorreu um  intervale suficiente
para terem aparecido complicacBes. J4 em 1919 Chickering e
Parck # chamavam a atencio para isso, salientando que em pro-
_cesso de tal gravidade, s6 apareceram empiemas pleurais em 3
dos 155 casos apresentados.  Cole® encontrou bacieremia em
cerca de 50% dos casos. Apesar disso, notou ser muito rara a
ocorrénecia de meningite estafilocéeica. Nos raros pacientes que
conseguiram sobreviver, o processo pneumdnico foi seguido de
processos de empiema, pericardite, abecesso pulmonar, ete.

Clemens ¢ Weens* encontraram em 6 criangas que tiveram
pneumonia e empiema estafilocéeico, um total de 4 piopneumoto-
rax, que apareceram antes de ter sido praticada qualguer toraco-

- centése, com finalidade diagnéstica ou terapéutica. Em todos
éles houve formacdo precoce de empiems. Trés désses casos fo-
ram autopsiados, fendo-se encontrado abcesso pulmonar, cujo
centro estava ocupado por material necrosado, e, com fregiidncia,
por massas densas de estafilococos. No parénguima pulmonar
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restante, havia fendéncia a supuracfes muitiplas e loealizadas.
A formacio de aderéncias entre os dois folhetos da pleura impe-
dia a formacfio de um pneumotorax completo, mas, por ouire lado,
faeilitava a retencfio de pus. O pio-pneumotorax deve ser sus-
peitado quando ocorra uma pelora stbita, com cianose, hiperier-
mia, taquicardia e taguipnéia, bem como vémito de material mar-
ron escuro. O meio mais eficiente para o diagnéstico exato pro-
vOU ser nesses casos o exame radioldgico, principalmente gquande
praticade em posiciio erecta.

Fases dois AA. galientam que gqualquer terapéuiica escolhida

(quimioterapia, terapéuficas biolGgicas, iransfusdes, manutencio
da balanca hidrica, intervenedes cirdrgicas) sé pode ser util guando
precocemente praticada, isto é, antes de ter ccorrido formacho de
aderéncias, '
' Tratemento — Nog casos mais graves, de evolugdo fulmi-
nante, o tratamento é via de regra vpouco eficaz, apesar de terem
gido relatados alguns resultados satisfatérios eom o emprégo do
sulfatiazol e da sulfadiazina, e, recentemente, resultados “espan-
tosamente bons™ 4%, com a penicilina. Deve-se salientar o grande
auxilio que nesses casos representa o emprégo da tenda de oxi-
génio, e, em sua ausénela, do oxigénio sob pressiio, por meio da
mascara B. 1. B. ou do cdteter oro-faringeano.

Pequenos abeessos do parénquima pulmenar podem curar-se
sem intervencdo. Antigamente era regra egtabelecida que cole-
¢bes purulentas, da pleura ou do pericirdio, g6 eram passiveig de
drenagem cirirgica,; recentemente, j& no citado artigo de Finland,
Petersen e Strauss®, 5 pacientes de um grupo de 6 easos de
empiems foram curados sem drenagem cirfirgica, tio somente pelo
emprégo da sulfadiazina e de aspiracdes repeiidas, '

AFECCOES CARDIO- VASCULARES DE ETIOLOGIA ESTAFILOCG6CICA

ENDOCARDITES ESTAFILOCOCICAS — O Strepfococcus haemoly-
ticus & responsavel por 80% dod casos de endocardite bacteriana
aguda; o8 Preuwmococcus 380 encontrados em 18%, e, em terceiro
lugar, o Staphylococcus, que causa aproximadamente 13% dos
casos, além désses B principais, o B. influenzoe e o Gonococous sio
responsiveis cada um déles por 2 a 3% dos cases, enquanio que
as outras bactérias causam t3oc somente raros cascs izolados

Na endocardite subaguda, o Streptococcus viridons & respon-
savel por 90 a 95% dos casos, enguanto que o segundo em impor-
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téncia é o gonococo. Tém sido deseritos além disso alguné Casos
de endocardite spbaguda no qual o germe respensavel era o Sta-
phylococens albus 14,

Az endocardites agudas pelo Staphylococcus eureus ocorrem
como complicagbes de uma bacteremia estafilocdcica, tanto sob a
forma de uma infeccdo imediata de erosbes valvolares como uma
infeego de uma antiga lesfo cardiaca. O carater maligno da.
endocardite aguda, e seun decurso rapido & relacionado 4 grande
viruléncia do cstafilococo. Por 8sse motive tambem, as bactere-
mias causadas por variedades pouco patogénicas de estafilococos.
caugam em raras ocagifes uma endocardite gue evelul de modo
mais lento, uma vez que a virulénecia do agente & baixa.

Anitomo-patologicamente a endocardite nfo é uma moléstia
Cindividualizada, mas gomente um mcmante ne decurso. de muitos
tipos de infeccdo. _

Na maior parte dos casos a implantacio dos estafliococos se
processa em valvilas jA anteriormente erosadas ou tortuosas, em
consegiidnela de uma infecclic, reumatismal antericor, pois as tor-
tuosidades de causa sifilitica raramente sfio- infectadas por bac- -
térias. -

O precesso afeta com mailor fregiiéneia as valvulas mitral e
abrtica; além disso as vegetaches podem ser encontradas ainda,
ocasionalmente, s6bre a valvula trictspide ou sdbre as paredes do
coracio. Via de regra formam-se massas grandes & amolecidas,
que se destacam em pequenos pedacos com cerfa facilidade, dando.
origem a émbolos. ,

As bactérias se localizam em determinados sitics da cavidade
cardiaca devido prineipalmenfe & influéneia de fatores mecinicos
gue o8 transformam em dreas receptivas. Como fatores predis-
ponentes para a localizacdo bacleriana enconiram-se, em primeiro.
lugar, as deformidades valvulares causadag pela febre reumética;
o segundo lugar é ocupado pelas anomalias congénitas, merecende
especial referéncia nesse pariicular a localizagho bacteriana em

valvulas aérticas bicuspides,

H4 ainda casos de endocardite subaguda nos quais o Staphylo-
coceus oureus se implantou secundariamente s0bre as vegetacfes
causadas pelo estreptococo nfo hemolitico 123

Ao lado de lesdes tipicas de endocardite, hi outras alteracdes,
caracteristicas dessa forma bacteriana aguda, mas consideradas
como de origem embédlica: sfo constituidas por pequenas hemor-
ragias que aparecem na superficie da pele, e na superficie deo
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rim, e que posteriormente sofrem uma infiltraglo leucocitiria;
tambem ¢ relativamente comum a ocorréncia de infartos do bago,
dos pulmdes e do cérebro ',

Sintometologia — O inicio é influenciado pelo carater da
afecciio que condicionou a bacteremia: se a infeccdo da valvula foi
devida a um pegueno abrasfo cuténeé, que se curou antes do inicio
do processo clinico de endocardite, o momento exato da localizacio
valvular do Staphylocoseus curens pode ser indetermindvel, ao
contrario do que acontece nos cages em que a estafilocoecia prévia
ocorreu sob a forma de uma furunculose ou de uma osteomielite,
O quadro ¢linico € mais de seplicemia’ do que de descompensacdo
cardiaca. Ha febre alta, de tipo remitente, uma leucocitose de
eerca de 15.000 glébulos brancos por ce., calafrios, dores errvantes
pelo corpo, & um choque da ponta muito intense, geralmente com:
um sopro rude. Ocasionalmente sfio encontradas petéquias e pe-
quenas hemorragias, pois elas sfio muito mais raras nas formas
agudas do que nas subagudas da endocardite bacteriana. E fre-
giiente a ocorréncia de sintomas meningiticos, e o delirio é pra-
ticamente um achado constante guando a afeccio ja existe ha
certo tempo. Tambem & freqiiente a ocorréncia de processos de
atelectasia pulmonar de causa embdlica. A duracio média da
doenca é de 4 a & semanas. (s sopros cardiacos se modificam
gradualmente com o progredir da moléstia, tornando-se cada vez
mais rudes, ds vezes aparecem novos sSopros, e, nos estados tar-
dios, séo acompanhados de atritos. '

Diagndstico — O achade de um gquadro de septicemia, ao lado
de sinais de comprometimento cardiaco, sfie a base do diagndstico
clinico. A prova decisiva é a hemocultura, que é invariavelmente
positiva, e que continua a demonstrar a existéneia do estafilocoeo
ap6és terem sido removidos os oulros possivelis focos infecciosos
existentes.

Tratamentoc — Em regra ndo modifica o prognbsitco nem
torna mais tardio o desenlace. Em certos casos porém a admi-
nistraciio de sulfamidas pode ser seguida de resposta henéfica.

ABCESSC D0 MIOCARDIO — E’ uma rara modalidade da mio-
cardite aguda, e ocorre nos casos de septicemia e piemia, guando
8mbolos bacterianos se assestam nag arteriolas do miocardio. Os
pequenos infartos assim formados podem se transformar em um
ou em varios abcessos; quando had um abeesso volumoso tnico, ele
pode lesar toda a espessura da parede do ventriculo e causar morte
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-subita, por ruptura do coracdo. Iggleston® refere ainda wuma
ontra possibilidade, qual seja a possibilidade de  cura, deixando
como sequela uma fina parede de tecide fibroso que faz saliéncia
e foyma um aneurisma intra-cardiace. Num dos coethoz por nés
Adnoculados com estafilococo o exame histopatolégico do miocardio re-
velol a formacfo de um nitide abeesso (ver microf. na pag. 186 E.).

Saphir "-1% encontrou 32 eases de abeessos do miocdrdio, em um
total de 5.626 autépsias, o que dé uma fregiiéneia de 0,56%. Os
.abeessos tipicos com freqiiéneia eram encontrados junto a foeos de
necrose, o que parece indicar que eram causados por pequenas embo-
liss bacterianas nos pequenos vasos do miochrdio.

Flaexman ¥ apresentou uma estatistica de 29 casos, encontradaos
-em um total de 14.160 autdpsias (0,2% ). Em 28 foi isolado o agente
‘bacteriane, sendo que o 8. albus ccorreu em 21 casos, engquanto o
.8, aureus veorreu somente em 2. ' ‘

Nos 29 casos, 8 apresentavam endocardite bacteriana, e 7 eram
de . osteomielite aguda. Como no total de autdpsias fossem en-
contrados 252 casos de endocardite bacteriana e 80 casos de
osteomielite aguda, a freqliéneia de abceessos do mioceardio foi de
8% para os casos de endocardite bacteriana e de 8,7% para os easos
-le osteomielite aguda. A osteomielite agudsa é portanto muito mais
danosa para o miocdrdio de gue a endocardite bacteriana., Um outro
achado digno de referéncia foi a alta incidéncia de S. albus: esta
variedade, geralmente considerada como sendo de peguena impor-
taneis, fol responsavel por 72% de todos os abcessos do miocérdio,
¢ alnda apareceu em 50% dog casos em que havia endocardite
bacteriana e em 100% dos casos em que havia osteomielite aguda
¢ abeessd do miocardio.

Adams e Polderman 2, nas autépsias de 8 pacientes com peri-
-cardite supurativa causada pelo Staphylococeus aureus, encontraram
abeessos do miocardio em 5 casos,

PERICARDITE SUPURATIVA — Os derrames pericardicos de natu-
reza inflamatéria sfio geralmente devidos a 4 causas fundamentais,
que sfio; febre reumatica; empiema e infecces de natureza pneumd-
nica; tuberculose pulmonar; poliserogite. Os principais agentes
etiolégicos sdo as bactérias pilogénicas, o B. tuberculose e a febre
reumatica 32, . _

Adams e Polderman ?, em 20 casos de pericardite de tipc supu-
rativo encontraram o Stephylococeus aureus em 9 pacientes, o
Preumococcus em 7, o Streptococcus em 3 e o B. influenzas em 1.
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A localizacio no saco pericirdico seguiv-se a um processo de
preamonia ou de bropcopneumonia em 12 désses casos; em 6 outros
{6ra secundaria a osteomielite.

Sintomatologio — O infcio é geralmente insidicso, eom dispnéia
48 vezes com dbr, e freqlientemente com irritacio dos nervoes vizinhos,
devido & distensfio do saco pericirdico pelo lguido: podem ocorrer
assim sintomas de irritacio do recorrente (afonia), do vago, do
frénico {solucos), bem como compressio do eséfago, causando difi-
cuidade durante a degluticio, e da arvore tragueo-brbéngquics, causan-
do tosse. )

. Exame fisico — A inspeccio pode revelar um avultamento do
precordio, especialmente em criancas, auséncia de chogue da ponta,
abaulamento dos intercostos e, 48 vezes, edema da parede toraciea.
'O epigastrio pode estar abaulado, em conseqiiéneia da depressdo do
16bulo esquerdo do figado. Geralmente as veias do ‘pescogo, do torax
e dos membros superiores estdo tirgidas. O frémito geralmente
desaparece, bem como ndo mais se palpa o chogue da ponta.. O sinal
de maior valor é a macicés ao nivel dos dois primeiros intercostos,
em relaciio com a base do coracdo, macicds esta que é movel quando
o paciente passa da posicéo sentada para a deitada. Um outro sinal
importante para o diagnéstico é a presenca de sbpro bronguico e
de pectoriloguia ao nivel do dngulo inferior do omoplata esquerdo,
devido & compressfio do pulmée pelo saco pericardico ‘distendido
(Sinal de Ewart). A radiografia é o método que pez‘miteﬁno en-
tanto um diagnéstico mais precoce, uma vez que aparecem sinais ra-
diglégices precizos quando hid somente 300 cc. de liguido no pe-
rieardio. _ '

Diagnéstico — O diagnéstico precoce é dificil, mas ¢ exame
radiolégico, ou mesmo, a modificégéo dos sinais fisicos observada
em exameg didries, permite chegar-se ao diagnédstico em fase mais
tardia. A puncio do pericirdio, praticada com finalidads de con-
firmacio diagnéstica nfo é totalmente desprovida de perigos, mas
tem indicacdo precisa justamente quande se suspeita de pericardite
purulenta. Puncionar no 5.° intercosto, no bordo externo da area
de macicés, afim de ficar para féra da ponta do coracdo. A agulha
deve seguir uma direco para deniro, para cima e para traz.

Progndstico ~— A mortalidade é alta, mesmo nos ecasos em
que se pratica a pericardiotomia: devese lembrar gue nfio somenie
é grande a fregiiéneis com que o processo & acompanhade de abcesso
do miocardio, como tambem que ¢ pacienie apresenta sempre uma
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estafilococcia que estd ou esteve em fase sepﬁcémica, oll seja, gue
nutros orgios tambem tendem a estar atacados. No referido tra-
balho de Adams e Polderman, de 7 pacientes submetidos & pericar-
diotomia, somente 3 sobreviveram, apesar de ter sido eficaz a dre-
nagem obtida.

ESTAFILOCOCCIAS DO APARELHO RENAL

Generclidades — O conceito de infecBes bacterianas do rim
inelui somente as afecedes renais produzidas pela presenca de bacté-
rias nos rins e nas vias urinarias, deixando fora a simples nassagem
das bactérias que entram no rim ao nivel dos glomerilos para
serem imediatamente eliminadas com a urina, sem estacionarem necs
glomerulos ou nos tubulos. Como ¢ rim é um dos principais filtres
do organismo, as bactérias s8o refidas ao nivel dos capilares do
glomerulo, onde so destruidas ou conseguem alterar a capsula de
Bowmann e passar para o tibulo. Desta forma, portanto, o encon-
tro de estafilocoeos na urina, wm achado comum em processos bacte.
remicos, indica sempre um certo comprometimento da capsula de
Bowmann. 86 ocorre & formacfo de abcessos nos casos em que hd
uma estase nos tubulos renais ou nas vias urinarias, o que determing
a permanéncia das baclerias acima do obstaculo, permitinde. assim,
gue a multiplicacdo dosg estafilococos se processe nesse nivel e gue
o8 germes ndo representem j& o papel de meros transeuntes, mas
gim o de agentes patogénicos gue por estarem reunidos em grande
numero, conseguem acumular um poder nocivo multiplicade.

Helmholz ® demonstrou experimentalmente, que nos casos em
que ha estase da urina, o parenquima é rapidamente infectado a
partir da pelvis renal, tanto pelos linfaticos perivascnlares, como por
passagem dirveta através do epitélio de revestimento da pelvis. Na
auséncia de estase o processo fonde a permanecer localizado na
pelvis.

As supuracfes renais mais frequentes sfo as pelo B. coli, que
em um total de 187 casos estavam presentes 117 vezes. Dos outros
caos, 9 eram devidas ao esireplccoco, 7 ao estafilococo e 2 ao
F0N0COCo.

Os eocos piogénicos se localizam prineipalmente nos glomerulos,
onde se multiplicam. Apresentam alta patogenicidade e produzem
. yvapidamente supuracfo, priveipalmente os estafilococos. - A urina &
alealina, devido ao poder amoniogénico das bactérias.
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Os B. coll se localizam ao nivel da pelvis renal e podem subir
postericrmente para o rim. Tem meior zelo patogénics, tendem a
formar infecgbes cronicas e geralmente a urina tem forte reacfo
acida. .

_ A hidronefrose fisiologica da gravidez predispde o rim a uma
pielonefrose, o 7 . ‘ o
" Os estafilococos tendem a causar lesdes embélicas nos gloméru-
los, lesGes estas caracteristicamente focals, e que se manifestam por
um grande nimero de abcessor, mais abundantes na cortex. Pegue-
nos abeessos podem sofrer resoluciio espontinea. Podem aumentar
de tamanho e se unirem, rompendo-se a seguir no teeido perirrenal,
onde determinam um abeesso. O antraz do rim é raro e uniteral 199,
Inoculando estafilococo em coelhos podemos observar formacao de
abcesso renal (ver minofotografia na pag. 136-F.).

Anatomin patolégice — A infeccéio estafiloedcica manifesia-ge
em regra como peguenos abceessos, mais abundantes ng cortex. Nas
formas septicémicas um grande numero de estafilococos ¢ eliminado
pela urina. Os abcessos representariam, entfo as conseqiléneias
desse esforgo do organismo gue retira os germens da corrente san-
guinea, excretando-os para as vias urinarias,

Pequenos sheessos pouco numerosos podem resolver-se espon-
taneamente. Em casos mais rares, éles aumentam em tamanho,
unem-se e formam um “aniraz do rim”. Os abgessos causam ne-
crose do parénguina renal, mais intensa ac nivel da cortical, e com
extensfo para as pirdmides,

Os abeessos podem sé iniciar, ainda, ao nivel dos tébules, devido
as colonias densas gue se acumulam ai com eilindros. Liéhlein con-
giderou como de natureza embdlica os abcessos de pegueno tamanho
e de localizacio glomerular; Mae Callum ¢ de von Glahn e Wald.
que ohtiveram lesdes caracteristicas injetando to somente a toxina
extraida de culturas de Staphylocoecus aureus, admitem essa possi-
bilidade somente nos easos em gue as lesbes g0 apareceram em um
pequeno namero de glomérulos, salientande, porém, gue nos Casos
em gque quase todos os glomérulos se apresentam moderadamente
lesados, o agente causal parece ndo ser os embolos baeterianos em
si mesmos, mas sim a toxina bacteriana formada por essas bacterias.
Isto & apoiado pelos resultados das experiéneias de Rigdon e colla-
boradores 172, ‘ ‘

O abcesso perirrenal é sempre secunddrio a uma infeccio de
outra localizag8o. Os estafilococos podem atingir o tecido perirre-
nal por via hematogénica ou linfogénica, trazidos de focos distantes,
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ou terem partido de focos situados na vizinhanga., No primeiro
caso foram denominados abcessos simples ; no segundo caso, abeessos
complicados.

A freqlincia varia com a idade e sexe. S&oc raros nas criancas
e nos jovens, provavelmente devido 4 pobreza de fecido perirrenal
entdo existente. Nos adultos, os abeessos simples sfio mais comuns
entre 25 e 35 anog, enquanto os complicados ocorrem em geral enfre
45 e 60 anog. Os abcessos simples sfo 2 1/2 vezes mais frequentes
no sexop masculino, enguanto og complicados aparecem de preferén-
cia no sexo feminino. Nos abcessos simples ha ainda maior fre-
gubneia & direita, enguanto que os abcessos complicados ocorrem
com igual frequéneia a direita como & esquerda.

As pielonefrites supurativas secundérias a infeegfes da bexiga,
‘sfio objeto de discussfio, de parte dos diferentes antores: alguns con-
‘sideram-nas como devidas a uma disseminagfo hematogénica, en-
dquanto que oufros opinam que sdo causadas por uma infeecfo ageen-
dente, de ponto de pariida vertical. A opinifio eelética de Mae
Callum parece ser verdadeira: as pielonefrites supurativas que apa-
recem apds uma obstruclo das vias excretoras, uma infeccio vesi-
cal ou uretral, so com mais probabilidade devidas a uma infeccio
aseendente do gque 2 uma disseminacfio hematogénica. Quando,
porém, o processo se instalouy apés um caraterismo, mas este foi
seguido imediatamente pelo aparecimento de um calafrio e de pe-
guenos sinals geraig, trata-se provavelmente de um processo de
septicemia estafilococica, inicialmente benigno, e, pelo menos em
parte, condicionado pelo traumatismo da manobra.

Sintomatologia — Og sintomas e sinais dependem do tamanho
¢ do numero dos abeessos. Pequenos abeessos, no decurse e uma
septicemia, podem néo causar gualquer sintomatologia local.

A infecclo estafilocéeica da cortex remal é uma entidade de
importéncia clinica 6bvia, mas de diagnéstico dificil: nfo apresenta
sintomas urinarios, e possul {80 somenfe sinais gerais.

Tratase t80 somente de um quadro de doenga grave, sem ou
com muite poucos sintomas urindrios; o exame bacteriolégieo da
urina permite demonsirar a natureza estafilocdcica do processo.

Quando em um paciente com uma estafilococcia situada em
outra parte do corpo se apresenta um quadro repentino de calafrio,
febre, d6r lombar espontdnea, ou dér & palpaclio, na regifio renal
ou no angulo costo-vertebral, deve-se suspeitar- de supuracio renal.
Um abeesso perirrenal di, em geral, dor e, mais tarde, edema no
Angulo costo-vertebral., '
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A dér é o sintoma especifico mals comum e as vezes mais
precoce. FEm alguns pacientes ela sé aparece quando se movimenta
0 tronco ou quando o doente tosse ou faz inspiracio profunda, as
vezes & aliviada pela flex@io da coxa, o que é explicavel pela proxi-
midade do misculo psoas. Geralmente a dér sc localiza na regido
lombar, mas poéde ter irradiaciio para ¢ quadrante abdominal supe-
rior ou para a regifo apendicular.

Sintomas urindrics =6 aparecem quando ‘houver -infeccio do
tracio urindrio; nfio sfo encontrados nos casos de abeessos simples,
exceto em fase tardia, quando j4 houver uma extensiio do processo
através do parénquima remal. QOs pacientes com abecesso simples
apresentam, via de regra, um quadro de moléstia aguda, um facies.
apreensivo e aparéncia de infoxicacdo e de prostacilo.

Nos abeessos complicados o quadro é mais de cronicidade ¢ de
debilitamento, apatia, espoliacfo e, 43 vezey, mesmo coma.

Diagnéstico — O diagnéstico de infecco renal estafilocéeica.
depende da presenca de pug e de estafilococos na uring, devendo ser
confirmado pelo resultado da eultura de urina.

*

Em muitos easos é impossivel diagnosticar precocemente um
abcesso da cortex do rim. O diagndstico geralmente & possivel, uma.
vez que ela tenha se rompido na pelvis renal, determinando uma
descarga de pus nas vias urindrias.

Bailey 1* salienta que o diagnéstico do abeesso peﬂrrenal depen~
de somente do exame clinico, & que a ingpecdio nesse caso & a chave
do diagnéstico. Recomenda fazer o paciente sentar-gse, com o {ron-
c0 levemente inclinado para a frente, tomande cuidado para gue nio
haja uma inclinacfo latersl. Pesquisar, entfo, cuidadosamente, a
area situada imediatamente abaixo da décima-segunda costela, com-
parando-a cuidadosamente com a do lado eoposto. O mais leve
abaulamento unilateral corresponde muitag vezes a uma grande co-
lecio purulenta situada profundamente. O diagnéstico é confirma-
do pela palpaciio e pelo achado de hiperestesia localizada. Nos
casos de dhvida recomenda o “Cutucfo renal de Murphy™.
(“Murphy’s Kidrey Punch™) : Colocando o paciente na mesma po-
siciio acima referida, colocase o polegar imediatamente abaixo da.
12.2 costela, e com ele fazem-se curtos e bruscos movimentos de com-
pressio, de inicio poueco intensos, aumentando-se a seguir a forca
empregada, no caso do paciente nfo acusar dér. O ginal possul
um grande valor para determinar a presenga de uma hiperestesia
profunda, bem como quando praticado em ambos os lados, com fina-
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lidade comparativa, para avaliar do grau de rigidez muscular no
1ado suspeito. .

O exame fisico apresenfa come sinal mais fregiiente, & hiperes-
tesia provecada pela palpacio manual, O espasmp muscular ocorre
-com malor frequénela e mais intensamente nos abesssos simples.
A tumefacio lombar visivel fol encontrada em 547% do total, e era
um pouce mais freqgiiente nos abeessos simples (61%).

A palpacBo conseguia delimitar a massa formada pela coleclo
‘purslenta em 1/3 dog casos de- abeessos simples e na metade dos
casos de abeesso complicado. Em todos os casos de abeessos perir-
.renais secundérios a umsa pielonefrite, esza massa fol sempre pal--
pavel, e em nenhum deleg havia tumefacio visivel. Um detalhe de
grande importdneia é que grande parte désses casos em que havia
tumoracio palpavel demonstrava-se que tal massa movia-se com os
movimentos respiratérios. Isto tem importdncia para o diagnds-
tico diferencial, uma vez que os abeessos outros que podiam se pres-
“tar a uma confusBo diagnésiica, sfo, em geral, fixos. Raras vezes
somente encontrava-se edema da pele e do subcutfnes. O exame
radioldégico muitas vezes nio demonsira qualquer anormalidade.

Pelo exame radiolégico pode-se obier uma indicacfo util, nos
casos em que seja demonstravel um diagrama fixado em posicio alia,
“uma obliteracio da sombra radioldégica do psoas, ou uma irregulari-
dade do contorno renal. : '

Tratemento — Além do emprégo do sulfatiazol, da sulfadiazina,
da penicilina e do bacteridfago, que serfio estudados em outro capi-
“tulo, os aspectos particulares mals importantes sfo o8 seguintes:
Como o rim é 8 principal via de excrecfo das sulfas, que ao passarem
dos glomérulos para os tobulos tornam-se muito mais concentradas
(dez a trinta vezes a concentracio enconirada no sangue) devido a
‘resbsorcde da dgua, de um modo geral a eficiénela terapéutica das
sulfamidas é maior nas infeccfes urinarias do que em infeccdes de-
“terminadas pele mesmo agente, mas loealizadas em oufros orgios.
-0 sulfatiazol parece ser a droga de escolha, uma vez que é eficiente
ndo somente contra os Staphylococeus, como tambem contra o
B. proteus, Aerobacter areogenes e ainda contra o B. coli. ¥’ ne-
cessario, porém, que a concentricio do sulfatiazol na urina seja
mantida durante varios dias acima de um nivel minimo de 25 a
50 mgrs. %, o que se obtém com doses didrias de 1 a 8 Grs., divi.
didas nas 24 horas. A sulfadiazina, euja dose didria é de 2 a 4 Grs,
parece ter maior eficiéncia que o sulfatiazol nas infeccbes determi-
“nadas pelo B. coli, B. proteus e BRacilo piocianico, mas nio ter
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tanta eficiéneia como a do sulfatiazol para o tratamento das in-
feccbes estafilocéeicas. A droga deve ser administrada confinua-
- mente, até que 2 amostrag de urina, obiidas com um intervalo de

“4 dias, tenhiam dado provas de esterilidade, por meio da cultura
- de urina.

O 4eido mandélico, gue apresenta uma grande eficiéneia no
tratamento das infeccfes urinérias pelo B. coli, possui ainda eficién-
cia em face dos estafilococos, mag essa eficiéncia nfo é tio grande.
Para o caso eypecial do tratamento de infecefio urindria de natureza
-estafilocéeica, é preferivel que a urina seja alealina.

Nos abcessos perirrenais e no aniraz do parénguima renal, o
tratamento é cirdrgico.

Deve-se tio somente praticar uma drenagem adequada do abees
w0 perirrenal, sempre interferindo o menos possivel com os processos

naturais de defesa organica. : )

Nos casos em que esta indicada uma nefrectom}a esta deve ser
deixada para um segundo tempo.

MENINGITES ESTAFILOCOCICAS

~ Se bem que guase todos os organismos patogénicos conhecidos
tenham sido descritos como responsiveis em casos de meningibe,
somente 4 deles tém importincia quante 3 fregiidneia: o meningo-
€oco, 0 pneumococo, o estreptococo e o bacilo da tuberculose. A me-
ningite estafilocécica é muito mais rara do que se poderia espe-
rar. Nesses raros casos encontram-se muito poucos estafilococos, e
podem ser dificilmente identificados nos esfregacos. O processo &
geralmente uma forma purulenta de meningite, semelhante a dos
outros agentes supuratives mais freqiientemente encontrados. Ge-
ralmente se inicia nas membranas do cérebro ¢ se extende as lepto-
‘meninges da medula. '

Anatomia patolégica — Nas menmgl‘ces estafilocdcicas hid um
actimulo de exsudato purulento nas malhas da leptomeninge, esten:
dendo-se geralmente por toda a superficie das leptomeninges, tanto
craneanag como vertebrais. A dura-mater conserva-se lisa, se bem
-que 4s vezes esteja hiperemiada; o exsudato se coleta principalmente
nos suleos. Ocasionalmente os vasos sanguineos que eniram no te-
cido nervoso estdo envolvidos pelo pus, encontrando-se abeessos na
substincia cerebral. Hd uma infiltracfo leucocitiria nas paredes
dos vasos e nas bainhas linfaticas perivasculares. Tanto podem ser
processos localizados como processos difusos, que atingem grande
Pparte ou a guase tolalidade das lepltomeninges, O processo supura-
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tivo se estende ainda aos ventriculos laterals, que ficam cheios pelo
liguido purulento, e que podem estar dilatados. Na superficie do
eérebro encontra-se yma exsudacio edematosa. Pela presenca do
exsudato, as leptomeninges apresentam um azspecto lardiceo, estdo
tumefeitas, turvas e untuosas. A intensidade do processo varia des-
de uma simples congestdo da leptomeninge até uma infiliracio fran-
camente purulenta; as vezes o pus se localiza somente nos sulcos da
superficie cerebral da leptomenings, por exemplo, no suico de
Sylvius ou em torno do cerebelo.

Encontra-ge meningite estafilocéeica aguda prin’eipalmente
quando ha ostecmielite dos ossos da abobada eraneana, quando hi
otite média, quando ha abcessos metastiticos no eérebro, ou quando
ha extensio de um furtneulo do nariz ou dog labios.

Pagquimeningites ccorrem apés osteomielite dos corpos verte-
braig ou dos ossos do crineo; se houver somente irritacio de vizi-
nhanca na superficie externa da dura-mater ocorrem manifestacfes
clinicas que sugerem meningite; nesses casos porém o liguor s
apresents hipertensfo, nfo se encontrando nele alteracfo das células
e nem dag globulinas,

Um forma especial é a pagquimeningite purulenta, que ocorre ge-
ralmente guando h& osteomielite dos ossos da zbobada craneana.
Pode ocorrer ccasionalmenie num ocufro tipo em que o processn esta-
filocdeico causal é um abeesso sifuado no tecide perirretal, e que se
estende ao longo dos nervos, atingindo o espacgo periciuréti gaero ou
lombar pelos orificios de conjugacho. Nesses casos, a superficie
externa da dura-mater torna-se banhada em um lago de pus.

Uma complicacio muito fregilente nag paguimeningites, é a
trombose de um dos seios. venosos, que em regra defermina uma
gintomatologia tipica, representada por calafrios, repleiciio venosa
da face e ptose ocular.

Leptomeningites podem ser causadas por fraumatismoes pene-
trantes, pela extensfo de processos situados nos ossos vizinhos, pela
loealizaciio metastitica dos estafilococos fransportados por via hema-
togéniea ou linfogénica. ‘

Em outras ocasifes sfo secundirias a processos de mastoidite
ou de sinusgite, quando os germes congeguem alravessar a barreira
formada pela dura-mater; causim geralmente entfo formas me-
hingfiticas localizadas, que s6 d8o sinfomas quando o exsudato puru-
lenfo envolve certos nervos em seu ponto de saida: certas nevralgias
faciais; paralisins dos mtsculos da face ou dos olhos. Quando a
meningite ¢ devida a uma infeccio trazida pela corrente sanguinea,
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com fregiiéncia tem inicio na parte basal, e produz gintomas seme-
Thantes, se bem que 0 mais das vezes atinja ambos os hemisférios.

Diagnéstico — O inicio tanto pode ser insidioso como ful-

minante. Na fase precoce encontra-se cefaléia, mal estar, irritabi-
lidade, inguietaco, estupor e delirio. Outros sintomas que apare-
cem com fregiiéncia sfo vomitos, anorexia e constipacio. Tém gran-
de importancia a cefaléia intensa, gue se acentua com a percussio
-do crineo, o sinal de Kernig, a rigidez da nuca e da coluna vertebral.
E rara a retraco do abdomen. A ocorréncia de convulsbes, de ne-

vralgias e de paralisias permite localizar o processo no sistema ner-

voso central. A rigidez de nuea ¢ ¢ sinal de Kernip sfo caracteris:
tieos, mas podem faltar e ndo sfo essenciais para o dmgnostico. Os
reflexos podem nio estar afetados.

Em algung casos encontra-ge sonoléncia que pode chegar a.

coma; em outros easos ha estados de agitacio. As vezes ocorre tam-

bem um “rash” hemeorragico, zob a forma de petéquias ou de plr-
puras. O decurse & rapido, e a evoluglio & geralmente fatal. O

paciente apresenta febre que geralmente & do tipo séptico, ao lado
de um pulso relativamente lento.

O diagnédstico de certeza é feito pela puncio lombar e pela iden--

tificacio do estafilococo por meio de seus caracteres culfurais e mor-

folégicos. O liguor obtido pela puncio lombar apresenta-se ou:
turvo, ou mesmo purulento, exceto nos raros casos em que O Pro--
cesso € muito bem localizado. Quando o liguido contém mals de-
1.500 células por mm. ctibico, a turvacio é evidente, e &sses dois:

fatog reunidos podem ser eonsiderados patognomdnicos de uma for
ma purulenta de meningite. O exame microscépico de um esfregaco
corado pelo azul de metileno revela se o proeesso ¢ devido a menin-
goeocos, ao estafilococos ou ao estreptococos, que aparecem em suas
respectivas formas tipicas. O diagnoéstico é firmado segundo o re-
sultado das culturas obtidas eom o sedimento.

Progudstico — Até 1942, o progndstico da meningite estafilo-
c¢dcics devia ser considerado como extremamente zombrio, pois uma
revisfo bibliografica feita por Mac Neal e Fosfer 1¥ encontrou na
literatura tdo somente 48 casos de meningite difusa, devidamente
comprovados e que podiam ser considerados como verdadeiramente
curados. Atualmente porém, & talvez possivel esperar-se um prog-
néstico mais otimista, com os resultados referidos de mode esparso
s0bre a eficiéneia do bacteriéfago, do zoro antitdxieo de Julianelli,

do sulfatiazol ou sulfadiazina, e principalmente, da penicilina; o em~
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nrégo combinade de dois ou mais désses agentes poderd evitar uma
evoluclio fatal, ao contrario do que acontecia até ha pouces anos.

ABCESS0OS CEREBRAIS

Etiologio — Os agentes mais freqilenfes sfo os estafilococos, os
estreptococos e os pneumococos. S&o sempre secundirios a uma in-
feeclo sitnada em outros pontos.

Os abeessos do cérebro podem ser devidos a uma extensfo di-
reta de processos situados na vizinhanga, ou a uma localizacio me-
tastatica de &mbolos sépticos, que atingem o cérebro pela corrente
circulatéria. Os primeiros tendem a ser solitarios, enquanto que os
metastaticos sfio em regra miultiplos. As condicdes responsiveis
pela extensio direta sfo os traumatismos da face ou do crfnio, as
supuracdes situadas nas vias aéreas altas, inclusive ouvido médio e
seios paranagais, e as infecgdes da face ou do couro cabeludo. Os
abcessos metastaticos 880 o mais das vezes secundirios a uma endo-
cardite bacteriana, principalmente de origem estafilocdeica, a uma
osteomielite, a colegbes purulentas do pulméo, ete.

Segundo a ordem de freqiiéncia, as prineipais causas de abceessos
«cerebrais sfio as seguintes: 1) Otite média purulenta. 2) Fra-
turas do créinio e traumatismos cranianos penetrantes. '8) Piemia,
principalmente as gque sfo causadas por condicdes sépticag do
pulmio: néssey casos o cérebro age come wm filtro para com os
émbolos infectados e de origem pulmonar. 4) Osteomielites dos
0ss0s cranianos. 5) Sinusites, principalmente frontais e maxi-
Iares

A otite média purulenta, principalmente em suas formas erd-
nicas, é responsavel por 33 a 50% dos abeessos cerebrais. A in-
feecdo pode se difundir para o cérebro 2o longo de vasos sangiiineos
trombogados, ao longo de linfaticos, ao longo do 7.° e 8° nervos
¢ranjanos; podem caminhar pelas células mastoides e dal atingir
0 cerebelo.

~ Em outros casos, a infecclo se propaga para cima, através do
togmen tympani, causando uma ercsZo do osso e determinando o
aparecimento de tecido de granulacio entre a duramater e 0 0ss0;
4 muito rara, nessa modalidade, a ceorréncia de uwm processo de
meningite difusa, pois apesar do processe infeccioso atravessar o
espace sub-aracnéideo, formam-se aderéncias em guantidade sufi-
ciente para impedir a disseminagio em superficie.
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Em ouiros casos a infeccllo & propagada para a substéncia ce-
rebral pelas veias, conservando a superficie Gssea e a superficie
cerebral em condicdes perfeitamente normais.

Os abcessos secundérios &s otites localizam-se o mais das vezes
na parte inferior do lobo témporc-esfencidal; podem permanecer
“silenciosos”™ ou causar paralisias, Se o abeesso cresce para eima,
lesa gradualmente os centros corticals, e a seqiiéncia da paralisia &
a seguinte: de infcio a face, depois o membro superior, e finalmente
o membro inferior. Se crescer para dentro, lesa as fibras da
cépsula interna, e a paralisia ocorre em uma segiiénela inversa.

Os traumatismos eraniahos representam a segunda causa quan-
to A freqiléneia. NEHo & necessirio ter ocorrido uma fratura do
eranio, nem mesmo uma alteracio séria das partes moles, pois podem
ser devidos & extensio de uma peqguena infeeclio cutinea.

Os abeessos cerebrais podem ser extradurals, subdurais, ou in-
tracerebrais. Os abcessos extradurais sfio raros, e ocorrem quando
o pus se acumula entre o ossc e a durs-mater. Na maioria dos
" casos provém de processos inflamatérios do escalpe, dos seios
paranasais, do ouvido médio ou da mastéide. Formam-se quando
um espessamento da dura-mater impede gue a infecclo avance atra-
vés da barreira formada por ela. Ocasionalmente, ¢ uma pequena
drea da dura-mater se desprende de sua insercfo dssea, fazendo
salidneia na cavidade endocraniana. S8o geralmente séssels, mas se
a dura-mater proliferar-se com grande atividade, nessa porcio des-
tacada, isso pbde causar um pegueno abeesso encapsulado, € que estd
unido a superficie dssea por um pequenc padiculo. Nog casos de
abeesso extradural a duramater adere firmemente ag leptomeninges,
& a cortex cerebral vizinha apresenta-se edemaciada.

Os ahcessos subdurais sfo representados de infelo por peque-
nas &reas circunscrifas de leptomeningite, e se bem que possam
se estender por sébre guasi todo um hemisfério ou por grande parte
de ambos os hemisférios, seu contorno é bem isolado do resto da
leptomeninge devido & formacio de uma membrana limitante. Se
esta f6r atravessada pelo pus, ¢ abeesso se fransforma em um
processo de meningite purulenta difusa. 0s gbeessos infracerebrais
podem ger originades pela invasio do tecido cerebral por parte de
ama infecclio dos tecidos vizinhos, ou pela implantacio de um
émbolo infeetado que fol ter ao eérebro levado pela corrente sangui-
nea. No brimeiro caso, forma-se antes um abeesso etxradural, que
determina uma necrose da dura-mater, e que invade o tecido nervoso,
determinando no mesmo nio mais um processo de edema, mas sim.
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uma supuracdo. Estes abeessos se caracterizam pela presenca de
um pediculo que parte da superficie 6ssea, pediculo 8sge que & cau-
sado pela reagdo das meninges vizinhas. Nos abcessos de origem
hematogénica, ndo hi formacio de tal pediculo. De infeio o tecido
nervose qgue os envolve aparece inflamado, amolecido e infiltrado
com pus; nas regides em que isto ocorre formam-se com grande ra
pidez um grande nimerc de pequeninos capilares, de onde se desta-
.cam fibroblastog que invadem a &rea edemsciada e tentam formar
uma capsula fibrosa em torno do foco de supuracfo. Em ambos os
tipos de infeccho do tecido nervoso, éste reage sempre do mesmo
modoe, Isto & rodeando a supuracio localizada por meio de um pro-
cesso de hiperemia e de edma; se o paciente sobreviver mais do
que 6 semanas, pode haver formac@o de uma capsula conjuntiva
nitida, gue encista o abcesso e Impede uma expansio ulterior ou a
absorcdo de toxinas. O contetido do abcesso é esverdeado, &s vezes
com umsa coloraciic marrom devida so sangue. '

Sintomatologia — Os abeessos cerebrais podem apresentar uma
sintomatologia intensa e aguda, ou ter um decurse lento, insidicso,
com poucos ou nenhum sintoma. Os abcessos tendem a ser fanto
mais silenciosos quanto mais profundamente gituados.

Os sintomas gerais sfo o mal-estar, emagrecimento, anorexia,
constipacio, lingua saburrosa, e uma respiracio arquejante. Podem
faltar os calafrios e a hipertermia. De inicio predominam os sinais
de infeccho; mais tarde podem estes passar para um segundo plano,
sendo mascarados pelos sinais de aumento da pressio endocraniana.
Péde haver sintomas que sugiram um aumento de pressio infracra-
niana, principalmente cefaléia, constante ou frequentemente repeti-
da, vOmitos, papiledema, perturbacdes mentais que podem simular
histeria, neurastenia, ou mesmo uma psicose nitida. A presenca de
cefaléia, principalmente quando impede o sono, deve fazer pensar
em hipertensfio endocraniana. Em cerios casos a percussio da
abébada craniana revela dbér. Muitas vezes a cefaléia & de tipo
congestivo, isto é aumenta com a tosse, com os movimentos de
flex@o e de contraco abdominal. ‘

Os vémitos s6 aparecem precocemente nos casos de abeessos
localizados no cerebelo; nos restantes dependem de certo gran de
auymento da pressdo endocraniana. No inicio o pulso é ripido;
quando o abeesso fica encapsulado, o pulse guase sempre torna-se
lento. As convulsfes ocorrem com certa fregiincia, e podem ser
gerais ou locais, variando nesse Ultimo caso segundo a localizacio do
abeesso. Em fase recente pode haver alteragSes do fundo de olho,
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determinadas pelo edema cerebral. Mais tarde a regra & encon-
trar-se uma grande diminuvic8o do campo visual e a presenca de
hemorragias no fundo do olho. Coincidindo com o pulso rapido
inicial encontra-se em geral hiperpirexia, que se forna mais baixa
guando o pulso passa a lento. A cerebracfo apresenta-se diminuida,
passando progressivamente para um estupor cada vez mais acen-
tuado e que pode se transformar em coma, O deliric 86 sz apre-
senta guando hé& um processo meningitico associado,  Nos primeiros
‘dias da doenea é quasi sempre impossivel distinguir o abeeszo de
um processo de meningite supurada; com o tempo isto torna-ze faeil,
uma ver gue a meningite apresenta um quadro de irvitacio cerebral
e que evolul mais rapidamente,

Diagnéstico — Deve-se tentar sempre chegar nfo somente a um
didgndstico exato de afeccdio do cérebro como tamibem pesquisar se
ha sintomas ou sinais que permitam indicar claramente gual a irea
partieularmente atingida. Isto deve ser confirmado pelo exame fisico:
a presenga, o tipo e & localizacdioc de uma paralisia, convulsdes,
obnubilacio mental, og reflexos, a hemianopsia, as diferemtes for
mas de afasia, a anosmia, a astercognosia, as alucinacdes olfativas,
o3 sinais oculares, os distrbios respiratérios e da degluticdo, quando
cuidadosamente pesquisados e interpretados conseguem fornecer um
diagnéstico sufieientemente preciso em grande nlimero de casos, Os
sintomas mentais nfo ze prestam a um diagnéstico de localizacio

O lquor pode se congervar normal, ou apresentar um processs
de meningite asséptica, nos casos em que o aboesse seja superficial
e que possa haver a absorcio de toxinas. Nésses casos a fempera-
tura pode se conservar normal ou subnormal, o pulsc é muito lento
e o liguor apresenta maior porcentagem de leucocitos do que o san-
gue. Um abcesso localizado pode existir no cérebro hd muitos
méses produzinde somente uma siniomatologia multo discreta.
Eventualmente hi rupiura do abcesso nos ventriculos ou ng super-
ficie do cérebro, ocorrendo entfo uma meningite aguda e rapida-
mente mortal. Quando o abcesso ge rompe nos ventriculos, ha con-
vulsbes generalizadas, delirio, estupor, espasmos tetaniformes, cala-
frios, hipertermia, taquicardia, disfirbios respiratérios, e morte em
poucas horas, com sinais de meningite.

Progndstico «.. Depende da localizacio da lesfio, do tipo e da
viruléncia do micro organismo infectante. A cura dos abeessog mul-
tiplos é muitissimo dificil, mas felizmente a ocorrénceia dog mesmos &
muito rara, quase gque excepcional. O abcesso de melhor prognds-
tico é o do lobo temporal, secundario a uma otite média. . Os do lobo
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frontal tém prognéstico menos favoravel, uma vez que sfo de dificit
drenagem. Os abcessos superficiais, quando determinados por uma
fratura da abobada do crinio sfo geralmente favoriaveis, pois, em
regra a duramater prolifera tanto que muitas vezes chega a formar
uma verdadeira cidpsula, firmemente fixada & superficie do esse. O
progndstico dos abcessos seeundarios a processos de osteomielite
dos ossos do crénio sfo de miu prognédstico, pois nfo 6 sfo frequen-
temente miiltiplos, como também esto muitas vezes associados a um
processo meningftico.

Tratomento — 36 pode ger eficienfe a drenagem cirdrgica, mas
esta s6 deve ser praticada quando o abeesso ja estiver encapsulado,
isto &, apds duss ou trés semanas. Durante esse tempo fazer um
tratamento sintomético. N&o se deve tentar diminuir a pressde
intracraniana por meioc de puncfes aspiradoras. Consegue-se di-
mingir o edema cerebral com a administracio de solucdc de glicose
hiperténica por via endovenosa. )

Os abeessos extradurais podem ser drenados preecocemente, por
meio de um pequenc orificio praticado no osso situado logo acima.
Osg abeessog subdurais podem ser também drenados em fase precoce,
sempre que o diagnéstico estiver bem firmado. Nosg abeessos in-
tracerebrais torna-se necessirio todo o cuidado, afim de nio trau-
matizar sem necessidade a membrana do abcesso. N&o se deve re-
mover uma grande parie da calota craniana, para evitar a ocorrén-
cia de uma hérnia do cérebro, uma ruptura da cortex cerebral ou
da membrana do abeesso. Deve-se praticar somenfe uma pequena
incisfio 6ssea. A remocio completa do abcesso s6 & praticavel em
casos excepcionais, e nio deve ser considerads como um processo
de rotina. A quimioterapia nfo foi eficiente no ftratamento do
abeesso em si, mas deve ser empregada pela sua possivel aclo stbre
a fonte de infeecio. ‘

SEPTICEMIA ESTAFILOCOCICA

¥ a infeccdo geral do organismo, determinada. pela inundacio
do sangue por estafilococos patogénicos.

A simples presenca de bactérias no sangue (Bacterémia), no
mais das vezes é uma condicfio indeua, pois o sangue possui o poder
de destruir grande parte delas, sendo o restante em parte captado
e destruido pelas células do S.R.E. de varios 6rgfos (figado, baco,
medula 6ssea, ganglios linfaticos, ete.), & em parte eliminado pelo
rim e pelo figado. O figado & o filtro mais eficiente do organisme
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quanto #s bactérias ocagionalmente lancadas no sangue. Somente
em raros casos, quando ha uma grande diminuicio da resisténcia
orgéinica, ou quando uma raca particular de bactérias é dotada de
tendénecia invasora excessivamente alta, a bacteremia é seguida de
localizacio bacteriana em varios 6rgéos, que podem passar a focos
metastaticos infectantes, caso as bactérias consigam se desenvolver
néles. Isto ocorre também em raros casos em gue 0s estafilococos
sho lancades no sangue em um ponto tal que a corrente sanguinea
os transporia aos pulmbes, a0 endocardio, ao cérebro, acs 08808 ou
ao aparelho urindrico sem uma passagem prévia pelo filtro hepé-
teo 12, :

A septicemia congiste em processo diverso: trata-se de uma
‘invasdo do sangue circulante por grande nimero -de bactérias, gque
podem continuar a se muliiplicar enquanto sfo transportadas pelo
sangue. Isto ocorre nfio somente na fase pré-zgdnica, como now
casos em que existem no sangue circulanie émbolos destacados de
um processo de tromboflebite ou de endocardite, e que servem de
meio de cultura para os estafilococos. Esses trombos infectados
representam portanfo verdadeiros focos sépticos infravasculares
migrantes, que transportam as colénias de estafilococos em econdi-
cbes Otimas de concentracio de germes ¢ de producho de toxinas,
impedindo assim que ag defesas orgénicas sanguineas combatam as
bactérias com a mesma eficiéneia que no processo de bacteremia,
Ao se localizarem em um ponto determinado do organismo, 8stes
émbolos infectados colocam no tecido eolénias de estafilococos em
6timas condicles para que sejam anulados s processos de defesa
local: as toxinas bacterianas pecrosam os tecidos e paralisam as
functes defensivas, havendo entdo 6timo meio de cultura para o
ulterior desenvolvimenio das colénias. Compreende-se portanto que
o transporte por 8mbolos destacados de wma tromboflebite séptica
situada na vizinhanca de um primitive féco purulento cause muito
mais facilmente fécos mefastiticos distantes do que a bacteremia
simples.

Nas grandes estatisticas s6bre septicemia, os estafilococos
ocupam umsg pogicdo de grande importincia, pois quante a fre-
qliéncia estdo situmados em segundo lugar, logo depois das diversas
variedades de estreptococos.

Quanto as portas de entrada dos estafilococos, ag mais impor-
tantes sfo representadas pelo tegumento cuténeo, o ouvido médio, o
tracto uro-genital e a faringe. Apés ter vencido as barreiras exter-
nas, representadas pelo revestimento cutineo ou mucoso, os estafi-
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lococos formam um Foco séptico primdrio, onde se multiplicam ra-
pidamente, formandce um processo supuralive. Nem sempre ésse
féco auguire proporedes vultosas ou permanece ativo por muite tem-
po, pois podem cansar a disseminacio do processo infeccioso e serem
em gegwnida destruidos pelo organismo. Isto se deve ao fato de
que a presenca do foco primario determina nas veias vizinhas um
processo de periflebite, onde se aninham os estafilococos, e que - -se
continua com uma endoflebite, o que determina na luz do vaso uma
trombose, onde os germes vio se localizar. Forma-se assim a trom-
boflebite séptica que vai no futuro destacar &mbolos para a cir
culagho geral, podendo acontecer gue nésse melo fempo o organismo
tenha jugulado o foco séptico priméario. Isto faz com gue em certos
casos torne-ge dificil ou mesmo impossivel determinar qual a porta
de entrada respongavel por um dade processo de septicemia esta-
filoedeica. A  disseminacdo pode ser devida a uma linfangite
géptica, cuja formacfio seguiu um processo semelhante. Mais rara
£ a disseminacfio dos estafilococos, diretamente na corrente sangui-
nea, sem ter havido precedentemente uma inflamsedo das vias
sanguineas oy linfaticas: sd ocorre guando as defesas gerais do or-
ganizsmo estfo fortemente combalidas. Ags bactérias digseminadas
pela corrente sanguinea podem se assestar e produzir mefdstases
‘sépticas em gualquer dos dvrgfos, mas na maioria dos casos isto ocor-
re de preferéncia nos pontos em que existam condicdes locais que
facilitem a parada dos émbolos ou alocalizacio dos germes: expli-
ca-se assim a malor fregiiéneia eom que s&0 atacadas as valvulas
cardiacas j4 anteriormente lesadas por um processo reumatismal
gue as tornou rugosas ou tortuosas, as partes do esqueleto que ti-
verem sofrido traumatismos, a3 vezes de pequena Intensidade, mas
gue determinem a formaclo de um pequeno hematoma e de uma
conseqiiente alteracio lecal da circulacfo sanguinea, nos drghos que
gervem normalmente para eliminar as baetérias que tenham atin-
gido a corrente sanguinea, representados principalmente pelos rins
e pelo figado, os drgios que possuem a chamada circulacio “anato-
micamente terminal®, e gue servem de filtros para as bactérias
transportadas pelo sangue, e ainda, os Orghos dotados de grande
quantidade de S.R.E., tais como o baco, a medula 6ssea e os ginglios
linfaticos.

As vezes uma bacteremia estafilocéeica ocorre de um meoedo
completamente silencioso, zjox ocasifio de uma estafilococeis de pe-
quena significacfo imediata, por exemplo um furtincule, um pequeno
ferimento infectado ou um processo banal de paroniquia. Um esta-
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filococo assim transportado para um dado setor.do S.R.E., ou para
um dos érgioes de eliminacho, pode localizar-se no mesmo e crescer
lentamente, sem apresentar durante muito tempo gqualquer sintoma
elinico; tempos depois no entanto, easo ocorra uma diminuicio da
defesa orgénica, a pequens colecBo estafiloeteica gue até entiio esti-
versa como que latente, transforma-se em urm verdadeiro foco de
disseminacio e pode produzir uma septicemia intensa, como se fosse
um verdadeiro foco inicial. Compreende-se portanto que sejam as
vezes considerados comoe focos primitivos, abeessos esiafilococicos
situados em Orgfos {nternos, tais como o parénguima renal ou hepa-
“tico, a glindula prostatica, efc. ete.

Um ecnceito gue deve merecer a devida énfase é o gue afirma
que se os focos sépticos responsiveis pela disseminacho hematogé-
nica forem convenientemente drenados, a bacteremia desaparece.
Dessa forma pois, pode-se afirmar que uma bacteremia constante
significa drenagem insuficiente ™.

Sintomatologic. — A formacdo do foco séptico inicial pode ser
silencioga ¢ passzar inieiramente desapercebida, O processo comega
entfo por um calafrio, acompanhado de hipertermia, que correspon-
de & disseminacfo das bactérias, e gue pode se repetir com maior
ou menor fregiiéneia. O primeiro calafrio indica o inicio da septi-
cemia; a reincidéncia demonstra a existéncia dessa sépticemia eomo
entidade clinica; a determinacio do agente etioldégico por meio da
hemoeultura é o que traz a confirmacao diagnodstica .

O decurso do processo pode ser fulminante, ocorrendo a morte
no fim de poucos dias. O quadro clinieo pode ir desde uma infec-
cdo febril relativamente pouco intensa, simulando uma afecciio gri-
pal, tuberculose, febre tifdide ou doenca reumébtica, ou apreseniar-
se ao contrario como uma afeccdo de grande toxicidade, com grave
comprometimento do esiado geral e da cerebracio, acompanhada de
fenémenos gerais imponentes, ¢ que leva a um desenlace fatal em
3 dias, sem que fenha havido um foco primario significativo, que
pode ter sido representado por um ferimento banal, uma pequena
pistula do escalpe ou um furdneulo da face.

A febre segue em geral um tracado irregular, mas as vezes &
continua, as vezes conr remigsdes: raramente apresenta o tipo remi-
tente classico, a nfio ser na septicemia puerperal. Na maloria dos
casos ha mau estado geral, prostacio ou agifacfo, 4z vezes delirio.
Grande taquisfigmia, sem a correspondente taquipnéia. Muitas
vezes ocorrem suores profusos. A pele apresenta quase sempre pa-
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lidez acenfuada, com certo grau de ciznose, com leve coloraciio
sub-ictérica. O baco pode estar anmentado e palpavel, o coragio
pode apresentar sopros, nos pulmées cuvem-se estertores bronguicos,
e, A vezes, sinais de abcessos metastaticos.. Pode haver hepatome-
galla e o rim pode apresentar um quadro de infeccdio, de nefrose
ou de nefrite, havendo aparecimento de hemécias, albumina, cilin--
dros, leucocitos e células de descamacio na urina.

No sangue ha geralmente uma anemia intensa e que aumenta
rapidamente, uma leucocitose acentuada, mas As vezes, nes cases
fulminantes, pode-se encontrar leucopenia de menos de 1.000 leuce-
citos, e ausénelia quasi total de polimorfonucleares. Pode ser dificil
fazer o diagnéstico diferencial com um proeesso leucdmico, pois a
septicemia pode defterminar intensa irritacBo da medula Gssca®.

Cada caso de septicemia & diferente dos demalis, pois o quadro
existente deperide de aparecerem ou n&o, com malor ou menor realee,
intimeros sintomas e sinais, tanto do processo septicémico propria-
mente dito, como das earacteristicag individuais do agente etioldgico,
além dos que representam o foco primirio e as diversas localizagles-
metastaticas.

Diagnéstico — Deve-se suspeitar da existéneia de septicemia
sempre que: 1) em gqualquer paciente ocorra febre sem ginais de
infeccho localizada; 2) ocorram calafrios, febre e sudorese profusa,
juntamente com sinais de localizagiio de um ou de varios focos in-
fecciosos; 8) um paciente que apresente um quadro de infeccio
durante a qual ocorram erupcdes cutineas, artrites, esplenomegalia,
ictericia, broncopneumonia difusa, miosites ou ogteomilite.

A suspeita fica sobremodo fortalecida se a anamnese revela ter
havido recentemente uma estafilococcia cuténea, otite média, osteo-
mielite, infeccdo puerperal ou das vias urinarias, ferimento infectado
ou pequenas intervencbeg de cirurgia septica {(extragfo de dentes,
abertura de um abcesso, cateterismo vesical, ete.).

O exame fisico deve procurar cinidadosamente os seguintes
pontos:

1) TFebre continua ou irregular, com ou sem calafrios, mas
sem sinais de infeeclc localizada;

2) Hemorragias na pele, nas conjuntivas e nas mucosas, bem
como erupcdes eritematosas, papulares ou vesiculares; '

3) Artrites agudas ou dores dsseas;

4y Sinais pulmonares que possam indiear infarto ou bron-
copneumonia difusa;
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5) Sinais de endocardite (vicio valvular acompanbade de es-
plenomegaha. ou de fendémenos embélicos;

6) Sinais de infecc@o pélvica ra mulher, ¢ das vias urinarias
no homem,

Quando qualquer desses itens estiver acompanhado de um pro-
cesso de anemia progressiva, ictericia e leucocitose, deve-se pedir
imediatamente uma hemocultura®. Nas condicbes febris de causa
obscura, esta prova é o meio de diagnéstico mais importanie, e sé
der resultado negativo na primeira colheita, deve-se repti-la varias
vezes. O sangue deve ser colhido de preferéneia nas horag em que
a temperatura ¢ malis elevada, pois isto permite obter uma indicacio
quanto & intensidade da bacteremia. Quando nfo se echsegue des-
cobrir a localizaciio do foeo séptico primario, deve-se seguir o con-
setho de Friedmann {(in 2}, que recomendava praticar hemoculturas
com diversas amostras de sangue, cada uma delas sendo retirada
em veia diversamente localizada, por exemplo: veias do pescoco, do
troneo, de ¢ada um dosg guatro membros,

Sendo o rim um dos érghos incumbidos da remocio das bacté-
riags que penefrem no sangue, é fregliente que a cultura da urina
revele também a presenca do agente responsavel.

Uma forma de septicemia estafilocéeica na qual o dmgnostico
é dificil e que porisso & comum ndo ser devidamente reconhecida, é
a. forma erénice: Trata-se de um foeo séptico crdnico que nfc &
descoberto e que causa o aparecimento de variaz metdstases tardias
{0 gue alids & caracteristico dos processos de sepiicemia estafilocdei-
¢a), nas ariiculacdes, nos os=os, ¢ em outros Orghos, &3 vezes com
intervalos de véarios anos. Com fregiidneia o médico ao examinar
um caso désses, ndo se lembra de pedir a hemocultura, e focaliza
toda a atencho na metistase entdo ocorrente, sem recophecer o
earater septicémico da longa higtéria contada pelo paciente,

PRINCI.PAIS VARIEDADES DE SEPTICEMIA ESTAFILOCOCICA

De aclrdo com a localizaco do foco priméric, as sepiicemias
podem ser classificadas em um certo niimero de variedades. Algu-
- mas sdo merecedoras de estudo especial, e serfio encontradas com

detalhes nog diversos eapitulos referentes is principais formas cli-
nicas de estafilococeias nio septicémiecas,

1) Septicemias de powio de partida cutamo - fnire as
septicemias procedentes da pele, as de efivlogia estafilococica sho
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as mais freqlientes. A porta de entrada pode ser uma pequenina ’
solucdo de continuidade no tegumento cuténeo, ou uma dermatite
estafilocéeica banal. O foco primério consiste em uma trombo-
flebite ou uma linfangite. Como foi anteriormente referido, &le &
muitas vezes tdo pequeno e silencioso que passa inteiramente
desapercebido.

2) Septicemios dlogénicas —— Entre as diversas seplicemias
otogénicas, as estafilocdcicas est@o classificadas em um grupo prin- .
cipal, e 86 sfo menos freglientes do que as causadas pelos diversos
estreptococos. O foco primdrio € representado por um processo de
otite média purulenta, geralmente de forma crénica, que invade o
rochedo e causa uma tromboflebite do seio transverse. Déste pode
se propagar para o seio cavernosoe ou para & vela jugular.. Se
atinge aquele, tal fato determina o aparecimento de estase no terri-
torio da veia oftalmica superior, o gue se manifesta com edema
do tecido retro-oealar {exoftalmo) e edema das palpebras; ao exame
do funde de olho encontra-ge estase da papila e nevrite dtica. Po-
dem ocorrer ainda paralisias dos misculos oculares, pois os nervos
motores respectivos sofrem compressio no ponto em que passam
na vizinhanca do seio cavernoso inflamado. Se a tromboflebite se

- propaga pars a veia jugular, esta apresenta-se como um cordio en-
durecido, perfeitamente palpavel no pescoce. Nessa variedade de
septicemia, as metdstases ccorrem com major freqii®ncia no siste-
ma nervoso central, sob a forma de meningite supurativa ou de ab-
cesgos cerebrais, e nog pulmdaes, onde aparece sob a forms de pro-
cessos hroncopretimbnicos.

3) Septicemins de ponto de partida urindrio — Nesta varie-
dade os agentes etiologicos gfo distribuidos na seguinte ordem, de
actrdo com a freqiiéneia: 1) B, eoli; 2) Estafilecocos; 3) Go-
noeeeos.

O foeo priméario & representado pela pelvis renal; a supuracio
passa desse ponto para o rim, e determina uma supuracio renal,
causa de um processo de tromboflebite da veiza renal. Hsta Gltima
é o ponto de partida de émbolos sépticos, que vio condicionar me-
tastases em outros drglos. Com certa freqliéneia os &mbolos des-
tacados nas veias renais determinam no pulmfo wm processe de in- -
farto pulmonar séptico. '

4) Septicemias de origem prostitice — Exceto nos raros ¢a-
508 em que o estafilococo fol levado-diretamente até os Gstios dos
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eanaliculos. da préstata, em conseqiiéneia de um cateterismo vesical
realizado sem os cuidados habituals, a localizaciio das infecehes es~
tafilocdcicas da préstats representa sempre um foco metastatico
hematogénico. Isio tanto pede oecorrer durante uma septicemia.
franca, como em conseqiiéncia de estafilococcias banais (furtnculos,
pequenos ferimentos infectados, osteomielites, etc.) gque tivessem
determinado um hacteremia clinicamente silenciosa. Nog abcessos
prostiaticos de causa nfo venérea, o8 de etiologia estafilocteich séo
03 mais fregiientes. ' ‘

As formas agudas, ou sejam, os abcessog da préstata, apresen-
tam febre, e dor no perineo de modo constante; além disso é comum
e precoce o aparecimento de mal estar generalizado e de falta de
apetite. As vezes ocorrem ecalafrics. Com fregiiéncia ha sensaclo
de distensfio perineal e sintomas retais (sensacfio de falta de esva-
siamento e de calor intenso na ampola retal, dbr na defecacfio). No
infeio 861 haver necessidade freqiiente de urinar, mas o paciente 6
consegue expelir pequena quantidade de urina, o gque £ devido &
irritagdo vesical; mais tarde é comum uma retenclo nrindria, que
pode ser incompleta, obrigando a uma coniraciio exagerada da mus-
culatura abdominal durante a micclio, ou completa.

0 toque retal causa forte dér, e revela uma proéstala aumen-
tada, muito quente, e que pode estar anormalmente fensa ou apre--
sentar ji flutuacdo constatavel., No sangue hi neutrofilia, e, em
certos easos, eosinofilia leve. '

A resolucho espontinea é muifc vara: em geral o abeesso se
rompe, o mais das vezes na uretra, raramente no reto, e, ccagional-
mente, na bexiga on na gordura peri-retal; esta dltima aventuali-
dade determina a formaciio de um abeesso que se difunde facilmerite
e que é rebelde ao f{ratamento. Nio & rarc ocorrer uma irombeo-
flebite das velas da pequena bacia, causa fregiiente de sepiicemia e
de abcesgos pulmonares. Nog casos em que ha pouca repercussio
geral a conduta deve ser conservadora, dada a fregliéncia da ruptu-
ra espontdnea do abeesso na uretra; enguanto isso nfo genrre, pra-
tica-se o tratamento anti-infeccioso preventive pelo sullatiazol ou
pela suifadiazing, e o tratamento sintomgtico (banhos perinears
quentes, compressas Umidas quenies no perineo e na regifio supra~
plibica, supositérios de épio ou de beladona, ocasionalmente mor-
fina)., A prostatéetomia perineal sé estd justificada nos casos em
que nfo houve ruptura espontinea dias apds o togue retal ter re-
velado a existéneia de flutuacfio franea, e nos quais forem sérics ¢
rebeldes os sina‘s de disseminacfio sepiicémica.
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Além dessa forma ciinica, merecem atencfio especial as infec-
¢bes estafilocdeicas da préstata que evoluem sob a forma de micrb—
abeessos, e que permanecem como focos latentes, potenciais, ou en-
140 como focos infecciosos térpidos (inflamacio folicular puralen-
ta), nfio exteriorizados por uma sinfomatologia local, dificilmente
identificaveis pelo toque, mas que detérminam tromboflebite das pe-
guenas veias da vizinhanca, sendo assim responsiveis por uma oca-
sional septicemia, ou pelas ocasionais localizacbes 4 distincia. Tan-
to nas septicemias estafilocdeicas de causa obscura, como nas ja
referidas formas crénicas da septicemia estafilocdeica nunca se
deve deixar de pensar na prostata, como um dos possiveis féeos in~
faceiosos responsaveis. '

5} Seplicemia puerperal — Nessa variedade o estafilococo
ocupa o terceiro lugar como agente etiolégico, sendo uitrapassado
em freqiiénela tio somente pelos estreptococos aerbdbios e pelos es-
treptococos anaerdbios. No mais das vezes o foco séptico. é repre-
sentado pela superficie cruenta da cavidade uterina; em um pe-
gueno ptmero de casos, estd localizado na valva ou na vagina. O
material séptico passa para a veia ovariana ou para o plexo ute-
rino, atingindo a veia cava inferior. O pulmio vepresenta entio o
primeiro filtro a impedir uma ulterior disseminacfo dos émbolos, ¢
torna-se portanio a séde de um ntGmero mais frequente de abces-
sos. Cada um desses por sua vez, determina tromboflebites, de
onde se destacam novos &mbolos, que vdo ter ao coracio esquerdo
e sfo disseminados para todos os Grghos, - A ndo ger essa freqiién-
eila malor de abeessos secundarios do pulmdo, além do tipo remi-
tente da febre ¢ da fregiiéncia dos calafrios, a septicemia puerpe-
ral de etiologia estafilococica em tudo mais se assemelha as res-
" tantes variedades de septicemia estafilocéeica bem como ao qua-
dro geral das septicemias puerperais.

" PRINCIPAIS LOCALIZACOES METASTATICAS DA SEPTICEMIA
ESTAFILOCOCICA ‘

O bago apresenta em geral um aumento de volume e uma pro-
liferacdo da polpa: pode ser encontrado ainda um infario embélico
do bago, que se exterioriza clinicamente pela dor e por um brusco
aumento do 6érgho, que se torna entfio nitidamente palpavel.

Metdstases de localizogdo hépato-bilinr — Qs estafilococos po-
dem ser levados ao figado por quatro diferentes vias:
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1) Pela correnfe sangiliinea da veia porta, quands partirem
«le um abgesso peri-apendicular, peri-renal ou de infecches pélvicas.
Determinam abcessos milltiplos que se localizam ao longo da veia
poria (pileflebite supurativa).

2} Pela artériz hepitica, nos casos de septicemia;

3) pelas viag biliares, devido 3 extensio de uma colecistite
puruienta (colangite purulenta).

4y Por extensfo direta, no caso de haver uma supuracio na
wvizinhanea do figado.

Nos trés primeiros casos os abeessos sfo miltiplog, sendo gue
1o 1.° o5 abcessos estfio distribuides ao longo das ramificacbes da
veia porta, no 2.° os abcessos sfio geralmente de aspecto miliar e
se distribuem ao longo das ramificacbes da artéria hepeitica, e no
30 a distribuicio ge faz ao longo dos canaliculos biliarss. Esses
abcessos miultiplos freqlientemente se unem uns aos outros, dando
grandes Areas do figado de aspecto esponjoso que lembra favos de
mael,

Nos abeessos colangiticos o pus apresenta-se corado pela hile
e hi tfendéncia a tornarem-gse muito maiores do que os das irés
outras variedadss. Alm disso, é digno de nota que 8les sio geral-
mente mais numerosos no lobo direito do que no esquerdo, o gque
é explicado pelo fato de haver na cireulaciio porta duas correntes
separadas, sendo que a que se distribui no lobo direito é a que traz
0 sangue da regifio apendicular, sede mais freqiiente das supuracles
que determinam a pileflebite supurativa 2%, ;

O diagnéstico déstes abceessos miltiplos & dificil, pois o quadro
clinico é dominado em geral pelo sindroma imponente da geplice
mia j4 anteriormente existente. H4 portanto tio sément: um aw
mento do figado, que se torna doloroso, e uma sub-ictericia; nada
4em de especifico portanto. Nos raros casos em gue uma colecio
latente de estafilococos consegue determinar a formacio de aboes-
sos miltiplos do figado antes de ter aparecide o quadro completo
da septicemia, encontra-se tio somente o quadro de uma infeccdo
hepdtica em geral, sendo de notar que as hemoculturas em tais
casos apresentam-se negativas eom grande freqiiéneia, ¢ que nem
isso portanto consegue definir o processe ¢linico 12, '
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INTOXICACAQ ALIMENTAR DETERMINADA PELO ESTAFILOCOCO.

A ingeatfo de alimentos confaminados com certas ragas de es-
tafilococos, pode determinar um quadro de diarréia intensa, de apa-
recimento precoce, quando essas racas tiverem se desenvolvido pré-
viamente noy alimentos, e tiverem poluido o meio com uma entero-
toxina especifica.

A producio de enterotoxina pelos estafilococos serd estudada
em outro local: ela parece ser formada somente por certas racas,
ou somente em condigles especials, enconiradas geralmente fora
do organisme humano, uma vez que os estafilococos ocasionalmente
existentes no leite materno ou no tubo digestivo néo determinam &sse
tipo de infoxicagéo alimentar.

Nésse particular, merece ser referido uma pesquisa realizada
por Duncan e Walker *, gque examinaram nfo somente cerca de
2.500 esfregacos de material retirado do intestino e da faringe de
recém-nascidos e do lelfe materno ingerido por essas criangas, como
também mais 82 méaes, com as respectivas criancas. De todo o ma-
terial, somente em 5 casos nio existia Staphylocoecus aureus nem
no leite materno nem no material retirade do recém-nascido. LEm
29 exames conjuntos, o germe foi simulianeamente encontrado na
mie ¢ na crianca; em 33 oufros, foi encontrado antes na faringe dos
lactantes, e a seguir no leite moterno; e nos 15 casos restantes,
apareceu no leite materno antes de ser encontrado na faringe do
lactante. A nfo ser em um pequeno nimero de casos, o estafilo-
¢oeo isolado do leite materno era idéntico ao que foi retirado da
faringe da erianca. FEm algung desses casos, o estafilococo era ain-
da idéntico ao obtido de material retirado de lesdes diversas, infla-
matérias ou supurativas, ocasionalmente encontradas na méie ou no
recém-nascido. Apesar disse, as criancas nfo apresentavam qual-
quer distGrbio digestivo sério, gue pudesse lembrar a intoxicacio
alimentar produzida pela enterotoxina estafilocécica.

A intoxicacfio pela enterctoxina nfo representa perigo grave
para o paciente, mas apesar disgo tem importincia sanitiria devido
4 sua freqiiéncia e 3 possibilidade de atingir ao mesmo tempo um
grande mimero de individuos. '

Isto pdde ser eomprovado tanto em um estudo de conjunto rea~
Hisado por Simmons ¥ no exéreito norte-americano, como por um
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estudo de Lumsden, Nan e Stead sbbre a ocorrgncia de um surto
diarréico recente, observado em um hospital 17,

No periodo de tempo decorrido entre 7 de dezembro de 1941 a
abril de 1942, a “Preventive Medicine Division of the Office of the
Surgeon General” do Exéreito norte-americano obteve dados sobre
320 suries diarreicos, que atingivam um total de 24.800 militares.
A média para eada surto fol de 75 casos. Os dados bacteriolégicos.
referentes a 98 desses surtos indicaram a seguinte ordem de fre-
giiéneia para os varvios agentes causaiz: B. dys. Flexner, em 48
surtos; Staphyloceccus aureus, em 31 surtos; Salmdnellas diversas,
em 12 surtos; agentes mistos em 6 surtos: ¢ B. dys. Shiga, em 1
surto (3 casor somente). Isto indica portanto que a intoxicacio
alimentar estafilocécica foi a responsavel em mais de 1/3 dos sur-
tos diarréicos acima referidos. : :

Em um grande hosgpital de Galvesion, que abrigava ‘?90 doen-
tes e 610 funciondrics de diversas categorias, ocorren um surto de
intexicacko alimentar que atingiu 22% dos paclentes e mais de 50%
dos. funeionarios; o guadro clinico era constituide de nduseas, vo-
mitos, célicas abdominais e diarréia. O inquérito entdo instituido
demonstrou que a afeccdo atingira sémente os doentes e os funcie-
narios gue tinham comido um prato de galinha, sob a forma de
salada, preparada em uma cozinha comum e servida durante um
“almoco. O agente rvesponsavel foi 4 enierotoxina de Staphylococ-
cus awrews, tendo occorrido a confaminacio provavelmente durante
a preparacio da carne, por permanéneia da mesma na cozinha,
Durante o tempo em que tal prato foi conservado no quarto refri-
gerador, a temperatura nio foi mantida suficientemente baixa, ¢ a
grande massa de carne preparada conservou-se relativamente quen-
te, tendo havido entdo umsa tremenda multiplicacio do estafilococo
e grande producio da enterotoxina.

A intoxicacio alimentar produzida pela enterotoxina estafilo-
cocicy termn uma sintomatologia tipiea, que por si 86 permite o
diagnéstico diferencial com a da Salmonella: os sintomas sparecem
“entre 2 a 6 horas apds a ingestfo do alimento contaminade, e apre-
sentam uma fase aguda que dura em geral 6 a 8 horas. O quadro
clinico consta de célicas ou dbres abdominais de outros tipos, nau-
seas, 0 que é seguido de vémitos e de diarréias. A temperatura
permanece normal ou mesmo subnormal. A cura expontinea ocor-
re rapidamente, passada a fase aguda. O paciente guasi’ sempre
consegue voltar a suas ocupacdes habituais dentro de 24 horas, sen-
tindo semente certe grau de astenia. A infoxicaecfo produzida pe}al
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Salmonella tem ac contrario um periodo de incubacho de 6 a 24
horas, a fase aguda é mais prolongada, ha hipertermia, e a cura
pode demorar varios dias. A profilaxia consiste em impedir a pro-
ducio de toxinas nos alimentos gue possam estar confaminados, o
que & facil por meio de refrigeraclo adequada dog alimentos pre-
parados muito antes de serem servidos. Come porém nio se pode
aplicar tal medida a todos os alimentos, a prevencio mais eficiente
consiste em evitar a contaminagfo dos alimentos 19,

No caso de ocorrer um surto em um determinado grupo huma-
no, ¢ estudo epidemiolégico consta dos seguintes fempos; 1} Ano-
tar og sintomas de todos os pacientes; 2) obter uma histéria die-
tética de cada um deles; 3) deferminados os alimentos que foram
ingeridos por todos os pacientes, tomar as medidas necessirias afim
~ de prevenir a ocorréncia de novos casos, e pesguizar qual o alimen-
to contaminado, estudando sua origem; manuseio, armazenamento
e preparo, afim de descobrir o modo pelo qual ocorreu 2 contami-
nacio; 4) determinar o agente eiiolégico, pelo exame bacteriold-
gico, tanto do alimento contaminado, como dos vémitos e fezes dos
pacientes, e de material dos gque manusearam fal alimento %,

Alvarez ¢ refere que tém sido observados nos tltimos anos ni-
meros eada vez maiores de surtos severos de infoxicacfio alimentar
de causa estafilocéeica. Na maioria dos casos o alimento conta-
minado é carne picada ou salsicha, o que, sem divida, é devido ao
longo tempo em que tais carnes permanecem expostas 3 tempera-
tura ambiente do acougue, &s maiores oportunidades de infecciio
por serem manuseacdas mais tempo ou permanecerem expostas em
cestas, e além disso, & facilidade com que as bactérias crescem ra-
pidamente na carne. Na maior parte dos casog de intoxicacfo ali-
mentar, a carne apresentava uma quantidade enorme de bactérias
vivag na ccasido em que fora ingerida. A intoxicacio estafilocd-
ciea ocorre em geral com carne preparada muifo tempo antes e con-
servada fria; pois a enterotoxina estafilocéeica é destruida ou
perde grande parte de sua toxicidade yuando permanece 30 minu-
tos em uma tempratura de 100°

Os filtrados de culturas de certos estafilococos isolados de ali-
mentos responsavels por intoxicacdes, sdo dotados de tfoxicidade
grande, que consegue matar camondongos e que administrados ao
homem causam A8 vezes vomitos e diarréias intemsas,

Jordan ¥ demonstrou que os sintomas que ocorrem entre uma
e trés horas apés a ingestfio do alimento contaminado, devem fazer
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suspeitar da existéneia de uma toxina estafilocéeica ja formada
antzriormente. ,

Em geral hd diarréia violenta, ds vezes com ténesmo, prosia-~
-¢do, cblicag abdominais e entorpecimento. A intensidade varia se-
gundo os pacientes, o que foi bem demonsgtrade nos surtos epidé.
micos. Geralmente os sintomas desaparecem apés 12 a 24 horas,
e o paciente sente-se curado de tode em 48 horas. Durante yarios
dias permanece ainda certo grau de anorexia, fraqueza, leve mal-
estar abdominal, e dificuldade de digerir as refeicdes grandes. Nos
casos mais severos, tanto os vémitos como as diarréias sfio sangui-
nelentas, o

Um estudo epidemioclégico de 425 surtos publicado no J. Am..
Med. Assoc. demonstrou gue o prognéstico & hom, uma vez que a
mortalidads nfo chegou a ulirapassar nuneca 1,5% dos cagos de um
surio grave qualquer.

Trotamento — Alvarez* coniraindica o emprego inicial de
um purgativo bem como de constipantes: aquele iria agravar a des-
hidratacio, enquanto que éstes iriam impedir a expulsfio natural
da toxina ¥, A indicacfio principal é substituir o liquido e os sais
perdides nos vomitos e na diarréia. Suspender todos os alimen-
tos até 24 horas apbs ter ceszsado a diarréia, dando porém liguidos
em grande quantidade. Se o paclente passar virias horas vomitan-.
do um grande nfimero de vezes, deve-se administrar soro cloretado
por wvia endovenosa, pois a perda de grande quaniidade de suco
gastrico condiciona uma alcalose grave. Apds ter cessado a diar-
réia pode-se administrar dpio,. pois nesse tempo o infestino 14 eli-

_minou tanto as toxinas como as bactérias patog@nicag, Quande.
passarem os vémifos, dar kaolin coloidal As colheradas, afim de que
haja absercio das foxinas e das bactérias e que & proliferacio bae-
teriann seja impedida pela solidificacfio do conteldo intestinal. O
retorno 4 alimentacio habitual deve ser muito lento, pois o intes-.
tino conserva-se irritado durante véarios dias, e se o médico forvcar
a alimentacio o paciente pode conservar-se duranie méses no qua--
dro de indigestic cronica. Dieta hidrica no primeiro dia, ealds de
carne ho segundo, e yma diefa leve nog dias seguintes. Avisar ao.
paciente de que nfo use 1axantes‘ nos dias seguinies caso o infesti-
no n&o funcione como anteriormente. Nfo se trata verdadeira-
mente de constipacfio intestinal, mas sim de uma pausa de colon,
ajudada alids pela dieta em uso, que é formadora de muito pouco-
residuo.
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A8 ESTAFILOCOCCIAS EM HIGIENE E SAYDE PUBLICA

Generalidedes — A importincia em higiene e salde piblica
foi um dos principais motivos que nos levou ac estudo das estafilo-
coceias.

_ Numa primeira fase de nossos estudos, haviamos enecontrado
estafilococos como responsiveis por intoxicagbes alimentares.

Isto veio despertar um grande interésse, pois j& haviamos visto
a importdncia que Slocum ¢ Linden ™, Dienst ¢ Augusta *® e outrus
aufores, prineipalmente americanos, davam as estafilocoeccias de
origem alimentar. . :

J& estavam adianfados nossos estudos sbbre oz cstafilococos,
guande fomos honrosamente solicitados a proceder aos egtudos bac-
teriologicos de uma epidemis de piodermite que entfo grassava num
Hospital de nossa Capiial.

Os pediatras do referido hospital diagnosticaram-na como sen-
do do tipo pénfigo neo-natorum, sendo de se notar que ‘ja& se tinha
conhecimento de um caso fatal.

As lesGes surgiam entre o 3.° e 0 8.° dias apés o nascimento
da crianca, sendc a prineipio muite reduzidas em numero e ta-
manho.

Tivemos oportunidade de observar uma puérpera ¢ frés re-
cém-nascidos; em dois recém-nascidos.e na puérpera, fizemos ob-
servacio completa, inclusive a terapéutica.

Origem da epidemio — J4 em novembro de 1943, observara-
mos o primeiro caso em recém-nascido, nio tendo a méie se conta-
minado. o

Segunde informacdes que tivemos, por essa época esteve In-
ternada no hospital uma erianca gue apresentava grande nGmero
de focos supurativos: parcce que foi @éste o provavel féco da epi-
demia, uma vez que antes nio se havia verificado caso aleum de
estafilococeia déste tipo.

Método de estudo, Resultados — Quando iniciamos nossos es-
tudos no intuito de melhor averiguar as causas da epidemia, ja ii-
nhamos sido informados de que em cerca de 10 recém-nascidos
haviam sido isolados estafilococos dourados em culturas puras, ca-
208 todos de piodermite. o

Propuzemo-nos a fazer um estudo bacleriolégico e epidemiols-
gico da questfo, pois estuddvamos entfio a acfio plasmocoagulante
dos estafilococos patogénicos. : ‘
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Observando “in loco™ a questdio, tivemos a oportunidade de su-
gerir & DirecBo do Hospital o exame das vaselinas que eram aplica-
das logo apds o nascimento, sob a-forma de friccdo manual, para
a remocdo do enduto sebdceo do recém-nascido.

Isto nos ocorreu pelo fato de se usarem, no hosgpifal, vaselinas
colocadas em frascos de 250-500 gramas, fechados ecom rothas de
borracha, ficando cada frasco, geralmente, em uso numa gala de
parto ou sala de curativo

Como é de praxe nos hospitals, esta vaselina, que serve pava a

‘remoecio do enduto sebaceo dos recém-nascidos, nfo & esterilizada,
Pensamos entdo na possibilidade das prdprias parteiras, que ja
podiam ter se contaminado, contaminarem as vaselinas que seriam
entdo um meio de difusfio da moléstia. o

Constatamos, pelo exame da vaselinas, o seguinte resultado:

Num total de 7 amostras de vaselinas retiradas de frascos em
uso no hospital, 5 apresentaram estafilococos, sendo duas negati-
vas; das 5 em que isoclamos estafilococos foram 8stes coagulantes
para o plasma, e hemoliticos. '

Estudando 3 casos de piedermite em recém-nascidos e um em
puérpera, isolamos tambem em cultura pura estafilococos hemoliti-
cos e plasmocoagulanies, o que veio comprovay nossa supeita inicial
de que a vaselina fosse meio de disseminacio da estafilococeia.

E interessante observar-se o quadro de resultados dos exames
praticados nos recém-nascidos e na puérpera, hem COMO NAS VASew
linags: '

Material de pesquisa Germe isolado Hemdélise Plasmocoag.
Pus de puérpera 8. saureus =+ o+
Pus do recém-nascido
ne i 8. aureus -+
Puz do recém-nascido
ne 2 8, aureus +
Pus do recém-nascido
no 3 8. albus A+ o
Vaselina n.o 1 8. aureus e -
" Vaselina ne 2 8. albus “ -
Vaselina ne 3 Sem germe
Vaselina no 4 8. aureus + e
Vasgelina ne 5 S. anreus + +
8. albus - -
Vaselina n.° 6 B, aureus e ~+-
Vaseling ne 7 8. albus —_ s
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% interessante ainda observar gque as piodermites tinham como-
causa tanto um estafilocoeco dourado como um estafiloeo branco,
fendo sido enconiradas vaselinas com ambos os tipos de estafilo-
COCOS., ,

Dados estes resultados, sugerimos & Direcfio do Hospital que-
passasse a usar pequenas poredes de vaselina esterilizada em auto--
clave (60 ce), poredes individuais, parsz cads recém-nascido.

Sugerimos, tambem, que fosse todo o pessoal do hospital exa-
minado clinica e bacteriolgicamente, e que as parteiras e auxi-
liares usassem madascara e luvas para a aplicacio da vaselina.

. Procedemos a0 exame de 36 pessoas, fazendo cultura para pes--
guisa de estafilocoecs em matberial yetirado do nariz e garganta.

Cerea de 449 das pessoas examinadas apresentavam estafilo~
cocos plasmocoagulantes (patogénicos), sendo que as demais apre--
sentavam estafilococos banais, eom excecdo de um dos pacientes
em que hio havia estafilococo, tanto na garganta como no nariz.

Néstes exames levamos em conta tio sémente o estafilococo: re-
tiravamos o material da garganta e do nariz, isoladamente, com es--
tiletes esterilizados, semeavamos imediatamente em caldo eomum,.
isclavamos estafilococos em placas de &gar comum e faziamos a
prova de plasmocoagulacio e de hemodlise.

A prova de hemélise foi feita em 4gar sangue a 5% com heméa-.
cias lavadas de coelho. A prova de plasmocoagulacfo era feita com,
plasma de coelho a 1:5 em solugho fisiolbgica.

Os resultados das pesquisas bacteriolégicas podem ser vistos
na tabela que adiante transerevemos.

Iniciais Cargo  |Material de] Bstafiloe. |Plasmoesag Hemélise
P. B. V. 1 Parteira (}arga.nta 8, aureus B A
Nariz 8. aunreus — e
A T 2 Parteira’ Gargajnta néc cresceram estafilococos
‘ : Nariz 8, aureas | — l N
R R deC. 2 P‘a.rtfziz_'a Garganta | 8. albus — —
bergirio Nariz 8, albus | — —
L D 4 Parteira | Gargamta nfo cresceram estafilococos
T bergario Mariz 8. albus - : —




ESTAFILOCOCCIAS 25
Iniciais Cargo  |Material de| Estafiloe. |Plasmocong] Hemélise
J. R 5 Parteira | Ga‘i‘ga;.nta. ni&o cresceram estafilococos
Nariz S, aureus oo e e o
Parteira "Garganta | 8. albus — —
M. A. M., 6 .
A M bergério Nariz 8. albue | — -
LI 7 Parteira Garganta n#o cresceram estafilococos
’ beresrio Maxiz = | 8, awrens | ++-4+ i +++
8 I g Parteirs Gargamta | S, anreus — —
T bercaric Nariz 8, albus o e —
B. N. 9.1 Médico Gargatnta 8. aureus ++4+ +++j§-
Nariz S, aureus B e ol 4
M. B 10 Parteira Ga-rga:nta nic cresceram estafilococos
Nariz 8. aureug R B
: N Gavganta | 8. albus | 4444 | F+4+
B. b A . .
B I Medieo ) Ui S. albus | A | AR
0. B 12 Parteira G‘a-rg*a?lta S. aureus R Aeaan -
Wariz 8. aureus e e e
N. N, 13 | Secvetdria | Gorganta | 8. albus 4 -
: Mariz &, albus o —
L. S 14 | Secretaria | GBrganta | S, aureus | — L
Nariz nie cresceram estafilococos
I.B. R 15 | Amx-ber- | Garganta | §. albus o
¢Ario Nariz -ndo cresceram estafilococos
N. 8 0. 16 Arrum, Garganta | 8. aureus | ~ ——
8.2 andar Nariz 8. albus e -
H. M. 1;7- berg-indi- Gm‘ga.nta 5. albus e -
gentes Nariz 8. aureus e ke o
Enf.-an- Gargania | S albus - -
L. D. 18 : .
wiliar Nariz 8. albus — -
AP 19 Aux.-bere, | Garganta nio eresceram estafilocueos
- ' Nariz S. .albus

2.2 and.

T |
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Iniciais Carge Material del EstafilococtPlasmocong.] Hemélise
G. 20 | Meédico | G7reanta | S.oalbus o - -
Nariz 8. asureus — —_—
P Garganta ' 8. aureus e -
L. 1 Médico ; ?
s Nariz 8. albus - -
C. M. 99 Part.-sa- (-x-arg'a.n.ta &, albus e —
la-oper. Mariz S. albus - e
LN 25 Part.-sa- Gargania 3. albus — -
o ln-oper, Nariz nfo cresceram estafilococos
F. 0. R 24 Gargj&.ﬂta nio eresceram estafilococos
. Mariz 8. albus — e
B X o5 Par’to: Gal:ga_uta S. auveus —_ e
: Bergdrio Nariz 8. albus — —
Trmi B. 28 (rargainta ff aureus - -
Nariz 3. aureus oo -+
£ v - ) . £ ke - -
frma M. o7 Gaxga.‘nta 8. aureus —r%”f : R o
Nariz 3. anreus | +4+- R s B
Trmi L. 28 (:a‘i"g'a'nta n%o erescaram estaf;iococos
Nariz ndo cresceramn estafilococos
Irmd Lu. 29 - _ Garg-a'nta 8. albus — —
. MNariz 3. aureus + -+ e o
Trms H.. 30 Gar’ga.nta, nice eresceram estafilococos
Mariz 8. auwreus b - o e e e
irm& Leon 81 Gargania | 8. awreus | — —
Nariz 5. aureus — e
. - g 4
Irma C. 32 Ga.}g‘s:ni;a S. ‘auieus P e o i -4
Nariz néo cresceram estafilocoeos
L P, 33 | enfermeira G-a?fga:nta .néo‘ cresceram estafilococos
. . Nariz 8. sureus l - | N R
H B. 34 | parteira | Gorganta | S albus | - R
: Mariz nio cresceram estafilococos
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g._65,,;;.\,:. W

Iniciaig Cargo Material de|Estafilococ. |Plasmoccag. | Hemdlise
L, g5 Tt ber Gal’gz\:nta, S. albus — e
Mariz 8. albug — e
E. 7 86 | meédico | Gorgemia p S, albus 3 |
‘ Nariz 8. albus - —

Em 36 pacientes, 16 eram portadores de estafilococos com ca-
racteres de aclo patogénica; 19 eram portadores de estafilococos
com caracteres de sapréfitas e apenas em um dos pacientes nfio
havia estafilocdeo.

O que acabamos de dizer, pode ser assim sintefizado:

1

Portadores de estafilococos plasmocoagulantes ......... .16
Portadores de estafilococos néo plasmocoagulantes ..... 19
N&o portadores de estafilococod ... ... ... . i ..., 1

TOTAL de pacientes examinados

Relacicnando-se os estafilococos & hemélise ¢ nfio 4 pasmocou-
gulacho, teriamog o seguinfe resultado:

Portadores de estafilocécos hemoliticos ... inuivn.n, 17
Portadores de estafilococos nio hemolificos ............ 18
Nio portadores de estafilococos ... . oo il il 1

TOTAL de pacientes e;’:amin.aé.os ................. a6

Se considerassemos a prova de hemodlise como a de maior va.
lor, teriamos 17 portadores, nfio 16, sendo que néstes 17 porta-
dores estariam 15 com estafilococos plasmocoagulantes e hemoliti-
cos e mais dois com estafilococos apenas hemoliticos (pacientes ns.
2 e 33). : -

Por outro lado, entre os portadores de estafilococos nfic hemo-
liticos estariam 18 pacientes; \

. v v‘
17 nio plasmocoagulantes e nfo hemoliticos

1 plasmoeoaguiante (n.° 8) e nfio hemeolitico,

Podemos calcular, assim, gue em 36 pessoas, usando a prove
de hemblise, diagnosticariamos errado em 3 pacientes {consideran-
do que a prova de plasmocoagulaciio é que nos di o carater de acio
patogénica), o que sem divida & um erro pequeno, vindo provar,
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assim, mais uma vez, que & prova de hemélise é também uma héa
prova (um erro de 8,,8% em diagndstico bacteriolégico é erro pe-
queno). '

& preciso congiderar, ainda, que em 36 pacientes isolamos 56
" ragas de estafilococos (racas iscladas, umas. de nariz, outras de
garganta).
' Comparando as provas. de piasmocoagalacao, hemdélise e pig-
mentacio em b6 racas isoladag feremos o seguinte resyitado:

g de garganta

{
20 racas positivas L
‘ @ r { 12 de nariz
Plasmocoagulacio :
[ 19 de garganta .
26 ragas negativas .
: i 17 de nariz
[ 8 de gargania
22 racas positivas .,
; | 14 de nariz
Hemodlise ’
19 de garganta
34 ra v :
ragas néga a8 15 de mariz
' Garganta 14
Dourads == 27 ragas
¢ ﬁt Nariz 13
Pigmentacio [ Garganta 14
. el ¢ Branea = 29 racas J €
i Nariz 15
| Citrina == ¢

{ De garganta
Néo foram isolades estafilococog | .
| De nariz = 9

Considerando » prova de plasmocoagulacfio como a de melhor
‘in‘dice de acho patogénica, verificamos por éstes dados ques a maior
guantidade de germes patogénicos foi isolada de nariz. Isto tam-
bém ocorreu com relacdo 4 prova de hemélise, em que tivemos 14
racas hemoliticas isoladas de nariz, enquanto que de garganta g6 8.

Com relacfo & prova de pigmentacio ja ndo se observa o mes-
mo fato: inversamente aos resultados das provas anteriores, isola-
ram-se mais racas douradas de garganta (14) do gue de nariz (13).

Tais resultados vém provar, mais uma vez, que a plasmocoa-
gulacio e a hemidlise andam muito juntas, uma vez que se faca uma
prova de hemdélise dentro do rigor de técnica necessério, ficando a
prova de pigmentacio afastada daguelas duas outras.
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Cabe ainda, aqui, o seguinte raciocinio: hi mais probabilidade
de enconirarmos germes saprdfilas do que patogénicos no material
preveniente de nariz e gargants de individuos normais,

Kste fato fol demonsirade mais pela prova de plasmocoagula-
cio que pelas outras provas, pois em 56 racas de estafilococos, ape-
nas 20 foram plasmocoagulantes; 2 foram hemolificas e 27 foram
de pigmentacfio dourada. '

Ainda com relacdo a éstes fatos, devemos notar:

1.9) . As provas de hemodlise e de plagmocoagulagio demohs-
traram malor nimero de portadores de estafilococos de nariz do
que de garganta, enquanto gue a prova de pigmentaclo teria de-
monsirado maior ndmerc de “portadores™ de garganta do que de
nariz. N

2.y Qs resultados de noves exames vieram de falo mostrar
que provavelmente og portadores de estafilococos de nariz sc mais
freqiientes que os de gargania, fato &ste que pode, em parte, ser
deduzido do seguinte:

De 16 materiais colhidos de nariz e de gargania:

9, de garganta, foram negativos para estafilococo
7, de nariz, foram negativos para estafilococo.

T4, assim, maior quantidade de material de garganta negativo
que de nariz. '

Isto talvez possa ger expiicado, pelo fato da garganta ser .
um meic mais favoravel a cutros germes gue ndo o estafilococe (o
Streptococcus parece fer predileciio especial pelas amigdalas), en
quanio que o nariz é mais favoravel aos estafilococos (a presenca
de foliculos pilosos talvez seja uma das razdes).

- Com relagdo a provaveis causas da epidemia, além de um fator

primério que, no presente caso, deveria ter sido o doente portador
de lesbes estafilocdcicas, internado mo hospital, devia haver um fa-
tor secundario, responsével pela disseminacéo,
" Suspeitando da vaselina usada para a remocdo do enduto seba-
ceo do recém-nascido, tivemos nisto, ao que parece, o prineipal elo
da cadeia epidemioldgica.

Bastou, assim, a providéncia de esterilizacfio da vaselina em
porcdes para uso individual de cads recém-nascido, e houve um de-
“créscimo no nlimero de casos.

Pouco tempo depois de entregarmos nossos resultados & Dire-
cdo do Hospital, j4 se abriam de novo os bercérios e as enferma-
rias gratuitas.
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A vaselina, nfio esterilizada, poderia conter germes, e, ao ser
feita a remocdo do enduto sebiceo, o ato de fricciond-la ao corpo
do recém-nascido favoreceria a penetracio do germe.

enians '’ e outros, estudando uma epidemia de impetigo bo-
thoso neonatorum, referem-ge ao fato de ser a pele da crisanea se-
melthante & do adulto, porém eom menor nimero de camadas de
revestimento, ficando mais permeavel aos germes.

fistes mesmos auytores fizeram um estudo .detalhado de uma
epidemia de impetigo bolhoso, ocorrida em uma maternidade, '

Tratava-se de uma grande maternidade em que as estafilocoe-
cias eram endémicas, mas se transformaram numa epidemia que
ol de novembro de 1941 a fevereire de 1942 (perfodo méaximo),
indo em declinio até junho de 1942

Foram atingidos 3 andares num mesmo bloco, andares &stes
que funcionavam completamente inéependentes um do outro. Na
forma endémica, havia casos de conjuntivite estafilocteica, mas pre-
dominavam na pele as lesbes de forma papulosa; entretante, na
forma epidémica, predominou, pelo menos no periodo de maior in-
.cidéncia, a forma bolhosa.

Verificaram, também, os autores que a epidemia foi de cara- -
ter benigno, pois em 162 casos nfo houve um caszo de morte.

Estudando o aspecto clinico, concluiram- que, na maioria dos
casos, surgiam bolhas claras que se opacificavam para rapidamente
supurar: 8ste quadro, alids, foi o que observamos em alguns dos
recém-nascidos e na pudrpera. Nos nossos casos, como nos de Be-
nians, as lesfes eram superficiais e nfo deixavam cicatriz. Be-
nians relata gue, nos casos de lesbes papulosas, predominava o tipo
de leso folicular, ndo se sabendo gual o tipo histopatolsgico da le-
g0 bolhosa. ' _ :

Os autores verificaram um periodo de ineubacio médio de 13
dias (estudaram 30 casos).

Verificaram, também, que o contigio direto era excecfo, fato
éste que também foi verificado na epidemia por nds estudada, peis
é interessante assinalar que poucos foram os casos de ‘mées conta-
minadas pelos lactantes. )

Quanto ao agente etioldgicon, os autores americancs que estu-.
daram tal epidemia encontraram o 8. aureus e o 3. albus (éste em
mehor nimero}.

Nos nossos estudos, isolamos 3. aureus da pudrpera e de 2
recem-nascidos, e de um terceiro recém-nascido isolamos um 8.
albus. :



ESTAFILOCOCCIAS 91

E interessante o fato de que nas vaselinas eontaminadag igolou-~
ge na maioria o 8. aursus, mas em uma delas foi isolads o 8. albus
{plasmocoagulante). . _

Em muitos casos, acreditamos que o contagio se dew através
dos portadores, pois os germes adguiridos através de portadores nio
s80 em geral tAo virulentos quanio aquéles provenicntes de lesdes.
Talvez tenha sido éste o motivo da auséneia de maior nimero de
casos fatais.

-Estudando os fatores que auxiliam a infecclio, nogsas conclo-
Bées sdo ainda infteiramente idénticas as dos autores americanos: a ir-
ritacdo mecédnica, o calor, e os Alealis néo favorecem a agio dos
germes, pois que, em geral, a localizacho das lesdes ndo era nas
partes em que a roupa mals rocava o corpo, e as zonas vizinhas.
4 genital (excrecfio da urina) nado eram geralmente atingidas. '

Queremos ainda nos referir ao fato de que Benians e outrog ¥
encontraram, como nds, a maioria dos portadorves do tipo nasal,
achando que talvez houvesse foliculite estafilocécica nasal em tais.
pacientes. *

 Diante disso, resolveram fazer uma profilaxia nos portadores,.
substituindo lencos por gazes previamente mergulhadas em solucéo
antisséptica.

Referem, também, que em 40 racas estudadas, encontraram 29
plosmoceagulantes, achando que fais ragas eram patogénicas.

Como meio de preparc da gaze antisséptica, aconsetharam a
geguinte foérmula:

“Castor oil” sulfonatado ............ 5 partes
“Lanete Wax 8x” ........ Careaere ey b paries
Cresantol 3 ... ... ... ...t s 2,5 partes
Parafina Hguida ......... 0ol ol 100 partes

Diluir 2 1/5 nc momento de usar.

Para {ratarmos os portadores, nfo vimos pubtro modo- senfo.
experimentar algum antisséptico que pudesse ser instilado no nariz._'

Fizemos uma prova “in vitro” com profeinato de prata a 10%,.
diluindo-o em caldo comum a 1:1/10 — 1/20 — 1/40 — 1/80.

Nossos resultados foram satisfatérids, pois conseguimos ma--
tar o.germe na diluicdo a 1'/'80, sendo o suficiente para agquilo que.
desejavamos.
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Aconselhamos o uso do proteinaio de prata a 10% em instila-
ches nasais. Os resultados desta terapéuatica sé poderdo ser avalia-
dos malis tarde. '

Logo depois, lendo um interessante trabalho de Delafield, Stra-
ker e Topley *, sbbre a questio de antissépticos nasais, propuzemos
nove matodo para tratar os portadores,

Estes autores, estudando a flora nasal em cérca de 20 indivi-
duos, encontraram estafilocccos e outros germes. Faziam entdo a
contagem de colénias em placas.

Verificaram a acfio dog seguintes inalanies antisgépticos.

5 partes de proflavina
12 Proflavina { 5 partes de mentol

| B0 partes de licopddic

1 parte de penicilina
2.0 Penicilina 5 parites de mentol
: 25 partes de licopddio

3.0 Sulfatiazcl { éste podia ser feito de 3 maneiras:

10 partes de suifatiazol
al { 5 paries de mentol

| 85 partes de licopddio

10 partes dé suifatiazol
b} 1 parte de mentol
89 partes de carbonato de magnésio

4r 1} partes de sulfatiazol .
&) i 90 paries de carbonate de magnésio,

Com relagio & proflavina, concluiram ser um bom antissépti-
€o, mas com o inconveniente de dar mau aspecto ao lenco, sujan-
do-o de amarelo.

Com relaclo & penicilina, concluiram ser o ideal, mas a guan-
tidade de que dispunham era muito pequens.

Otimos resultados tiveram com o sulfatiazol, prineipalmente
guando misturado ao carbonato de magnésio, pois o licopddio ndo
& tolerado por todas as pessoas.

Os autores construiram graficos em gue mostraram maoito
bem a acfio das 3 drogas, graficos em que se nota a reducfio do
nimero de coldnias de estafilococos por ¢m® no agar (em orde-
nadas). Em abeissas estic inseritos os nimeros de aplicacfes das
substéncias,
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AQAQ DA PENICILINA E DO SULFATIAZOL

P = periodo de traiamenio com penieilina
P = periodo de tratsmento com profiavina
S = perjodo de tratamento com sulfatiazol

AGAO DO SULFATIAZOL

8 == periodo de tratamento com sulfatiazol

93
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i‘}-w: ","-,/..*\‘.’4 A, .—;Z'
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I

AQA0 DA PROFLAVINA B DO SULFATIAZOL
F = pericdo de tratamento com proflavina

S == periodo de tratamento com sulfatiazcl

ACAD DA PENICTLINA

P = perivde de trataments coms penicilina

Nora: As linhas pontithada e n#io pontilhada, re-
presentam as duas cavidades nasais,
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Diante de tais resultados, aconselhamos o nso do sulfatiazol nos
portadores que estudamos, dada a dificuldade da obtengﬁo da peni-
cilina. ‘ ‘ .

Em outros setores da satde publiea, as estafilococcias tém que
ser bem conhecidag, taiz como aquéles do contrele de alimentos e
conservas enlatadas.

Tsto tem merecido o estudo de intimeros autores americanos.

J4 tivemos oportunidade de estudar alguma cousa referente
“ao assunto. '

Nio poderiamos terminar dste importante capitulo, sem con-
siderar a importinecia epidemioldégica que representa o estudo das
estafilococeias como complicacbes gripais. :

£ conhecido por todos que entre as grandes complicacbes que
surgem nos estados gripais, estio aguelas referentes As invasGes do
pulmiio por bactérias tais como estafilococo, esireptococo e pneu-
mococo,

0Os estudo acurado das estafilococcias seria de grande alcance
ndste momento em que a humanidade esti possivelmente 3 beira
das maiores epidemias.

Gompertz e Michael ¥ fizeram um interessante estudo de na-
tureza epidemiolégica sdbre oz estafilococos relacionados & gripe.

Estudando as contaminacdes dos instiladores 4 base de efedri-
na, comumente usados na influenza, encontraram alta porcentagem
de contaminaciio por estafilococos. Isto era obtido com a cultura de
material cothide de frascos em uso doméstico, fato éste de grande
importincia, considerando-se que o uso de um mesmo frasco por
varios individuos sacarreta a possibilidade de uma difusfo sob for-
ma epidémica, de estafilococeias pulmonares.

No capitulo referente &z formas clinieas, tivemos oportunidade
de salientar a grande importincia gue os estafilococos representam
ndo s6 nas formas mais simples e comuns, mas principalmente nas
estafilococcias associadas ao virus da gripe epidémiea.

Na parte referente a infoxicacfes alimentares pudemos apre-
ciar os resultados dos estudos feitos numa epidemia de disenteria
que surgira em tropas americanag, onde a estatistica velo demons-
trar a alta porcentagem em que os estafilococos patogénicos foram
isolados em tais casos. _

O presente estudo vem realear & importéncia em Higiene e
Satde Publica dos estafilococos e o valor da Bacteriologia po estu- '
- do epidemiolégico das estafilococeias. '
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Contribuindo com nosso esforgco na pesquisa das causas de uma
epidemia, melhor recompensa ndo poderiamos ter que aguela de sa-
ber um dia dos beneficios advindos ao rico material que procurs no
médico alivie para as suas dores, lenitivo para seus sofrimentos e
proteciio eficaz para sua satde.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DAS ESTAFILOCOCCIAS

Vimos a importincia do laboratério no diagnéstico das estafi-
lococeias, quande em capitulos anteriores estudamos o agente e o
terreno nas infeecBes estafilocdcieas. '

No presente capitulo, de grande importdnéia, vamos estudar a
‘parte relativa ao diagnéstico de laboratério das estafilococeias, des-
de a identificacdio do germe até a determinacio da presenca ou ndo
de acfo patogénica.

Para identificarmos um estafilococs, devemos ter cuidados téc-
nicos especiais, desde a colheita do mterial até o final das provas
de determinacfio de acfio patogénica. _

Devemos escolher os meios de cultura em que vamos isolar o
germe, afim de que possamos identifici-lo do médo mais rapido e
mais precigso possivel.

Identificado o germe, devemos verificar a presenca ou nio de

“sedo patogénica, ponto de capital importéneia, que serd analisado
com bastante detalhe, dado o valor que a éle deve ser atribuido.

Colheita do material — Ponto importantissimo na colheita de
um material para exame bacteriolégico é que éle seja semeado em
meio adequado o quanto antes, pelos seguintes motivos: C

1.6 — Evita que um sapréfita venha contaminar o
meio, em certos casos impedindo gue o verdadeiro germe
responsavel cresca e seja identificado convenientemente.

2.9 —— Kvita que o germe responsavel pela lesio, sen-
do pouco resistente, deixe de ser isolado, por morrer no
espaco de tempo gue medeia enire cotheita e inoculacho
do material no meio apropriado.

8.9 — Apressa o resultado definitive do exame bhac-
terioldgico, ums vez gue o material, sendo diretamente
semeado no meio de eultura, em muitos casos pode ser
repicado apés 12 horas de permanéncia na estufa a 37°
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Suspeitando-se da presenca de estafilococo em material puru-
lento, devemos proceder como se segue: fazer a assepsia da le-
so com éter (quando nfo se trate de lesfio aberta), que pela sua
‘evaporacio rapida faz assepsia evitando que a agulha de puncio
acarrete germes da pele; e ap mesmo fempo di sensaciio de frio
agradavel: colocar uma pequena quantidade de meio de cultura na’
seringa . esterilizada, jA bem fria (esterilizar de preferéncia em
atrtoclave), meio que vai servir para levar o material colhido e de-
positado na ponta da agutha; puncionar a lesdo rapidamente, co-
lhendo o material, abrir 0 tubo com o melo de cultura, onde entfo
se despeja a pequena porcdo de meio préviamente colocado na se-
ringa. :

Tratando-se de lesfo aberta, nio havera necessidade de pun-
¢éo: basta preparar agulha e seringa do mesmo -modo que acima
foi dito e, em seguida, tocay de leve no fundo, para logo depois se-
mear no meio de cultura,

Ainda devemos lembrar que, em se tratando de lesfio aberta,
convém prevenir o doente de que nfo deve usar antissépticos ou
pomada alguma pelo menos 12 horasg anfes de ser retirado o ma-
terial,

No caso de se pesquisar estafilococo no sangue, proceder-se-4
4 hemocultura e esta deverd ser feita com todo o rigor de téenica:
desinfecgio do local da puncéo venosa com jodo e alcool e retirada
de 20 cc de sangue, que serdd colocados em um balio de BO cc de
caldo, contendo perolag de vidro para desfibrinar o sangue,

Em quase a totalidade de Casos por nds estudados, o material
foi por nés mesmos colhido, sendo que do material recebido 56 leva-
mos em consideracio aguéle que pudesse ser colhido com técnica
perfeita, '

Escolha do meio de cultura — A escolha do meio de cultura
adequado é importante, tanto para a semeadura inicial do material
como para.a identificacio posterior do germe gue se pretende isolar.

Geralmente o caldo comum é suficiente para se isolar o estafi-
locéeo, mas é sempre aconselhavel semear também em caldo glicosado.
Uma vez que haja erescimento no caldo (em geral apés 24 H. de
estufa a 37°), semeamos uma gota em 3 ou 4 placas de dgar comum,
afim de se poder isolar o germe em colénia pura.
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7 Apés 24 H. de estufa a 37° nestas placas de 4dgar, observa-se o
aparecimento de pequenas colénias, em geral brancas ou ja ligeira-
mente amareladas. Faz-se uma coloracio em esfregaco pelo Gram
e examina-se a0 microseépio: os estafilococos se grupam geralmente
sob a forma de eachos semelhantes aos de uva.

Identificado o germe como estafiiecocd, vamos repicar destas
colénias puras para o caldo, colocar na estufa a 37° por 24 horas,
examinar novamente ao microscépio para confirmacio de pureza da
cultura e entlo repicar para o &gar comum em pé. (meio de con-
servacfio) em que os estafilococos ficam muito bem durante 30 dias,
e também fazer um repigue em Agar leite,

O Agar leite temos usado para verificacdo de pigmentacfo: é
um meio em que o estafilococo eresce muito bhem e a sua pigmen-
tacdo se mosira com grande facilidade, dado o contraste que o pré-
prio meio oferece,

O 4gar leite com o fim de demonstrar a pigmentaciio fol usado
com muito hom resultado por Dienst e Augusts

Uma vez semeado o germe no melo (4gar leite) ¢ levado & es-
tufa a 879 durante 24 H., ¢ depois deixado no meio ambiente mais
24 H., a pigmentacdo aparece com nitidez extraordiniria: amarela,
eitrina ou branco porcelana.

Como vemos, é de grande interésse o conheeimento prévio do
meio de cultura que vamos empregar, guer para isolar, quer para
identificar o germe, fazendo ressaliar esfa ou aquela qualidade gue
éle apresente de interessante. ‘

Estafilococo — Do que ja foi dito, depreende-se o método que se
deve usar para aleancar a identificacio perfeifa do germe: rigor de
téenica na colheita do material, escolha adequada do meio de cultura
e a identificaclo perfeita serd uma eonsequéneia logica do trabalho
realizado, _

Passaremos ao estudo dos caracteres gerais, culturais, biogui-
micos-biolégicos dos estafilococos.

Pelos caractéres dos estafilococos é que podemos identifica-los,
e para maior facilidade, apresentaremos um quadro de nossas obser-
vagdes sObre as principais propriedades do germe, afim de facilitar
a comparacho de nossos resultados com aquéles que tém sido relata-
dos por diferentes sutores. '
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E um quadro de 43 culturas estudadas, quase todas isoladas por
no6s, sendo T sapréfitas e 36 provenientes de focos provavelmente
patolégicos (Ver tabela L},

A — CARACTERES GERAIS
.03 estafilococos asgim se denominam, por assumirem comu-
mente uma disposicio em cacho. '

1} Morfologia — A célula que o forma é em geral esférica ou
eliptica, sendo por vezes achatada na face em que se encosta a
outra célula 2,

23 Dz’sposz’gdo — Ag células bacterianasg geralmente assumem
uma disposicdo mais ou menos tipica, mais ou menos dizemos, por
gue varia esta disposicio gsegundo certos fatores.

Topley e Wilson 2 ¢ a maioria dos tratadistas afirmam que
nos meios 30lidos de cultura que a disposicio em forma de cacho
tipica, sendo que nos meios liquidos a disposicio mals frequente
em curtas cadeias on aos pares, ou ainda come simpies células
iscladas. _ '

Interessante é o fato de existir na disposiclio em cadeias curtas,
certa semelhanca com o estz'eptocaco, podendo oferecer uma eerta
eonfusio.

Esta confusfo nio resistiria a um pequeno nimero de Provas
culfuraiz e bioquimicas, sendo possivel mesmo no exame bacterios-
copico, 1 um ténico mais experimentado, fazer o diagnéstico dife-
rencial: as cadeiag dos estafilococos sfo geralmente mais curtas que
as dos estrepfococos, nio ultrapassando de 4 elementos 28,

_ Por outro lado, é preciso que se diga, o es{reptoecoco pode fam-
bém se confundir com o estafilococo, dizpondo-se como &ste ultimo
em eachos, '

Nesta Gltima eventualidade, ainda ao simples exame bacteriold-
gico, vamos observar que os cachos guardam uma -estratura funda-
mental tipica do estreptococo, isto €, é um cacho que se pode cha-
mar de ocasional, em que cadeias de células se gruparam para
forma-lo. '

Ainda em meio lzqalcio a disposicico do estafilococo 203 pares
poderia lembrar as vezes o pneumococo, mas a ohservacfio acurada
vai mostrar a predominincia de células esféricas no preparado €
nio ligeiramente achatadas, dando o aspecto caracieristico de “ponta
de lanca”, do pneumoccoco,

v Dy O
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Temos realmente observado o que geima fol dito, em meic
lfquido (caldo comum) e em meio s6lido (4gar), na observagao de
cerca de 180 culturas de estafilococos.

3) Dzme%soes — Variam em média as células de 0,7 a 0,9
miera.

Com relacdo & dimens@o dos estafilococos & interessante lem-
brar, aqui, o fato de alguns aufores procurarem relacionsr o ta-
manho da eélula & questic de acfio patogénica. :

Grande numero de autored, e entre nds principalmente
Bier 2 tém verificado a relacfio inversa existente entre o tamanho.
da célula bacteriana e a aclio patogdnica; os niio patogénicos se ca-
racterizariam pela dimensfo exgerada, ao mesmo tempo irregular,
enquants que os patogénicos seriam geralmente representados por
células de menores dimensdes ¢ em geral iguais.

Nas numerosas ezlturas que tivemos oportunidade de examinar,
realmente observamos uma certa relacfo inversa entre tamanho e
aclo patogénica, mas precisamos nos lembrar de que, na avaliacio
do tamanho, entra wm fator individual, e além do mais, as células
proximas da divisio sfo naturalmente maiores 2.

Estudando o tamanho bacteriano, Bier®2 classificoun os
“piococos™ em tipe d (delicado), enguanto que og “saprococos”, ge-
ralmente isolados da pele, eram do tipo g (grosseiro) e m (médio).

Em 80 “saprococos” de uma pele, este antor encontrou 11 do
tipo g, 16 do tipo m e 3 do tipo d.

4y Motilidede e outros carvcteres — Q estafilococo nfio é mo-
vel, ndo apresentando cilios e nem flagelos. N&o forma esporos e
nio forma capsula.

5} Coloragdo — O estafilococo toma geralmente ag cores basi-
cas da anilina, sendo um germe Gram positivo. Em culturas velhas
principalmente tém-se &y vezes células Gram negativas ,

6) Cheiro — Bigger # chama a atencfo para um cheiro tipico
exalado das culturas puras de estafilococos, Realmente hi um
cheiro tipico dag culturas puras, a ta] ponto que esta observacio
pode ser feita sempre, tendo algum valor.

7)  Classificagiio — Os estafilococos podem ser classificados
segundo varios critérios, critérics 8sses gue no nosso modo de ver
podem ser grupados da seguinte maneira: :
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a) classificagio segundo a pigmentacfio;
b) classifiecacio segundo as propriedades bioguimicas;
¢) classificacio seroldgica;

d) classificacio segundo a importincia médica.

a) Classificagio segundo a pigmentoedo: Os primeiros auto-
res que estudaram os estafiloeocos, desde logo wverificaram a pro-
priedade que &le apresentava de se pigmentar, formando a cbér dou-
rada, a cdr citrina ou permanecendo braneo.

Surgiu assim na sistematica o género Staphylococcus com irés
espécies: S, aureus, 8. citreus ¢ S. albus.

Verificaram ainda os autores que em geral era o 3. aureus o
que mais se isolava dag lesdes por estafilococos, em segundo lugar
vindo o 8. albug ¢ em ultimo ¢ 3. citreus. '

a

Esta classificaco no que diz respeifc A4 sistematica, prestou
‘grandes servicos e de tal modo tomou raizes, que passou para o con-
cetto médico, sendo usada tanto por bacteriologistas como por eli-
ricos e eirurgides. '

A pigmentacio foi assim aproveitada, por um lado na sigte-
matica, e por outro no conceifo de presenca ou nfio de acfo pato-
- génica,

Disto resultou que, na pratica, guando o laboratorio fornece
o resultado de que isolou um 8. aureus em ecultura pura, de pus,
sangue ete., o médico & levado a crer que o germe isolado é o res-
pongavel pelo processo patolégico e tomard, nataralmente, as me-
didas terapéuticas necessarias. .

Quando o germe isolado f6r um 8. albus, surge a duvida, por-
. que o médico naturalmente indicara a terapéutica, mas ja nfo com
tanta convieefo como no caso do isolamento de um 8. aureus, indi-
eando, nfio raro, um certo nlimero de pesguisag em outros setores.

Em se tratando de 8. citreus, em geral, pouca importdncia é
dado ao resultado bacteriolégico, & néo ser que clinicamente os sinais
de estafilococcia sejam muito patentes, e que o germe tenha sido
igolado em cultura pura.

0O conceito pigmentacio relacionado & aclo patogénica & do
tipo exclusivamente estatistico e, eomo passaremos a demonstrar, hi
grande interésse em que &le seja substituido, quer na clinica e
cirurgia de um modo geral, como no gue respeita aos problemas de

higiene e satde piblica.
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Intimeros fatos podem ser invocados a favor do gue acabamos
de dize~:

1.9 — A pigmentacioc é um carater variavel que o
germe aprésenta, dependendo das condigdes de aerobiose,
temperatura, e de gualidades outras desconhecidas, sendo
gste um fato que podemos ver comprovado em Topley e
Wilson %, Burrow e Jordan 9, Fairbrothey 65, Barber B,
Chickering ¢, Swingle 2 e outros. '

2.° —— Pode haver perda de pigmentacdo dourada,
tornando-se o germe branco, pringipalmente nagquéles
cazos em gue ha as variacles de coldniag 20e

3.2 — E de natureza estatistica o conceito existente
na relacdo pigmentacio / aclc patogénica, e a estatistica
é um 6timo método auxiliar, e como tal, é necessario que
também seja aplicada a outros meios de evidenciaclo de
acio patogénica do éstafilocéeo, e nido tAo sémente &
pigmentacdo.  Isto vamos enconirar em autores gue tra-
taram mais modernamente do assunto, o que seri anali-
sado em lugar oportuno: )

Para concluir, 2 classificacio baseads na pigmentacio tem valor,
gquando muito, como sistemética, nic devendo ser repelida, mas
¢omo ainda demonstraremos, deve ser acrescida de detalhes outros
mais precisos e interessanies, pois quem diz 8. aureus, 8. albus ou
S. Citrus, diz parte de um todo, nfio dando, 4s vezes, a idéia real
dégste todo. ' '

Nz parte referente & pigmentacfio, serd melhor eétudado este
ponto. '

b) Clussificacdo segundo a bioguimica: H& autores que se
utilizam dos earacteres bio-quimicos do germe para a sua clagsifi-
caclo, mas nfoc deixando, em geral, ac lado da atividade fermenta-
tiva e outras propriedades quimicas, de considerar tambem a
pigmentacio.

Assim, temos a ¢lassificacfio encontrada no manual de Bergey ®:
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Pig. laranja; ferm. lactose; liquefaz a gelatina = 8. aureus

f
f Pig. citrino; ferm. lactose; liguefaz a gelatina = 8. citreus
i .
[
g ferm, s sacarose; nio ferm. a manita e
& rafinoge = 8. epidermides
. =
Aerchios Auséncia & .
- ou d = | ferm. a sacarose ¢ manita; ; 8. albus
g . ¢ @ nfic ferm. rafinose = )[ 8. muscae
_% Anazerdhios 1 Pigmentoe g
E, 3 ferm. a sacarose, manita e rafinose =—
2 =] 8. pharingis '
3 :
w0 ) 2
shios | o o
Anaerdbios ?I’(féﬁz c/odor fétide = 8. assacharclyticus
facultativos gas :
na peptona s/odor fétido — 8. acrogenes.
N&o produz gés no pepiona = S. anaerobins

i

Como vemos, a classificacko de Bergey pode ser chamada de
mista, se bem que vise diferenciar virias espécies no género Staphy-
lococeug, segundo propriedades principalmente bioquimicas do ger-
me, fermentacfio da manita, da lactose, sacarose e a liquefacio da
gelatina.

Inteiramente de acGrdo com Fairbrother 85-66, afirmamos que
esta elasgificaclo é falha, e isto serd melhor demonstirado, quando
eztudarmos, nos caracteres bioguimiecs dos estaficocos, a agfo que
apresentam sobre z lactose € & manita principalmente.

¢y Classificocdo Clinico, segundo o importincia em medicing
e higiene: Assim denominamos uma elassificacfio gue fenha como
principal ponto a questio da aclo patogénica do germe.

Entre nés, Bier 2 chamou s atencfio para a importéncia.da
denominacfic “saprococo™ & “piococo”, reservada respectivamente
para os estafilococos sem aclo patogénica e com acio patogénica.

Fairbrother 6% chama a atencio tambem para o mesmo fato,
achando que estafilococos patogénicos (o autor os considera como
sinénimo de plsmocoagulantes) devem ser denominados Staphylo-
coeclls pyogenes, enquanto que para os nfoe patogénicos se deve re-
servayr a denominacio de Staphylococeus saprophyticus.

Concordamos com estes autores em que, realmente, para o mé-
dico n#o interessa saber se um estafilococo é apenas dourado, bran-
o ou citrico, mas sim qual sua capacidade ae acfo patogénica,
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Achamos, entretanto, certo exagero naquéles gue querem pren-
der a denominagio do germe somente a uma propriedade, o gque
implicaria, sem duvida, em possivels erros.

A nomenclatura sugerida por Fairbrother & muito interessante,
mas ao considerarmos uma classificacfo mista, melhor explicaremos
nessa opinido a tal respeito.

d}  Classificago serolégica: Esta classificacfio se baseia nas
propriedades aglutinantes de s6ros especificos sobre os estafilococos.
Preparados os sbros a partir de racas isoladas de estafilococias
tipieas, éstes seriam os séros padres que, misturados, dariam lugar
a2 um sbro capaz de, pela aglutinacio ou néo dos germes, separa-los
em dois grupos: og aglutinaveis (possivelmente patogénicos), os néo
aglutindaveis 206, ' _

Christie ®, estudando éste fato em 392 racas de estafilococos,
¢omparou os resultados da aglutinacio com og da plasmo-coagulacio
e obteve o seguinte resultado:

6o 257 aglutinaram com o sbro
269 ragas 3 n#o agiutinaram

plasmocoagulantes 9 autoaglutinaram-se
128 racas’ 120 n#o aglutinaram
nio 1 aghitinou fracamente
plasmocoagulantes % auboaglutinaram-se

Como vemos, a aglutinacdio comparada 4 plasmocoagulacio mos-
tra um hom resultado, excetuando-ge as autcaglutinacBes.

Julianelli e Wieghard 1*® também estudaram a questdo da aglu-
tinaclo, isolando pelo fracionamento guimico dog estafilococos polis-
cacarideos, diferen :iaveis pelo tipo de acuear produzide em hidrd-
lige e nela variedade 6tica que apresentam.

Um dos polissacarideos era geralmente obtido de racas patogé
nicag (tipo A) e o segundo de racas nfio patogdnicas (tipo B).

Os polissacarideos nfo eram téxicos e nem antigdnicos para
coelhos e camondongos, mas sdro de coelhos inoculados com os esta-
filococos tipo A on tipo B da reacBc de precipitacio especifica em
titulo alto, respectivamente com os polissacarideos A e B. O po-
ligsacarideo A d4, quando injetado intradérmicamente em doentes de
egtafilococeiag uma reacdo positiva imediata.

Og autores isolaram tambem uma proteina, de poder antigé-
nico. Conecluiram gue a proteina di reacio espéeie-especifica, en-
quanto que os polissacarideos dio reacfio tipo-especifica.
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. A classificacdo serolégica tem seu valor, mas nfo podemos
admiti-la como fato dnico e bdsico, ndo devendo assim ter tomada
isoladamente,

s) ClassificacGo mista: Se quizéssemos procurar, encontra-
riamos, por certo, um grande ndmero de normas para a classifica-
¢80 dos estafilococos, umas, mals bacteriolégicas, outras, mais médi-
cas, estag visando pfzncxpaEmente a questdo de acfio patogénica.

Somos de opinido que deve haver uma aproximachio entre a
sistemética purs e uma classificacfio que seja, pelo menos, um indice
das propriedades do germe que mais possam interessar ao médico.

Veremos, em lugar oportuno, que a acfio patogénica dos esta-
filococos ge relaciona, principalmente, & pigmentacio dourada, a
producio de hemolisinas, & plasmocoagulacdio.

Com &stes elementos, e com base na classificacio de Bergey,
poderemos estabelecer ym quadro que satisfaz fanto & Bacteriologia
gistemética, como & Baetericlogia médica e higiénica propriamente
dita. '

Quando estudarmos a aclo patogénica dos estafilococos, esta-
Leleceremos o dquadro da classificacfo mista por nds imaginada.

B — CABACTERES CULTURAIS

a) Meios de eultura: Qs estafilococos se desenvolvem bem em
numeresos mejos de cultura, isclando-se com relativa facilidade nos
meios comuns.

-Vejamos guais os caraeteres peculiares ao germe, nos d}feren-
tes meios de cultura.

1 — Caldo: O estafilococo eresce em geral com rapidez no
caldo comum, turvande-o por completo em 24 horas, e até mesmo
em menos tempo, guando na estufa a 87° A {furvacBo do caldo se

. faz de modo homogéneo, ficando, zlém disso, um depdsito pequeno
de germes no fundo do tubo, depdsito geralmente incolor. Somente
o 3. salivaris se deposita totalmente no fundo do tubo, deixando o .
meio transparente 206,

O crescimento no caldo, apés 48 horas, mostra ao nivel da su-
perficie ligquida uma pelicula esbranguicada gue é bem percebida
guande se inclina de leve o tubo, pois ela fica, entfo, aderente 3
parede. ‘ '

O estreptococo néo cresce tio bem no caldo comum como o esta-

filococo e, além do mais, quase sempre predomina a sedimentacfio
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do germe no fundo do tubo. ficando o meio transparente, nas eul-
turag de estreptococos

No caldo glicosado o estafilococo cresce melhor, mas é neces-
sdrio levar em conta modificaches gque surgem entfo no meio, po-
dendo mascarar certas propriedades do germe, inclusive a de
coagnlar o plasma %, dando-se isto, 2o que parece, pela acidez que
se desenvolve no meio.

2 — Agar ecomum: Em Aigar comum formam-se coldnias opa-
cas, de contornos regulares, brancas, douradas oun citrinas. O 4gar
comum em fubo, em pé, é 6timo meio de conservaciic para o esta-
filococe,

E ainda no agar comum que geralmente se verifica a pigmen-
tacdo das colénias, nfo devendo ser esquecido gue a pigmentacfio se
produz melhor em aercbiose e 3 22° 158, Apfds semeadura do germe
em placa e permfanéneia na estufa a 37°, coloca-se em segmda a
temperatura ambiente por mais 24 horas.

8 — Agar sangue: -E um meio muito rico, ai se desenvolvendo
0 germe com m&itawfacﬁidade, sendo o erescimento rapido, podendo
ou ne ser acompanhado de drea de hemdlize; as colénias sio maiores,
A hemdlise, propriedade ligada 3 producio de foxinas (exotoxina)
sera estudada em outro loeal, com malor detalhe.

4 -— Gelatina: FEm placas de gelatina apresentam as coldnias
o mesmo aspecto que nas de 4gar comum, apenas menores, pois
crescem mais lentamente, em virtude da t, relativamente mais baixa
a gue ge submete a gelatina {para que nfo funda pelo calor).

Certos estafilococos tém um fermento (& geldtinase), capaz de
fundir a gelatina, formando-se uma depressio ao redor de cada
coldnia, depresséo que se une a outras, até que a gelatina & eomple-
taments fundida. ' 4

Fm tubos, a gelatina sofre a fusio em forma de funil, ficando
toda fundida afinal, depositando-gse o germe, em geral, no fundo do
tubo: a fusdo total leva, em geral, no minimo, 48 horas, e hi ne-
cesgidade de gelatina de bhoa qualidade, para gue nio se dé a fusfo
espontinea. A gelatinase atravessa certos filtros, no dizer de Park
e Willians *, ' S

Daranyi ®* experimentou a prova da liquefacio da pelatina,
terminando por abandonar o método, pois concluiu que nio dava
resultados satisfatérios.

Bier #21 citando Daranyi, discordon déste ultimo, pois em 50
ameostras patogénicas, 29 liquefizeram a gela’cma.
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Viarios autores concordam com os resuitados de Duranyi e ou-
tros estéo de acordo com os achados no sentido oposto.

Achamos que a prova da lquefacBo da gelatina, embora possa
auxiliar na identificacfio dos estafilococos patogénicos, é uma prova
‘relativamente demorada e cujos resultados dependem, também, da
qualidade da gelatina usada.

Alem do mais, nfo é uma prova especifica (varios germes tém
capacidade de fundir 2 gelatina).

5 .— Batata — crescimento ¢/ boa pigmentacio.
6 — Séro Loefler . crescimento ¢/ hoa pigmentacio.

by Condigdes dos meios de cultura: J4 analisdmos os meios
de culturas comumns, resta-nos ainda estudar as condicles necessa-
rias aos meiog que se indicam para os estafilococos.

1.2 — Oxigénio. Os estafilococos geralmente sfio aerébios ou
anaerdbios facultativos.

Ha, enfretanfo, os grupos dos anaerdbios, cuja classificacdo jé
tivemos oportunidade de mencionar, citando a de Bergey.

O oxigénic geralmente & necessirio ao desenvolvimento dos es-
tafilococos nos meios comuns de cultura, a 8le estando ligado prin-
cipalmente a pigmentacio: a boa pigmentacio, como ji vimos, exige
condicGes de aerobiose. _

Nem todas as propriedades que o germe desenvolve sfo exage-
radas pela aerobiose, pelo oxigénio. E sabido por todos a neces-
gidade de 209% de CO2 em atmosfers bem regulada, para o méxime
de preducdo de fato de que o bactericlogista se utiliza para o
preparge da anatoxina®,

2% Temperatura. O estafilococo cresce entre as temperatu-
ras de 12° a 45% (.2, sendo 6tima a de 37°.

A temperatura é outro fator importante na observacio de cer-
tas preopriedades do germe: citaremos a pigmentacfio e a hemdlise,

A pigmentacio é mais favorecida 3 temperatura de 25° que 3
de 379

A hemélise é bem observada quando ¢ germe fica as primeiras

24 horas a 37° depois mais 24 horas & temperatura ambiente
{20-25%),

3.2 — Coneentracdo hidrogénioidnica. Os meloz de cultura
devem apresentar um pH &timo para o desenvelvimento dos germes,
egtando entre 7 e 7,6 o 6timo para o estafilococo. Com o cresei-
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menio do germe o pH tende a cair e & por isso gue se parie as
vezes de um pH mais alto.

Principalmenie nos meios com hidrocarbonados é que se veri-
fica a gqueda do pH, tornando-se s vezes baixo a ponto de impedir o
creseimento.

Gratia 3refere-se ao fato do estafilococo em caldo glicosado
produzir, pela fermentacfio do meio, uma queda do pH que vem
deprimir a propriedade de coagular o plasma, Isto fol verificado
gquando e tomaram dois tubes com o mesmo pH (7,8), nos quais
foram semeados os germes. O pl de ambos os tubos tende a
baixar, mag é possivel a manutencio com o auxilio de alealincs.

Mantendo-se constante o pH de um dog tubos & justamente
néste que se verifica a manuiencdo da atividade eoagulante; no
outro tubo, com a gueda do pH val havendo perdas do poder de
coaguiacio do plasma.

Por varias vezes tivemos a oportunidade de constatar éste fato.

) mesmo autor verificon ainda que a acidez diminui a acfo
plagmocoagulante, de um modo irreversivel (a alcalinizacfio néo faz
reaparecer a propriedade), porém ndo totalmente, fato que tambem
tivemos oportunidade de observar.

Partindo-se de 3 tubos 2 pH 7,8, redazarnos 2 a pH 7.5, fazendo
com que déstes 2 um volie a 7,6.

pH = 7,6
pH = 7,5
pH = b — 786

Apbs 48 H. de estufa a 37° juntemos o plasma e verificaremos:
tubo com pH. 7,6 — plasmocoagulacio normal
tubo com pH reduzido a 7,5 - plasmocoagulacio refardada
tubo com pH reduzido a 7,5 e levado novamente » 76 — plasmio-
coagulacio retardada. '

Vemos, como tudo isto, a importincia do pH.do meio sobre uma
das propriedades do estafilocoeo.

4.9 Substincias que favorecem o crescimento. Meios sintéticos.

Assim como inumeras substineclas impedem o crescimento dos
estafilococos, servindo como meio seletivo para outros germes, ha -
substincias que favorecem o seu crescimento.

Além da glicose e outros hidrocarbonados, além do sangue,
substincias h4 que muito auxiliam o crescimento do germe. Se-
gundo Kogl e outros, citados por Burrows e Jordan ¥, o crescimento
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em meios sintéticos é muito favorecido com a adicio de biotina (vi-
taming H). Tambem a vitamina B, favorece o seu crescimento,
Segundo Gladstone, ainda citade por Burrows e Jordan®, o
catafilococo pode crescer em meio 56 com sais de amoneo,
Como exemplo de meio sintético para o estafilococo, podemos
citar o meio de asparagina, usado para a obtencdo de bacteriéfago,

¢) Pigmentacdo: Na parte referente & classificaciio haseada
na pigmentacdo, vimos j& bastante com relacfio a éste caracter dos
estafiloeocos,

Alguns autores acham que & pigmentaciio se faz melhor a 20°,
outros a 25°; o fato é que a temperatura 6tima de pigmentacio ndo
coincide com aquela étima para o crescimento (37°).

) pigmento dos estafilococos nédo & soluvel na agua, sendo solu-
vel no alcool e no éter. ' " :

Na parte relativa & classificacBo dos estafilococos j4 vimos que
o caracter pigmentacfio é variavel, entretanto é necessirio um exame
mais cuidadoso déste ponto, dada & sua importincia.

Burrows e Jordan ®, estudando a pigmentacfo, afirmam que
& um carater variavel,

Fairbrother %% chama a atenco para o mesmo fato, dizendo:

“Pevemos mencionar que a formacio de pigmentos pela
bactéria nfioc é consbtanite, dependendo de um nlmerc variavel de
fatores, sendo frequentemente dificil decidirmo-nos schbre o tipe
de pigmente formado nos meios comuns de cultura, apés cresci.
mento de 24 horas”,

Barber 18, estudando um caso fatal de septicemia por 8. albusg,
demonstrou muitc bem o carater variavel da pigmentacio, nio sé
no caso estudado, come em 150 racas que foram juntamente estu-
dadas.

Das varias racas brancas a 37°, muitas se tornaram douradas,
guando cultivadas a 22°

Swingle 2, Chickering ® e outrog verificaram a mesma cousa.

Kemkes M3, estudando 42 amostras de estafilococos plasmocoa-
gulantes, verificou que, déstes, 4 S. albus provinham de furfineunles
e abeesso e que 8 8. citreus provinham de furdnculo, abecesso e
sinusite.

Rier #2t ghgervou que a maioria das racas pafogénicas é cro-
mogéniea, pois num total de 30, apenas 3 foram brancas, sendo 27
douradas. '
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Dienst ¢ Augusta®®, estudando a plasmocoagulacfo, compara-
ram-na com a pigmentacfio, tendo sido esta dltima muito bem ve-
rificada com o meio de dgar leite. _

Chapman e outros 3 =4 verificaram que o carater de patogeni-
cidade é dado pela plasmocoagulagio, hemélise e formacéo de pigmen-
“to dourado.

Cruickshank 52 encontfrou 119 ragas douradas plasmocoagu-
lantes em 120 estafilococos, mas, por outro lado, em 50 racas brancas
20 eram plasmocoagula,nteg. Coneluin que a plasmocoagulacio e
hemélise estio relacionadas a racas patogénicas, tanto douradas
como braneas.

Nossos resultados, com relacio & importancia da pigmentacio,
s8o interessantes.

Na tabela I, analisamos apenas 43 provas e ndo quizemos, por
isso, tirar uma concluséo.

Na tabela II, fizemos um estudo em 167 racas dzferentes cor-
respondendo as 43 da tabela I, mais 124 que foram pouco a pouco
adicionadas. )

Num total de 167 racas, encontramos 109 plasmocoagulantes,
racas estas cuja provenilneia nos autorizam a considerar como
patogénicag na gquase totalidade.

Encontramos, por outro lado, 58 racas nio plasmocoagulantes.

Vejamos os resultados, com relacfio 3 pigmentacio.

04 (86,23 %)
15 (13,77 %)

3. aureus
109 plasmocoagulantes 3. albus
g

I

. citreus ¢
187 racas |
S. aureus — 23 (896 %)
b8 n#c plasmocoagulantes 8. albus == 83 (57,0 %)
| { 8. zitreus = 2 (3,4 %)

Como vemos, realmente a maioria deg 8. aureus pode ser con-
siderada patogénica, mas é preciso lembrar sempre que tanto pode
haver S. albus patogénicos (13,77 %), como pode haver S. aureus
saprofitas (39,69%).

d) Variagbes cullurais: B possivel a variagfo nas culturas de
estafilococos. .

Swingle 2, por exemplo, refere-se a pequenas coldniag, varian--
tes de coiamas maiores, que perderam a pigmentacio, a capaczdade
patogénica, ¢ tornaram-se menores.
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Burrows e Jordan® referem-ge a8 variacfes das coldnias de
estafilococos, dizendo:

“a diferenciacio da maioria das espéeies aerdbias na base da pro-
ducio do rigmento & de valor duvidose, pois 8ste caracteristico &
variavel.

Como éstes autores, m&meres outrog chamam a atengao para
a variacio dos estafilococos.

C — CARACTERES BIOQUIMICOS

1 — Fermentagio de hidrocarbonados: Os estafilococos agem
sobre grande numero de glucideos, mas. esta fermentacao néo tem
trazido auxilios no que respeita & classificacdo.

Entre outras, devemos considerar a acfio sobre a gheose, saca-
rose, rafinose, lactose e manita, principalmente sobre as duas
ultimas. ' ‘

Estes hidrocarbonados sfo, em geral, fermentados sem a pro-
ducio de gés e num'tempo variavel, segundo a raca de germe.

a) Manita — Scb o ponto de vista de classificacfo, somente a
manita poderia interessar, pois ha racas que a fermentam de modo
mais rapido (até 8 dias), enquanto que oufras sfo mais morosas.
Nas racas mais fermentadoras da manita estariam as de maior acllo
patogénica, enquanto que nas racag tardiamente fermentadoras es- .
tariam as sapréfitas 66,

"Estudando a fermentacfio da manita, Bier 22 eneontrou,
realmente, maior percentagem de racas fermentadoras entre as pa-
togénicas.

Estudamos a acdo de certas racas sobre a manita. Os esta-
filococos que no a fermentaram, comportaram-se em todas ag pro-
vas como nio patogénicos, entretanto, muitos dos gue a fermenta-
ram, ndo puderam ser incluidos nas racas patogénicas.

O que acabamos de dizer pode muito bem ser verificado na
tabela 1.

Das 36 racas plasmocoagulantes todas fermentaram a manita.

Nas 7 racas ndo plasmocoagulantes, vericamos:

[ 4 fermentaram a maniia.

7 ragas ndo plagmocoagulantes 41 3 nio fermentaram
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Dadoes os resultados obtidos, nfc mais eontinuamos a utilizar a
manita eomo prova de identificacfio de estafilococos patogénicos,
pois todas as racas ndo fermentadoras comportaram-se como sa- -
préfitas (nfo plasmocoagulantes), porém, entre as fermentadoras
obtivemos 4 saprofitas e 36 patogénicas. 7 ‘

Por &sse motivo & que na tabela IT nio vém inscritos os resulta-
dos referentes & manita: é uma prova de valor relativo.

Além dos autores ja citados, outros hi que firmaram a mesma
opinif, com relaclo ao valor relative da prova de fermentagao da
manita..

LCruickaschank 5%, estndando a aclo do estafilococo sobre a
manita, encontrou fermentacio positiva para todas as racas plas-
moeccagulantes; em 30 racas ndo p’lasmocoaguéantes foi de 11 o
nimero das gque a fermentaram, o que sem davida, vem tzrar muito
¢ valor da prova.

b) Lactose — Os estafilococos em geral fermentam a lactese
com Tacilidade. '

Para a classificacfio dos estafilococos, a fermentacio da lactose
ainda é inferior & da manita.

Cruickschank 2 estudou . também a aclio dos estafilococos
sobre a laclose, obtendo como para a manita, positividade para todas
as racas plasmocoagulantes. Fm 30 racas sapréfitas 18 tiveram
também capacidade fermentativa para a lactose, o que, sem dvida,
yvem tirar muito o valor da. prova.

Os nossos resultados também sfio mais ou menos &sses com
relaciio 3 fermentacio da lactose, o que pode ser verificado na tabe-
Ia T, pois na tabela II, dado o pouco interésse da prova, dispen-
samo-nos de executi-la. '

83 fermentaram a laelose

Em 86 ragas plasmocoagulantes
3 nio fermentaram

8 ndo fermentaram 2 laciose

Em 7 ragas nfio plasmocoagulantes { 4 fermentaram

Os resultados sfo até inferiores Aqueles obtidos com a manita.

¢) Outros hidrocarbonados — A fermentacdo da rafinose,
sacarose e outros acucares n#o frazem nada de interfsse com a
relacio & classificacio. V

Bergey ¥ empresta importancia & fermentacéo da rafinose, sen-
do o Unico agucar fermentado pelo 3. pharinges, mas, como vere-
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mos, sob o ponte de vista da classificac@io isto fem pouco valor,
principalmente sob o ponto de vista médico.

E preciso notar que as provas de fermentacfio, além de nio
concordarem com as de plasmocoagulagio, nfio servindo para a ve-
rificacio de acBo patogénica, apresentam ainda o inconveniente de
nio gerem especificas, pois grande é o niimero de germes fermenta-
dores déstes hidrocarbonados,

2 — Acdo sobre o leite: Qs estafilococos agem sobre o leite, ‘

acidificando-0, o que pode ser verificado no leite tornmasclado,
 Intmeras racas coagulam o leite simplesmente, outras coagulam
peptonisando-o.

H4, para algung autores, certa relacdo entre coagulacio do
leite e aclo patogénica. '

Analisaremos 8ste fato, mas desde j& podemos afirmar que a
coagulacko do leite ndo é de grande valor na diferenciacio entre.
estafilococos sapréiitas e patogénicos.

Duranyi® observou que & coagulacio do leite foi positiva em
29 ragas de 30 que provinham de focos patolégicos. Segundo éste
autor, a coagulacdo se da enfre 1 e 7 dias & 379 coagulande as pa-
togénicas, em média, no 3.° dia e as saprofitas, geralmente, 36 apds
o 7.0 dia.

Bier ®21, em 30 racas patogénicas encontrou 25 coagulantes
para o leite, )

Cruickschank 2 obteve com 40 racas patogénicas 40 provas.
positivas para a coagulacdo do leite, A prova {fol bastante fatha
cem relacdo aos saprofitas, pois em 30 racas nao patogénicas, 9 coa-
guiaram o leite.

Os nossos resultados sfo mais semelhantes aos de Cruickschank,
podendo ser observados na tabela I

De 36 racas patogénicas plas- [ 29 .coagaiaram o leite entre 2 e 7 dias
mocoagulantes { 7 nfo coagularam

4 coagularam c leite
3 nao coagularam.

De 7 racas ndo gla.smocos.gﬂ%antes{

Diante de tais resultados, podemos concluir que a coagulacéo
do leite néo é prova interessante, pois nio é especifica e nio revela
uma propriedade dos estafilococos patogénicos, bem como pode ser
positiva para os nfo patogénicos,
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Convém lembrar ainda que sfio necessdrios cuidados especials
para a execucho da prova: a esterilizacio do leite deve ser feita
por {indalizaciio e ha necessidade de um tubo contrdle, para se ter a
certeza de que o leite ndo coagulou por &1 s6. '

Por todos éstes motivos é que experimentédmos a prova somente
em 43 racas (tabela 1), nfio tendo sido executada nas racas estuda-
das na tabela IL

" 8. Reagfes de Voges Proskouer e Vermelho metila: Segundo
a maloria dos autores, as racas douradas e brancag sdo V.M. po-
sitivas; as racas douradas sfio V. P. positivas 2%, '

Og estafilococos citrinpg seriam, em geral, V. M. negatives.

Dada a variabilidade do carater pigmentacfio, podemos con-
cluir que os estafilococos sdec V. M. ou V. P. positivos.

4. Nitratos: H& discorddncia enfre os autores no que diz
respeito & aclo dos estafilococos sobre os nitratos. Ao que parece,
em geral os estafilococos reduzem os nitratog a nitrites.

5. Formagdo de H2S: — Ao que parece, 08 piégé-nos o formam
em pequena quantidade; ha formacfio em grande quantidade pelos
demais 08, ‘

6. Indol: Aparentemente nio é produzido 26,

Alguns autores acham que o estafilococo nunea produz indol

D -— (CARACTERES BIOLOGICOS

Intrmeros séo os caraeteres bhioldgicos dos estafilococos, entre-
tanto, os principais podem ger grupados do seguinte modo:

a0s agentes fisicos

esisténeia imi
Resigténe { aos agentes quimiecos,

Fag-sensibilidade — bacteriéfago ¢ Caracteres geraiz antigénicos
Imunidade antiestafilococica : : Vacinas
inidade antiesta dcies Imumdad? ativa § 4 o i

Imuridade passiva { 86ro

| Tounidade local
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Morfologia da célula bacteriana
Pigmentagio das culturas
Liguefacic da gelatina
Coagulacio do leife

Provas de fermentagio

(Provas para identificagfic de ! Melos de cultura especials

estafilococos patogénicos) Aglutinagio

Prova de bacteriofagia

Prova de inoculagfo em animais
Toxinas - Prova da hemolisina

@ Coagulase — Prova da plasmocoagulacio

Ac¢Bo patogénica

1 — Registéncia do germe aos agentes fisicos: Qs estafiloco-
cos resistem duranie méses na geladeira i baixa temperatura, onde
certas propriedades continuam mesmo em atividade, se bem gue
de um modo mais lento. B '

“Tivermos oportunidade de verificar o fendmeno da plasmocoa-
gulacio em geladeira e obtivemos retardamento de provas pogitivag,
de 2 horas para 24 horas: '

N&o s2o geralmente muito resistentes ao calor, morrendo apés
80 minutos em temperatura de 56° -58° (.

Burrows e Jordan® chamam a atencfio para o fato da exis-
téneia de racas gue necessitam de 80° C, duranfe meia hora, para
a morte, fato 8ste de grande importincia quando se preparam va-
cinas, ' '

Resistern & dessecaclo por um espacoe de 14 semanas, entre-
tanto afirma P. Willians %8, pode permanecer por semanag e méses
nas salas de operagbes, fato 8ste de importéneia.

2 — Resisténcia aos agentes quimicos: Vérios slo os agentes
quimicos que apresentam acio sobre os estafilococos. '

O Acido fénico a 2% mata-o em 15 minutos; o sublimado a
1/60 em 10 minutos.

Os corantes, tais como a violeta genciana, o verde malaquita,
a Tucsina e outros impedem o crescimento dos estafilococos, podendo
entrar em meios seletivos para o isoclamento de Brucellan, Strepto-
coceus e outrog germes,

3 — Fuago-sensibilidade: Qs estafilococos sBo sensiveis ao
bacteriofago H de Gratia, se bem que muitas racas facam excecio.

Bier #21, estudando a acfio do bacteriéfago sobre os “piococos”
e “gaprococos”, concluin ser ela uma prova relativamente falha.

Apesar do pequeno valor da prova, na identificacio de estafilo~
cocos patogénicos, resolvemos experimenta-la, afim de formarmos
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uma idéia sobre a percentagem de germes sensiveis e de germes re-
gistentes ao bacteriéfago. :

Na tabela IT temos a representacfo dos nossos resultados, es-
tando indicados com um -+ o8 casos em que bouve aglo do bacterid-
fago (germes positivos para a fagosensibilidade).

. Plasmocoagulantes - 91

128 fago-sensivels { N#&o plasmocoagulantes = 82

187 ragas ) : &
. .. [ Plasmocoagulantes =20

44 néo senswels Jl Nao plasmocoagulantes =324

Considerando-se os germes plasmocoagulantes como patogéni-
cos, teriamos em 123 fago-sensivels 32 (265 ) sapréfitas.

Por outro lade, em 44 racas nfio sengiveis, teriamos 20 plasmo-
coagulantes (45,44%). '

A fagos-sensibilidade, como vemos, apresents uma disecordineia
regular com a plasmocoaguiaga‘io. ' \

Notese que em 167 racas houve 1238 fago-sensivels (73,7%) e
44 nio sensiveis, o que tem importancia com relacdo & bacteriofago-
terapia.

Com relacfo & terapbutica propriamente dita, vamos citar al-
guns autores que tém experimentado o método.

Bier 22 diz ter obtido resultados excelenies, rapidos e nitidos
com a bacteriofagoterapia. _

dobin ' chama a atencfo para o fato da acBo do bacteridofage
sofrer impedimento por parte do organismo pela formacido de anti-
corpos antibacteriéfagos.

Mae Neal e oufros 136 am 10 anos, usando a bacteriofago-
terapia, ecolecionaram 11 casos de meningite estafilocbeica, 7 dos
quais com leptomeningite difusa cérebro - espinhal foram comple-
tamente curados. Um caso de meningite cerebral localizada e um
caso de paquimeningite cervical tambem foram curados. Em um
caso de menigite difusa, houve cura aparente, vindo o paciente a
falecer de abeesso cerebral, mais farde. '

Os autores aconseiham o uso, na primeira semana, de s6ro anti-
téxico estafilocéeico e, gquando possivel, a associacio de sulfatiazol
ou de sulfapiridina, achando também que o bacteriéfago deve ser
usado algum tempo mesmo depois da cura, com o fim de evitar se-
guelas,
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Num outro artigo, Mac Neal, fazendo uma revisio dos casos
de meningite estafiloedeiea, encontrou 17 casos com morte de to-
dos 8les (tratadog pela antitoxina e pela sulfapiridina).

Observaram dois casos de meningite, tratando-os com o bacte-
riéfago cultivado em meio com asparagina: um caso se curou.

© O bacteri6fago era administrado por via endovenosa, em sua
concentracio maxima, sendo diluido a 1/4 em CiNa a 9,4% para
injeetes intra-raguidianag. O caso deserito era de meningite por
S. aureus (cullura de liquor positiva). Foram administrados 395
ce. por via endovenosa de bacteriéfago e 154 ce. por via intra-ragui-
diana. O paciente teve alta, curado, apbs 30 dias de tratamento,
voltando ao hospital dois méses depois da alta, tendo engor-
dado 9 kgs. ‘

Niéo tivemos oportunidade de aplicar o bacteritfago.

Achamos, entretanto, que, embora 'a,bacteriofagoterapia posga
dar bons resultados, ¢ mnecessirio que o germe isolado do doente
seia préviamente provado com relagdo a bactériofagia, para que
depois se faga a bactériofagoterapia.

4 — Imunidade anti-estafilocéeica: Os estafilococos tém poder
de pr-oduiir imunidade quer passiva, quer ativa.

Com relacdo & passiva, pode ser obtida fmunidade tanto anti-
mierobiana ecomo antitoxiea.

A imunidade ativa pode ser obtida a custa de vacinas ou a
partir da toxina formolada, fambem denominada anatoxina.

A imunizaciio ativa, em terapéutica, é a que geralmente se in-
dica, estando todos os autores geralmente de acdrdo quanto ao seu
valor na préatica.

J4 com relacdo & imunizacio passiva, ha os que admitem certo
valor & sOroterapia, principalmente & soroterapia antitéxica.

Com relacdio ao poder antigénico dos estafilococos, ji nos re-
ferimos aos fenbmenos de aglutinacio e de precipitacio dos tipos
A e B, fendmenos relacionados com a presenca de poh%qacamdeos ey
pecificos isolados dos germes 8,

Nio poderiamos falar em imunidade anticstafilocécica, sem a
citaciio do excelente {rabalho de Ashear?’.

O aufor estudou a imunidade natural em animais e no homem,
estudando, em seguida, a imunidade adguirida.
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Para maior facilidade, dividiremos o estudo da imunidade anti-
egtafilocdcica em trég partes;

imunidade ativa:
imunidade passiva;
imunidade locals

a) Imunidade ativa. Vaeinas. Anctozine, Trotamento:

Bier #2 aconselha o uso de vacinas autégenas e anatoxina,
para a obtencio de boa imunidade ativa.

Burrows e Jordan ® tambem concluem gue a imunidade anti-
bacteriana obtida pela vacina autégena e a imunidade antitéxica
obtida pela anatoxina se complefam.

Como ja foi anteriormente referido, dstes antoregs chamaram
a atenclo para a existéneia de racas de estafilococos que sé6 mor-
rem, quandc colocadas em temperatura de 80° ., durante meia
hora, fato de grande importénecia no preparo de vacinas,

Casto *, fazendo nso da anatoxina com fins terap8uticos, con-
seguiu cura completa de seis casos em nove de estafilococeias.

Fairbrother &6, comentando os resultados da vacinoterapia,
conclui que &les s8o satisfatérios na furunculose e no acne, acon-
gelhando simultaneamente o {ratamento com a anatoxina; entre-
tanto, n&o se observa resultado eom a vacinoterapia na osteomielite.

Leifson ¥, estudando as variacfes de viruléncia, mostra-nos
que a vacina conirs estafilococcia deve sempre ser feita com racas
recém-isoladas (dai o valor das autovacinas), pois que nos meios
artificiais de eulfura o germe vai perdendo a viruléncia, podendo-
ge, num determinado momento, ter um germe completamente avi-
rulento. - Por outro lado, uma estafilococeiz é o resultado, em geral,
de uma passagem de germes através de organismo com aumento
ereseente de viruléneia. Ora, uma vacing feita com germes avi-
rulentos nfo val fornecer ao organismo elementos para a formacio
de anticorpos, mesmo porgue tal organismo feria capacidade de
destruir organismos nfo virulentoa. ‘ '

Jobin ¥, esindando a imunidade anti-estafilocdcica, resume mul-
to bem as varias fases de sua evolucio, concluindo que apds a fase
em gue se admitiu a teoria celula}:' da imunidade, a teoria da imu-
nidade local (anti-virus de Besredka), chegou-se finalmente & teo-
ria da imunidade antitéxica, sendo 6timos os resultados obtidos com
a anatoxina em terapdutica. Chama a atenciio para o fato de que
a anatoxina promove tanto uma imunidade antitéxica eomo anti-
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microbiana.  Antitéxica por neutralizar- a toxina elaborada pelo
germe, e antimicrobiana por favorecer a fagoeifose dos elementos
invasores pelos leucocitos.

Aconselha o uso de anatoxina, mesmo nog casos de septicemia,

La Corte™$ acha que a anatoxina constitui processo de pri-
meira ordem, quando criteriosamente aplicada, para o tratamento
de estafilococcias. As curas- definitivas nas formas cutfineas sdo
de cérea de 7T0%, segundo &ste autor. Refere-se, fambém, a 500
casos de Ramon, fratados pela anatoxina, dos quals 250 foram bem
acompanhados.

124 curas completas

131 furuncaloses { 7 melhoras (3 com hiperglicemia)

- 250 casos 1

l_ acne, sicose, efe. — melhoras

La Corte, como alguns outros autores, refere-se a um célebre-
caso de morte apds inicio de tratamento pela anatoxina: o paciente
morren de colapso cardiaco, tendo revelado o exame histopatoldgico
unicamente hemorragias das suprarenais, Refere-se a um caso de
septicemia tratado com anatoxina com bons resultados, bem como
a cura de osteomielite pela anatoxina (casos de Debré e outros).

Faust verificou que individuos normais, recebendo uma com-
binaciio de vacira e toxoide apresentam nitida elevacfio, tanto de
aglutininas comd de antitoxinas. As primeiras aumentam, mais
o menos, de 20 vezes, e as segundas aumentam cerca de 10 vezes,
quande referidas aos nivels existentes anteriormente as injecGes.
A combinacfio de vacina com o toxoide antiestafilococico & um modo
l16gico de se obter ao mesmo tempo o aumento de eorpos antibac-
terianos como também de antitéxicos.

Goodman # também estudou a associacfo vacina e toxoide es-
tafilocoeico nasg egtafilococcias cutdneas. Em 125 pacientes com
estafilococcelas cutfneas usou tal método, inclusive em 46 com acne
pustular rebelde, tendo curado grande niimero, podendo ser o res-
tante considerado clinicamente curado. Acha gue o método deve
ser usado, sendo satisfatorios os resultados, prineipalmente no acne
pustular e outras dermato-estafilococeias rebeldes.

Ribeiro 1%, esiudando a aplicacio da anatoxina em cirurgis,
acha que fal medicamento se impde como capaz de interferir na di-
retriz cirurgica. Chama a atenclo para o fato de que as anatoxi-
na, muitas vezes dependem do seu modo de preparo (nio.usar for-
mol acima de 4%). '
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Entre as vantagens dg anatoxina como arma terapéutica, estd
o fato de apresentar poder imunizante possivel de ser avaliado, e
poder antigénico dosado. Proveeca acho imunizanie no organismo
e acdo neufralizante sobre as manifestagbes téxicas préprias dos
estafilococos. Niop deve sger esqueeido no tratamento a funcfo do
apareltho glico-regulador e as infeccBes especificas . (lues).

Ashear® chama a atencdo para o fato verificado por Dolman e
a0 mesmo tempo por Ramon que no sbro de coethos e cobaiag jo-
vens existe antitoxina estafilocdcica em titulo aprec:iavei, tituio
8ste que em geral sobe com a idade, :

Estudando este fato em cerca de 35 coelhos de racas dife-
rentes, ndo pdde confirmar os resultados de Ramon.

Expemmentou tambem elinfcamente a anatoxma com 08 seguin-
tes resultados

1 -« Em & casos de furunculose — 2 eom cura eom-
pleta e 1 com melhora acentuada. ]

2 - Em 2 casos de acne juvenil, num houve melho-
ra evidente, noutro nfo howve modificacio.

3 — HEm 2 casos de pwdermite h()ave melhora acen-
tuada

‘4 — Em 1 Gnico caso de sinusite houve ligeira me-
thora.

Para terminar esta parte de imunizac@o ativa aplicada & cli-
nica, vamos nos referir 4 dose e as contra-indicacdes da anatoxina
estafilococica.

La Corte 1® yefere os seguintes elementos de contm—mdwagao

para o emprego da . anatoxina:

1 - individuos renais, cardiacos e hepaticos.
2 — individuo hipersensivel (alergico) & anatoxina.

Como dose aconselha usar as seguintes:

1.2 dose -~ 0,1 cc. para pesquisar a reacfio Individual.

Doses seguintes: 0,25 cc — 0,6 ce — 1 e 2 cec cada b ou 7 dias,
ndo devendo ser aumentada a dose seguinte quando a teaclo for
grande.

Em geral, no inicio, observa-se exacerbagfio dos fendmenos
clinicos no local das lesbes: maior ddr de cabeca nas sinusites fron-
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tais, maior dor nos furtnculos, exacerbacho de lesdes j4 em de-
clinio. . :

Ashcar?® aconselha a injeciio da anatoxina na regifio supra-
espinhosa, por via subeutinea nas seguintes doses:

1.2 injecdo {(prova) — 0,1 ce.

Injecdes seguintes: — 0,25 cc — 0,50 — 1 ec, respectivamente
nog 4.9 82 ¢ 12.° idas. -

Goodman %, estudando a terapéutica pela associacfio toxoide e
vacina, aconselha o uso de doses erescentes até 1 cc., cada 4 dias.

De uma maneira geral, o modo de zplicacdio da anafoxina em
clinica é malis ou menos a mesma pelos varios autores.

‘Tntimeros sfo aqueles que a tém indicado associadamente & va-
cinoterapia.

Bier #2 em um excelente esquema nos dé a idéia do valor do
tratamento associado. ‘

Antitoxina Antieorpo
defende o leuncocito ' acae sobre o
eontra a toxina germe
—r——e— FAGOCITOSE — N

¢}  Imunidede passiva, Siorcterapio:

E possivel a obten¢do de imunizacio passiva de 2 tipos com
relagio aos estafilococos: a antimicrobiana (séro-anfimicrobiano)
e a antitéxica (sé}o-antitéxieo). ,

J4 vimos pelo esquema de Bier 22 anteriormente citado, que
éste autor acha que além da imunizacio ativa deve-se fazer uma
imunizaclo passiva, pela sbroterapia antitéxica, pois a antimiero-
biana ndo da hons resultados.

Burrows e Jordan 3, entretanto, acham que o sbro antitéxico
& de valor terapéutico duvidoso.

Fairbrother 645 aconselha o uso de séro antitéxico naquéles ca-
s03 em que predominam os fendmeneos téxicos nas estafilococeias.

4 J0bin 0% acha gque nas septicemiag estafilocécicas deve ser usa-
do o sbro antitéxico junt&me_nte com a anatoxina.
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Stoockey e Scarpelina 9, fazendo 4 revisfo na literatura, encon-
traram em 117 casos de septicemias estafilocéeicas a mortalidade
em 91,4% dos casos. Tratando 17 casos de septicemia déste tipo,
conseguiram, com o sbro antitéxico, reducfio da mortalidade para
B3% (9 curas). '

Julianelli ¥ aconselha o tratamento das septicemias estafiloséd-
cicas com o soroferapia pelo sbro antibacteriano especifico do tipo
A, obtido a partir de racas patogénicas.

. Em 98 pacientes obteve o seguinte resulado:

15 pacientes com endocardite = mortalidade de 100%
14 " com furunculose
e metdstases = ” ? BO%
8 " com  septicemia .
secunddria = Lo o Bl%
1 i com pneumonia '
' primiria = * % BO%
22 " com preumonia ‘
secundéria = " " b4,5%
4 " com celulite
metastética s = * - 100%
4 " com septicemia o ' ‘
terminal = ? * 100%
6 " com pericardite e ) = " ? 100%
3 ” com meningite
priméria ' = » v 0%
2 ” com  endometrite  post :
aborto = » S T A
19 * com lesSes variag = ? ? BB

Como vemog, em algung eagos houve 100% de cura e em outros
59%, resultados 8stes animadores. _

Kolmer e Brown ' fizeram experiéncias sobre a quimiosoro-
terapia, associando ao sdro aniiestafilocdeico as varias sulfas, Em
coelhos ¢ ecamondongos obtiveram methores resultados com a qui-
miosoroterapia do que s6 com a soroterapia, sendo que as sulfas
mais ativas, na ordem decrescente, foram: sulfatiozol, sulfatiazoli-
na, sulfadiazina, e sulfadimetilpiridina.

¢)  Imunidade local. Antivirus:

A imunidade local pelo antivirus é problematica.

Algung acham que ela tem valor nas estafilocoecias, mas outros
acham gque nio, "

- Bier 2= aeha que os seus resultados sfo discutidos.
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5 — Acdo puatogénico dog estafilococos: Provas para identi-
ficaclio de estafilococos patogénicos.

Identificar um estafilococo patogénico, significa estabelecer se
um dado estafilococo determinou ou é capaz de determinar um pro-
cesso patolégico.

Isto é de grande importéncia, guer sob o ponto de vista elini-
co, quer sob o aspecto higienc-sanifario, ou ainda mesmo quando
se trata da classificacBo bacterioldgica désses germes.

Darany %, estudando os estafilococos patogbnices, concluiu que
era comum incriminarem-se, entre 8stes estafilococos saprofitos,
dado o descuido com que se aplicavam os processos de identificacéo.

Da confirmacio ou nfio da aclio patogénica de um germe, de-
pende uma resolucfio terapéutica que, deixada de ser tomada a tem-
po, poderia comprometer a vida dum paciente.

Por outro lado, é precizo levar em conta que a possibilidade
de contaminacho de géneros alimenticios pelos estafilococos, como
verificaram Slacum e Linden 1, constitui um problema importante
de satde phblica, em vista das intoxicacBes alimentares que Bsses
germes podem determinar pela sua enterotoxina.

No servigo rotineiro da contrble de alimentos, ha necessidade
absoluta de uma prova especifica, simples ¢ rapida para diferen-
ciar os estafilococos patogénicos dos sapréfitas.

Numa prova dessa natureza, assim julgamos, deve residir o
critério simples e clentifico, para aprovar ou condenar, sob o pon-
to de vista bactericlégico, qualquer alimento contammado pelo es-
tafilococo.

Com relacio & classificacfo dos estafilococos, ji tivemos opor-
tunidade de nos referir &s bases dos varios tipos de classificaces,
eriticando-o8 um a um.

Apbds o estudo da acfio patogénica dos estafilococos, tentare-
mos uma classificacfio para esses germeg, fendo por objetivo reunir
as propriedades bacteriolégicas, de tal modo que mostre também ao
clinico quando realmente os estafilococos devem ser levados em con-
ta comeo agentes efioldgicos de processos patoldgicos.

Numerosos foram os métodos até hoje propostos para a identi-
ficaclio dos estafilococos patogénicos. Analisaremos os principais,
para depois passarmos ao estudo daqudle que realmente encontrar-
mos como sendo o mals perfeito.

Podemos citar os seguintes métodos principals, para a identi~
ficdcdo dos estafilococos patogénicos:
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a) Morfologia das células bacterianas.

b) Pigmentacio das culfuras.
_¢) Liguefacio da gelatina.

d) Coagulagio do leite.

e) Provas de fermentacio.

£} Prova de bacteriofagis ou fagosensibilidade.

g) Provas com meios de cultura espemam

h) Provas de aglutinacfio.

i} Prova de inoculacio em animais,

i) Prova da hemdblise.

k) Prova da plasmocoagulacio.

Ag provas a, b, ¢, d, e, f foram ji estudadas nos capitulos de-
" dicados acs caracteres gerais, culturais de bioquimicos dos esta-
filococos.

Estudaremos no presente capitulo as provas ¢. . 4, 7 e k.

g) Provas com meios de culturas especiais.

Chapman e Berens %7 24! estudaram a prova do chamado agar
violeta. W '

Consiste na obtencio da cultura do estafilococo em Agar-pro-
teosepeptona com crigtal violeta a 1:300.000.

Depois de estudarem a prova, conecluiram que somente ag eolo-
nias com franjeado violeta sfo patogfnicas,

Fsta prova, alem de n&o ser muito pratica, apresenta o incon- -
veniente de necessitar meio especial que deve ser preparado na oca-
sifo do uso. :

Mais tarde, Chapman estudou outros meios para a identifica-
cio de estafilococos patogénicos, obtendo bons resultados com o
meio de azul-bromo-timol, gquando comparado & olasmocoagulacio,

h) Provas de aglutinacéo.

Com relacfio & aglutinac8o, precisamos diferenciar duas cousas
importantes. :

A primeira refere-gse & aglutmagao especifica, em que se usam
sdros tipo A de Julianelli %%, com os gquais se obtém ag}utmagao

somente de racas patogemcas
Os estudos de Julianelli e Wieghard 1% ja for&m citados no ca-

pitulo referente & classificacfo serolégica dos_ estafilococos.
Christie ® tambem ji anteriormente citado no mesmo capitulo
"nos dd uma idéia estitistica do valor da classificacfo seroldgica es-

pec:f"fca
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Fairbrother 656¢, referindo-se & téenica de aglutihag:éo segundo
Cowan, diz ser {al prova de resultados falhos.

N&o nog dispuzemos a experimentar a prova de aglutinacio
especifica anfes gue inteirassemos um numero relativamente gran-
de de culturas, o gue conseguimos hi pouco tempo.

De doze dessas culturas, apés a sua selechio, poderemos dentro
em breve estudar a aglutinacfio especifica, verificando qml o gen
valor na eclassificacfio dos estafiloeocos.

Referimo-nos a primeira das agiutinagdes, a denominzda aglu-
tinacio especifica,

H4, entretanto, uma aglutinaclio inespecifica, estudada enire
autros por Graves, Willians e Milest s, ¢ gue tivemos oportunidade
de verificar experimentalmente.

Consiste esta ag’utmagao em uma provia em lAmina, raahz&da
do seguinte modo:

eolocam-se duas gotas de agua distilada em uma lamina e
emulsionam-se com alea estafilococos em ambas as gotas,
até que fiquem homogeneamente opacas. Com a alca de
platina ecoloca-se uma gota de plasma puro sobra uma das
emulsdes (a outra servirid de testemurha), e, em se tra-
tando. de germes patogénicos, observa-se uma nitida aglu-
tinacio dos germes, formando grumeos visiveis a olho ni.

O plasma usado pode ser humano ou de coetho, plasma citrata-
do a 1:4 com citrato de sédio a 3,8%. E uma prova empirica mas.
cujos resultados parecem ser muito bons, pelo menos segundo as ex-
periéncias dos autores acima citados.

Tivemos oportunidade de realizar esta prova em nossas cul-
turas. '

i} Prova de inoculaciio em animals,

Os tratados de bacteriologia geralmente afirmam que o coelho
& o animal mais sensivel ao estafilococo. _

Topley ¢ Wilson 2 mostram que tanto o S. aureus como o S,
albus, os primeiros em maior porcentagem, podem causar a morte
de coelhos, com lesbes ecarateristieas.

P. Williansg ' acha que os estafilococos podem provocar endo-
cardite em animais, guando em inoculacbes experimentais.

Camondongos e eobaias sio também considerados como animais
suscetivels, ge bem gue nfio os mais sensiveis. .
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Os autores que tém estudado as provas de inoculaglio néo cen-
cluiram todos do mesmo meodo, sendo variavel a opinifio com relacio
ao seu valor.

Daranyi ™, citando virios aufores ¢ considerando as diferentes
téenicas (venosa, subcutiinea, intramuscular, etc.), conelui que os
methores resuliados s8o obtidos quando se inocula subcutaneamente
na face interna da coxa.

Kemkes "* diz ter obtido bons resultados com a inoculacio in-
tra-artieular, . ‘

Chapman e Berens 4, usando o método eldssico da inoculacéo
de 1 cc. de eultura em caldo de 24 horas, endovencsamente, obtive-
ram resultados fathos.

Cruikshank 5% psando o mesmo método verificou que de 40
racas patogénicas, apenas 21 racas causaram a morte de coelhos.

‘Para uma primeira prova de inoculcdo, lancimos méo de 10
coelhos adultos, nos quais inoculavamos endovencsamente 1 ce., de
cultura viva em caldo comum (24 h. a 37°).

Noszos resultados podem ser vistos na tabela I

Em 10 racas [ 3 determinaram a morte de coelhios: ns. 5-6- e 87
patogénicss i 7 ndo mataram os coelhos: ns: 3-4-7-33-35 e 41.

Experimentdmos outras vias, com resultados menos satisfaté-
rios ainda (via subcuténea, ocular, intradermica, ete.).

Com estas mesmag racas inoculamos camondongos intraperito-
nealmente, com a dose de 0,5 ce. de suspensfio de estafilococos em
solugio fisiologica. '
© Os resultados (tabela 1), s8o os seguintes:

Das 10 racas | 4 determinaram a morte de animais: nps. 4-6-7 e 37
patogénicas | 6 nfc determinaram: ns: $-5-33-34-35-41,

Como vemos, o8 resultados sfo mais ou menos o8 mesmos, tanto
para coelhos como para camondongos. Nos casos de morte do ani-
mal, fizemos autépsia com reisolamento do germe (o germe apre-
sentou as mesmas propriedades que possuia antes de ser inoculado)
e enviamos material para exame histopatologico, material que con-
firmou sempre ser a estafilococcia a eausa -mortis {(vBr microfo-
tografias). -

Comparando ag provas de inoculacfio em animais com as demzis
provas de determinacfo de presenca ou nio de acfo patogénica, po-
demos concluir o seguinte:
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1.2 — A julgar pela origem da raca estudada e pelas varias pro-
vas de pesquisas de acio patogénica, a prova de inoculagiio em coe-
thos foi falha 7 vezes em 10. :

2.9 — Admitindo-se o contrario, isto é, que ag racas inoculadas
nio fossem de fato patogénicas, teriamos que coneluir que prova.al-
guma serviria & identificacfio dos estafilococos patogénicos senio a
de incculaciio em animaisg, pois que plasmocoagulacio, hemdblise,
fermentacio de acucares e coagulacio do leite foram positivas nos
cagos em que & inoculacio foi negativa, ‘

3.2 — Pode-se admitir ainda gue a inoculaciio em animal seja
positiva quando o animal for sucetivel e quando a raca nfio esteja
com sua viruléneia atenuada. Possivelmente as 8 racas que mata-
ram os coelhos e as 4 que mataram os camondongos estejam néste
caso {racas virulentaz e animalig sensivneis).

Com relacio a éste terceiro item, convém lembrar a curva de
Graves, citada por Ashecar?®, e sepundo o qual se v& gue os coelhos
apresentam grau de imunidade diversa segundo a idade: a imuni-
dade varia quantitativa e qualitativamente, passando por um mi-
nimo quando o coelho estd maizs ou menos com um més e meio {(gra-
fico).

Rrlagia entre a ‘munidade passiva o aliva no civlo vilad

Afmunideds paral’
e

.

fmunidede passiva
(damie}

Des embrianarie Desenvolvimente pestemdrionarie

IMUNIDADE ANTITOXICA NO COFLHQ

(6raf do Graves)

Tivemos o cuidado de usar tambem alguns animais entre 1 e 2
méses de idade, aquéle ponto em que, segunde Graves, a imunidade -
passiva e ativa se cruzam {(minimo de imunidade), nfo sendo os re-
sultados mais satisfatorios.

4.° — Nossa opinifo é que a prova de inoculacfio para ser bem
julgada, deveri ser feita com animais selecionados, com o minimo
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A mnormal de imunidade antiestafilocécica, o que ndo é tio facil de se
obter. Contra a prova de inoculacfio falam ainda as suas variantes
de técnica, em grande nimero: prova da inoculacio subcutinea; in-
tra-muscular; intra-articular; endovenosa; intradermica, ete.

Leifson 12, egtudando s sensibilidade individual de animais as
“infeccdes, chama a atencio para o fato de que, na determinaciio da
dose letal minima de uma foxina, deve-se fazer prova em nlmero
regular de animais (dose minima mortal média), justamente por-
queAha, animais mais sensiveis ao lado de outres menos sensiveis;
Para o cago da determinacio da dose minima mortal da toxina difté-
rica devem-se usar lotes de 23 cobaias.

i} Toxinas; hemolisina; prova de hemolise.

Desde ha muito gue se tem relacionado a acflo patogénica dos
-estafilococos as toxinas elaboradas, principalmente s o hemolisinas,

Antes de estudarmos a prova de hemdlise propriamente, estu-
-daremos as toxinag estafiloedeicas,

Os estafilococos produzem tanto exotoxinas como endotoxinas.
Leifson 121, considerando a viruléncia dos germes, diz que esta

& dependéneia da producio de toxmas e da capacidade de encapsu-
lar, prmcxpalmente.

As endotoxinas séo produtos de degradacfio da bactéria e nfo
‘propriamente um produto de elaboracic da célula bacteriana viva,
devendo- ser reservado o nome de exotoxina aos produtos téxicos
elaborados pelos germeg vivog 1,

Na pritica, entretanto, o termo toxina geralmente se refere a
-axotoxina e nédo a endotoxina.

HA uoma tendéncia em se considerarem as bacterias virulentas
como sendo essencialmente téxicas. Sem tal toxidez elas seriam.
eliminadas e destruidas pelo hospedeiro sem causar qualquer sinto-
matologia 124, '

Os estafilococos japresentam varias exotoxinas que passaremos
rapidamente em revista.

. 1.9 — Leucotoxina, que agiria sobre os leucocitos, impedindo
«gue 8stes exercessem sua atividade de defesa.

2.% w.. Necrotoxina - aclo sobre a pele provocando necrose.
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" 3.° .. Neurotoxina -—— acdo tetanizante, muito bem estudada
por J. Travassos.

4% — Enterotoxina — acéio sobre o ftrato gastro-intestinal,
resistente a 100° durante 30 minutos ¢ responsavel pelos fendmeénos.
de intoxicacio alimentar provocados pelos estaiilococos.

5.2 — Toxina eritrégena. Esta é uma dermotoxina estudada
e }a confirmada por varios autores, tendo sido isolada de estafilo-
cocos dourados e hemotlificos.

Pilot e Afremou ™, usando a técnica deserita por Dick e Dick,
obtiveram com racas de S. aureus um filtrado que, injetado intra-
dermicamente, produziu uma reaclo eritematosa tipica do test de
Dick: tal reaciio era evitada se o filtrado fosse misturado com 2 an-
titoxina homéloga.

6.9 — Hemoliginas. Prova da hemdlise,

Das toxinas, as mais importantes sob o ponto de vista prético,
sfo as hemolisinas, principalmente as « hemolisinas.  Realmente a
prova de hemolise além de ser um meio de avaliar a aciio patogénica
dos estafilococos, serve de indice de poder téxico do germe, repre-
sentando a sua dosagem a propria desagem da toxina estafilocéeica.

Teifson 2 refere-se a duas hemolisinas: a « hemolisina que age
a 37° sobre hemacias de coelho e a  hemolisina que age sobre hema-
cias de carneiro, tanto & temperatura ambiente como na geladeira.

Slanetz ¥ acha que a b-foxina corresponde & enterctoxina, nlo
gendo inativa nem mesmo a 100° C durante 80 minutfos.

A pesquisa de hemolisinas é o processo mais antigo pars a iden-
tificaclo de estafilococos patogénicos.

J4 se tem discutido qual a concentracio em que as hemacias
devem ser adicionadas ao Agar, e Daranyi®, que estudou bastante
¢ assunto, chegou a uma conelusdo que nos parece contraditérias
eriticando Schottmiiller por ter smpregado Agar sangue em uma
concentracio excessiva (5 ce de agar para 2 cc de sangue), diz
tambem que a concentracdc muito baixa (1-2%), torna facil a
hemélise para qualquer germe sapréfita.  Conelui, entretanto, acon-
gelhando que se use Agar sangue & 1%, 0 que NOS parece uma con-
tradicio; d4 & prova de hemdlise um valor secundério,

Bier 2 estudou tambem a prova de hemélise para a identifi-
cacéo de estafilococos patogénicos, verificando que de 30 racas pa-
togénicas 26 foram hemoliticas, e que de 33 amostras isoladas da
pele, 3pén3.s duas produziram hemélise.
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Chapman e outros ¥ 24 concluiram gue a provs de hemdlise &
insuficiente para se afirmar ou negar se um germe tem ou nfio acdo
patogénica.

Cruickshank 5%5 . recomenda que a prova de hemdlise seja feita
com hemacias lavadas, afim de se evitar a influéncia da imunidade
do animal.

Barber ¥ achsa que a prova de hemdlise ndo deve ser feita em
placas de Agar sangue, mas sim pela dosagem de o hemolisinas,
obtidas nos filtrados de culturas em meios especials, melos em que
ha creseimente do germe em atmosféra de 20% de CO 2.

Fairbrother %% acha que a prova de hemolise positiva em placas,
nio é indice seguro de que o germe tenha acfo patogénica. Afirma
ainda que nem todag as racas patogénicas produzem hemélize em
condiefes comuns de aercbiose, mas necessitam de uma almosfera
de 20 a 26% de CO 2.

Examinando grande ntmero de culturas, nosses resultados
foram satisfatérios com relacdio & prova de hemdlise. E preciso
notar que usamos agar sangue a 5% com hemacias lavadas de
eoelhos (as hemacias eram lavadas no minimo 3 vezes com solucio
figiolégica). ‘

Na tabela II podemos apreciar os resultados de hemélise, mas,
para maior facilidade, esquematizaremos &stes resultados do seguinte
modo:

Plasmocoagulantes = 101 (91,8%)}
Positivas :
110 Negativas para plas-
moeoagulacio =
Hemolises 19 (8,29%)
em 167 ra-,
¢as de esta- |
Filococos Plasmocoagulantes =
Negativas 8 (14,1%)
B7
Nao plagmocoaguian-
tes = 49 (8599%)

Como vemos, comparando a hemélise com a plasmocoagulacio,
enconframos ums concordéncia de 91,8% nas ragag patogénicas e
de 85,9% nas racas saprofitas. ‘

A prova de hemodlise oferece bong resultados quando bem exe-
cutada.

Como inconvenientes principais femos a demora (leitura apéds
48 horas) e certas dificuldades téenicas.
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k)Y Coagulase. Prova da plasmocoagulacio.

O fendmeno da plasmocoaguiacho, gegundo a maloria dos auto-
res, fol descoberto por Hans Much ¥ em 1908,

Loeb 5, entretanto, em 1903 havia estudado a mfinenela de
certas bactérias na coagulacio do plasma, concluindo que o 8. pyoge-
nes aureus tem aclo especifica na coagulacho do plasma e que isto
se dava possiveimenie pela aclo de um enzima.

Pazendo jutica, achamcs que a prova de plasmocoagulacio néo
deve ser chamada prova de Much, mas sim prova de Loeb-Much.

Much *#* estudou a prova e sua téenica, porém, ndo lhes deu
importancia como prova de identificagfio para estafilococos patogé-
nicos ¢ nieo citou o frabalho de Loeb.

Duranyi ** estudou muito bem a prova, comparando-a com OH-
tras e concluiy que somente coagulavam o plasma ragas provementes

de processos supurativos. J
' Kemkes 1 tambem concluiu gue a prova é de valor na identifi-
cacho dos estafilocoeos patogénicos.

Gratia ¢ Va'mbreu'segh-en 98294 o Funz?? estudaram o fendme-
no da plasmocoagulacio sob ¢ ponto de vista teérico.

Wallston 22, Netter ¥ e outros autores tém estudado a prova
sob o ponto de vista de sna técnica,

Bier 22 ggtudou a plasmocoagulacio comparando-a com a hemé-
lise, fagosensibilidade, fermentacfo da manita e outras provas, con-
cluindo que a plasmocoagulacio é o melhor metodo de identificacéo
dos estafilococos patogénicos.

Barber 3, estudando um caso de septicemia por S. albus plasmo-
coagiiante, fez um estoudo sobre a prova de plasmocoagulacio, con-
cluindo que elz é de grande utilidade.

Burrows e Jordan %, num moderno tratado de bacteriologia,
afirmam gue a plasmocoagulacio classifica os estafilococos em pa-
togénicos e nio patogénicos. ‘

Leifson 1 {fambem nums moderna bacteriologla afirma gue esta
propriedade (plasmocoaguiacfo) é considerada um importante meio
de diferenciar os patogénicos dos nio patogénicos.

Spink e Jermsta ' conciuem que de tedas as provas para a
identificacfio dos estafilococos patogénicos, a plasmocoagulacio é
a mais simples e a mais satisfatéria. '

Vasconcelos 21, estudando estafilococos de polpas vacinicas, en-
controu em 12 racas isoladas, 11 com caracleres patogénicos, con-
cluindo gue a plasmocoagulacfo é 6lima prova.
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Antes de apresentarmos nossos resultados, vamos fazer um es-
tude da plasmoccagulacao.

NATUREZA DA PLASMOCOAGULASE

N&o se sabe ao certo qual a natureza da coagulase e como se
dé o fenémeno da coagulacio.

Ao que parece, e nisto concordam intimeros aufores, a coagy-
lage nfo faz parte da toxina elaborada pelo germe, nfo tendo poder
antigénico como agueia. ‘

Gratia %, demonstrando que a coagulase é diferente da toxina,
estabeleceu as seguintes diferencas:

" Propriedade Toxina Coagulage
Ag8o do calor Destruicfo 56° 1/2 horaj Resiste a 100
Vela de Chamberiand Retém Nao retém
Adsor¢fio p/hemacias Em alte graun Nio adsorvem
Anid, earhbnico Favorece é/p-rodugae | N&o fav. s/ produg.
Caldo glicosado Favorece sfprodugdo Impede s/producéio

Walston 22 tambem fez observagbes mais ou menos da mesma
ordem, concluindo que a coagulase & substineia independente da
toxina. Para provar gue ge tratava de substéncia diferente da toxi-
na o autor tomou gldéhulos lavados de coclhos em suspensio e fez as

seguintes experiéncias:

1.2 — Suspensiio de heméeias lavadas + sbro antitdxico -+ filtrade
de enltura = ausénecia de hemolise.

2.9 . Suspensfo de hemédeias lavadas + filtrados : hemélise.
8. — Plasma + filtrado = coagulacho.
4.9 — Plasma <4 filtrado 4 sbro antitéxico = coagulacio

Walston demonstrou com isso que o filtrado contém coagulase e
hemolizina (toxina), sende a coagulase diferente da toxina, pois o
sOro antitéxico impediu a hemélise, mas néo foi capaz de impedir a
coagulaciio do plasma.

Convém explicar que alguns autores afirmam que a coagulase
nao atravessa os filtros comuns, entretanto, Walston conseguiu fil-
trado com poder coagulante, o que também tivemos oportunidade de
conseguir.
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HODO DE ACAO DA PLASMOCOAGULASE

Nio se sabe ao certo como age a coagulase, mas alguns autores
tém tentado explicar.

Gratia % concluiu gue a coagulase age dirctamente schre ©
fibrinogénio do plasma, achando que ¢ fendmeno da coagulase estd
ligado ao da fibrindlise (esta ge daria por efeito da prépria coa-
gulase).

Ha achados contraditérios entre os varios autores, no que diz
respeito ao modo de acfio da coagulase,

Sabe-se que a coagulacio do sangue se dé do seguinte modo:
guando o sangue se extravasa, a protrombina normalmente presente
no sangue (tabém denominada trombogénic ou serosima), em pre-
seriga de sais da caleio e da trombogquinase (também chamadg cito-
sima), libertada pelas plaquetas, se transforma em trombina; a
trombina, diante do fibrinogénio, transforma-o em fibrina.

Protrombina (serosima) <+ Ca -+ tromboquinase (eitosima)
= frombina. ‘ '
trombina <4 fibrinogénio = fibrina {(coagulacio)

Walston *2, discutindo modos de acdo da coagulase, diz que
ela psdema agir como o célelo, substituindo-o.

De fato, encontrou gue 4,5 cc de plasma cltratado (que para
coagular necessitava de 0,5 ee de ClCa a 0,56%) coagulava muito
bem diante de 0,001 cc de filtrado forte contendo coagulase,

Teriamos, assim, em esquema:

Protrombina - coagulage + tromboguinase — trombina
trombina - fibrinogénio = fibrina,

ficando a coagulase como substituta do caleio,

Se isto realmente fosse verdadeiro, a adicfo- de heparina ao
plasma deveria impedir a aclo da coagulase, uma vez que a heparina
funciona como anti-trombina. Na prética, isto ndo foi verificado,
fazendo supor entiio que a coagulase nio atua na primeira fase da
reacdo de coagulacio, mas sim na segunda, isto & naguela fase em
que 2 trombina transformaria o fibrinogénio em fibrina.

Poderia agir, entfo, a coagulase por dois mecanismos; cu
substituindo a trombina, agindo como trombina, ou facililando a
sug acio,
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Wallston 22, procurando estudar a questdo, preparou soluches
puras de fibrinogénio, que, diretamente misturados & ecoagulase,
deram uma coagulacdo real

Concluiu-se, portanto, que a coagulase é uma substincia que
age como a trombina, com a diferenca que a sua aclo nge é impedida
pela heparina.

Gratia * chegou a esta mesma conclusio.

Conseguimos isolar, em uma série de experiéncias, 2 coagulase
de muitas culturas de estafilococos e concluimos que ela rcalmente
age 'sobre o fibrinogénio, nfio gendo, talvez, da mesma natureza que
a trombina, mas substituindo-a.

"Achamos; alids, que a coagulase, como ag substincias eldbor‘ -
das por animais (cobras, aranhas, ete.), tem uma mesma natureza
e 380 perfeitamenie comparaveiz. Chegamos mesmo 'a conseguir
reducido de tempo de coagulacio em coelhos submetidos a injeces
de coagulase,

TECNICA DA PROVA DE PLASMOCOAGULACAO

1.2 — Generalidades — Ag téenicas empregadas sdo vArias, mas
os resultados sfo, em geral, os mesmos. Ha quem use sangue total
oxalatado, sangue total “citratado, mas a maioria usa o plasma
citratade ou oxalatado, pure ou diluide em soluclo fisiolégica.

Empregando as véarias téenicas recomendadas, concluimos que
a melhor é aguela em gue se usa o plasma citratado, diluide em

solucHo fisiolégica a 1:5.

2.0 — Influéncia dos germes -— Segundo alguns autores, os
germes mortos tém ainda poder. coagulante, embora £raco.

Verificamos em nossas experiéneias gue os germes mortos, cen-
trifugados e lovados, nfio tém acio coagulante sobre o plasma, sendo
a substincia elaborada pelo estafilococo e dependente de sua ativi-
dade biolégica. Uma vez que os germes sejam mortos pelo ealor,
mas gue nido sejam lavados, verificamos ainda a aclio da substéncia
{aguecimento do germe a 60° durante meia hora, com prova de
estirilidade). Foi o que obtivemos, principalmente com culturas
mortas, ap6s 5-10 dias de estufa a 37° C.

Com relaciio & idade das culturas, verificou-se ser &tima a
cultura de 24 h., a 37 C., em caldo comum, mas umsa cultura apds
oito méses em caldo comum foi ainda positiva.
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As culturas conservadas em laboratério podem dar a prova po-
sitiva, mesmo apbs anos. - _

Kemkes ' encontrou uma prova positiva em raca isolada e
conservada ha 10 anos, &

A quantidade de germes, denfro de certos limites, ndc influi
no resuitado da prova. ‘

Segundo Fisk %, e foj a téeniea que tambem adotamos, devem-se
usar V gotas ('medidas‘com pipeta de Pasteur) de cultura em csldo
de 24 horas a 37° C.

8% — Influéncie do meio de eultura — O meio de cultura ugado
geralmente é ¢ caldo comum. - O caldo glicosado impede ou retarda
o fenbmeno da plasmocoagulaciio, e o motivo disto j4 foi explicado
na parte referente a caracteres culturals dos estafilocéeos (coneen-
tracio hidrogénio idnica dos meiog de cultura).

Pode-ge também usar meio solido, 4gar comum ou agar sangue,
colocando-se uma aleca de germe no plasma. Verificamos que,
néstes casos, & prova geralmente sofre um retardamento.

4.9 — Plosma Songue. Anticoaguluntes — Experimentdmos o
plasma de varios animais (coelhos, cobaias, ratos, camondongos,
galin'ha, carneiro e cachorro), e, com todos &les, o resultado foi
semeihante, exeeto para o plasma de eachorro.

O plasma humano também se portou muito bem para a prova,
inclusive aguéle obtido de individuos com estafilococeias,

Comeoe anticoagulante, usamos o citrato de sédio em solucdio a
3,8%, na proporcio de 1 de citrato para 4 de sangue.

Nas nossag provag empregdmos, ha generalidade das vezes,
plasma de coetho, conservado na geladeira, e diluido em solugho fisio-
I6gica a 1:5 no momento de usar,

Usamos plasma conservado ha om més na geladeira, sempre
com o$ mesmos resultados, mas ap6s 6 méses de geladeira os resul-
tados ja se tornaram incertos.

5. — Condicoes de prove — Usamos tubos comuns de hemélise,
ou entdo fizemos a prova em ldminas com circulos de parafina, cola-
dos no interior de placas de Petri. Os tubos ndo devem ser muito
estreifos, pois isfo pode, com o erescimento do germe em superficie,
acarretar aprisionamento do plasma e dar lugar a erros de inter-
pretacio (falsag reaches), ‘

A temperatura 6tima é 87° C, mas a prova se faz quase que
do mesmo modo a 18-20° C.
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O tempo Otimo de leitura varia de 2 a 4 horas, sendo que as
provas tardias devem ser repetidas para confirmacio.

- Uma de nossas racgas, em todas as provas, deu sempre resultado
positivo em 3 horas a 87° C. '

O coigulo apresenta no seu interior os germes em peguena
guantidade aprizionados na rede de fibrina, fato 8ste que tivemeos
oportunidade de verificar, segundo resultado de corte histoldgico
examinado pelo Dr. Jefio Montenegro em um dos codgulos gue obti-
vemos (microfotografia n.® 1). A maior parte dos germes fica
na periferia do coégzulo. '

8.0 — Téenicn adotada — Semear a raca do estafilococo em caldo
eomum e deixar na estufa a 37° de um dia para outro, Colocar
em tubos de hemodlise 0,5 ce de p%asrﬂa citratado, diluido a 1:5 em
solucfo fisioldgica. .

Adicionar ao plasma, em cada tubo, V gofas da eultura a ser
provada (com pipeta de Pasteur). Levar A4 estufa a 37° C. e
fazer leiturs cada hora (aié 4 horas)..

O resultado é assim expresso:

dedodede == coapulacdo total
o = coagulacdo ocupa 2/3 do conteddo do tubo
++4 = coagulacio ocupa 1/Z do conteddo do tubo
4+ = coagulacio ocupa 1/3 do contetido do tubo

auséneia de ecoagulacgho

Noves resultados, com. relaedo & prova de plasmocoagulacio,
podem ser vistos na tabela IT. Para maior facilidade, vamos es-
guimatiza-los aqui. '

Isciadas de focos patolégicos eompro-
vados - ..... P AL R EE T 79
Pi Tant Is.oiadas de  vaselinas (epidemia de
ASMOCORZUIANLES picdermite) e de nariz e garganta
109 do pessoal do hospital em gue houve
. epidemia ... iiiiiiiaa., 30
167 ragas L IS()laaas de focos nio patolégicos .. 0
‘ ¢ Isoladas em condiges sapréficas {nio
N&o plasmocoagu- de focos patoldgicos) ......... ce.. BT
lantes '
563 Isoladas de foecs patolégicos (emitu-
ra 113) ......... et i



Rim de coelho inoculado com S. aureus plasmocoagi-
lante & hemclitice — pionefrite emnbdlica (B J. Mon-
tenegro). Notam-sz¢ inlmeros émbolos bacterianoes.

FIGADO DE COBELREO
Micro-abeessos em formagio (Dr. J. Montenegro)

Coelho incculade com cultura de estafilococo plasmosoagnu-
lante e hemolitico (morte do animal apds 24 horas). Notam-
s¢ micro-abcesgos em formagdo e &mbolog bacterianos.



FIGADO DE COELIO
NECROSE COM CALCIPICACAO (Dr. J. Montenegro)
Coelho inoculade com uwma das eulturas plasmoceagulantes
e hemopliticas, tendo morride apdz 24 horas. A pons de
nearose com caleifloacfoc & multo extenss, de modo gque a
microfotografia =nfo pdde apanbhar ao Inesmo fempo uwma
zong normal de figado,

COAGULGC DE PLASMA
LAMINA CORADA PELG METODO DE GOODPASTURE
A microfoiografia apanhou uma parte da periferin do cosgulo
onde se vErmn massas densas de estafilococes e uma parte
mais central rica em fibring e com muite mendr quantidads
de estafilococos. Histe codgulo foi obtido pela agfo de um
S. aurens plasmocoagniante ¢ hemolitice. A zona mals central
mostra, & rede de fibring, o gque indiceg que o coagulo &
de natureza real.



MIOCARDILO DI CORLHO
MIQCARDITE FOCAL (Dr. J. Montenegro}. Coelho ino-
culado com estafilococs plasmocoagnlanie e hemolitico, tendo
morride apds 24 horas, Nesta microfolografia noia-se uma
axtensa zona de necrose representando a formacic aguda de
un: abcesgo {nfo ha sinal de capsula)

CORTE DE RIM DE COELHO
NEFETFIE BEMBOLICA 1 ABCESSGS EM FORMACAO
{Dr., Jode Montenegro)
O goelho fol incculado com uma de nossas culturas de esta-
filoeoco plasmocoaguiante ¢ hemolitico, tendo merrido em 24
boras, Um deos varios embolos bacterianocs apanhados nesta
microfotografia tem ao sen redor uma zona onde ests
se formando ume abeesso. N&o hi sinal de capsula, o gque
indica gue o processo & agudoe. Lamina corada pelo matodo
HEMATOXETINA-BOSINA.
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Seeundo nossos resultados, a prova é excelente. Todas as
racas plasmocoagulantes foram isoladas de focos patolégicos, clini-
camente comprovados, excluindo-se 30 racas isoladas de provaveis
“portadores”, examinados num hospital em que surgira uma epide-
mia de piodermile e das vaselinas em uso no mesmo hospital. Na
parte referente ao estudo da epidemia, j& estudamos a parte refe-
rente a éste Gltimo fato, _

Em todas as provas encontramos apenas uma diseordéincia,
referente & cultura 113, isclada de um caso de piodermite, raea,
aliés,‘que nao foi hemolitica.

Diante dos resultados da prova de plasmocoagulacio é que resol-
vemos toma-la por base para a avaliacio do valor das demalis provas,

Da comparacio feita, resultou que na classificaciio de um esta-
filococo, devem ser levados em conta os seguintes caracteres: plas-
mocozgulacio, hemélise e pigmentaco. ]

De posse déstes caracteres, podemos estabelecer nma classi-
ficacio mais de acordo com aqguilo que a clinica reguer, sem despre-
zar, contudo, o valor bacteriolégico da sistematica.

Pigmentacio Hemélise Plasmocoagulacan Nomenclatura
Dourada -+ -+ Staphylocoecus
Branca 4 -+ pyogenes hemoly-
Citrina o -+ ticus
Dourada . -+ Staphylococcus
Branca P -+ pyogenes anhemo-
Citrina - —+ lyticus
Dourada + oy - . e
Branca 0 — — Staphylococens
Citrina | 4+ ou . saprophyticus

Os 2 primeiros grupos sfo aguéles de estafilococos com caracte-
res de a¢lo pafogénica, o Gltimo seria o grupo dos sapréfifas.
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TRATAMENTO DAS ESTAFILOCOCCIAS

O tratamento das estafilococcias congtitui um dos mais sérios
problemas da medicina, principalmente com relaciio as estafilococcias
generalizadas, se bem gue nas formag localizadas nio tenha o assun-
to preocupado menos a grande maioria dos autores gque vem se dedi-

“cando ao seu estudo, '

Para comodidade maior, dividiremos a terapéutica das estafi-

loeoccias do seguinte modo: '

Bacteriofagoterapia
Biolégico: Imunoterapia ativa — Vacinas ~—~ Anatoxina
' Imunoterapia passiva — Soros
Tratamento: o { Sulfanilamida e derivadoes
Quimico: Penicilina
Figico
Cirtrgico
1. Tratamento biolégico — O tratamento biolégico ji foi es-

tudado na parte bacteriolégica propriamente dita. Estudamos entio
a aclo do bacteridfago, das vacinas autdgenas, da anatoxina, do
antivirus e da soroterapia. Concluimos que as vacinas autbégenas
dio 6timo resultado, sendo também excelente o tratamento pela ana-
toxina, aconselhando mesmo muitos autores a associacfio de ambas,

Com relacdoc A soroterapia, concluimos que ela tem sua indica-
ciio, sendo interessantes os trabalhos de Julianelli ¢ Waiglicerd 8
sGbre o assunto: a soroferapia aniitdéxica tem sido usada com pro-
veito nos casos de estafilococcias generalizadas.

A nossa experiéncia com relacfio & terapéutica biolégiea nio é
muito grande; entretanto, pudemos ver hons resultados com o em-
prego da vacinacfio autdgena e também com o da anatoxina.

~Nao tivemos ocasifio ainda de experimentar a bacteriofagote-
rapia e a soroterapia, cousa que faremos oportunamente. Deveria-
mos passar agora ao estudo da quimioterapia, mas como éste capi-
tulo & muito vasto, analisaremos primeiro a fisioterapia e o trata-
mento cirurgico das estafilococecias. -

2. Figioterapic — A fisioterapia tem sua indicacfio util no tra-
tamento de certas formas de estafilococcias. Assim por exemplo,
nos abeessos, nos furiincules, ete. temos no calor um 6timo recurso
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terapéutico, quer abrandando os sintomas, guer melhorando o pro-
cesso local pela melhora da circulaclio. Barnes, em seu excelente
trabalho j4 anteriormente citado, fez o tratamente da furunculose
em varios casos pela aplicacio local de ealor, obtendo 6timo resul-
tado.

Naquéles casos em gque s6 fez fratamento local pelo calor (ies-
temunhos para demonstrar a importdncia do tratamento pela ti-
redide), verificou que surgiam novos furtGnenlos em outras regifes,
mas o furdnculo em que aplicava ¢ calor regredia com certa fael-
lidade. Nos casos em gue usava o tratamento pela tiredide desse-
cada, aplicava também o calor, € o furineulo desaparecia, ndo mais
surgindo outrog furtnculog {(melhora do metabolsmo basal).

A JTodoroentgenterapia. 'Tem sido muifo usada entre nés por
Finochiaro ™, principalmente no tratamento das osteomielites.

Quanto ao tratamento cirdrgico, ji4 tivemos oportunidade de
consideré-lo no capitulo referente as formas clinicas de estafilococ-
ciag, principalmente nas formas cuténeas e na osteomielite,

Outras modalidades de tratamento relacionadas &z formas
clinicas sob as quals as estafilococeias se apresentam ja foram tam-
bem tratadas.

Analisaremos em eapitulo especial a questfio do tratamento local
das estafilococcias, fazendo um estudo comparativo dos varios antis-
sépticos e bactericidas.

3. Terreno e terapéutica das estafilocoecios — Nio poderiamos
deixar de falar ne terreno como fator de grande importincia na
questio terapéutica. O ftratamento das estafilococeias quanio ao
terrenc é de importéncia capital; ' .

. Sabemos que as estafilococcias nos diabéticos 86 desaparcecem ou
tendem a melhorar quando se tem um bom efeito no tratamento pela
insulina, visando baixar a glicemia e a glicostria.

0O mesmo digamos com relacdo ao hipotirecidizmo em que, sur-

ginde furunculose ou outra forma qualgquer de estafilococcia, torna-se
obrigatério o uso. de glindula tiredide. ‘

Barnes * mostra de modo claro a importancia de tratamento
endéerino nas furunculoses: dos 16 casos de furunculose por éle
estudados, todos eom hipotireoidismo (metabolismo basal variando
de -16 a -10%), fez o tratamento com tiredide, depois de ter feito
infra-vermelho s6bre o furiinculo, nfo tendo casos de recidiva, a nfo
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ger em dois casos, guando su%pendeu a administracio de tiredide
{istc em 14 casos).

Em outros 2 casos nfio fez senfio aplicacfo de infra-vermelhos,
obtendo a cura do furineulo irradiado, mas surgindo outros em
regites diferentes.

Outros trabalhos ainda vém demonstrar 2 imporidncia do tra-
tamento - endédcerino, melhorando o terreno e afastdndo a acko
aficiente do estafilococo.

# ainda relative ao terreno a questao da prevencido das estafi-
loeoceiasg, quér por um regime higieno-dietéiico. adequado, quer por
uma endrocrinoterapia bem conduzida, como hi pouco pudemos ver.

Entre nossos doentes, hi um caso interessante de um paciente
que foi enviado a um especialista em nutrico para fazer tratamento
de obesidade. Rsie ezpecialista, de posse de ym resultade normal
do metabolismo basal do paciente, indicou-the um regime para ema-
grecer um tanto violento. O paciente perden cerca de 20 Kg. com
enorme rapidez, mas foi acometido de uma série de furdneulos gue
56 cessou quando foi restabelecido um regime alimentar adequado.

ANTISSEPTICOS £ DESINFETANTES NAS ESTAFILOCOCCIAS

Os antissépticos e desinfelantes estfio colocados entre aquelas
drogas denominadas etiofropicas, aquelas que tém uma dgao direia
ghbre os agentes mérbidos. )

Antisséptica é a substéncia que, agindo sébre os germes, impede
& sua proliferacio.

Deginfetante é toda substéncia capaz de destruir os germes.

Tstas definicbes sfio precirias, quando relacionadas g uma de-
terminada substincia, pois ndoe sabemos ao certo quando é que ela
apenas impede a proliferacio e gquando é que ela j4 comeca a destruir
o corpo bacteriano; fatos que estdio também relacionados & concen-
tracio em gque a droga & usada. Lister parece ter sido o pri-
meiro a usar as substdncias antissépticas na prevencéo das infeccdes
Aquela época muito fregiientes nas intervencdes cirargicas.

Considerando que os germicidas ou desinfetantes destroem por
completo o8 germes, o seg emprego & primeira vista parveceria o
ideal, entretanio, é preciso notar que estas substdncias sfio por
vezes dotadas de notavel aclio toéxica sdbre a eélula viva do hospe-
deiro em que se encontra o germe,
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Resulta disto o emprégo muito mais comum das drogas antis-
aépticas, dotadas em geral de muito menor poder tdxico. .
Ainda nio se conseguiu o antisséptico ideal: agquéle que tivesse
uma acio exclusiva sbbre o germe, nfo tendo acic téxica alguma
sBbre o organismo hospedeiro.
Fatores gque influem no oofo dos aniisséplicos e desinfetantes
Oz fatores s&o varios, mas os principais sfo os seguintes:

1.°}  Variedade do germe: a acio dos antissépticos depends da
variedade do germe em questfo, Og bacilog tificos, por exemplo,
resistem muito mais ao dcido fénico que o vibrifio colérico.

2.0y  Tempo de contato entre o germe e a substidneia. Quanto
maior o tempo de contato entre o agente antisséptico ¢ o germe,
maior seréd a acdo do primeiro.

2.9y  Vitalidade do germe. Quanto maior a vitalidade do germe
menor serd a acio dos aniissépticos e desinfentanies. Haja vista o
que gscontece com as culfuras velhas (com mernor vitalidade em
geral) que resistem muito menos a cerfos desinfetantes que as cul-
turas novas.

4.°} Temperatura do meio ambiente: a 37° a acfic dos antis-
sépticos & muito maior gue em temperaturas mais baixas.

5.°) Presenca de sdro ou de sangue. Estas substénciag
inibem pela sua presenca a acio dos antissépticos, fato que vem
explicar, em parte, ag diferencas de acho “in vitro” e *in vwo” de
certos antissépticos e desinfetantes.

Modo de agéo dos desinfetontes e antissépticos — Os antissépti-
<os atoam sBbre os germes alterando de um modo geral a constitui-
cio dos mesmos, m@élf;caﬁéo as relactes fisico-guimicas do seén cito-

" plasma.

Ista acfio depende de intimeros fatores, mas um dos principais
€ o coeficiente de solubilidade ou coeficiente de Meyer-Overton: em
geral quanto maior 8sse cocficiente malor serd a acfo da droga. A
temperatura sumenta o coeficiente. de solubilidade, favorecendo a
penetracdo da substdncia no corpo bacteriano.

Virios g0 os fatores que influem sbbre a aco dog antissépticos.

1.9)  Press8o osmoética. Os antissépticos usados em solucles
hipertdnicas atuam sbébre o corpo bacteriane, desidratando-o, ¢ &
ésse o0 motivo do uso das salmouras na conservaciic de carnes e na
cura de feridas: desidratando os germes, impedém a sua prolife-
racho. '
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2.} Produgio de oxigénio: as drogas que libertam oxigénio
em geral t8m aclio antisséptica. [’ o caso de vérias substancias, tais
comoe a dgua exigenada, o permanganato de potassio, ete.

3.%)  Produglo de hidrogénio: E &ste um outro modo de acfio
dos antissépticos, pois o H1drogemo provoca modificagles tais que o
germe nfo pode proliferar.

4.°) Aumento da fagocitose. Este ¢ um modo de aclo indi-
reta dos antissépticos. Com o maior estimulo do 8. R. E., ter-se-ia
uma fagositose maior e isto seria um sério impecilho 3 prohferagao
do germe.

Fases da ontissepsie — Os autores t8m demonstrado a existén-
cla de fases distintas neo fendmeno da antizsepsia.

A primeira fase é a de inaclo: o antisséptico nfo atna nem
sdbre o germe e nem sdbre o organizmo hospedeiro.

A 2.2 fage é a fase negativa: o antisséptico atua sobre o orga-
nismo hospedeiro, diminuninde a fagocitose e com ela og fenbmenos
de defesa.

A 8.2 fage é g fase antisséptica propriamente dita: é aquela em
que o antisséptico, embora atuando sbbre o organismo hospedeiro,
atua sbbre o germe, impedindo a sua proliferacio.

% %

_ Tivemos oportunidade de estudar a aglo “in vitro” de alguns
antissépticos sbbre os estafilococos e verificamos 08 seguintes re-

sultados: .
ProrEmNaTe DS PraTs

Racas | . 1:100 1:200 1:400 1:800 1:1600
230 — — —_ — —
w3 — — — — —
134 — - — — -
135 — — — — -

LiQumo pe DAKIN

Racas 1:50 1:180 1:200 T 1:400 1:800
230 + S =+ + +
W3 + + =+ - ;
134 + + + “+ +
185 + + o - +
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METAFEN
Racas G,4.:1060 0,4:2000 0,4:4000 0,4:8000 0,4:16000
230 — — — - +
w3 — — — — 4
134 — — — : o+ o+
135 — — e ’ p_— [
MEeRCHRIO CRdMO
Ragas 1:508 1:1000 1:2000 1:4000 1:8600
230 — — - - —
w3 — — — — —
134 — — — - +
135 — — _ — —
VIOLETs GENCIANA
Racas 1:200 1:400 118060 1:1600 1:3200
230 — —_ — — —
w3 e —_ — — e
134 — — e — —
FocsiNa
Racgas 1:200 1 :496 1:800 1:1600 1:3200
230 : — — — — —
W3 — - — — —
184 — — : — . —_ —
135 — — — -— -
Acmo ricrIco

Racas 1:200 1:400 1:300 11600 1:3200
230 — + -+ + +
w3 — — + + +
134 — -+ -+ - +
185 — e “+ + +
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AURAMINA
Racas 1:200 1:400 1:800 1:1600 1:3200°
230 — - — - S
W3 o — - - —
134 — — — — o,
185 — e e C e .
AcUs DE ALIBOUR
Racgas 1:20 1:40 1:80 1:180 1:320
230 + + + -+ +
W + + + + +
134 H+ + ~+ + +
135 + + + + +
Test. 230 -+
w3 +
34 -+
136 -+ '
Os sinais -+ indicam que houve crescimento do germe, istoc é, que a droga
’ nao agiu,
Os sinas — tém o significado inverso.

-As drogag provadas foram em geral da mesma origem, mas
néo gueremos generalizar aguilo que se puder coneluir., A falta
de acfio por exemplo verificada para o liguido de Dakin de um dado
fabricante. D

Estudamos a aglio das subst@ncias sobre 4 racas diferentes de
estafilococos; duas racas eom os caracteres de estafilococos pato-
génicos (uma amarela e ouira branea: 230 e w2) e duaz com os
caracteres de racas sapréfitas (uma amarela e outra branca res-
pectivamente 135 e 134).

Analisando a acfio destas substéincias, verifica-se que em 1.°
lugar estd o metafen, substincia que impediu o crescimento das
4 racas de estafilococos aié a diluicio de 0,4:4000 e o mercirio cromo
1:4000. £ verdade que nfo continuamos as diluicdes das substin-
ciag corantes, que provavelmente impediriam até muito mais do
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gque s¢ vé na tabela. Reportando-nos apenas ao que fol feito, teria-
mos e 2.9 lugar o seguinte grupo:

auramina
fuesina
violeta genciana

Num 3.° grupe, temos o proteinato de prata que agiu muito bem
até 1:1.600 sdbre as 4 ragas. Talvez se continuassemos a diluicgo,
obtivessemos melhor resuliadoe, passando esta droga para um grupo
superior.

Num 4.° grupo poderiamos colocar o dcido pierico, sendo inte-
ressante o fato de se observar uma mudanca de eér quando o esta-
filococo cresce no ealdo comum com Acide plerico — a coloracio
passa de amarelo claro a um riseo avermelhado.

Num B.% grupo colocariamos o lguido de Dakin sem acfo algu-
ma (pelo menos a marca que usamos) ¢ & Agua de Alibour.

- Quanto a esta 1itima, é interessante obszervar-se o fato de que
muitos tém empregado a Agua de Alibour comoe antisséptico, o que é
um grande erro, pois ela teria papel negative e pelo umidecimento
da lesfio poderia acarretar ¢ agravamento da mesma.

Este fato foi observado por Schinieper **° ao tratar casos de
impetigo com éxido amarelo de mercirio ¢ dgua de Alibour: “veri--

‘ficamos agravamento das lesBes apds 2 dias de tratamento”.

Nos quadros acima citados podemos verificar a diferenca de
gengibilidade exisfente enfre as 4 racag de estafilococos para certos
antissépticos. Lembramos que as racas 230 e w3 sHo ambas pos-.
guidoras de caracteres patogénicos, a 2380 dourada ¢ a2 w3 branca.

As racag 184 ¢ 135, por oufro lado, apresentam os caracteres de
racas sapréfitas, s 134 é branca e a 135 amarela.

SULFAMIDAS

Generalidades — Ag sulfamidas constituem uma das maiores
descobertas no campo da terapdutica antiinfecciosa. Somente com .
o aparecimento da peniciling é que elas tém sofrido algum abalo,
principalmente por nfio serem as sulfamidas destituidas de acio-
toxica. : '

Considerada a vasta literatura referente ao assunto, procura--
remeos nog referir aguilo que atualmente se posss encontrar de mais.
inferessante sdbre o assunio.
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Prender-nog-emos principalmente & snifamidoterapia nas esta-
filococeiag, pois que éste € o nosso objetive. Consideramos de gran-
de importincia o estudo da questfo da sulfamido-resisténcia.

Procuraremos ainda comparar os varios derivados sulfamidicos
na sua acéo sdbre os estafilococos.

Finalmente estabeleceremos uma comparacio entre ag sulfa-
midas e a penicilina.

Agdo sébre o estafilococo, Indicacbes e contra-indicagdes — A
aciio das sulfas sébre o estafilococo é discutida, parecendo mesmo
que o sulfatiazol e a sulfadiazina s&o os tinicos derivados com alguma
acfio sbbre o referido germe.

Keefer 0 yefere-se ao fato de nio ter encontrado aciio da
sulfanilamida sdbre os estafilococos, e como &le muites outros auto-
res tdm concluido.

Gaumond ® di o seguinte resumo de indicacbes.

gonococeias
1) Resultados excelentse meningococeiag
pneamococcias
infecedies pelo eoli-bacilo.

[ estreptocoecias
i

estafilococelas

micoses.

bruceloses

tracoma

infeeedo pelo bacile Ducrey ‘
moléstia  de Nicolas-Durand-Favre.

20} Resultados varifvels

carbuneulo
8.2} Resuliados experimentals 1{ peste

i mfluenza

difteria
tuberculoge
432} Resultados nulecs gifilis
‘ polio-mielite aguda
reumatismo articular agudo.

Os resultados nas estafilococeias sfo varidvels, mas diz o autor,
com uma terapéutica bem conduzida podef’nos obter certo sucesso.
A sulfanilamids é eontra-indicada nos hepaticos e nos renais,
e durante a administraciio da droga o paciente deverd evitar os
purgantes salinos, ovos, cogumelos, antipirina, injeces de 914 e

gaig de ouro.



ESTAFILOCOCCIAS ' 147 -

Modo de ogiio e propriedades — E discutide ainda qual o meca-
nismo de acfio da droga, tendo sido varias hip6teses aventadas.

Domagk, o deseobridor da sulfanilamida, achava que a droga
produzia inibicko do crescimento dos germes, fazendo com que éales
perdessem a capacidade de encapsular.

Long e Bless acham que as sulfas agem por um aume«nto da
capacidade de fagocitose do sangue dos individuos tratados. H4

utros autores que acham que a substincia sofre uma fransformagéo
no organismeo dando um produto de aclic bactericida. Para outros
a acio é explicads pela atividade neutralizante sobre z foxina dos
germes. - '

Outrog ainda a consideram como uma substineia gue melhora o
“terreno”, melhorando as defesas orginicas. '

Hagle acha que as sulfag tém capaecidade de formacfo de anti-
corpos, H& finalmente agueles que acham que as sulfas tém uma
acdo dupla, guer sbébre as bactérias quer de ativacio da defesa
orgénica.

Keefer, estudando a aclo das sulfas, conclui que para sua agéo
se fazer sentir é necessario:

1.9)  submeter o organismo a uma concentracio tal gue pro-
duza o maximo de acfo bacteriostatica.

2.9y O organismo deveri ter ou adgquirir poder de defesa con-
tra os germes invasores, ‘

3.°)  “in vivo” ou “in vitro” ha necessidade de se atingir a
concentracio de 7 a 10 mgr.% no sangue para se atingir o maximo
efeito.

Quanto & absorcdo, verifica-se que a faxa méaxima de concen-
traclo no sangue é atingida 2 a 3 horas depois da administracio
da droga. No liguor atinge 14 a 1/3 da dose da concentracfio do

sangue,

A eliminacio se faz pela urina sob a forma de solucio super-
saturada e é por isso que os autores sconsetham a administracio de
grande quantidade de lguidos aog individuos medicados.

Sulfamide resisténcia - 08 insucessos ds suifamidoterapia
tém sido estudados sob varios aspectos. Achamos mais interessante
aguéle qgue diz respeito aos germes resistentes & aclo da droga,.

Principalmente no case de terapéutica ineficiente, grande ni-
mero de bactérias patogénicas tornam-se sulfamido-resistentes.
Acredita-se que isto se dé porgue as bactérias produzem malor
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guantidade de substincias que inibem as sulfas. Green con-~
seguin extrair uma destas substdnecias, uma coenzima que guando
atinge certa concenfracio neutraliza os efeitos bacteriostiticos das
sulfas — é o chamado fator P.

Entre as principais substincias conheeidas gue agem como
inibidoras das sulfas, temos o dcido para-amino benzéico. Pelo
estudo da aclo do acido para-amine-benzdico comparou-se a sua
reaciio diante da bactéria semelbante Aguela imaginada por Erlich
e bem esquematizada na teoria das cadeias laterais. Assim, lgan-
do-se 0 germe ao dcido para-amino benzdico pelos seus receptores,
ficaria impossihilitado de sofrer a acdo das sulfas. Outra substin-
eia neutralizante para a aclo das sulfas é a metionina,

Tsuchiva e outros?” provaram que estas duag substineias
podem ser neutralizadas pela uréia. Estes autores provaram ainda.
qgue a uréia age sbbre a droga que inibe a agfo das qulfas mas que
nfo tem acio direta alguma sbbre as bactérias,

Assim, com 3 racas de S. aureus sulfo-resistentes, verificou-se
qgue nfo havia aclo do sulfatiazol ¢6lido 2 60 mgrs.% e do mesmo
modo a uréia sdzinha nfo agia na quantidade de 1,25 a 1,75%.

Quando juntos, a uréia e o sulfatiazol sédico tinham capacidade
de inibir o crescimento dessas mesmas racas de 8. oureus, sendo o
ritmo 100 vezes e até 1.000 vezes menor que o do crescimento normal
do germe,.

¥ preciso congiderar que éstes resultados s6 foram obtidos “in
vitro®, nfo se sabendo se &ste mesmo fato ocorre no homem e prin~
cipalmente no homem doente.

Sébre esta questfio da neutralizacfio de substncias anti-sulfa-
midicas pela uréia, Strakosh e Clark 2 fizeram um excelente estudo.
Verificaram que concentracdes baixas de uréia agem sinergicamente
com as sufamidas sbbre & F. coli num meio sintético, neutralizando.
o Acido para-amine benzéico e a metionina. Verificaram que hé
outras substinecias também que auxiliam a acfio bacteriostitica das.
sulfas, mas a aréla é a mals eficiente.

Trataram 28 pacientes com dermatoses bilaterais canzadas por
estafilocoeos e estreptococos, de modo que, em um dos iades aplica-
vam a sulfa juntamente com uréia e do outro somente a sulfa. Nes-
tes 28 pacientes a mistura sulfatiazol uréia foi mais eficiente que
o sulfatiazol puro em 28 casos. A uréia pode ger misturada 3 sulfa.
‘de modos diferentes:
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1.2} Pomada a 5% de sulfatiazol e 30% de uréia

2.0y Mstura de sulfatiazel e uréia sob a forma de pé.

3.0) Suspensido em agua de pos: 709 de uréia, 20% de lactose e
199 de sulfatiazol (curafives umides),

B recomendavel a guspensiio do uso da uréia no momento em
que hé aparecimento de tecido de granulacho nio infectado, uma vez
que a uréia em concentracdes altas é irritante e provoea inflamacio.
Do mesmo modo, o teeido de granuiacio contiguo 4 dres de infla-
macglo deve ger protegido eom pomadas. Landy e colaboradores ¢
estudaram a eapaeidadé de produclio por parte dos estafilococos e
de outras bactérias, antes e depoiz de serem tornados sulfamido
‘resistentes.

Ragas de estafilococos que antes eram capazes de produzir
apenas 0,04 mierogr. por ce., depois de sulfamido-resistentes passa-
ram a produzir 3,61 microgr. por ec. de acide para-amino benzdico.

Interessante ¢ que estas racas continuaram com esta capacidade
por muite tempo, zendo isto encontrado em repigues sucessivos. Ja
com relagdo a outras bactérias (coli-bacilo; vibrifio-colera, bacilo

disentérico e outros) nio acontece o mesmo: tanto espéeies resisten-~
tes como nao resistentes produzem a mesma quantidade de aeido
para-amino-benzdico.

Degenvolvemos a questio da suifamzdo resigténeia por dois mo-
tivos prineipais:

1.°) ¥ interessante o conhecimento dos fatos relativos.ao modo
pelo qual os germes se tornam resistentes, e como se podem explicar
08 inguceszos da sulfamidoterapia.

2.9  E importante saber-se como neutralzzar a aciic de drogas
que impedem a acfio das suifamidas.

Para terminar gueremos ainds ressaltar a importidncia pratica
de um fator ligado ao estudo da resisténeia dos germes a sulfas.  Os
vérios autores concordam que o 4cide para-aminc benzdico é um dos
-principais responsaveis pelo impedimento da acfio bacteriostatica
das sulfas. ’ &

Queremos lembrar assim gue & interessante o uso de Acido
para-amino benzéico em proporcio adequada nos meios de cultura
para isolamento de vérios germes, principalmente naquéles casos
em que ¢ paciente ja iniciou o tratamento suifamidico. Nos indivi-
duos ji em tratamento a sulfa pode estar em concenfracio tal que
ndo seja possivel ¢ isolamente do germe responsavel pela lesao
(principalmente nas hemoculturas).
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A adicdo de acido para-amino benzdico ac meio de eulfura,
impediria a acfio das sulfas e permitiria o creseimento e identi-
ficacio do germe, segundo alguns autores.

Vias de administracio. Doses — A questfio da dose em que 2
sulfanilamida e seus derivados deve ser empregada tem sido motivo
de discussdo. N&o tanto quanto 4 dose didria ou a cada dose, mas
sim com relaciic & dose total a gue se deve atingir sem perigo para
o doente, & a0 modo de distribuicio das varias doses. A dose diaria
& em geral calenlada pelo peso do individuo, H$ tambem os autores
que acham gue independentements do céleulo do peso do ndividuo,
deve-ge sempre que puder, nos individuos em tratamento, acompa-
nhar a tfaxa de concentracfo da substineia no sangue.

Algung acham que se deve iniciar o tratamento com s dose
menor e ir num crescimento até atingir o maximo. A sscola mails
seguida é aquela que com uma dose inicial peguena pesquisa a sen-
sibilidade do individuo, nfo existindo esta, o tratamento é iniciado
com uma dose macissa (a mais alta de acorde com o peso do pacien-
te), decrescendo entfo as doses até atingir s dose média. Em geral,
néstes casos em que se usam doses grandes é que se forna necessé-
ria a dosagem da subsléncia no sangue, nfo devendo ultrapassar
de 10 megrs.% 5% Usando o critério do péso do doente, deve-se dar
0,05 a 0,1 gr. por Kg. de péso, cada 24 horas emn média, de modo que
o adulto de 80 Kg. tomard cerca de 6 gr. por dia no maximo. A
droga deve ser administrada cada 4 horas, havendo mesmo neces-
sidade de ascordar o doente para dar o remédiosl. Muitos acon-
setham o uso de alcalinos, o que evitaria a acidose, a3 nauseas e o
vémito.

Keefer 1% gugere para o adulto uma dose de 8 gr. nas primeiras
24 horas, seguida depois de 4 gr. cada 24 horas, chamando a atencio
para a importineia da dosagem de sulfanilamida no sangue, quando
se quer ter a certeza de gue o paciente receben dose eficiente (7-10
mgr. % no sanguej,

Para se ter uma idéia de como varia muito o0 modo de adminis-
trar as sulfas, basta dizer que na septicemia puerperal hi um autor
que dd quatro maneiras diferentes, cada uma com uma técnica, de
administrar a droga.

Derivados sulfamidicos — Entre os derivados da sulfanilamida
estdo principalmente a sulfapiridina, o sulfatiazol e & sulfadiazina.
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Nig vamos estudar detalhadamente cada um dos derivados,
mesmo porgue a literatura sbbre o assunto é vastissima., Vamos nos
referir apenas A teraputica das estafilococcias e & comparacio dés-
tes derivados quanto aos resultados terapduticos. O sulfatiazol e
a sulfadiazina estfo entre aquéles de melhor acfo na terapéutica das
estafilococeias. A sulfapiridina nfio tem tido grande nlmero de
partidérioé no combate 3g estafilococcias, quer locais, quer gerais.
Intimeros s&o os casos de insucesso na cura das estafilococcias, quer
pelas sulfas como seus derivados, entretanto hi também os casos de
sucesgo, quer em usgo local como em uso inferno.

Mathew e Shera* gpresenfaram um caso de %eptmamla por

8. gureus em que o tratamento foi feito com pleno sucesse pela
tiazamida, por via oral. Iniciaram o tratamento em 17-1-1942,
dando 8 x 0,5 gr. {1 comprimido eada hora) junitamente com 50 mar.
de Acido nicotinico, curando o doente {fazendo desaparecer a febre)
gem gué houvesse aparecimento algum de aclio toxica, apenas persis-
tiu na convalescenca uma ligeira neutropenia que logo desapareeeu.
O tratamento fol acompanhado eom o auxilio de varios hemogramas.

Fairprother ¢5¢ acha que o sulfatiazo] é o tnico das sulfas gue
parece dar algum resultado nas estafilococeias.

Delafield, Shaker e Poley %, estudando os antissépticos para
inalagfo nazal, fizeram uma comparacio entre a proflavina, penici-
lina e sulfatiazol. Obtiveram bons resultados tanto com a penici-
lina como com o sulfatiazol no que diz respeito nos portadores de
estafilococos no nariz, tendo usado o sulfatiazol misturado ao mentol
e Hcopddio, o sulfatiazol 4 mentol e carbonato de magnésio e fma--
mente o sulfatiazol - carbonato de magnésic.

Schinieper ¥?, estudando & aplicacio terapéutica local des deri-
vados das sulfamidas, conclui que o sulfatiazol tem uma indicacfio
secundaria, isto porque as infeccdes por estafilococos se propagam
na pele em profundidade, para as gléndulag pilo-sebicess. Acha
entretanto que & uma hoa arma no combate is estafilococcias, agindo
bem gquando aplicada no inicio da moléstia.

Como contra-indicacdo cita o edema dermo-epidérmico alérgico
(eczema vesiculoso agudo), agindo a pomada como oclusive.
Schiesinger ¢ Martin %, estudando a aclo deo sulfatiazol no

impetigo, comparcu-o aos demais derivados sulfamidicos, colocando-o
em 2.9 lugar, logo depois da sulfadiazina.
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B8 pacientes tratados com sulfanilamida 16 curados
85 pacientes tratados com sulfapiridina 21 curados
46 peaientes itratados com sulfatiazol 88 eurades
10 paeientes tratados com sulfadiazina 8 curados.

Pillshbury e outros 8 ysaram o sulfatiazo] sob forma de emulsio
oleosa em 190 casos de infeecbex cuténeas piogénicas. Obtiveram
bong resultados tanto nag infeccdes primdrias (impetigo estafilo-es-
treptocteico, dermatite eczematdide infecciosa, elc.}, bem eomo nas
infeccbes secundarias. As lesGes de onde se isolaram estreptococos
em geral foram curadas mais depressa gue aguelas em gue ag isola-
ram estafilococos. ‘

‘Observando casos de resisténcia s outros tratamentes, verifica-
ram diferencas na acio do sulfatiazol para o estreptococo e o esta-
filococo.

28 estreptococcias resistenies - cura de 12 casos
28 estafilococciag  resistentes — cura de’ 4 easos.

A suifadiazina & dos derivados sulfamidicos o de uso mails re-
cente, parecendo ter boa aclc pelo menos nas estafilocoecias.

Finland 9% e ouiros estudaram a acfio da sulfadiazina em 400
pacientes com infeccfes diversas, escolhendo casos em que outras
sulfags nfo agiram ou foram muite téxicag., Concluiram gue nas
‘estafilococcias a sulfadiazina tem provavelmente o mesmo efeito do
sulfatiazol, mas por ser menos téxica deve ser preferida, principal-
mente guando o tratamento for prolongado. Os efeitos téxicos da
sulfadiazina em geral sfio raros, e quando existem s80 benignos.:

H4 tambem derivadosg dessas substincias que acabamog de re-
latar: derivados do sulfatiazol e da sulfadiazina. Entre os deriva-
-dos da sulfadiazina, existe um muito importante — a sulfamera-
zina — derivado mono-metlico (duas e meia vezes mais soluvel que
a sulfadiazina). '

Hall e Spind * estudaram a acio da sulfamerazina em 116 casos.
A sulfamerazina é absorvida mals rapidamente pelo trato digestivo,
sendo excretada mais lentamente pelos rins. Assim séo aleancados
niveis maiores e que se mantém por mais tempo do gue dose idéntica
de sulfadiazina. Em 116 casos havia 11 de estafilococcias, déstes 2
com bacteremia e 9 com lesBes varias. Os resultados foram satisfa-
térios em todos 8les, mas até o momento a sulfamida de eleicio para
os casos de estafilococcias é o sulfatiazol.

Schelesinger ™ chama a2 atencfio para o fato dos doentes trata-
dos com sulfadiazina nfioc apresentarem a depressio gue apresentam
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os tratados com sulfatiazol. Como vemos, dos derivados das sulfa-
midas os que mais agem sdbre os estafilococos sfic o sulfatiazol e a
sulfadiazina (esta menos {0xica que & primeira).

No nosso modo -de ver, qualguer destas substfncias deve ser
usada com muito cuidado, e em dose suficiente, para que se tenha
realmente concentracho tal da droga que o germe seja impedido
no seu erescimento. Grande nOmero de casog de insucesso se devem
aqueles que, temendo uma aclo nociva da droga, ao mesmo tempo
gue nio a gquerem por de lado, usam-na em doge insuficiente.
© Vamos citar agora alguns autores que tém usado a sulfamidote-
rapia e obtido resultados varidveis. \

Citemos primeiramente a tabela que vem no livro de Kolmer-
Tuft 1%, tabela que nos di uma comparagfo do valor ferapéutico
das varias sulfamidas em provas experimentals (camondongos).

AGCAO DAS SULFAMIDAS EM ESTAFILOCOCCIAS EXPERIMENTAIS

i,

Tratados Controles
AUTORES MEDICAMENTOS]  Animal Porcenta- Porcenta-
Numero gem de | Ndmero gem de
sohrevida sobravide
Buitle ...., fSulfanilamida |Camond.| 30 50 10 0
Mellon ¢ outros!Sulfanilamida |Camond. E 21 38 21 D4
Feinstone - 3
e outres ...[Sulfanilamida {Camond. | BO 34 5@ 10
Whithby ..... Sulfapiridina  {Camond.] 40 15 18 | 16
Whithby ..... Sulfapiridina [Camond.| 80 7.5 '
Bliss e Long .|Sulfanilamida [Camond.| 50 8 30 ]
Biiss e Long .jSulfapividina [Camond.] 49 33
Barlow e outrog Sulfatiszol Camond. | 20 l 70 20 0
Barlow e ontmzj SuifametiltiazoiCamond. | 20 } 20
Barlow e outrog SulfametiltiazolCamond. | 20 45
Barlow e outros Sulfapiridina [Camond.| 20 30
MacDonald .. Sulfanilamida {Camond. | & 16.6 25 12.B6
MacDonald . .|Sulfapirvidina [Camond.| 22 45.5
MaceDonald . .|SulfametiltiazelCamond. [ 42 45,2 E
MacDonald . .|Uleron Camm}d. E 8 33.8 E
Kolmer e outros{Sulfanilamida |Camond.| 12 B0 36 | 8.8
Kolmer e outros|Neoprontosilt [Camond.| 12 83.3
Kolmer e outros] Sulfapiridina ({Camond.} 12 50
Kolmer e outros| Sulfatiazol Camond.] 12 41.8
Kobner e outros| Adanil Camond.| 24 41.7 I
l [
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Nesta tabela tem-se o resultado de 8 grupos de autores diferen-
tes, tendo alguns trabalhado com um dos derivados e outros com
mais de um. Se tirarmos uma média do que os varios aufores obti-
verani, encontraremos melhores resultados para o sulfatiazol, depois,
bem distantes, vem em segundo lugar a sulfanilamida, seguida logo
pela sulfapiridina.

Kolmer e Tuft numa segunda fabela dao os resultados gue
varics autores tém obtido em casos humanos, casos de zepticemia.

COMPOSTOS SULFAMIDICOS NO TRATAMENTO DA SEPTICEMIA

ESTAFILOCOCICA
Numero
Autores Medicamentos de |ResuMados
Casos
Foerster ...ivivevaencn Prontosil original _ 1 Cura
Colebrook e outros JSuifanilamida 3 {puer.){ 2 ecuras
O'RBrien e outros ...... Sulfapiriding 1 Cura,
Fenton e outros ...... Sulfapiridina 1 Cura
Wade ....cooiiiniinns Sulfapiridina _ 1 Cura
Abransen e outros ....[Prontosil sol., Uleron e Sulfap. 8 2 euras
Galewski e outros ..... Sulfapiridina 1 Cura.
Mendell .......coovvus Sulfanilamida 3 S/ecura -
Thornhill e outros ..... Sulfanilamida. 2 Curs
Piteh ... ... ..ol Sulfatiazol 1 Cura
Herrell e outros ......i{Sulfametiltiazol 1 Cura
Goldberg e outros JSuifapiridinag 2 Cuara
Hamburger ¢ Ruegsegger|{Sulfatiazol 12 8 curas
Southworth ........... Sulfanilamida 1% Cura
Southworth ........... Sulfatiazel 1* Curs
*  Seplicemia crinica possivelmenie devida a endocardite sub-aguda

Nesta tahela de 15 aufores, tirandp-se uma média, verificamos
que a melhor acdo cabe & sulfapiridina (& preciso notar que foram
apenas 6 os casos tratados), seguida logo de perto pelo sulfatiazol e
derivados (15 casos tratados) e finalmente a sulfanilamida (16 casos
tratados). : : :

Como vemos, ha uma discordéincia entre os resultados obtidos no
homem e aquéles da tabela anterior, experimentados em camondon-
gog, Mais uma vez se confirma assim a idéia de que ag experiéneias
em animais 86 podem ser transportadas para o homem com muitas
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reservas. B interegsante notar-se o fato da grande confradicfio
entre s varios autores mais modernos e os resultados referidos nesta
tltima tabela, o que vem provar mais uma vez que na realidade nio
existe um preparado sulfamidico que tenha efeito convincente no que
diz respeito &s estafilococcias. '

Acidentes — Qg acidentes da sulfamidolerapia 8m sido muito
estudados, quer quanto aos sistémas e gparethos atingidos, gquer
“quanto ao tempo de aparecimento, guanto & gravidade, quanto a
maneira de serem evitados ou corrigidos, ele. '

As sulfas podem agir sbbre o sangue ¢ érgios hematopoiédticos,
gobre o figado, sbbre o rim e sdbre muitos ouiros Orgios. De um
modo geral podem ser dividides os acidentes em: '

1.2) Imediatos — surgem logo apds a primeira dose e sfo
motivados por uma sensibilidade especial do organismo 2 droga
(indiosincrasia).

2.°)  Precoces — surgem entre 8 ¢ 15 dias apés o inicio do
" tratamento. A
3.°) Tardios — surgem somente depois de 15 dias deo inicio

da terapéutica. )

N&o vamos enirar em pormencres dos indmeros acidentes que
a sulfamidoterapia pode causar, pois que E&stes ji tém sido por
demais estudados, resultando dai, talvez, o fato de existirem hoje
tantos derivades da sulfanilamida.

Queremos nos referir a um acidente comum, a cianose, gue por
muitos fol tida como consegiidéneia da sulfohemoglobing, mas que na
verdade parece estar ligada a um pigmento especial no sangue ¥,

Dos derivados sulfamidicos, talvez a sulfadiazina seja a menos
toxica, As complicacBes renais sfc as mais fregilentes, prinecipal-
mente em pacientes idosos, hipertensos ou com funciio renal preju-
dicada.

Em 460 pacientes, Finland e cutros® encontraram apenas um
caso de agranulocitose, lembrando o fato de que se deve fer em vista

esta complicaclo nos casos em que a droga é administrada por mais
de duas semanas.

PENICILINA

1. Histérico — A penicilina é uma substincia isolada do Peni-
eilium notatum, eom acfo anti-bidtica s6bre grande ndmero de
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germes. Fl_e_mizzg, em 1929, ao estudar culturas de estafilococos,
verificou que com o aparecimento de um certo cogumels contami-
nando as culturas, havia inibicfio do creseimento daquelas bactérias.

Florey Chain e seus colaboradores, em Oxford, foram os pri-
meiros a demonstrar e publicar ag grandes possibilidades terapéuti-
cas da nova droga.

A Rockefeller Fond. convidou Florey para visitar os E.U. onde
&le conferenciou com membros da National Research Council do
Departamento de Agricultura, indo imediatamente para os labora-
térios desta Gltima instituiclo, onde foram iniciados os estudos sibre
os métodes de purificacio da droga. ' '

No inicio do ontono de 1941 ja varios laboratérios particulares
iniciavam pesquisas para preducio da droga: Squib, Merck, Lederle.

Quiras companhias também iniciaram suas atividades néste
getor e em principios de 1943 ja havia 16 companhias {entando pro-
duzir penicilina. Hstas pesquisas estio todas mais ou menos em
fase de laboratério tio somente.

2. Obteng¢io — A penicilina foi obtida em quantidade vagular,
pela primeira vez, por Florey, Abram e ocufros, em Oxford.

Atnalmente em todas as partes do mundo se fazem pesquisas
com o fim da obtencfio da droga em grande cseala.

Nos HEstados Unidos da América do Norte, & Casa Squib e
outros Jaboratdrios ji estéo produzindo a penicilina em regular eg-
eala, mas a droga se destina quase que exclusivamente as frentes
‘de guerra.

Entre noés, varios pesquisadores se dedicam ao estudo da peni-
cilina, quer em 3. Paulo e no Rio de Janeiro come em outros Estados.

Ashecar, do Instituto Adolfo Lutz de 8. Paulo, tem conseguido
penicilina em pequena escala, mas por vezes com bda atividade.
"Nio s6 tivemes a oportunidade de auxilid-lo no laboratério, como
também pudemos observar os resultados terapéuticos em alguns
-cagos de estafilococcias.

No Instituto Adolfo Lutz chegou-se a obter penicilina bruta
ativa a 1:800, conseguindo-ge com a sua purificacio um aumento
regular de atividade.

Dois obstaculos principais vimos presenciando hi 2 anos nas
lides didrias de obtencfio da penicilina:
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1.9y  TFalta de atividade elevada em virtude das dificuldades de
isolamento e purificacfo da droga.

2.°%) Talta de estabilidade ou de permanencm da a’uwdade
mesmo em condigdes de bda conservacfo.

Parz avaliarmos a dificuldade de obtencfo da penicilina, conviria
examinar a literatura americana sébre o assunto, principalmente o
que diz respeito 4 producBo da droga em alto gran de pureza »
atividade, '

Cintra do Prado 4, resumindo muito bem as recentes investi-
gaclbes gbbre a penicilina, termina dizendo que a guantidade méxima
conseguida em 100 litros de cultura foi 1 grama.

Abraham ! descreveu o método da producio da penicilina tanto
em pequena como em grande escalz, mostrando em seu artigo a com-
plexidade da extracio da droga.

Florey e Jennings * em recente artigo afirmam que a penicilina
mais ativa até agora obtida é eapaz de inibir o crescimento total do
S. gureus nas diluicfes entre 1/24 milhées e 1/80 milhdes.

3. Acic do peniciline s6bre o estafilococo e outros germes.

Varias o importantes sfio as bactérias que sofrem a aecfo anti-
biética da penicilina, entre as guals talvez o estafilococo esteja em
primeiro lugar. "Abrahan' mostrou que a penicilina tem acfo
bacteriostatica «0bre o estafilococo e outros germes a 1:100.000 ¢
até em diluicfes maiores, entretanto, ¢ estafilococo pode se tornar
resiztente por uma adaptaclo & droga, nio sendo istp devido & pro-
dueciio de fermento que iniba ou destrua a penicilina.

Barnstein %3, estudando a acfo da penicilina sdbre estreptococos
¢ gnteroeocos, obteve o geguinte resultado:

1.9y 27 racas de enterococos e 6 de Streplococens lactis foram
resistentes & acfo da droga.

2.9y 30 racas de Streptococeus viridans foram sensiveis.

3.9) Encontrou membrog do grupe lactis e viridans com
suscetibilidade varidvel & penicilina. :

Chain, Florey e outros ¥ estudaram a acfio da penicilina sbbre
o estafilococo, estreptococo e s6bre o Clostridium septique, fazendo
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experiénecias “in vitro” e em camondongos e concluindo que ela tem
acho nfo sb6 sObre o estafilococo e estreptococo como também sdbre
os anacrobios da gangrena.

Fleming ™7, estudando um casc de meningite estreptocéeica,
tratou-o com 4 injecles intraraquidianas de penicilina, curando o
Mostrou que a penicilina nido causa a
menor aclo toxica e aumenta o poder bacteriostitico do sangue e
do liquor., '

Transcrevemos nas tabelas abaixo os resultados de Tleming.

doente em cerca de 11 dias.

PODER BACTERIOSTATICO DO SORO-SANGUINEO

Dosagem de Peai- | Horas depois Poder Bacterisstatico do Séro Crescimento em
Agosto] cilina % em uni- | da injegdo no dilmgles do Sore quando em infeccdes com:
(Data) ‘dades oxford cada | momento em P

B 19 horas antes de ser que 0 sangue Exeafifococo Estreplococo
tirado 0 sangue era retirado | 11 F 12 | 14 | 18 ' 6| 11 f 2] 14 | 18
6 0 - S IR IS R IR |+
7 10 2 ] ] + L i j, PR PSS
8 19 2 Y 8 = j R G -+ A
& 10 2 4 + 4 - ] 0 B
1t 20 2 ] U i 0 = [t ] 4
i 15 2 0 0 @ Rl S 6 + _Ll; e
12 15 i* 0 0 g 1 F & o -+
13 10 2 ] o+ - 4 + + o e L
14 7.5 2 ol =14+ +10]+]+ ,J4
15 -5 120 0 g —!— O 6 + 5 -+ -
16 16 i 0 i} L b . 3 ke B N
17 10 178 [t} i} [ 4+ L i1 1] A+ e
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Notar o asumente do poder bacteriostdtico guands o sdro € dosade em intervalos curios.

auséneia de colénise,
coldnRias Pouce DIUMErosRs € pequenas.
colénias grandes e numerosas come ne sdro normal de conirdle.

REULTADO DO EXAME DO LIQUIDO CEFALO-RAQUIDIANG

" Coucentracio do Conventracio
Cno;;c-”“t;‘ -ligunr inibindo ¢ de séro inibmde
Aposto | Turvacio Car praieinas crescimenio o erescimenio
‘ mggfem & 1 poiay Estr, Estaf. Estr.
1 + ausente — 1.2 2:3 1:4 i1
12 - ausenta 140 1:2 5y 1.8 i
i3* B amarela 160 1:40 120 1:2 11
14% ke amarela 130 1:160 1:40 12 11
15* e amaraia 240 1:40 1:40 1:2 11
19 fragos awsente 1] falta de inih. em falia de inib. no
679, de Hg. sdro nio dil

*®

InjegBes intra-tecais de penieiliza.
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Area de inibicio a partic do ho do da cuba {mm}
Dat
2 Estafilecotos . Esireptacoces
Agosto - 132 ‘ ’ 4 {
Agoste - 13 13 4
Agosto - 14 14 65
Agosto- 15 11 25
Agosto . 18 1] i}

Verificamos pelos quadres de Fleming que o poder bacteriosté-
tico do s6ro & grandemente aumentado apds a injeclo de peniciling,
tanto para o estafilococo como para o estreptococo, mas principal-
mente para o primeiro. O maximo de efeito, tanto sébre o estafi-
lococo eomo sdbre e'streptoeoco fol conseguido quando a taxa san-
guinea era de 20 unidades Oxford % no sangue (o estafilococo nfo
eresceu mesmo no sdro do paciente, diluido a 1:8 e o estreptococo no
géro diluido a 1:4).

Em geral o maior poder bacteriostitico era melhor evidenciado
quando o sangue era tomado em curtos intervalos apés a injecdo da
penicilina (1 hora, % hora e 1/3 hora apés a injecéio).

Verifica-se ainda muito bem a acdo da injecfio intraraquidiana
de penicilina sobre o estaf’lo e estreptococo, Nesta tabela é também
analisada comparativamente o poder bacteriogtitico do liquor e do
sangue apds injeclo intraraguidiana da gubsténeia. Verifica-se
ainda maior poder bacteriostitico do liguor sdbre o estafilococo que
s6bre o estreptococo. Nos dias 18-14 & 15 de agosto, quando foram
fe'tas injecdes de penicilina, o Hquor fornou-se amarelo e inibiu o
estafilococo até 1:160 (14-8), enguanto que o sangue inibin a 1:2.

Hilman e Wallace **2 estudaram também a acfo da penicilina,
eoncluindo que tem uma poderosa acio sdbre o estafilococo.

Keefer e outros ™ estudaram a acdo da penicilina em 500 casos
clinicos diversos e verificaram 6timos resultados nfio sé sdhre o
estafilococo como sbbre outros germes tambén:.

Na tabela seguinte encontramos a sintese dos resultados obtidos
nos 500 casos.
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RESULTADO DA APLICAGAO DA PENICILINA EM 590 CASOS

Numero ) .
Diagnostico de Cura au Morie Auscn.caa
T melhora de efeito
£as0s
Infecgfio por Staphyiococeus nureus: +
Com bacteremia !
Sepsiz sem poris de enirada evi-

FONLE L iviiiin i 10 & . 1
Osteomielite aguda ......... A 22 18 2 2
Pielonefrite ... ... oo i ] g 3 .
Infecges da pele ¢ do tecido sub-

cutaneo, incluindo carbuncuios,

furunculos e celulifes ...... HU 16 . -
Trembotlebite com ou sem em-

bolin pulmonar ....... R 8 2 1
Queimaduras ....... e . 5 2 3 .
Preamonia ... ....0...... e 5 B 2 .
Artrite ... .. e . 1 1 e Ve

' Aboesso sub-araenoideo ........ 1 i . .
Meningite ...... 2 i .
Trombose <o seln caverncso .. 2 1 1 .
Infecciic de ferida post-operais-

b2 £ R Y i P .
Abeesso epidaral ..., .., . 2 8 .
Celulite orbitaria ....... e i 1 .. ..
Endocardite ...... e . . 2 . 9 .
Pensinusite ............... PN 1 s 1
Aneurisma dissecante da azorta 1 = 1 .
Cancer do velo ............. . 1 . 1 .
Uremia a sulfadiazinag ........ 1 . i
Anemia aplastioa ............. 2 .. ° )
Abcessos multiplos ............ 4 R £ ..

TOTAL ........ P HH 54 34 8
Sem hacteremis: .
Osteomielite .............. AP 55 48 . 7

EmMpPiema «.oeerineniennnnn. 9 7 1 1
Septicemia posteparto ..., ..., 2 2 .

Infec. da pele e tecido subeuta-

BN .....,. ety i 28 18 o 4
Laringo-tragueites .. ..,....... 1 ! . .
Abcessos cerebrais ... .. ..., 8 1 z

* GQuelmaduras ................. 9 5 4
Mastites ............. e 5 5 "

Freuwmonias ....... ... ... .. . 4 3 ot .
Ahcessos pnimonares .. ........ 3 2 1 .
Feridag infectadas .......,.... " 1 1 b
Parctites ........ . 1 1 .- -
Abeessos epidurais . 1 i ) i
Infecedes post-operatérias ... .. 4 3 . b
Abcessos, 1 caso de cada (nariz,

parede abdominal, gargania,

quadrante direito inferior do

abdomen, retroperifensc, sab-

mento, buchecha, courv cab. . @ & - 3
Artrite ..., .. et e i 1 -

Carcinoms reticulo-celular . .... 1 o 3

Meningitea ... ... .. .. . 3 i 2 .

Frostatite ............ ..., . 2z 2 . ..
TOTAL ..., 187 109 11 16
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RESULTADO DA APLICACAGC DA PENICILINA EM 560 CASOS

Disgnostice

Numero
de

CAROR

Cura ou
Methora

Marte

Ausencia
de eleito

Infecghes estreptacdeicas sxceplo ens
dncardite bacteriana:
Hetreptococe hemolitico {23 casos) @
Bepilcemia wpuerperal ..... e
Brcterelnian e/ rmsningite ., .
Conjuntivite ............... AN
Osteomielite da espinha .......
Masloldite ¢/ bhacteremiz .....
Tieera da pele ..., .o.u..
Ulceras cutaneas microaerdfilas .
Ahbecessog muitiples da psle
Infeccito da pele ¢ abe. sub-fre-
IO i e,
mplema ...
Mastoidite e pericardite . ... ...
- Abcesse da axila ..., ... e
Bepsis post-tonsilite ..........
Cirrese do figade .. ... ......
Meningite ......... ... .. .. .. ..
Nefrite ecronica ...............
Portador ... ... ... .o .,
Estrept. nidoc hemolitico (4 casos)
Pielonefrite com endocardite
Abcesgo cerebral ... ...,
Abcessos multiplos . ....... ... .
Batreptococos anazerchios (6 CRE08)
Abortamento sepiico ......, ...
Fratura do craneo, meningite ..

Infecglies pneumorocioas
Pneumonia .......
Meningite ......... e
Meningite com endoecardite ......
Endocardite ..... e
Pericardite ........ e
Pneumonia com emplema ........
Emplema . ..o o e e,

TOTAL ........ fetaraaaaae

Infecgles gonocdoicas o..ivuoevras
Infecgles meningocdcicas ........
Endecardite sub-aguda bacterigna
Infecges varias:
Prneumonia atipica .....
Monilfase ......... A
Agranulocitdse ... ... ... .
Septic. por Microc. telragenus |
Colite ulgerativa ......... e
Actinomicose ... i an.
Septicemiz a Microe. auranticus
Abvesso por H. coli e esirep-
tocoee ndo hemolifo ........
Abcesso sub-capsular, inf, mixta
Abcesse pulride ... .. .. ...

L

A R N e

L =T

(=1

33

[
&

POt = S 1D =

-]
oy

-
[ o3
b G

O Y SN

b

12

L

L

P T X

12

-
TLeD = D

-

14

* 4 destes casos mostraram apenas uma melhora temporaria,
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Por éstes resultados, além da 6lima estatistica referente 3 esta-
filocoecias, vemos que a penicilina nfo age sdbre certeos germes de
um modo satisfatério:

Em 2 casos de abeessos cerebrais por estreptococos nfio hemoli-
ticos nio houve cura em nenhum déles (o8 2 morreram).

Tambem nfo houve acio sébre 2 B, coli..

Com relagéo as estafilocoecias os resultados foram 6timos, haja
vista o fato de se curarem por completo 69% dos cazos de septicemia,
guando a mortalidade anteriormente era &s vezes até de 95 %.

4. Modo de acio e propriedades — A’penicilina tem wma acho
bacteriostitica, sendo um agente antibiético, segundo a maijoria dos
autores, impedindo assim o erescimento dos germes tanto nos meios
de cultura como nos organismosg animais. B um acido forle com 2
grupos Acidos ou mtiltiplos de dois. :

Tivemos oportunidade de, por varias vezes, verificando a ati-
vidade da penicilina, constatar esta acldo bacteriogtitica: estafilo-
cocos em contato com a droga na diluicdio 8 1:800 por exemplo, néo
cresciam apds 24 hs. de estufa (37°C), entretanto, apds 48-52 horas
de estufa, nio impedindo mais a multiplicacio dos germes, demons-
travam que sua acfo foi apenaz bacteriostatica e nfo bactericida.

Rammelkamp ¢ Keefer 1%, estudando a absorcio e excreclic da
peniciling, em individuos normais e em individuos doentes, encon-
traram diferencas interessantes: os individuos normais injetados
intra-raquidianamente se comportam como cavidades fechadas, sen-
do a absorcio lenta e a quantidade eliminada na urina muifo pe-
quena; nos individuos com meningite a absorclio e eliminacfio séo
mais rdpidas, ' ,

 Nos individuos normais a taxa de penicilina se mantém alta
durante 24 horas apés a injecdio intra-raguidiana, e Florey deter-
minou cefaléias fracas com 5.000 unidades injetadas.

Nosg individuos com meningite ou ahcessos cerehrais, 3.000 a
10.000 unidades sfo muito bem suportadas sem a menor intoleran-
cia, e isto naturalmente porque a droga é absorvida e eliminada com
maior facilidade em individuos patolégicos.

Pilcher 1%, estudando a acfio da penicilina em cfes com menin-
gite estafilocécica, observou que, dos animais curados, durante algum
tempo ainda se isolavam estafilococos do liquor, sendo &ste mais um
argumento de que a penicilina s6 tem acfio bacteriostatica.

A acBo da penicilina parece nio estar diretamente ligada &
fagocitose dos elementos sanguineos, pois tanto no sbro como w0
sangue total adicionado da droga, a acio bacteriostdtica sbbre os
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estafilococos & praticamente a mesma (proporcicnal 4 concentracio
da droga), experiéneias estas realizadas por Rammelkamp e
Keefer 164,

A penicilina além de ter acfio superior & das sulfas tem um
poder bacteriostatico que nfo ¢ inibido pelos tecidos lisados, pelo
pus e pelo 4cido para-amine benzdico.

Entre as propriedades da penicilina convém lembrar aguela re-
ferente & sua estabilidade. Cintra do Prado ™, num artigo sBbre
as propriedades da peniciling, cita o estudo de varios autores e
chama a atenclo para o fato de ser o sal seco de bério indefinida-
mente ativo, sendo & sua solucio aguosa muite estavel entre os

pH 8o 7.

5. Vias de adminisirecdo. Doses — A penicilina pede -ser
usada em aplicagiio local ou pode ser injetada endovenosamente, in-
tramuscularmente ou subcutaneamente. Pode ser usada fambém
s0b a forma de injecfio intraraquidiana nos cases de meningite,

Por via oral ou retal sus acfo ao que parece & nuls, poig o suco
gastrico a destrdi, bem como acredita-se gue o baeilo coli tem acfio
destrutiva sébre a droga.

Nas injecBes intra-raquidianas a difusfio da droga se faz por
todo o espace ventriculo sub-araquinoiddo, fato @sie provado em
autépsiag realizadas em 2 pacientes

Pilcher 181, estudando a meningite estafilocdcica experimental
em cles, verificon que a via intra-raquidiana era superior & endove-
nosa, ndo conseguindo esta altima combater a infecclo. Mesmo
usando a drogs em pequenas quantidades, conseguiu grande reducio
da mortalidade: de 93% <{animais de contrdle) baixou para 54%
{(animals tratados).

Florey 7 estudou a aplicacio local e parenteral da penieilina em.
casos de estafilococeias, A aplicacfio local foi usada em 172 casos
de infeccBes oculares, mastoidites, sinugites crinicas e condices
sépticas diversas (estrepto e estafilococeias) com cura completa dos
doentes. Como método mais pratico da administracio da droga o
sutor recomenda a via intra-musenlar em intervalos de 3 horas..
Deve-gse regular a dose de tal modo que o sangue contenha em qual-
quer tempo penicilina pelo menos na dogse minima para inibir o
organigsmo invasor, dose esta gue varia parz cada caso, mas que
em média estd a0 redor de 15.000 unidades Oxford. _ '

Trataram déste modo com 6timos resultados, cerca de 10 casos
de estafilocoecias puras e 5 de outras infeccdes.
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Rammelkamp e Keefer % encontraram como efeito méaximo
eontra o Streptococeus hemoliticus a dose de 0,019 2 0,156 unidades
Florey por cc. de sangue, enguanto que pars o S. aureus esta dose
correspondia no minimo 3 concentraciio de 0,156,

Intimeros autores tém demonstrado que a penicilina injetada
na veia é excretada na sua maior poreiio pela uring, de onde pode
ser rehavida para novamente ser aplicada. Abraham! verificou
gue no coelho e no gato a penicilina se elimina também através da
bile, néo havendo estudog stbre a eliminacéo biliar no homem. Rste
mesmo autor usou com resultados a via bucal no eombate a infeccles
urinariag em crianca, neutralizando a acfo destruidora do suco pés-
trico sbbre a penicilina com doses de bicarbonate. Usouy fambem em
aplicacdo local em 4 casos de infeecdes oculares.

~ Keefer ¢ outros ', estudando o resultado terapéutico da peni-
cilina em 500 casos, concluiram que endovenosamente deve-gze injetar
1000 unidades Oxford cada vez, num total de 120.000 — 140.000
unidades cada 24 horas. Intramuseularmente deve-se injetar
5.000 U. Oxford num volume mais reduzido de penicilina ~- 1 ce.

Afirmam, entretanto, que a dosagem é muito yariavel segundo os
Casos.

Comentando a vig subcutdnea, acham que a absorcio & muito
lenta. A penicilina que aplicamos em hossos casos fol usada local-
mente; alids as estafilococcias foram todas de tipo localizado.

A aplicacho fol feita com penicilina liguida diluida em agua,
ou entfo sob a forma de pomada de penicilina. A pomada utilizada
em geral era feita com lanolina, entrando a penieilina, segundo a
atividade apresentada, na proporcio de 20 a 30%.

Ag observacdes ros mostraram um grande sucesso na aplicacio
local da penieilina, niio s6 em desaparecimento de fardGneulos, mas
principalmente no fratamento dos 3 casoz de piodermite.

Para terminar a questdo da dosagem em que a penicilina deve
ser aplicada, queremos dar agui o esquema de Keefer e outros 1! nos
500 casos observados e tratados com penicilina:

1.9y Infeccbes sérias com ou sem bacteremia: dose inicial
15.000 a 20.000 1.0, injetando a seguir cada hora 500 10.0. ou
um conta~gota injetar continuo que seja de 5.000 a 10.600 1.0
por hora. Apés a normalizacio da temperatura, diminuir a dose de
24 horas para a metade do nimero de unidades até entdo adminis-
tradas, continuando assim por mals 7 dias,
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22y  Lesfo cronicamente infectada: Dose inicial — 10.600
.0, Em seguida administrar 10.000 T.0. cada duag horas ou
15.000 cada 3 horas por via parenteral, fazendo concomitantemente
o tratamento local. KEssa dosagem poderd ser aumentada sy dimi-
nuida segundo a gravidade da infeccdo e a resposta do organismo.

3.9) . Empiemas: 30.000 g 40.000 1J.0. 1 a 2 vezss p{)rkdia,
dissolvidas em solucio de ClNa isotdnico, injetado diretamente apés
prévia aspiracfo de pus. Nio usar em irrigacbes.

4.9y  Meningites — Injetar diretamente no espaco subaracnoi-
déo ou na cisterna ama dose didria de 10.000 T.0. em 1 cc. diluido
em solucBo de ClNa isotbnica. Fazer ao mesmo fempo injeches
parenterais.

6. Acidentes — A penicilina é o agente antibiético mais ativo
e menos to6xico que se conhece.

J4 vimog o fato interessante dé que as manifestacBes toxicas
surgem com maior facilidade nos individuos normais que naquéles
com lesbes 1%, em virtude da maior absorciio e eliminacio verificada
nésteg dltimos, : '

Florey e Jenning " mostraram que 20 mgr. de sal sodice injeta.
dos em camondongos nac produzem gualquer efeito téxico percepiivel
e que os leucoeitos humanos sobrevivem durante uma hova em s0-
luco a 1%.

Abraham ! diz que a penicilina em estade de pureza & comple-
tamente atéxica, quer injetada na veia como em apiicagéo loeal.

Keefer e outros 'Y, estudando a aclo da penicilina, concluiram
que sua acho téxica é minima quando em estado de pureza, pois ape~
nas verificaram alguns casos de febre, urticdria e “chiles”™. No
decorrer da aplicaclo surgiu por vezes casos de fromboflebite, sendo
a0 que parece uma conseqiidneia das repetidas injecles ou talvez o
resultado da maior ou menor concentraco em que a substincia
era injetada.

7. Peniciline e sulfomidas — A penicilina embora seja con-
giderada uma substincia de natureza gufmica mais ou menos defi-
nida (substéncia dcida com dois grupos dcidos ou multiplos de 2),
pertence ao grupo das subst@neias denominadas antibiéticas, pro-
duzidas por células vivas,

Inttmeras sfo as substdnciazs produzidas por cogumelos e por
bactériag e dotadas do poder de inibicio de germes patogénices.
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Waskman e outros 218 pgtudaram a aclo de alguns déstes agentes
antibiéticos (actimomicina, estreptotricina, tirotricina, tirocidina,
gramicidina, glictoxina, piccianina e penieilina). Comparadas todas
estas substincias, em péso, mostram-se elas superiores, como agente
bacteriostitico, as virias sulfas existentes.

N#o vamos enfrar em consideracfes a respeito de cadg uma das
substincias que t8m sido isoladas de germes e cogumelos, néo 26 pela
grande supericridade da penicilina sbbre ag demais, come também
nosso eseopo é uma comparacio entre a penicilina e as sulfas,

Recentemente foi isolado um prineipio bacteriostitico do Asper-
gilus flavus — a flavicina, tendo White e Hill255 obtido sbbre o
estafilococo, estreptococo e coh~bacﬂo acdo bacteriostatica mesmo
na diluicdo a 1:40,000.

Coube a Buch e Goth %, observandoe o Penicillium notatum,
estudarem uma contaminaciio de cultura por Aspergilus flavus, co-
gumelo capaz de produzir uma substincia muito semelhante & peni-
cilina e gue foi denomina flaviecina, A flavicina foi purificada a
um ponto tal que sua atividade por mgr. é comparavel & dose tera-
péutica da penicilina: é também um dcido orgédnico, dotado de forte
acfo bacteriana, soluvel na 4gua e no éter. Assemelha-ge ainda &
penicilina por ser instavel em meio Acido, principalmente quando
agitada em presenca do ar. A flavieina é mais ativa que a penici-
© lina contra o bacilo de Loefler, o B. anthracis, o 8. albus e a Brucella
abortus.

Consideradas as substincias produzidas por células vivas, pas-
semos agora i eomparacio entre as varias sulfas, para em seguida
compara-las 3 penicilina,

Ao tratarmos dos varios derivados sulfamidicos, id considerd-
mos as diferencas que os principais autores t8m encontrado entre
tais derivados. Agui relataremos algumas diferencas relacionadas
4 aclo sbbre o estafilococo.

Rammelkamp e Keefer %, estudando a ac¢lio da sulfadiazina
sbbre o 8. aureus, verificaram que havia ligeira aclio bacteriostitica
na conceniracdo de 0,1 mgr.%, enquanto que a penicilina agia na
concentracio de 0,089 % U. Florey por cc..

Kolmer e Tuff 126 em seu livro mostram numa tabela um sumi-
rip das moléstiag por estafilococos, tabela que a seguir transcre-
vemos e em Que Se vé & comparacio dos varios métodos usados
na terapéutica das estafilococeias.
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SUMARIO DO TRATAMENTO DAS ESTAFILOCOCCIAS

De wvalor no tratamenio e prevengio da furunculose,
feridas e oulras plodermites:; de pegueno valor no tra-
VACINASG tamento da csteomlelite crénica e cutras infecgles osseas;
s&0 preferiveis os toxeides ou as vacinas gue contenham
toxinas.

A aplicacio local 4s veges & de valor; a injecfio endo-

BACTERIOFAGO venosa As vezes auxilia nas seplicemias,
ANTIVIRUS A aplicacic local As vezes é de valor.
De valor no tratamento das infecgbes agudas, incluindo
septicemia e pueumonia; so necessarias grandes doses
ANFITOXINA nas injecdes endovenocsas; ndo é anti-bacteriana; sem
valor no tratamento doz abeessos e nas osteomielifes
erbnicas.

Freqiientomente auxiliam no tratamento das infeecfes
crénieas; injegdes inframusculares de leite esterilizado
on injegies endovenosas de vacina tifica devem ser
preferidas.

AGENTES PROTEI-
CO08 NAO BSPECI-
FICO8

Preferir o sulfatinzol ou a sulfapiridina; tratamento
recomendade ma  septicernia, pneumonia, meningite,
QUIMIOTERAPIA osteomielite e outras infecgBes graves, espesialmente
junto com a antitoxina; é de valor no {ratamento das
infecgdes locais.,

|

Nesta tabela vemos as indicagdes da vaeinoterapia, baf:’tﬁl*iofa:I
goterapia, antivirusterapia, terap8utica antifdxica, agentes proteicos
nio especificos e quimioterapia.

Quanto & quimioterapia, os autores aconselham o uso da sulfa-
piridina ou do sulfatiazol,

Fleming -7, no caso de meningite que estudou, fez experiéneias
“In vitro” com sangue e liquor do paciente, para a dosagem do poder
bacteriostatico. Néste mesmo trabalho, comparando a agio da pe-~
nicilina com o sulfatiazol sdbre o estafilococo e estreptococo, obieve
o seguinte resultado:
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ACAO DA PENICILINA E DO SULFATIAZOL

O poder hacteriostatico do liguor retirado (ecclhido) em 14 de agosto
{0 que apresenton poder de inibicho mais alto) fol comparado com a de
suifatiazel (1:5000) pelo métode de “estrias impregnadas” ou pelo método
da cuba,

Nora: Para melhor comprensio ver a tabela da pagina n.e 161,

Digtincia da InibicBo em mm.
Método Germes
Liguor Sulfatiazol 1:5000
Esirias impreg. . Estreptococe i1 0
Cuba o.vvniinnn Estafilococo 15 5

Por esta tabela vemos que Fleming comparou o poder bacterios-
tatico do liguor (CSF — cone. of Spinal Fiuid) com o sulfatiazol a
1:5000. O liquor foi retirado do paciente em 14-8 (continha nésse
dia o maximo poder, inibindo o 8. aureus mesmo quando diluido a
1:160 — (ver Tabela na pag. 161) e comparado ao Sulfatiazol a
1:8000 mestrou o resultado que vemos na tabela: para o sstrepto-
coco 11 vezes mais ativo e para o estafilococo 5 vezes mais ativo que
o sulfatiazol.

Cintra do Prado ™, transcrevendo um quadro de Fleming, nos
da a relaclo entrs acho bacteriostética da penicilina, sulfatiazol e
sulfapiridina. Esta acdo foi verificada sébre o estafilococo e sbhre
¢ estrepoteoco hemolitico.

COMPARAGAO DO PODER BACTERIOSTATICO DA PENICILINA, DO
SULFATIAZOL E DA SULFAPIRIDINA EM SANGUE HUMANO,

I STAPHYLOCOCCUS STREPTOCOCCUS HEMOLITICUS
C(’lé‘iﬁf Suaa:giiacas Colonias nas placas com sangue
Concentra- Concentracio
cie da o sun suifa- da droga
droga (}3;2“1; m%?az?;! gig; } penivilina snlfatazol 4 sulfapiricima
Canirdle 28 25 28 Contrisie cerca de 100 | cerca de 0 | cerca de 100
1/640,000 23 26 — 1/3,200,0006 cerca de 100 | cerca de 108 | cerca de 100
1/320,600 0 18 - 1/1,604,000 14 \s B
1/18,0608 il 24 - 1806606 [ e e
1,806,000 1] % 5 1/406,000 ] mais de 5D o
144,060 0 & 17 1200908 G 8 .
120,009 0 a 28 /100,000 ¢ a mais de 70
1759059 ] 4 8 1/80,600 0 4 0




ESTAFILOCOCCIAS 169

Por esta itabela podemos ver, com relacio ao estafilococo, que
na concentracio de 1:10.000 as trés drogas inibem o germe; a
1:20.000 j4& a sulfapiridina ndo inibe, mas o sulfatiazol e a penici-
lina inibem; & 1:40.000 sulfatiazol e penicilina tém a mesma acio
{inibicdo total) ; dagui por diante somente a penicilina inibe com-
pletamente o estafilococo, inthiclo fotal que vai até 1:320.000.

Com referéncia ao estrepiococe a relagiio enfre as 8 drogas é a
mesma, mas a diferenca estd em gue a penicilina age melhor.

Estés resultados de Fleming demonstram de modo cabal a su-
pericridade da penicilina em relaciio ao sulfatiazol e & sulfapiridina.
Nao queremos afirmar que a penicilina venha resolver por completo
a terapButica dag estafilococcias, mas pelo menos serd talvez a
maior arma no seu combate.

Logo depois do seu descobrimento e dos primeiros resultados
terapéuticos, a penicilina foi considerada o “velow magic™; a sulfa-
mida poderia ter sido conziderada mégica também. _

A pratica pouco a pouco vem demonstrando a realidade dos
fatog, e fol assim gque no caso das sulfas comecaram a aparecer as
intoxicacfes pela substéncia, as moléstias graves congequenics & sua
aplicacBo, os germes resistentes & aclo da droga, os fatores que
impedem a sua aclo sdbre 05 germes no organismo, ete. Sob éste
aspecto a penicilina vem ze mostrando muito mais feliz e oz peque-
nos acidentes da sua aplicaclo estio préximos de zero, compariveis
208 seus Otimos resultados (haja vista og 500 casos estudados por
Keefer e seus colaboradores).

8. Penicilino-resisténcia — J4 se contam além dos germes néo
sensiveis & penicilina, aguélez gue de inieio sensiveis venham a se
tornar resistentes.

Os nossos resultados terapéuticos foram excelentes, apesar de
termos empregado geralmente uma substdncia de atividade relati-
vamente baixa.

No intuito de contribuir com uma pequena parcela a grande
soma de estudos que se fazem sbhre o assunto, resolvemos pesquisar
a sensibilidade de nossas racas de estafilococos (167 racas) & peni-
cilina.

Nossos resultados foram os seguintes:

-

Em 167 racas estudadas encontramos 148 sensiveis & penici-
lina e 19 resistentes. :
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As racas resistentes sfo as seguintes:

X sa . - Fagosen- . Plasmo-

N. | Proveniéneia | Pigmentaclo sibilidade Hemolise coagulacio
9 Furgreulo . dourado — 4 +
26 Intox., alim.} dourade — —_ +
31 Furunculo . dourado + —_ o+
42 Abecesso .... dourado +- -}
46 Sicose ..... dourade o+ + -
51 Abeesso .... dourado — + +
56 | Abcesso .... dourado + + +
62 Piodermite . hranco -+ — 4-
76 Abcesso ... dourado — + e
113 Nariz ...... dourado — -~ -
121 Nariz ...... brance - — —
94 Nariz ...... dourado 4 ot -+
133 Garganta .. branco : — —_— —
141 Garganta .. dourado — — _—
08 Nariz ...... dourado — + +
147 | Garganta .. braneo — - —
152 Nariz ...... branco e — —
153 Linguiea ... ‘branco — — —
162 Urina ..... dourado - + e

Nesta tabela verificamos que em 19 ragas penicilino-resistentes,
8 néo cram plasmocoagulantes, sendo que destas & apenas uma era
hemolitica. Trata-se assim provavelmente de 8 racas nfo patogé-
nicas e ndo sensivels 4 penicilina. XK Interessante notar que estas
8 racas nfo foram tambem sensiveis ao bacteriéfago.

As restantes 11 racas nfio sensiveis & penicilina eram plasmo-
coagulantes: 6 ndo eram sensiveis ao baeteridéfago.

B interessante recordar que Spinck e Jermzta ™ em 70 racas
plasmocoagulantes de estafilococos encontraram resisiéneia 3 aglo
bacteriostitica deo sangue. Nossos resultados mostram que a
maioria das racas penicilino-resistentes (11 em 19) sfo também
plasmocoagulantes.

& % * )

As racas nfio sensiveis & penicilina sfio realmente em nimero
pequeno e isto vem confirmar as grandes esperancas que se depo-
sitam em tal medicamento.

Além do mais, a resisténcia A penicilina parece estar condicio-
nada a ausdneiy de acio patogénics ou pelo menos & perda de viru-
léncia, fato Gltimo &ste que se vé& confirmado na opinido de vérios
autores.
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TABELA I
3 AcAo Paiogénica {Inocub
N.o | Proveniencia | Pigmente | Leite | £ 1 £ | Hemol. | Plasmoe.
Si= Coelho Camondongo
1| 8icose. . . . §{Dourade | C. P. ¢ |+ -] 4t .
2 | Ule, gastriea . | Citrino O, =] — . Sobrevive Sobrevive
3 | Sicose . . . . { Dourade S I i w»---»--]-»i— Sobrevive Morte {48 hs.)
4 | Sicose . . . . | Dourado 0. |-+ i - : Morie (I2 hs,} | Sobrevive
5 | Hemoculf. . . | Dourade | C. P. i it | Morie (12 bs} | Morte {24 hs.)
6 | Hemocuit. . . } Duurado C, ] -+ Sobrevive Moxie (24 hs.j
7 | Hemooult. . . | Doarade C. ‘1: + :
g artaculo . . | Branco 0. + b '
9 | Furinculo . . gmm‘o 8 g -+ |- —1}— L_i n 3_}‘
Anlraz, . . . surads P =
Furtnewlo . . | Dourade C.|+1+ ; et
Antraz . . .| Branco CP {1+ ! e e
Fargaculo . . { Dourads C. -+ | - et
Furenculo . . | Dourado C.P.j |+ et
Fartncuio . . | Dourade C. —+ F+ S
Hemocaltura. | Dourade C. el Bl e e
ripa . - - . | Dourads CPi+t-r1+ -+
Garganta Deurade C. P o R I
[rina . . . . { Branco C. -+ At |
Cal. I A. Lat. | Citrino [ 2 - o
Furancalo . . | Braaca 33 E 3 B e
Furinculo . . | Brance C.P |+ ‘J."-%*! -I-
Furancuio . . | Pourado 0. + |+t A4+ |
Furancuio . . | Branco C. - | = |t
Furanculo . . | Brance c.p.{-+ |+ “f*“l"}“ B e
Furaneule . . | Pourado O, {+[~+1{ +++ | ++++
Furancule . . | Brance C. P {4+ } }i§
Giarganta Dsurado C. Pl ] ‘! g
Abcesso . . . [ Dourada C.oP o f-f-rft b
furijo. . . . | Branco CPR I+ o _—
Salsicha . . . Dourads C.pPj—i+ -
Simusite . . . { Dourade [oF8 A el e "1“%"}“
i. But. {fW 3] Deurads C. P jT1+E At .
1. But. (W 48 { Drance C.r it Sshrevive Sobrevive
i. But, (Sc24) %ram‘o C.C?. Rl Bl R Sobrevive go};revgvc
{ Balsicha . . . £ARCO N hal ns e - Sohrevive obrevive
Hemocultura. | Dourade | C. P, |+ | + i+ 4
Ambieate . . ] Branco C.P, |+ T - - Morte (24 hs.) § Mosle (48 hs.)
Ambiente . . ! Branco C.Piri— -— -
Awbiente . . | Braaco Q. — i - -
Furineale . . | Brance C. It+i{+} 4 I+ .
Furtaculo . . { Dourado [O Sl el B Sobrevive Sebrevive
Furtnculo . . | Dourado 0. [T +tt-t-

C = Coag. leite

C = Ausfncia de coag, do lasite.

¥ = Peptonigaghio do leite




TABELA 11

N.o FProvenien, Pigmento Fages, 1 Hemol | Plasm. | Penic. N.o Provenien. Pigmento Fagos. { Hemol, | Plasm. Penic.
i SicHze Gourado - 4 Y -+ 24 Meningite dourado + -+ -+ -+
2 Hictse dourado —_— - -+ o+ 35 Furfineuls branco — 4 + -
2 Sicdue deurado -+ + + ' 36 Furtncule donradoe + . N -+
4 | Septicemlia- dourado + + B3 + 37 Furdnculo dourado -+ o + kS
§ | Septicemia dourado + 4 + -+ 38 | Furiinculo dourado + -+ + 4+
[ Septicemia Gourado + o+ + + 36 Furtaculo dourado -+ + + 4-
7 | Piodermite dourado + + e + 40 | Tersol deuradé 3 -+ + 4
8 | muranculo douradc 4+ + 4 + 41 | Furdneslo dourade + -+ + +
5 | Furanculo dourado - +- -+ — 43 A?C?SSU dourado — 4 4 .
10} FurGneuio dourado + -+ + -+ 42 Pielite dourgdo . — + +
11 ! 7Tox. Butant| dourado + + + + 44 | Antraz gourado + + 4 +
12 1 Septicemia dourado + - + -4 45 Piodermite | ‘gourado + R i3 +
13 | Gangrena dorrado — + 4 o+ 46 | Siclse dourado i + 4 —
14 § Furtunculc branco 4 -+ 4 g 47 Faraneuio dourado e — + -
15 {Furtsncule brance e -+ + + 48 | puranculs - dourado -+ + + +
16 | Furtimealo dourado + + + -+ 1% | rurdneulo dourado -+ A+ + 3
17 | Furfineulo brance +- S 4+ 4 50 Bicose dottrado -+ -+ s -
1§ { Furfinculo branco + 4 + A 51 AbCesso dourado o + - .
1% § Furancule dourade + - + 3 aZ Septicemia dourado ER -+ ER +
20 | Furgneula branco -+ & + - 53 Abcesso dourado o+ 4 4+ +
21 { FurGneulo dourado + - i I 54 | Furénenlo dournde - <+ + 4
g | FPurtincnic dourado + -+ 4 + B5 Piocdermite dourado -+ -+ 3~ -
23 | Tox. Buianty brasco 4 -+ + L 56 Abcesso dourado -+ + 4 —
24 | Furtinealo dourado + 4 + R 5% Repticemia dourade + + -+ +
25 | Antraz dcurado + 4 + “+ 58 | Furtncule dourado + + + +
26 Int. alim, dourado — — b — 59 Bubic Liranco — -+ £ -+
27 § Furtinculo dourado . + + - g9 | Furtucule douradso 4 + s -
28 | Pielite dourado -+ 4 + S 61 Plodermite dourado + -+ -+ B3
28 Abcessn dourado — + + -+ 63 Picdermiie brarco ER — -}- —
30 | Tox. Buiant| branco 4 e + -+ 63 Piogermite dourado -+ o+ e i
&1 | Sinusite dourado + I + + 64 | Furgénenic domrado -+ — -} +
32 | Abeesso dourado -+ + + -+ 65 Furtinculo dourado 4 — + +
33 ] Abcesso Gouradoe -+ -+ -+ -+ 1 Furtnculo dourado + + e ES
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TABELA II (continuacho)

No Provenien. Pigmento Fagos. | Hemaol. | Plasma. | Penic. N Provenien, Pigmenio Fagos. Plasm. | Denic,
87 I Septicemia dourado + + = + 102§ Nariz dourado e + - S
§8 | Septicemin dourado 4~ + 4 -+ ie3 CGiarganta dourado R 4 B R
6% | Sinusite dourado + - + - 104§ Nariz branco + 4 + -+
70§ Sicdre dourado — -+ 4 R 106 Colicistite dourado + -+ - +
71 Agne inf. dourado e S BN En 3648 Conjuntivite dourado E -+ EX
72 Sinugite dourado I 4= + -+ 167 Conjuntivite donrado S BN s +
T3 Piodermite “dourado — + N + 108 E‘urﬁncu 1o dourado 4~ -+ -+ -
74 1 Furdnculo dourado e + 4 + 109 if"f-eningite deurado . + e e
75 | Osteomielite dourado — N + + 310 Contamin, citring e — —_ R
76 | Abcesso dourado o e + - 111 Confamin. citrine e — — -
77 | Mastite douradeo + + e S 113 Acne juv. dourado - — . +
T8 Pilodermite dourado - B - e 118 Pliodermite dourado 4 e - +
7% | Piodermite braneo + e e N 114 Acne juv. douradno - — e A
80 | Vaselina T deurzdo + e - - 115 Acne juv. hrancoe + W —_ +
81 | Vaselina IY hranco ER - N e 115 Vaseling Brancao i - — -+
82 | Vaselina IV dourado . - + s 117 Narbz dourado - 4 - +
83 | Vasgelina V dourado - KN - + 118 Nariz dourado e . - —
84 1 Vaseling VI ‘dogrado o + 4 e 119 Garganta branco - - - N
§5 | Garganta dourado + g + EN 120 Nariz branco 4 o — -
86 | Nariz dovrado — I - o+ 121 | Nariz braneo — — - _
7 | Garganta doarado -+ + + -+ 122 Gargania hranco s . — +
82 | MNariz braneo — . - + 123 | Noriz hranes — . — &
£ Garganta dourado e + + - 124 G‘%Lfgfm ta dourada em — — 4
20 | Nariz dourado + + e 4 125 | Garganta branco A — - +
81 | Nariz dgoorado + - -+ o 126 | Gargania Branco + —— — 4-
92 | Garganta brance + -+ + + 127 | Nariz dourade uN +
93 | Garganta dourado — + -+ e 128 Garganta donrade + . — -+
94 § Nariz dnouradoe B N - — 124 Garganta hranco [ - e +
95 | Gargania branco 4 L B b 130 Nuoriz branco ER . — o}
87 | Nariz dourado + En E 4+ 141 Gargania branco -+ . — 4
56 | Nariz Branco -+ -+ -+ 152 Nariz hranco ener . —_ -+
88 | Wariz dourade — 4 B — 123 Cargania branco BB . — —
8% | Glarganta dourado + + - 134 | Naoxiz dourado - —_— — +

100 Nariz dourade Y S - 185 Garganta, dourado -+ _— o +

101 Nariz donrade - I e -+ 136 MNaris branco - - o e
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TABELA IT {continuacfo)

N.o Provenien. Pigmento Fagos. | Hemol | Plasm. | Penic. N.o Provenien. Pigmento Fagos. | Hemol. | Plasm. | Penic,
137 § Gargania branco — — — S 153 } Linguica branco — e — —
138 § Nariz branco 4+ — e + 154 | Qusaiio . branco = - - +
13% | Garganta branco -+ - — 4 i55 | Urina Lranco - - — +
140 § Nariz branco -+ — o -+ 156 | Lig. prost, branco + o — E
141 | Garganta douradoe “+ — — e 157 | Pele braneo “+ —— - +
142 ] Garganta dourado -+ — — N 158 § Fele hraneco A m — +
141 | Garganta branco 3 e . EN 159 | Pele deurado + -+ - -+
144 | Garganta dourado o — — 4 160 | Unha dourado + e — -+
145 | Nariz dourado — e - 4 161 | Garganta dourado e -+ — -+
146 | Nariz dourado — + e + 162 | Urina dourado — -+ — o
147 | Garganta branco e -— — won 183 } Vaselina brance e - e -+
148 | Garganta branco -+ — — e 184 | Pele dourado — - —_ -+
149 | Wariz dourado - —_ — S 165 | Urina branco — - — S
150 | Qarpanta Branco + e e 4 168 | Urina dourado - + — 4o
161 § Nariz dourado -+ — s 4 167 | Pele hranco EN 4= — e
162 | Wariz hranco — - — —

OBSERYAGORE : Nesta tabela a FAGO-SENSIRILIDADE, a HEMQLISE, o carater PLASMOCOAGULANTE e a sensibilidade & PHNI-
CILINA, guando presentes, acham-se indiosdos por um sinal positive (4) & quando susentss por usm sinal negafive {—). As ragas de
estafilocbeos ns. 13 - 25 - 80 sfo ragas altamente toxigénicas, provenientes do INSTITUTO BUTANTAN., As racas isoladas de NARIZ e
de GARGANTA foram iscladas de pacientes suspeitos como porta dores de estafilocdcos ¢ provenientes de um f6co em que grasgava wna

epidemia de impetigo por aqudles pgerraes. A grande maloria déstes germes fol por nds izoiada diretaments dos f6cos patnidzicos.
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RESUMO

Na presente monografia fez-se o estudo das ESTATFILOCOC-
CIAS sob o ponto de vista médico, higiénico e bacterioldgico.

Depois de chamar a afencfo para a imporfincia das estafilo-
coceias nas variag especialidades médicas, o autor frisou o wvalor
de tal estudo no que concerne tanto ac agente etiolégico, como ao
terreno em que a infeccio se desenvolve, refrindo-se de modo éspe-~
¢cial aos fatores endderino-metabdlicos.

Estudaram-se ainda as varias formas clinicas de estafilocoeeias,
havendo referéncia especial a formas cutfneas, dstec-articulares,
pulmonares, cardio-vasculares, renais, do sistema nervoso, do apa-
relho digestivo e as formas septicémicas.

Na parte de higiene, além do estudo da importineia que repre-
senta a associacéio estafilococo-virus da gripe, referiu-se também o
autor, com certo detalhe, 33 intoxicacBes alimentares de origem es-
tafilocbeica. .

Fez-se um estudo cnidadoso de um surto epidgmico de impetigo
neonatorum, tendo sido apontadas as provaveis causas, e instituidas
as normas de profilaxia, normas que contribuiram, sem ddvida,
para o perfeito éxito do combate & epidemis.

No que diz respeito & bacteriologia, estudaram-se minuciosa-
mente os caracteres morfoldgicos e bioldgicos dos estafilococos, sendo
de se notar as verificacbes em t6rno da presenca ou ndo de acio
patogénica de tais germes: ficou evidenciada a eficineia das provas
de plasmogoagulacio e de hemdlise no diagnéstico das espécies pato-
génicas, concluindo o autor que a adociio de uma nomenclatura
baseada em tais provas facilitaria ao médico a interpretacio dos
exames bacteriolégicos.

Finalmente foram considerados oz varios métodos empregados
no eombate as estafilococeias, tanto os biolégicos como os guimicos,
tendo-se feito um estudo comparativo no que respeita & acfio das
vérias sulfas e da penieilina.
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SOBRE UMA NOVA ESPECIE DO GENERO
EBERTHELLA BUCHANAN, ISOLADA DE
FEZES PATOLOGICAS DE CRIANGA

Eberthella acalifaciens (n. sp.)

DR. LUIS DE SALLES GOMES
Chefe de Subdivigfiio do Instituto Adelfo Latz

Nog primeiros dias de marco de 1943, isolamos de fézes catar-
rais de uma crianca, um Dbacilo que nos pareceu interessanie nio
80 pela freguéneia das suss colénias nas placas originais de se-
meadura, como ainda pela sua acfio caracterfstica sSbre a série de
hidratos de carbono ntilizada habitualmente em laboratéric clinico
para diagnose do grupo de bactérias intestinais.

O material patolégico intestinal provinha de “M.F.”, uma
crianca de 11 méses, de aspecto sadio, pesando 9.500 grs. e que, até
entiio, nunca tivéra distarbio intestinal. Amanhecéra febril e
evacuando com frequéneia fézes moles e franeamente catarrais. No
dia seguinte foi tomada a temperatura axilar que acuson 38°C.,
tendo as evacuaces atingido o nféimero de seis. Material catarral
recente, déste 2.2 dia de moléstia — depois de enidadosamente exa-
minado com relacio a Protozodrios e Helmintos, exames 8sses que
resultaram negativos — foi aproveitado para as semeaduras em
placas. '

No 8.2 dia de moléstia a doentinha apresentava-se apenas
gub-febril (87,2° C.) e apirética nos dias subsequentes.

As evacuacSes mantiveram-se catarrais e mais ou menos fre-
quentes durante 7 dias, tornando-se depois pastosag (5 diaz) e final-
mente normais. -

O tratamento, iniciado no 2.° dia de moléstia, constou de
buco-vacina anti-disentérica e de 1 comprimido de sulfa-diazine
por dia, tomado em 2 vézes. '
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No 10.° dia foi colhido sangue venoso para investigagbes imuno-
16gicas eventuais. '

Semeaduras. Isolamento do germe — Apbs passagem durante
cérea de 1. hora em solucio glicero-cloretada de Teague, o material
catarral colhido no 2.° dia de moléatia foi semeado em placas de
Teagtie e de agar-rosolico (Calazans-Pestana).

Depois de incubadas durante 24 horas, a 38% C., umas ¢ outras
dessas placas apresentavam maloria abscluta de colonias de germes .
néo fermentadores da lactose. Feita a transferéne’s de numerosas
dessas colonias para triplice acticar de Krumwiede e, 2 seguir, a
passagem de 10 delas em série de Hiss, portaram-ge tdédas de ma-
neira idéntica: em 48 horas, fermentacfo, sem gés, s0 da dexirose
¢ leve produciio de indol. A primeira vista pareccu-nos estarmos
em presenca de Shigello ambigua; mas a pesquisa da mcetilidade,
feita & seguir, e que cra presente no germe, desde logo orientou-nos
1o sentido do género Eberthella,

ESTUDO BACTERIOLGGICO DA EBERTHELLA “M. E.” _

MorFoLogiA — Bastonetes medindo de 1 a 3 p de eomprimento
por 0.5 a 0,6 de largura, ora isolados, ora em formacdes diplo-ba-
eilares, podendo apresentar 4s vézes, nas culturas em caldo, formas
mais longas ou mesmo filamentosas. As formas curtas asseme-
tham-se a verdadeiros cocos. Extremidades arredondadas. An-
séncia da capsula,

MoTiLIDADE — Ativa, principalmente nas culturas novas em
caldo peptonado, deixado & itemperatura de 18-22° C., e quando o
germe é recentemente isolado do organismo humano ou d¢ animal
inoculado. Ao lado de bastonetes ativos existern muitos cutros com
“movimento 86 molceular.

COLORACAD — Apresentam a afinidade comum doesg bacilos déste
género para ag cdres basieas da anilina, Coram-se negativamente
pelo método de Gram. Ao lado de corpos bacilares corados unifor-
memente, ndo raro pode-se apreciar outros com as extremidades
hiper-coradas.

CARACTERES CULTURAIS:

Agua peptonade —— Turvacio moderada e uniforme com for-
macéo de pequeno depdsito de sedimentacio (24 h.).
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Caldo peptonade comum (pH 7,6} — Em 24 horas: turvacio
com formacio de pequeno depésito no fundo do tubo. Odor ligeira-
mente butirico. Em 48 horas: furvagho intensa, depésito aprecii-
vel e odor butirico pronunciade, ‘

Placas de agar peplonedo comum (pH 7.4 -7,6) 24 h. 37° C.
—— As colbnias superticiais, vistas a 6lho ni, apresentam-se regular-
mente discoides, medindo cérea de 1 milimetre de didmetro, com
bordos regulares e com superficie lisa e brithante. Sao ligeiramente
acinzentadas e mais ou menos tranzparentes. Ao lado dezsas cold-
nisg outras existem, em menor namero, com cBrea de mebade ou
mesmo um terco do didmetro. Ao ser aberta a placa sente-se um
ieve odor butirico. ‘

Vigtas com aumento estas coldonias superficials mostram bordos
ligeiramente irregularcs e superficie livre convexa. Apreéent_am'
um tom branco-acinzentado.

As colfénias profundas observadas com aumento (cbhi. 2,0 —
0c.15 x B.&L.) apresentam-se em sua maioria bi-convexas, havendo
também algumas ovaladas; bordos lizos.

Agar peptonado inclinedo (24 h.) — Cultura abundante de
eoloraclo acinzentada, Gimida, brithante ¢ de odor butirico.

Gelating — Em picada (24 horas) houve desenvolvimento dis-
ereto e igual ao longo da perfuracio do meio. Nio houve lique-
facdo do meio apés permanéncia de 40 dias em estufa regulada
a 18° C.

Plucas de agar-lactosodo de Teague — Coldbnias com cérea de
1 milimetro de difimetro, mais ou menos {ransparentes e hrithantes.
Ao lado dessas colénias que fazem a maioria, desenvolvem-se outras,
muito menores e absolutamente transparentes (24 h.).

Places de agar pepltonado-sengue de coelho — Em superfieie,
24 h. a 87° C., desenvolvimento abundante de coldnias, com didmetro
de cérca de 1,5 milimetros, disccides, cheias, esbranquicadas, imidas
e brilhantes. . Ao abrir-se a placa, sente-se um odor acentuadamente
bhutirico. N&o hi hemdlise,

Batote glicerinada — Em 24 horas, desenvolvimente pouco
aprecidgvel, Em 48-72 horas, desenvolvimento aprecidvel, em ca-
mada Umida, de c¢fBr branco-amarelada. Turvacio do liguido
subjacente. Qdor butirico.

Sore solidificado de Loeffler — Tm 72 horas, desenvolvimento
delicado em camada continua, Gmiida e brithante. Nao h4 liquefacio
do meio. ' :
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CARACTERES B1oQUiMIcos: Fermentaciio dos hidrocarbonados:
a) Produedo de deido — Dexirose, sacarose, levulose, glice-

rina, manosg e adonita,

A sacarose é fermeniada tardiamente, isto €, a partir do 6.°-7.°
dia. Ao cabo de 18 s 15 dias, o meic vai pouco a pouco retoruando
& alcalinidade, que se completa no 20.° dia.

Com a glicerina observa-se igual retorno & alcalinidade, mas
a partir do 18.% dia, estendendo-se ela a todo o meio, no 24.° dia.

A fermentacio da adonita deu-se em 24 horas, mas incomple-
tamente. 86 foram fermentadas as 34 partes inferiores do meio,
ficando imutdvel o segmento superior, aquele que estid em contacto
com o ar atmosférico. O retérno completo 4 alealinidade deu-ge
no 10.° dia. _

b) - Auséncie de fermentacio — Lactose, D manita, maltose,
D xilose, duleita, celobiose, dextrina, inulina, I inosita, esculina,
D sorbita, I iso-dulcita, rafinose, D galactose, L arabinose, salicina, .
trehalose, amigdalina e amido. _ :

Se tivermos g precaucldo de, sdbre o meio semi-sélido de Hiss,
colocar uma camada de 0,5 5 1 ml. de parafina estéril, de modo a
isola-lo da ecamada de ar, veremos gque a fermenfacfo da sacarose,
glicerina e adonita dar-se-d do mesmo modo, sem retbrno, porém,
& alealinidade.

Em nenhum dos hidratos de earbono fermentados houve produ-
cio de gés. '

O meio de cultura usado para estas provas foi o semi-sélido
de Hiss, com indicador fenol-vermelho.

A concéntragéo dos hidratos de carbono, no meio, era de 1%.

Todos éstes hidratos de carbono procediam da fabrica de pro-
dutos “Pflansthiel”, exceto L arabinose e rafinose (Merck), esculi-
na (Griibler), glicerina (Evans) e levulose (Chuchardt).

. Leite tornasolado — A acio da Eberthelle “M. E.” stbre éste
meio merece um destague especial. Kla produz uma modificagdo
sensivel e uniforme mno leite fornasolado, alecalinizando-o intensa-
mente e de tal modo que o indicador de tornasol, chega a nma colo-
raciio azul intensissima.

Esta reaciio parece-nos bastante caracteristica, principalmente
se congiderarmos que ¢ ela excepcional com og germes catalogados
no género Fberthella. '

Apés 2 a 2 dias de incubacfio a 37° C. nota-se uma leve alcali-
nidade do meio. Esta alealinidade vai, com o correr dos diag, cada
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vez mais se intensificando até wm méxime que se pode verificar do
8.0 dia em diante. O indicador toma uma coloragio azul tio intensa
como & que se observa nas cuolturas de Shigelle olkalescens e
Foecolis alealigenes, nesse meio.

E certo que se pode perceber, ndo raro, em 24 horas, uma dis-
ereta mutacio do tornasol no sentido de uma levissima acidez inicial,
praticamente despresivel. Esta ligeira mutacfo, alids, foi por nés
também observada com Shigella alkolescens.

A capacidade alealigénica da Eberthelle “M. .7 nio se restrin-
ge somente aos meios que contém aclear. O germe é altamente alea-
ligénico mesmo quando em proliferacio sdbre meio peptonadoe livre
de gualguer parcela de hidrocarbonado.

No quadro seguinte pode-se avaliar & forte reacio alealina con-

ferida pela Eberthelle “M. E.” 4 agua peptonada, comparativamente
com Shigello alkualescens e Faecalis alcoligenes:

AGUA PEPTONADA pH7E

Indicadeor fenol vermelho Fenolftaletna
dias de incubagio 2o 30 pdo (58 160 {70 180 {90 Jipolfte] 2] 130
Eherthela w8 B pH | 78|75} 7.6]179}82{8b5]85187]688]89}89 8.9

Shigella alcalescens  pH 174|777} 781811858185 [85}87188]898!8.0 8.9
Faeealis alcaligenes  pH [ 7612878188184 {85]186}8.7[8.8158.91]8.9 8.9

Vemos pelo quadro acima que o pH inicizal da dgua neptonada
{7.6) sofreu, em 48 horas, leve alteracfio baixando com Hberthella
“M.E.” a 7.3 e com Shigello alkalescens a 7.4, ndo se tendo modi-
ficado, porém, em face de Faecalis alealigenes (7.8). A seguir, a
alealinidade produzida por um e outros germes foi, gradativamente,
aumentando, até atingir em todos igual pH de 87 (9.2 dia) de
8.8 (10.° dia) e um méaximo de 8.9 nos dias subsequentes.

O pH inieial de 7,4, de meio lHiro de caldo peptonado em gque
o germe fol repicado, elevou-se, apds 20 diag de incubacio a 37°C,,
a pH 10,2

Producio de indol — A reaclo apresenta discreta positividade
em 24-48 horas, fornando-se porém mais visivel a partir do 4.9 dia
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{Reacio de Ehrlich). Na preparacio da Adgua peptonada foi utl-
lizada peptona bacteriolégica de Park, Davis.

Produgdo de acetil-metil-corbinol — Reacho de Voges-Proskauer
negativa. Cultura em Agua peptonada dextrosada e fosfatada de
Clark~Lubs Ineubacio de 4 dias.

Reacdo do vermelho metile — Resultado positive. Cultura em
agua peptonada, dextrosada e fosfatada de Clark-Lubs, 4 dias.

Redugdo de nitrafos — Resultado positivo. Cultura em ecaldo
contendo 0,1% de ENQ,, 5 dias a 37° C. (método de Hosvay).

Produgiao de hidrogénio sulfurado — Resultado positivo.
Houve enegrecimento do papel de acetado de chumbo em 24 horas.
Em agar-acetato de chumbo o enegrecimentc deu-ge, ao longe das
picadas, em 48-72 horas.

CARACTERES IMUNOLGGICOS: No 10.° dia a contar do inicio da
moléstia, punciondmos uma das veias do peseoco da paciente, cothen-
do cérea de 5 mlb de sangue, cujo sdro serviu-nos para provas de
aglutinacio,

O sbro da doente M.E. posto em presenca da Kberthello “M.E.”
aglutinou o germe até o titulo de 1/800. Na diluicio de 1/600 a
aglutinacfio era bem visivel a 6lho nd, na de 1/800 s6 o era com o -
auxilio da lupa.

O soro de um coelho imunisado com 4 doses progressivas de
culturas mortas da Eberthella “M.E.” (65° C., 45 mmutos) agluti-
nou o germe no titulo de 1/1.600.

Eberthelle typhi n&o foi influeneiada guande em presenca do
anti-géro “M.E.” ¢ nem também Kberthelle “M.E.” o foi pelo anti-
sdro Eb.typhi,

ACRo PATOGENICA EXPERIMENTAL: Camondongo braneo —
Quantidades variaveis de cultura em caldo peptonado, de 24 horas,
inoculadas no peritbneo de 6 camondongos, deram o8 seguintes re-
sultados:

grupo (1} — & eamondongos — 0,83 ml. de cultura
grupo (2) — 2 camondongos — 0,5 ml de cultura
Tgrupo {8) — 2 camondongos — 1,0 ml de cultura
Resultado: morte de 1 camoendongo do grupo 1 — (40 horas)
morte de 1 camondongo do grupe 2 — (20 horas)
morte de 2 camondongos do grupo 3 — (20 e 40 h.)

O germe foi isolado dos coraces de todog os camondongos que
Morreram.
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Cobaoia— A dose de 5 ml, da mesma cultura em caldo, acima
referida, incculada no peritbneo de uma cobaia pesando 225 grs,
matou-a em 24 horas. O germe foi isolado do coraciio ¢ da vesicula
biliar. A nfo ser ligeira congestfo dog érgfos em geral, nada mais
foi notado de importante ao exame necro-macroscopico.

Coelho — A dose de 10 ml. da mesma cultura em caldo,
ineculada na vela marginal da orelha de um coelho pesandn 1.250
grs., matou-o em 20 horas.

O germe fol igelado do coracio e da vesicula blhar

Além de ligeira congestdo dos drglos em geral e distencio
gasosa dos intestinos, nada mais fol notado ao exame necro-ma-
croscopico.

Macacus rhesus ¢ Cebus versute — A um M. rhesus de 1 ano
e a um C. versute de 8 anos, foram dados per os ¢ de mistura com
a raciio de leite, 10 ml de uma cultura em caldo, de 24 horas.

A ingesto dessa dose de cultura fresca, peles macacos, nio
Ihes produziu febre nem fendmenos disenteriformes.

PESQUISA DE TOXINA SOLUVEL

Cultura do germe em caldo peptonado, apbds permanencia de
20 dias em estufa a 37° C. e posterior filtracdo em disco Zeitz, ndo
se mostrou patogénica para os seguintes animais, nas doses abaixo
indicadas:

ANIMAL PEso Via DosE
1 eamondongo 18 grs. sub-cutdnea 9,5 ml,
1 camondongo 18 grs. " H 1,0 mi
1 rato branco 220 grs, . h “' 3,0 ml,
1 echaia 350 grs. * * 3,0 mi,
1 cobala 320 grs. o “ 5,0 mkL
1 coelho 2.000 grs. venosa 5,0 mi.

Doses mais fortes que as acima indicadas, podem vir a ser
téxicas para 08 animais devido ao alto grau de alealinidade atingido
pelo meio de cultora.

DISCUSSBAO *

Uma das mais felizes e inspiradas fenialivas no sentido da
gistematizacfio do imenso acervo cientifico representado pelas con-
quistag bacterioidgicas deade os seus primdrdios até o fim da segun-
da década déste século, foi, sem divida, a de David H. Bergey,
langando em 1923 a primeira edicBo do “Manual of Determinative
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Bacteriology™, apoiado pela Sociedade dos Bacteriologistag Norte-
Americanos.

A arrojada tentativa nfo demorou a se tornar expléndids rea-
lidade. Foi assim que, subsequenfemente, novas edicbes do livro
foram aparecendo, t6das elas empenhadas nfo 86 na correcio de
erros anteriores, como tambem em perfithar aquisicBes cientificas
reeenf:es visando sempre uma melhor premsao da moderna classi- -

ficacko microbiana.

O presente estudo em que damos a descriciio de uma espéeie per-
tencente ao género Fberthelle BUCHANAN, que tem seu habitat
no intesiino humano e que supomos ainda nic deserita, baseia-se,
principalmente, nog caracteres genéricos e especificos diferenciais
fornecidos pela 5.2 edicio do “Bergey's Marual of Determinative
Bacteriology™ L

0O achade, nas placas iniciais, de numerosas colénias de wm
bacilo que, passado na série comum diagndstica de Iiss, em 48
horas, fermentou sem gés a dextrose e produziu indol na agua
peptonada, poderia, na alternativa de uma diagnose apressada, levar,
talvez, o ohservador & suposicio de que ze tratasse de uma Shigella
aembigus, cujo encontro, entre nédg, ndo & alids muito rare. Mas
a simples pesquisa 2 mais, da motilidade do germe, eliminaria divi-
dag, colocando-p para loge na sua posicio genérica.

A permangncia da série de IHiss, durante vérios dias, em in-
cubacio a 37° C,, veio revelar a fermentacfo tardia da sacarose.
E interessante anotar agui o fato seguinte, por nés observado com
éste acticar: a sacarose de “Merck” é& fermentada pela Eberthella
“M.E.” mals precocemente que a de “Pfansthiel”; enguanto que na-
quela a fermentacdo da-se em 3-4 diag, nesta ela 86 & ohservada
am 6-7 dias. Ainda mais, com a sacarose “Merck”™ ndo hé retdrno
do meio & aleahmdade o que se ver;fzca conforme antes indicamos,
com a sacarose “Pfansthiel”.

A inatividade da Eberthelle “M.E.” sdbre a gelatina, lactose,
manita, e, além disso, a fermentacio fcida, sem gés, que produz
em sacarose, levou-nos naturalmente & chave de Eberthelle [olaven-
sis, isolada em 1912 por Castellaniz, das fezes de naturais da ilha
de Ceildo.

N&o nos foi possivel, porém, 2 obfencio de uma amostra da re-
ferida Eberthella para fazermos um estudo-comparative com @ nossa,
em iguais condicdes. Contudo, cercando-nos dos elementos de que
dispunhamos e que foram o trabalho original do autor e =zs indica-~
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¢Oes do “Manual Bergey”, pudemos organizar o geguinte guadro de

diferenciacio dos dois germes:

iR e o g ‘ i . i : ]

«
& i
w0 = o & w @w
Lete tor- e 18islal=t3lef o8
Odor | Tasolaeto |31 5 |2{E|F12)2] 8] 28
AR ERNF R R R ER R
Ejw jojuis|< R ]|&|aG
Eberthelln “ M. B Butirice| Ale. forte |- JALJO OO A S| 4+
Castellani ? Afc. desc. [+ 1 A JAJALAJOR2 2L %
Eb, talavensis
Bergey 7 Ale 41 AFPAIAIAL?]I? 0 ?
Legenda: Ale. = alcalinidade; desc. = descoloracho; <. »— positive frace;
4+ —— pomitivo: A. t. = acides, sem gas, fardia; A — acidez Ssem

gie; O = negativo,

Pelo quadro comparativo pode-se ver as profundas diferencas

. existentes entre Eberthello “M.E.”, por nds estudada, e EFherthella
talovensis. Segundo pensamos, 08 seguintes earacteres diferenciais
dos dois germes, por si s0s, seriam suficientcs para a creacfio de uma
espécie & parte, para Eberthello “M.E.”: o odor butirico que suas
eulturas exalam; producde fardia de acido na sacarose; producio de
Acido na adonita; inatividade sbbre galactose, salicina e inosita, e,
finalmente, a alcalinidade muito forte conferida ao leite tornasolado,
caracteres 8sses que nfdo sio observadog com Eberthella talavensis.

A prova de reducdo de nitratos a nitritos, também de importin-
cig na carseterizaciio de espécies déste género, foi pogitiva nas pro-
vas realizadas com Eberthelle “M.E.”. Bergey, em seu Manual,
assinala-a negativa com Eberthella talavensis, enquanto que Castel-
lani, em seu trabalho original, especifica-a apenas, sem porém rea-
liz4-1a.

Entrando em outra ordem de consideracfes, qual a da pato-
genicidade do germe, poderiamos agora perguntar: seria a Eber-
thelle “M.E.”, o germe responsavel pela primo-infecclo enférica
apresentada pela menor de 11 méses de idade?

A julgar pclo que muito judiciosamenta escreven F., W. An-
drewes ® ao finalizar o sen estudo sobre Shigelle ambigua e Shigella
alkaleseens, parece-hog gue, No nosso caso, os indicios sfo fortes a
favor do estabelecimento de uma relacfio de causa e efeitn.

Eis o que escreveu o referido autor: “Finally, it is greatly
to be degired, in the case of all doubtfully pathogenic formes iso-.
lated from cases of suspected dysentery, that carefull observations
gshould be made on the agglutinating power of the patients serum
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upon the organism isolated, as this is an important link in the
chein of evidence”,

A existéneia de aglutininas para o germe foi verificada no
gsangue colhido no 10.° dia, a contar do infcio da disenteria, em
titulo de diluicdo bastante aprecidvel (1/800) para uma crianca
de tenra idade. Vimos, além disso, que o germe inoculado em
coelho, fol capaz de gerar, no sangue desse animal, agiatmmas até
o titulo de diluicio de 1/1.600.

E muito possivel que, em criancas de pouca idade, cujos orga-
nismos ndec dispéem ainda de defezas prontamente moebilizdveis,
possa este germe ser o incriminado causador de uma inflamacio
entérica do tipo catarral. Em adultos, ésses distlrbios intestinais
geriam talvez menos expressivos pelo sen carater menos Severo.

Solicitamos & seccdo de disenterias, da subdivisio de Micro-
biologia e Diagnéstico déste Instituto, a separacéo de todos os ger-
mes moveis, indologénicos, acidificadores da dextrose e tardios da
sacarose, a-fim-de podermos esinda-los com vagar e, assim, avaliar
¢ grau de frequénecia entre nés, de Eberthellas da mesma espécie
dessa que acabamos de estudar.

Na literatura gue compulsamos, referente a trabalhos publica-
cados desde 1939 — época em gque apareceu a 5.2 edicio do “Ber-
geys Manual™ até junho de 1944, nio encontramos nenhuma Eber-
thelle descrita com idénticos caracteres. '

Somos grato a d. Lucia Q. Telles ¢ d. ¥F. M. Jordiop, déste

Instituto, pelas gentilezas que nos prestaram no curso deste tra-
halho.

CONCLUSAO

Pelas razgdes por nds aduzidas no degenvolvimento deste estudo,
temos motivos para supor gue o germe apresentado, seja uma es-
pécie nova do género Eberthelle BUCHANAN. Em {ais condigles,
propomos para éle a denominaco especifica de Eberikelle aleali-
faciens, n.sp., em virtude da reacio infensamente alcalina que pro-
duz no leite tornasolado.

A posicho sisteméitica de Eberthelle alcalifaciens dentro do
género n.° VIIT de Bergey, representativo das Eberthellas, seria,
naturalmente e como a seguir mostramos, ao lado de Eberthelle ta-
lavensis, sem que qualguer modificacio da chave diagndstica fosse
necessiria. '
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GENERO EBERTHELLA

1. Nio Hguefacho da gelatina
A: Inativas em lactose
I. Inativa em sacarcse
a. H,8 positive
1. Eberthella typhosa
aa, H,8 negativo .

2. Ebertheila sp. (tipo Sendal)

2. Ativas em sacarose
a. Inativas em wmanita

B

Fberthella taluvensis
4. EBERTHELLA ALCALIFA-
CIENS ‘
Ete. Ete.

Cuituras de Eberthella dlealifeciens acham-se 3 disposicio dos
que se interessarem pelo assuntq, na secgio de coleclo de culturas
-deste Instituto.

RESUMO

De fezes catarrals de uma c¢reanca com 11 méses, em estado
febril e que pela primelra vez finha sintomas de uma dizenteria,
isolou 0 A, um bacilo com os seguintes principals cactéres proprics
do gen. Eberthella:

' Bastonetes de 1 a 3 1 de comprimento, por 0,5 a 0,6 1 de lar-
gura, 43 vézes apresentando formas mals longas e até filamentosas,
-ora isolados, ora em diplo-bacilos, com extremidades arredondadas,
moveis, Gram-negativos.

Caldo peptonado: turvaclo com pequeno deposito.
Odor butirico pronunciade, em 48 horas.

Placas de agar-peptonado: colonias superficiais dis-
eoides, 1 mm. diametro, com bordos regulares e super-
fieie lisa e brilhanie. Acinzentadas e mais ou menos
transparentes,  Colonias profundas bi-convexas ou ovala-
das com bhordos lisos.

Agar-peptonadoe inclinado: Cultura abundante, acin-
zentada, fimida, brilhante e com odor butirico.

Gelating - Nio hi lguefacgio.

Placas de agar-sangue de coelho — Desenvolvimento
abundante, com odor butfrico acentuado. N&o hi hemé-
Hise. ‘
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Batata glicerinodg: Em 48-72 h. desenvolvimento
apreciédvel em camada Amida, branco-amarelada. Turva-
cio do liquido sub-jacente. ‘

Producdo de deido, mas nio de gds: Dextrose, saca-
rose, levuloge, glicering, manose e adonifa, '

Nenhum deido nem gde:  Lactose, D manits, mal-
tose, D xilose, dulcita, celobiose, dexirina, inulina, I ino-
gita, esculina, D sorbita, 1. iso-dulcita, rafinose, D ga-
lactose, L arabinose, salicina, trehalose, amigdalina e
amido.

Leite torngsolado: Alcaline em 48-72 h. Fortemente
alealing do 8.° dia em diante.

Indol: Ligeiramente positive 24-48 h. Positive 96 h.

Acetel-metil-carbinol: negativo.

Vermelho de metila: positivo.

Nitratos: Positive, reducgio a nitritos.

Hidrogenio sulfurado: Positivo, papel e agar-ace-
tato de chumbeo. :

Patogenia: Patogénico vpara eamondongo branco,
cobaia e coelho. Dado per 6s, nfio se mostrou patogénico
a M.rhesus e a Cebus versula.

Huabital — Intestino humano.

O germe acidifica a sacarose tardiamente (6. dia) retornan-
do o meio 4 alealinidade, a comecar do 13.9-15.° dia. Glicerina e
adonita tambem retornam 23 alcalinidade, o primeiro no 18° dia e
o altimo no 10.° dia.

Sua acdo sbbre ¢ leite tornasclado & bastante caracterzstlca.
leve alcalinidade no 2.° ou 3.2 dia, a qual val poueo a pouco aurmen-’
tando até o 8.9 dia quando o tornasol toma entfo uma coloracio azul
muito intensa. Algumas vézes pode-se perceber uma levissima aci-
dez iniecial nas primeiras 24 horas — o que o A. observou tambem
com Shig. alkalescens; mas ésta ligeira mutacfo do tornasol pode
ser considerada, praticamente, despresivel. '

A Eberthella estudada alecaliniza igualmente a agua peptona-
da, elevando o seu pH até 8.9 (11.° dia de incubacio) maximo de
pH a gue chegaram tambem Shigelle clkolescens e Foeealis aleali-
genes, estudadas comparativamente

O sangue colhido da doente, no 10.° dia, aglutinou o germe na
diluicdo de 1/800. Suspensio de culturas mortas injectadas em
coelho, produziram nesse animal, aglutininag até o titulo de 1/1.600.



194 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

Eberthella typhi ¢ seu anti-sbro nio foram influenciados nem
pelo sbro da doente nem pelo germe isclado.

O germe nio produziu toxina soluvel em ealdo peptonado man-
tido a 37° C., duranie 20 dias.

‘ De acordo com o estudo realizado, e baseado principalmente
nos dados fornecidos pelo “Bergey’s Manual” (b.a ed. 1989}, supde
o A. que estd em presenca de uma nova espéeie do gen., Eberthella
BUCHANAN, que devera figurar ao lado de Eberthella talavensis.

Propde, finalmente, para o germe a denominaciio especifica de
Eberthelle alealifaciens (n.8p.).

SUMMARY

Out of the catharrhal feces of an eleven months old febrile
child, who for the first time had symptoms of dysentery, the A.
isolated a bacillus which exhibited the following main characte-
rigtics of the gen. Eberthelln:

Rods 1-3 u Iong, by 0,5-0,6 p broad, presenting at times long
and even filamentous forms. The rods may be isolated or as diple-
bacilli with rounded ends, presenting active motzlzty and negative
Gram’s stain. Aerobic, facultive.

Peptone broth: Turbidity with scanty deposit. Proncuced butyric

odor in 48 hours,

Peplone-agar plates: Superficial, diseoid colonies, 1 mm. diameter,
regular bords, smooth and shining surface, gray and more or
less transparent. I)eep colonies bi-convexe or oval vm’r.h smooth
borders.

Peptone-agar slonts: Abundant growth, grayish, wet. shining and
with butyric odor.

Gelatin: No liquefaction.

Eabbit blood agar plates: Luxuriant growth with pronounced buty-
ric odor. No hemolysis.

Potato: In 48-72 hours apreciable growth in wet, yellowish-white
layer, Turbility of the sub-jacent fluid.

Acid proguetion, but no gas: Dextrose, saccharoze, levulose, glycerol,
mannoge and adonitol

No acid or ges: Lactose, D mannitol, maltose, D xylose, duleitol,
celobiose, dextrina, inulina, I inositol, esculina, D sorbitel, L. iso-

. duleitol, raffinose, D galactose, L arabinose, salicina, frehalose,
amygdalin and amylum. _

Litmus milk: Alkaline in 48-72 hours. Strongly alkaline from the
8th, day on.

I'ndol: PFaintly positive 24-48 hours, Positive 96 hours,

Acetyl-methyl-corbinol; Nepative,

Methyl red: Positive.
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Nitrates: Positive. Reduction to nitrites.

HeS: DPositive to paper and agar-lead acetate.

Pathogenesis: Pathogenic for white mice, guinea-pig and rabbits.
Given per os, it did not cause diseage in M. rhesus or Cebus
versuto.

Hebitat: Intestinal canal of child suffering from dysentery.

This germ acidifies saccharose slowly (6th. day), and towards
the 13th. — 16th. day the medium becomes again alkaline. Both
giycerol and adonitol also revert to alkalinity, the first on the 18th.
day and the last on the 10th. day.

Its action on Litmus milk is very characteristic: sligth alka-
linity on the 2nd. or 8rd. day, increasing gradually to the 8th. day,
when the tournesol takes a deep blue color. At times there may be
a very slight initial acidity in the first 24 hours, a faet the A. ob-
served also with the Shigella alkalescens, but this slight change in
the tournesol may be practically overleoked. '

The eberthella thus studied turns alkaline the pepton water,
raising its pH as high up as 8.2 (11th. day of inoculation), this
‘being also the maximum reached by the Shigelle alkalescens and
Faecalis alealigenes, comparatively studied.

Blood serum obtained from the patient on the 10th. day of
disease agglutinated the germ in dilutions as high as 1:800. Dead
cultures, in suspension, injected in rabbits, produced, in this ani-
- mal, agglutining active in titles as high as 1:600,

The A. looks at this germ as a possible cause of children dysen-
tery and, perhaps, of inflammation of the intestinal tract of adults.

The E'b. typhi was not agglutinated by the patient’s serum and
likewise the germ here studied was not agglutinated by the anti-
serum Kb, fyphi,

The germe did not produce soluble toxin in peplon broth kept
in incubator at 87° C., for 20 days.

According with the work zeccomplished and based mainly on
the data furnished by “Bergey’s Manual” (5th. ed., 1939}, the A,
presumes to be in face of new species of the gen. Eberthello BU-
CHANAN, which ought to be placed alongside the Eberthella tala-
Vensis. '

The A. finally proposes for this germ the name of Fbherthella
alealifociens (n. sp.).
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¥ —— Introdugdo
II — Parte técniea

A — Comparacio entre og meios de: Wilson ¢ Blair
original; cosina-azul de metileno de Holt-Harris-
Teague; lactose-dcido-rosblico de Calazans-Ran-
gel Pestana,

B — Comparaciio enire os meios de: Wilson e Blair,
modificacio de Loureiro; eosina-azul de meti-
leno de olt-Haris-Teague; lactose-icido-rosdlico
de Calazans-Rangel Pestana.

¢ — Comparaclo entre os melos de: Wilsen e Blair,
modificagfio de Tabet; eosina-aznl de metileno
de Holt-Haris-Teague; lactose-dcido-rosélico de
Calazans-Rangel Pestana,

I¥ — Congideragtes.

E — Resumo,

I — INTRODUGAO

Em uma sérle de publicacdes Wilson e Blair (1527-28.81-88)
demongtraram o valor do agar-bismuto-sulfito-verde brilhante, no
isolamento da E. typhosa.



ESTUDOS COMPARATIVOS 197

O meio baseia-se na supresséo do crescimento prineipalmente
do grupo coli-aerbgenes e dos germes Gram positivos, permitindo o
“desenvolvimento da E. fyphose em colénias bem tipicas, pretas,
com halo preto e brilhante em volta da mesma.

Com ésse meio o3 autdres conseguiram isolar ¥2 bacilo tifico da
dgua de esgtto, dez vezes em 18 amostras; considerando-se a dificul-
dade que hé em se isolar o bacilo tifico de um material altamente
contaminado eomo é a dgua de esgdto, coneclue-ge que o meio fem
alto valor seletivo, '

‘Outros trabalhos de Buonomini @, Joés ¥4, Tabet ®®, Gun-
ther 19, Loureiro ¥, Carrieu e outrog ™, confirmaram o seu valor.

Wilson e Blair publicaram varios trabalhos introduzindoe peque-
nas modificagdes no meio, sendo o Gltimo publicado em 1838, e que
foi por noés usado juntamente com as modificactes de Loureiro e de
Tabhet. '

Para comparacio usamos os meios: lactose-dcido-rosélico de
Calazans-Rangel Pestana, e o0 meip eosina-azul de metileno de
Holt-Harris-Teague, por serem 03 meios usados nos exames de rotina
déste Instituto.

iI — PARTE THCNICA

Usamos sempre duas placas de cada melo. O material diluido
em glicerina-cloreto de sédio de Teague e Clurman (1:10), conser-
vado em temperatura ambiente 24 horas, era semeado na primeira
placa e em seguida espalhado com um bastio de vidro, com o qual
semeavamos. a segunda placa que nfo havia recsbido material dirve-
tamente. _ .

Para o meio de lactose-acido-rosdlico e de eosina-azul de meti-
leno usamos duas alcadas e para o meio de Wilson e Blair, quatro
alcadas.

Os meios foram preparados de acdrdo com os autbres.

A) Comparacdo entre os meios de Wilson ¢ Blair, original "3 ¢
05 meios: lactose-deido-rosdlico e eosint-azul de metiluno,

Nesta primeira parte encubdvamos as placas de Wilson e Blair
até 48 horas sempre que em 24 horas ndo se haviam desenvolvido
coldniag fipicas conforme descricfio do autor. Sa em 48 horas nio
se desenvolvessem tais eclénias o caso era dado como negativo. Daog
outrog dois meios faziamos isolamento sempre apds 24 horas.
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As colénias suspeitas isoladas em triplice-acficar de Krumwicde
eram identificadas pelas propricdades bioquimicas e pela aglutinacio.

Examinamos as fezes de 150 doentes convalescentes de febre
tifoide, cujos resultados estfo registrados no quadro I,
Quapro 1

Comparacdo entre os meios de Wilson e Blair; Calazans-Fangel
Pestana; Holt-Horris-Teague.

Total de casos positivos 58 = 100%

Positives no meio de
Calazans-Rangel Pestana 48 = BAT%

Positivos no melo de

Holt-Haris-Teague .... 41, = T70,6%
Positives no melo de
Wilson ¢ Blair ....... 29 = BT,2%

Isolamos o total de 58 casos.

Dando-se ¢ valor de 100 para o toftal de casos igolados vemos
que 0 meio de Wilson e Blair teve sdmente 67,2% de eficiéneia
confra 82,7% no meio de Calazans- Rangel Pestana e T0.6% ne
meio de Holt-Harris-Teague. Conforme outros autbres, verifica-
mos, também, no decurso dos trabalhos que, com frequénela, o baeilo
tifico produzia s6 coldnias atipicas — coldnias verdes, com centro
verde mais escuro ou colénias de centro parde, mais ou menos escuro,
e de bordos claros sem o hale caracteristico — principalmente nas
placas em que o numero de coldn’as de bacilo tifico era muito grande.
Isolando-se, portanto, s6 as colénias tipicas, passariam como nega-
tivos justamente agqueles casos de portadores eliminande grande
nfimero de germes.,  Este fato nos levou a continuar nossos trabalhos
isolandoe, além das colénias tipicas, as coldniag atipicas, isto &, sem
o halo caracteristico, mas apresentande caracteres gue nos faziam
guspeitar tratar-se de . typhosa,
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£) Compuaragdo entre os meios de Wilson e Blair, modificagcdo de
Loureiro e o0s meios de Colazans-Rangel Pestong e Holt,
Huarris-Teague.

Loureiro ¥4, afirma que os reativos citrato de bismuto, sulfito
de sédio, fosfato de sédio e glicose alieram-se guande misturados de
acdrdo com a téenica descrita por Wilson e Blair. Recomendsa o uso
destas solucBes separadamente, que se conservam durante muito
tempo.

Passamos, portanto, para a segunda parte do trabalho, usando
a técnica de Loureiro, isolando também as colénias de bacilo tifico
ndo tipicas. :

Os resultados dos 229 casos examinados estio no quadre I

Quapro J1
Comparacdo entre o meio de Wilson e Blair, modificado por

Lowreiro, e os meios de Colozans-Rongel Pestano e de Holt,
Harris e Teague.

Total de casos positivos 76 = 100%

Positivos no meio de
Calazans-Rangel Pestana 58 = 76,3%

Positivos no meic de i .
Holt-Haris-Teague .... 63 = B2,8%

e

96 colbnias

tipieas 39 51,8%

61 80,29
28,9%

Positivos no meio de
Wilson ¢ Blair modifica- i toni
g¢fio de Loureiro ...... | S¢ colonias

atipicas

bt o resene
B2
v

De 229 casos tivemos 76 positivoes.

Isolando-se também os casos atipicos, os casos positives passa-
ram de 51,8% para 80,2%.  Resultado 1,6% inferior do meio de
Holt-Harris-Teague e 3,9%. superior ao melo de Calazans-Rangel
Pestana.
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C) Comparagio entre o meio. de Wilson e Blair modifiengdo de
Trbet e os meios de Colazans-Eangel Pestang e Holt, Harris-
Teague,

Tabet 93¢ modificou o meio de Wilson e Blair, diminuindo o
fosfato e sulfito de sédio, porqué dose muito elevada do primeiro
impede o bacilo tifico e do segundo as salmonelas,

Com esta modificacio estudameos 310 casos cujo resultado esta
no quadro I, '

Quapro ITI

Comparagdo entre os meios de Wilson e Blair, modificacio de
Tabet, ¢ os meivs de Caluzans-Rangel Pestana ¢ Holt-Harris-

Teague.

Total de casos positivos 191 1009
Positives no meio de
Calazans-Rangel Pestana 2 59,5%
Positivos no meic de
Holt-Harris-Teague ... 72 59,59

86 colonias .‘P
Positive no meic de tipieas i 70 57.8%

. . .y 87.5

Wllisande ??I;zr, modifi S5 colonias 166 _ 7.5%
cacdo de Tebet ....... atipicas 29.9%

De 310 casos tivemos um total de 121 positivos.

Com a modificacdo de Tabet, isolando 36 dag coldnias tipicas,
tivemos 57,8% de eficiéncia, Porém, isolando-se também as colb-
nias atipicas, eonseguimos 87,5% de eficidncia com um resultado de
28% superior aos meios que gerviram de comparacio.

CONSIDERACOES

Do confronto entre os meios por nés realizado chegamos & con-
clussio que o meio de Wilson e Blair apresenta, sem didvida. vanta-
gens quanto a0 isolamento do bacilo tifico. Por ser um meio alta-
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mente seletivo, facilita muito o servigo, permitindo a verificacio de
grande numero de placas em espaco reduzido de tempo, podendo-se
fazer aglutinacio direfamente das coldnias, ¢ que torna o método
muito prético.

Achamos, no entretanio, guie o isolamenio sdomente de coldénias
tipicas, ndo basta, sendo necessario o isolamento de coldnias' sem
halo preto, o que nio diminue o valor de método porquante as co-
lanias que ndo correspondem s caracteristicas descritas pelo autor,
que achamos atipicas, sfo facilmente reconheeiveis. Isolando-se s6
coldnias tipileas a formula original de Wilson e Blair foi a que me-
Ihores resultados deu, seguindo-se a modificacBo de Tabel, e por
ultimo, a de Loureiro. . '

Ogs meios de dgar-dcido rogdlico e ecgina-azul de metileno sem-

pre se mostraram superiores quando sé isolivamos colonias tipicas
no meio de Wilson e Blair e sunas modificacfes.
_ Isolando-se também ag colbnias atipicag, a modificacio de Lou-
reiro fol inferior ao meio de eosina-azul de metileno em 1.6% dos
casos, e superior ao dgar-acido rosblico em 3,9%. - A modificagio de
Tahet ol superior ao meio de dgar-rosélico, e ac meio de eosina-azul
de metileno em 28% dos cases positivos.

O inconveniente que apresenta o meio de Wilson e Blair e suas
modificaces é a dificuldade no preparce das partidas sempre uni-
formes pela rapida alteracfio ds mistura citrato de bismuto-suifi-
to-fosfato-glicoge, O uso em separado dos sais acima, como reco-
menda Loureiro, nde se mostrou superior.

As placas do meilo recentemente preparadas déc rssultade
nitidamente superior, principalmente quanto & producio de coldonias
tipicas. As placas guardadas em geladeira alteram-se em poueco
tempo, adquirindo cdr esverdeada, tornando-se o meio impréprio
para gser usado porqué, além de haver mau crescimento, as coldnias
sfio mais dificeis de serem reconhecidas. -

RESUMO

Foi feito estudo comparative entre o meio de Wilson ¢ Blair
& as modificacles de Loureiro e de Tabet, com o8 meiog de eosina-azul
de metileno de Holt, Harriz-Teague ¢ dgar-lactose-dcido rosélico de
Calazans-Rangel Pestana para o isolamento de E. {yphose das fezes
de convalescentes de febre tifoide.

¥ necessario, além das colonias tipicas descritas pelo autor,
isolar também coldnias nfo tipicas facilmenie reconheciveis.
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A modificacdo proposta por Tabet foi a que deu melliores re-
sultados — 87,6% dog casos positivos contra 59,6% nos reios de
“dgar-lactose-acido rosélico e eosina-azul de metileno.

SUMARY

1. 'Tests were made to determine the comparative effectivensass
of the following media for isolating Eberthella typhi present in the
facces of subjects convalescing from typhoid fever: Wilson and
Blaiv’s medium, in its original form and as modified Ly Loureiro
and Tabet; Holt-Harris-Teague’s eosin-methylene blue medium; and
Calazans-Rangel Pestana’s lactose-rosolic acid medium.

2. 'The medium suggested by Tabet proved the most effective:
87,6% positive teste as against 59,6% with the Holt-Harris-Teague

and Calazans-Rangel Pestana media.

8. In order to get these results, it was necessary fo isolate
atypical, but easily recognizable colonies, as well as typical ones.
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MEIOS DE CULTURA TPARA PESQUISA DE
SALMONELAS INTESTINAIS

AUGUSTO DE E. TAUNAY,
GILDA ALVARES CORREA,

CARLOS TOLEDO FLEURY,
Biologisias do Instituto Adolfo Lutz

Os progressos realizados nesteg (ltimos anos nos métodos de
imolamento das salmonelas, levaram-nos a realizar um estudo eompa-
rativo entre a téenica usual do servico de rotina do Institute Adolfo
Lutz, com alguns dos meios preconisados por autbres gue trabalha-
ram neste assunto. O material escolhido foi fezes de criancas com
perturbacBes gastro-intestinais, porqus, scgundo demonsfraram
E. Hormaeche e colaboradores, sdo elas muito mais sensiveis a &sses
germes.

No servico de rotina déste Instituto, todo material enviado para
pesquisa de germes do grupo salmonela-tifico-disentérico é semeado
inicialmente em meio de Teague-Clurman' ¢ depois passado para
placas de Holt-Harris-Teague?® e Agar-icido rosélico, segundo Ca-
lazans e Rangel Pestana3, As semeaduras sic feitas em duas
placas de eada meio no dia da chegada do material ¢ em outras
guairo piacas no dia seguinte. As coldnias suspeitas sfo iscladas em
triplice aclear de Krumwiede e as provas bhioguimicas feitas em
meio semi-s6lido de Hiss.

De 180 fezes de criancas internadas no Hospital da Cruz Ver-
meltha de Sdo Paulo, com perturbacBes gastro-intestinais, além de
empregarmos o método acima deserito, do qual dispensamos a se-
gunda semeadura do meio de Teague-Clurman, incluimos doig meios
de enriquecimento: de Kauffmann+ e de Ruys® e mais dois meios
seletivos, o de Cristensen e Jiirgens ¢ modificado e o de dgar-lacto-
se-tournesol. Dos meics de enriquecimento liquidos, semedvamos
em duas placas de cada meio, num total de vinfe e quatro placas
(11 x 11) para cada exame. A quantidade de material semeado
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nos meios de enriquecimento foi de 2 ou 3 aigas cheias, pesquisan-
do-se sempre se havia partes meio sanguyindlentas. As semeaduras
do meio de Teague-Clurman foram feitas duas horas apds emuisio
das fezes, ao passo que as semeadurag no Kauffmann ¢ Ruays foram
colocadag em estufa a 37° por 24 horas.

O isclamento das colénias suspeitas fol feito depois das placas
permanecerem 24 horas em estufa a 37° para triplice-zacticar de
Krumwiede e dai passado para série de Hiss com seis actieares:
dextrose, lactose, sacarose, manita, maltose e xilose. Ao mesmo
tempo; semedvamos um tubo com dgua peptonada para pesquisa do
indol e outro com caldo comum gue permanceia em temperatura
ambiente para verificaciio do movimento. Todog o germes isola-
dos que ndo fermentaram a lactose e & saearcse, moveis; ndn produ-
tores de indol, eram comnsiderados suspeitos, passando-se cntlio as
provas sorologicas.

Como nao possuimos todos os soros necessirios para classifi-
caclo em espécie, limitdmo-nes a dar o diagnéstico pelos grupos co
esguema de Kaufimann-White ou sOmente Salmonella sp, sem iden-
tificacdo. Usamos a téenica de aglutinaciio macroscdpica rapida em
placa de vidro quadriculada e nos casos de duvida fizemos aglutina-
¢bes em tubos com diversas diluigfes dog soros especificos,

Os resultados por nés obtidos, expressos no quadro, estfo de
acordo com a opinifio de Hormaeche, Peluffo e Aleppo que re-
comendam o emprégo dos meiog de Kauffmann combinado com
Cristensen e Jiirgens, Fazem &sses auidres duas semeaduras do
meio de Kauffmann, a segunda apds 5 dias de permanéneia na
estufa. Assinalam, ao mesmo tempo, a necesgidade de se verificar
& pureza das cclénias, porquanto é muito comum a contaminacido
pelo Protens. Nestes casos preferimos reisolar em placas de agar
Adcido rosblico, porgué, neste meio o Proteus {em pouca tenddneiz
invasora.
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Dos meilos liquidos de enriguecimento empregados, foi o de
Kauffmann que deu melhores resultados, principalmente guando
combinado com o de Cristensen e Jirgens (16,3% de casos positives).
O meio de Ruys nas condicdes de experiéncia foi bastante falho mas
superior ao de Teague-Clurman. Dos meios seletivos, de um mode
geral, o melhor fol o de Cristensen g Jirgens que ainda apresenta a
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grande vantagem de se obber coldnias tipicas de mais faeil isola-
mento. :

-~ Bruno Rangel Pestana e M., J. Faraco 8 publicaram dados relati-
vos a 9.810 exames bacteriolégicos de fezes realizados durante um
periodo de § anocs, pelos quals podemos avaliar o nfimerc pequeno
de casos positivos para salmonelas, 34 ou seja 0,35%. Em material
- semelhante, usando téenica semethante, num total de 2,273, isolamos
14 salmonelas, o gue da uma percenfagem de 0,61%. Os resultados
por nds obtidos agora, nfo levande em conta os melos especiais
empregados, nic séo muito superiores e talvez a diferenca para
mais seja devida A natureza do material que serviu para compa-
racio.

Atualmente modificamos os métodos empregadog no nosso ser-
vico de rotina, ac qual incluimos sistemaiicamente os melog de
Kauffmann e de Cristensen ¢ Jiirgens, o gue permitira, para um
futuro préximo, avaliar, com maler precisfo, a incidéncia das sal-
moneloses. em Sio Paulo.

RESUMO

Os AA., realizaram um estudo comparative entre og melos de
Teague-Clurman, Kauffmann ¢ Ruys combinados com o3 meiog sele-
tivos de Agar é4cido rosblico, Holt-Harris-Teague, Cristenszen e
Jlirgens e Agar lactose tornesol, para o isolamento de saimonelas
das fezes,

De 150 casos de criancas com afecgbes gastro-intestinais, conse-
guiram isolar 81 salmonelas quando usaram o meio de Kauffmann
combinado com o de Cristensen e Jiirgens gue se mosirou muito
superior aos outros meios empregados.
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SOBRE UM CASO FATAL DE
“STRONGYLOIDIASIS”

CARLOS TOLEDO FLEURY
Biologista de Instituto Adclfo Lutz.

Trabalhando em hospital de eriancas, no qual sfo atendidos
doentes de zona rural, tivemos oportunidade de verificar que
clientes de nosso servigo — meninos e meninas até 7 anos — com
infestactes macissas de ANCYLOSTOMIDAE, profundamente ane~
miados e com tedr sanguineo em hemoglobina muito baixo, cseilando
aop redor de 20%, submetidos a transfusbes de sangue, via de regra
apresentam melhoras particularmente acentuadas. Tais criancas,
depois de uma estadia de 30 dias, em média, tém alta em condicdes
gerais bdas e praticamente restabclecidas.

A mesma observacfio nfo verificamos com clientes apresentan-
do infesiachio pelo STRONGYLOIDES STERCORALIS; estas
criancas, igualmente em condicdes anémicas muito abaixo do normal
e com grande infestacfio parasifaria, ao contraric das do grupo acima
referido, nfo respondem favoravelmente ao mesmo méindo tera-
péutico. Quer nos parecer gue, depois de infestada e sofrendo pro-
fundamente os resultados do processo parasitirio, a crianca perde
— pelo menos em certos casos em gue sua resisténcia seja diminuida
por sub-alimentacfio ou outras moléstias como acontece geralmente
em nossa classe de doentes — a sua capacidade de reacfo de um
modo tal que a morte pode ser o térmo final do processo parasitd-
rio. Quebrado o equilibrio biolégico entre o STRONGYLOIDES
STERCORALIS e o hospedeiro, passa 8ste a sofrer acfio continua
progressiva do parasita, bem evidenciivel no estudo anitomec-pato-
Iégico “post-mortem?” ¢ no guadro clinico.

O laboratéric clinico evidencia nestes casos que as fezes sio
constantemente diarreicas e mucosas, alids, a denominacfo: —
“Digrrein da Cochinching” foi e ainda & utilisada para indicar esta
vermincse. E principalmente no muco que sfo encontradas, em
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grande quantidade, as larvas rabditoides de STRONGYLOIDES
STERCORALIS; estas, de acdrdo com os trabalhos ja clissicos de
Faust 1933; Nishigori 1928 e Iilleborn 1926, podem refazer o
cielo biolégico endbégeno, transformando-se em larvas filariformes ¢
penetrar na mucosa intestinal para a seguir, dar origem a novos
individuos adultos; desta forma explica-se infestacfes macissas que
podem levar a éxito letal, de acSrdo com o que temos tido ocasifo
de obsgervar durante o nosso estagio hospitalar.

Um caso tivemos em que a causa mortal determinante nfo
padece diuvida ter sido a verminose ¢ no qual outra explicaciio que
néo seja a da auto-infestacio, ndo pode ser invocada para a invasio
muito extensa da mucosa gastrica e duodenal e que j ustifiea o nosso
modo de ver, acima exposto.

’

A observacio do caso é a seguinte:

J. 8. nascido em Rio Bonito — Santo Amaro em 17-2-42.
Pai carvoeiro com 36 anos; mée com 22 anos, de prendas domésticas,
ambos com bda satide. Parto normal, em bdas condighes. Alimen-
tacfio exclusiva de leite materno, sem horério, até os sels méses;
nesia idade passou a tomar leite de vaca e sopinhas. Viveu em casa
de barro (pauy & pigue) em piso de ferra batida. Admitido na
cliniea hospitalar em 12-11-43. WQueiza: — era a de vomitos e
diarréia ha cerca de 30 dias, ndo tendo febre, nesse periodo, também
nfo teve tratamento médico. Estado geral — maun: péso reduzido e
condicBes fisicas sub-normais. Exame de fezes, acusando grande
abundineia de larvas de STRONGYLOIDES STERCORALIS.

Foram praticadas 12 transfusfes de sangne de 50 ce. cada uma,
sem melhoria aprecidvel. Nessa ocasido o quadro hematolégico era
pouco animador: — Leucocitos neutréfilos em degeneracio citoplas-
mética e nuclear; células linfoides de tipo histocitario; anemia in-
tensa 20% de hemoglobina; aniso e poiquilocitos evidentes; eosino-
filia pouco acentuada (nunca tivemos mais que 11% de eosinofilos,
quando era de se esperar 40% como registramos em casos methores),
enfim, o quadro sanguineo de diminuicdo na capacidade de reacdo
da medula. .

Fizemos uma intubacio duodenal eom instilacfio de 12 ce. de
soluto de violeta de genciana a 1% ; houve a seguir, melhora apa-
rente de curta duracio. Um exame de fezes, feito 10 dias apés a
intubacio, fol negative para larvas de STRONGYLOIDES, mas de-
corridos outros 10 dias, apareceram em grande quantidade.



Fgura 1:
(6rte de estomago, coloraciio hematoxilina-eosina. V8-se no
fundo da cripta de Lieberkiinn, 15 cortes de STRONGY-
LOIDES dentro da mucosa.

Fieura %:
Mucosa do estomage com 21 cortes de 5. STERCORALIS,



Flouvra 3:

Cérte sagital de STRONGYLOIDES STERCORALILIS, na mu-
cosa do duodeno.

FIourA 4:

Cdrie de duedenc: aumentc malor, vendo-se o tubo digestivo
& ovirio do verms.
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Exifo letal em 14-V-1944. Necrdpsia praticada 6 horas apds
a morte., O exame visceral revelou a presenca de processe infla-
matério extenso da mucosa gistrica e duodenal. O exame histoldgico-
foi feito pelo laboratbrio de anatomia patolégica do Instituto Adolfe
Lutz, onde foi registrado sob o nfimero 1.798 e os cortes, como mos-
tram as microfotografias que apresentamos, evidenciam o grau de
infestaciio.



CONTRIBUICAO AO ESTUDO DE
PLANTAS MEDICINAIS

JORDANO MANIERO,
Biclogista do Instituie Adolfo latz.

Durante os nossos trabalhos de identificacfio de plantas medi-
cinais tivemos que enfrentar sérias dificuldades pars obtencio de
cortes histolégicos de certas cascas de plantas,

A inclusBo em parafina dava resultados completamente nega-
tivos. Foram experimentados outros métodos, também sem resul-
tado.

A maceraciio em agna em ebulicdo durante alguns minutos, da
resultado quando o material é homogéneo ¢ compacto; caso contri-
Tio, em que o mesmo seja heterogéneo ¢ fridvel, as preparacdes
deixam muito a desejar. ,

Depois de diversas teniativas conseguimos um processo (ue,
apesar de muito simples, deu-nos resultados inesperados. KExperién-

Maneira de dispor o blocs a cortar,
no porta gbhjete do microtomo

cias com diversos materiais induziram-nos a publicar estas linhas
despretenciosas para agueles que se interessam pelos estudos de
Fitognose.
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Corte trangversal de semente de Pacovés (Renenlmia escoliata
Linné) obtido pele proecesso desecrito.

A simplicidade do método estd demonstrada pela figura ao lago.
- Vemos, presos ao porta objetos do micrétomo, dois tacos de madeira
talhados em bizel, Internamente, dois outros retanpgulares que, por
sua vez, prendem o bloeo de madeira a cortar.
Os tacos devem ser de madeira homogénea e ndo muito dura; de
pinho, por exemplo.

Por 8ste processo extremamente simples, obiivemos também
bons ecortes de frutos de Badiana e bem assim, de sementes de
Pacovi, Cardamomo, além de cascas de Quina.



DADOXYLON WHITEL sp. n.

JORDANO MANIERO,
Riolegista do Instituto Adolfo Ltz

O f6ssil, objeto do presente trabalho, procede da formacio Iratl
(permiano), tendo sido coletado em Assisténcia, Municipio de Rio
Clarc, Estado de S&o Paulo e pertence & colecdo paleontoldgica do
Departamento de Geologia e Paleontologia da Faculdade de Filosofia,
Ciéneias e Letras da Universidade de Sdo Paulo.

Foram estudadas e referidas ao género Dadozylon Endlicher
até o presente, no Brasil, as cinco seguintes espécies:

Dadoxylon pedroi Zeiller 1885 (4, p. 964)

D, nummadarium White 1908 (3, p. 578-582, €. 18, £. 1-4)
D. meridionalis White 1908 (8, p. 582-584, t. 14, £, 1-4)
D. butiense [sic] Rau 1935 (2)

D. derbyl Oliveira 1936 (1)

D. pedroi e D. wmeridionalis procedem da série Tubarfio
(permo-carboniferc) e foram descritos sdbre fésseis coletados no
Estado do Rio Grande do Sul. D. nummaulerium foi descrito sbbre
espécimes procedenies da série Estrada Nova de 1.C. White, podendo
possivelmente ser agora referide ao género Araucorioxylon, do
mesozdico, uma vez que aquela formacio provou pertencer, em boa
parte, ao fridssico superior, e gue Dadoxylon abrange sdmente es-
pécies de coniferas paleozdicas. D. derbyi Oliveira esti baseado em
féssels coligidos em Casa Branca, Estade de Sdo Paulo, na série
glacial Itararé. D. butiensis Rau baseia-se em fésseis procedenﬁés
de Butia, Rio Grande do Sul, série Tubardo. '

Ao gue 0 autor saiba nfo foi ainda descrita nenhuma espécie
de Dadoxylon da formacio Irati.



ESTAMPA |

Fia. 1, Secgdo itransversal;x 100,

Fra, 2. BeccRo tangencial; % 108,



ESTAMPA II

F1g. 1. SBeccdo transversal mostrando anel anual; % 160

Fig, 2. Becgio radial; x 169,



BESTAMPA II1

F1¢. 1. Secefo radial, mostrande o xilema primario; » 160
(Foto Gambaxdela)
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DESCRICAO

O fosgil consia de um fragmento de caule de 4,6 em. de compri-
mento, com um didmetro de 5,5 cm., mostrando coloracio negra
brilhante.

Medula cilindrica ecom 11 mm. de didmetro, mostrando ciAmaras
cilindrieas e eliticas, alongadas no sentido longitudinal, entremeia-
dag de parénqufma irregular. Apresenta contérno irregular, denti-
culado. '

O xilema primério apresenta, de dentro para fora, traqueidios
espiralados (7}, escarlariformes, reficulados, notando-se, 4s vezes,
passagem para tipos pontuados.

A estrutura seeundiria apresenta em. secclio transversal os
traqueidios geralmente em filas regulares, cenirifugas. As suas
paredes sio espéssas, brithantes, cbr de ouro velho.As células maiores
sio em géral, quadrangulares ou comprimidag no sentide radial.
Asg células menores, pelo contrario, sfo guadrangulares e comprimi-
das no sentido tangencial. Em casos raros, observa-se o contrario.
Raics medulares sempre uniseriados, mais ou menos numerosos,
distando entre si, num mesmo efreulo, de 2 a 20 células. Aneis de
erescimento bem individualizados. )

Em secchio radial, o difimetro dos traqueidios mede de 20 a 40
miere, sendo mais frequente 25 micra. S@o extremaments longos,
estreitando-se levemente para os términos. As pontuacies aurcola-
das podem ser contiguas ou dispersas. Quando econtiguas, dis-
pbemi-se em fileiras simples, duplas, triplas ou de maneirs irregular.
As enfileiradas geralmente sfo alternas. Medem as pontuacdes
areoladas 10-12 micra, apresentando poros redondos ou ovals pouco
visiveis. As isoladas exibem contdrno elitico ou circular; as con-
tiguas mostram, em geral, contdrno exagonal, ligeiramente slongado
no sentido transversal.

Raios medulares com 1-14 células de altura: mais frequente-
mente com 3-4 eélulas. Célulag individuais com 100 micre ou mais
de comprimento, 80 micra de alfiura e 20 wmicrae de largura. Pon-
tuacbes nos raios medulares geralmente isoladas, de contdrho e
tamanho varidveis.

DISCUSSAC

A egpécie descrita, pelos caracteres apresentados, pode ser
referida ao género Dadoxylon Endlicher,
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A presencga de aneis anuais, bem individualizados, além de ou-
tros caracteres, distingue-na, sem dificuldade, de D. nummudarium,
D. meridionalis, ¢ ID. butiensis.

Distingue-na bem de D. pedroi, além de outros caracteres, o
fato de nio apresentar medula tricarenada, como & peculiar iquela
espécie. Embora nfio seja suficiente a descricio original de
D. derbyi para um confronto satizfatdrio, parece que as estruturas
diferem, se jA ndo fbsse dado o caso de provirem de formaches
geoldgicas estratigrafica e cronoldgicamente afastadas,

Devo confessar gue nfo dispis de literatura suficiente para
estabelecer o confronio .da presente espécie com todos oz Dado-
zylon da mesma idade conhecidos do hemisfério austral. Tao im-
portante &, entretanto, para a Estratigrafia, o estabelecimento de
fésseis tipos, que julgo conveniente propd-la como nova, até que
estudos posteriores venham confirméi-la ou colocd-la em sinonimia,
Dedico-a a David White, como homenagem péstuma 2 quem muito
deve a Palecbotinica brasileira,

Na confecefio das laminas foi aplicado o méfodo do “peel”
{descolamento). '

SUMMARY

In the present paper the A. describes Dadoxylon Withei n. sp.
based on a fossil wood collected in Assistencia, municipal district
ef Rio Claro, State of 8. Paulo. The fossil in guestion scceurs in
beds of the Irat{ formation of the permian age. '

The A. also discusses the characters which distinguish the
above-mentioned species- from other Dadoxylon of south Brasil
ﬂstudied up this date.
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