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08 LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA NAS
ORGANIZACOES SANITARTAS &

JOSE PEDRO DE CARVALHO LIMA

Diretor do Instituto Adolfo  Lats.
Diretor €CGeral, em Comissio, do De-
partamento de Satide de Sic Paule.

Se aos Laboratérios de Satde Pdblica coube, em todos os tem-
pos, papel saliente nas organizaghes sanitdrias, maiores atribuictes
lhes estio reservadas em seguida zos miultiplos e variados nroblemas
oriundos da guerra ou que sobrevirdo no periodo de reorganizacio
do munde, e para ecuja soluciio os laboratérios irfo despender o
méximo das suas atividades. E justo, pois, que no Congresso Bra-
sileiro dos Problemas Médico-Sociais de Apds Guerra, a atencfo se
volte, também, para 8sse sector de Assisténeia aos habitantes da
cidade ¢ do campo.

0O conceito de Laboratdrio de Satde Miblica vem se modificando
ante o progresso da medicina preventiva e os imperativos socials,
J4 nfo poderd ser simplesmente o laboratdrio que pratica as reacdes
e faz, enfim, os diagnésticos bacferiolégicos das moléstias infecto-
contagiosas. O eomplicado problema da alimentacfio, a gandneis e
a falta de escriipulos dos fabricantes de produtos farmacéuticos,
estio a exigir diretrizes rigidas nos Laboratérios de Satde Pablica.
Fol adotado o nome de DivisAo de Laboratérios de Satde Pablica
para significar que se amplisram as suas finalidades, admitindo-se,
asgim, um G6rgfo central a que se poderd filiar niimero varidvel de
laboratérios déle dependentes.

O 6rgio central duma Divisio de Laboratérios de Satde Pdbli-
ca deveria, efetivamente, reunir, sob o mesmo prédio, Impor-
tantes ramos: o Laboratério de Producio em que seriam preparados
soros, vacinas e os demais produtos terapduticos e de uso profilacti-
co, 0 Laboratério de Microbiologia e Diagndstico, o Laboratério de
Bromatologia e Quimica e um perfeito aparethamento destinado ao
eficiente e rigoroso contrdle dos produtos biclégices e far-
macéuticos.

(*) Trabalho apresentado ao Congresso Brasileiro dos Problemas Médico-Socials
de Apos Guerra, realizado na Bahia, de 25 de junho 2 2 de julho de 1845
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Niao é facil essa organizacfio entre nds, porque mesmo nos Hs-
tados que j& possuem modelares laboraidéries de producfo e de
diagndstico, se &las funcicnam separados j4 nio oferecem as mesmas
vantagens da centralizacfo. Entretanto, nos Estades em que, exis-
tindo o Laboratério de Diagnéstico, e pretenda amplid-lo e preparar
produtos terapéuticos e profildcticos, a oportunidade nio devera
ger perdida.

BIVISA0 DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

Deixando, por essas razdes, de lado, o Labhoratério de Produtos
Profildeticos e Terapéuiicos, a Divisgo de Laboratérios de Sande
Piiblica deve ser comstituida pelos seguintes laboratérios:

I — Laberatério Central
II — Laboratorios Regionais
IIT — Laboratérios Loeais

I — LABORATORIO CENTRAL

O Laboeratdrio Central de Satde Pablies, comeo seu nome indiea,
é o 6rgfo maximo da Divisho donde emanam a direcfio e a orienta-
cio técnica para fodos os demais laboratérios da cadeia. Preciga
ter organizacio segura, de modo gque o0s seus servicos atendam a
todas as exigéncias e necessidades dos laboratérios regionais ou
locais, néo sd6 quanto as partes téenica e eclentifica, como também
guanto a pessoal e material.

Competem ao Laboratério Central de Sande Pfiblica:

2) o3 exames de laboratdrio necessérios & elucidacio de
diagnéstico das moléstias infecto-contagiosas, inclusive histopato-
légicos;

b) o8 exames de laboratério necessarios & verificacio de por-
tadores de germes e estados de imunidade e os exigidos para outros
fins sanitarios; '

¢} as andlises clinicas auxilisres de diagndstico de moléstias
infecto-contagiosas;

d) o estudo da etiologia das epidemias e endemias ¢ das epi-
zootias que se transmitem ao homem;
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e) as andlises fisieas, fisico-guimicas e guimicas e os exames
microscOpicos e bacteriolégicos das substéncias alimenticias;

£y o0s exames para contréle dos produtos biolégicos, gquimicos,
drogas, medicamentos ¢ especialidades farmacéuticas;

g) as pesquisas cientificas atinentes &s suas atividades;

h) & divulgacfo dos resultados dos seus estudos e trabalhos;

i) o intercémbio com outros centros cientificos nacionais e es-
trangeiros.

O Laboratério Central serd dirigide pelo Diretor da Divisdio
de Laboratbrios ¢ compbe-se de:

a) Subdivisfoc Téenico Administrativa

b} Subdivisio de Microbiologia e Diagnéstico

¢)  Subdivisio de Bromatologia e Quimica

d) BSubdivisio de Conirdle de Produtos Biolégicos & Far-
macéuticos.

SUBDIVISAG TECNICO ADMINISTRATIVA

Compreende as seguinies Secedes:
a) Seccdo Técnica;
b) Seccho Administrativa.

A Secchio Técnica compreende as seguintes subsecgOes:
1 — Meios de cultura

2 — Anglises clinicas
8 — Biotério
4 — Mierofotografia
5 ~— Desenho

A Subseccio de Meios de Cultura, a cargo de Biologista,
cumpre :

a) lavar, esterilizar e preparar a vidraria e todo o vasilhame
do laboratério;

b) preparar meios de cultura destinados aos trabalbos téeni-
cos e pesquisas cientificas;

¢) preparar reativos, Agua destilada e corantes necessirios aos
trabalhos dos laboratorios;
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d) fornecer, mediante requisicdo das seccbes e subseccdes, o8
meios e reativos guardados em estoque;
e} reparar a vidraria de uso corrente nos laboratérios.

O vasilhame sera distribuido as seccbes e subsecgdes, mediante
requisicio assinada pelos biologistas e quimicos responséveis,

Quaisquer modificacbes propostas para as férmulas dos meics,
reativos e corantes, sb serdo adotadas na rotina mediante aprovacio
do Diretor.

A Subseccio de Andlises Clinicas, compete fazer ag anélises de
interésse clinico ndo incluidag nas diferentes seceles e subsecefes
do Laboeratério. :

As autoridades sanitiarias poderdo requizitar analises cliniecas,
gratuitamente, obedecendo &s seguintes condicGes:

a)  servirem como auxiliar de diagnoéstico de moléstia infececio-
sa de notificagio obrigatéria;

b} servirem como complemento de diagndstico nas inspecbes
de saide;

e) servirem como elemento indispensavel para ser dada alta a
doentes acometidos de moléstia infecciosa ji notificada.

Os exames gue nfo preencherem os requisitos acima 86 pode-
rdo ser exeseutados a critérie do Divetor.

Qualquer médico ou particular poderad requisitar anélises cli-
nicag para esclarecimento de diagndstico, uma vez pagas as taxas.
fizxadas em lel.

Osg exames bacteriolégicos que digam respeito a diagndstico de
moléstia infeceiosa, guando encaminhados por médicos particulares,
pagardo inicamente o sélo devido na formsa da lel

O Biotério, a cargo de Biologista auxiliado por técnicos de la-
boratdério, destina-se:

a) 4 criacfio e conservaciio de animais necessdrios aos tra-
balhos dos laboratérios;

b) ao fornecimenfo de animais para os servicos téenicos me-
diante preenchimento de ficha destinada a ésse mister;

¢) & incineracdo, depols de autopsiados, dos animais mortos,,
inoculados ou néo.
Nenhum animal serd retirado do biotério ou nele utilizado, sem

que os biologistas responséiveis pelas seceles e subsecedes féenicas
preencham e assinem g ficha destinada a &sse mister.
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Og animais inoculados no Biotério ou nas diferentes secches e
subseccdes, ¢ confiados ao Biotério, deverSc ser acompanhados du-
ma ficha de informacdes,

A Subseccfio de Microfotografia e a de Desenho sfo destina-
dag exclugsivamente & documentac8o cientifica dos trabalhos, median-
te requisicdo do pessoal téenico superior e autorizacio do Diretor.

Todos os trabalhos dessas subseccdes serfio devidamente ve-
gistrados e o respectivo material competentemente arquivado, ficha-
do e elassificado.

A Beccio Administrativa compreende a Secretaria, o Almoxa-
rifado, a Biblioteca e a Portaria.

A Secretaria tem as seguintes subsecgbes:

1 — Protocolo

2 — Expediente

8 — Registro

4 — Pessoal

5 — Contabilidade
€ — Arquivo

SUBDIVISAC DE MICROBIOLOGIA B DIACGOSTICO

Compreende as seguintes seccles:

a) Seccio de Bacteriologia;

b) Seccio de Parasitologia;

c) Seccdo de Anatomia Patoldgica.

A Seccio de Bactericlogia competem:

a} o8 exames bacterioscOpicos, bacterioldgicos e scoroldgicos
necessdrios ao diagndstico das moléstias infecto-contagiosas e & ve-
rificagfo dos portadores de germes e dos estados de imunidade.

Compreenderd ag subseccdes seguintes:

1 — Exames bacterioldgicos em geral

2 « Exames coprolégicos

3 — Exames Soroldgicos ¢ Hemocultura

4 — Virus ¢ Epizootias
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A Subseccho de Exames Bacteriolégicos em geral cumprem:

a) o8 exames para diagnéstico de differia;

b) os exames para diagndstico das meningites bacterianas;

e} exames de pus, esecarro, exsudatos, transudatos, ete.

A Subsecciio de Exames Sorolégicos e Hemocultura, cumprem:

a) as reacdes sorolbgicas para diagndstico da sifilis;

b} as reacdes de fixacfo do complemento em geral;

¢) o preparo dos soros aghutinantes e oulros para fins de
diagnostico;

d) os exames soroldgicos para diagnéstico das infeccdes tifieas
¢ paratificas e outras doencas bacterianas;

e) as hemoculturas em geral

A Subseccio de Virus e Epizootias, competem:

a) os exames para diagndstico das moléstias causadas por
virus; _

b) os exames necessdrios ao diagnéstico da peste humana e
animal e de cutras epizootias que se transmitem ao homem.

A Seccho de Parasitologia competem:

a) os exames parasitologicos em geral;

b) os exames parasitoidgicos de fezes;

€) 0s exames microscdpicos, culturais, sorolégicos e outros
para diagnéstico de moléstias causadas por cogumelos em geral;

d) o8 exames entomoldpicos;

e} o estudo dos insetos transmissores de moléstiasg,

A Beccio de Anatomia Patolégica competem:

a) as autdpsias;

b} o3 exames histopatolégicos;

¢} as viscerotomias;

d} as biopsias autorizadas pelo Direfor;

e} ag autbépsias dos animais morfos no biotério, incculados
0 nio; ‘

f} o= exames hematolégicos;

. &) a colheita, nas autdpsias, de material para exames bacte-

riolégicos. :
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SUBDIVIBAC DE BROMATOLOGIA B QUIMICA

Compreende as Secgoes:

a) Seccdo de Quimica Bromatoldgica;

b) Secclo de Quimica Farmacéutica;

¢}  Seeccdo de Quimica Aplicada.

A Becgho de Quimica Bromatelégica poders ser dividida em
cineo ou mais subseccles, cuja chefia é atribuida a quimicos desig-
nados pelo Chefe da Subdivisao de Bromatologia e Quimica, de acdr-
do com o Diretor.

A Primeira Subsecefo, compete proceder as anilises de:

Fermentos guimicos; bebidas em geral; gélo: bebidas sem
Aleool; refrescos, gazosas, xaropes e produtos gimilares: sorvetes, go-
lados e sal.

A Segunda Subsecciio, compete proceder as analises de:

Cereais, leguminosas, farinhas, féeulas e produtes similares;
massas alimenticias; biscoitos e produtos similares; doces em massa,
compota e similares; geléias; produtos de confeitaria; frutas e pro-
dutos de frutas; cacau e chocolate; mel, aclicar; glicose; balas, con-
feitos, pastilhas, bombons e pralines.

A Terceira Subsecciio, compete proceder as andlises de:

Bebidas aleo6licas em geral; vinhos, cervejas, Heores, aguarden-
fes, etc.; alcool; vinagres, substéncias corantes e esséncias empre-
gadas no preparo de géneros alimenticios.

A Quarta Subseccio compete proceder as andlizes de:

Oleos ¢ substéncias gordurosas; ovos e conservas de ovos; pes-
-cados, carnes e produbos derivados; condimentos em geral: conser-
vas alimenticias; café, chi, mate e guarana.

A Quinta Subseccio compete proceder as anélises de:
Produtos dietéticos; leite e lacticinios; manteiga, queijos, cre-

mes, leite condensado, leite em pé, farinhas lacteas, leite preparado.
A Seccio de Quimica Farmacéutica compete:

a) fazer a analise quimica dos produtos farmacéuticos, medi-
camentos oficinais, drogas, produtos quimicoes, plantas, ete., em-
pregados em terapéutica ou como matéria prima;

b) estabelecer os limites de tolerdncia para as dosagens indi-
cadas pelos fabricantes ou produtores nos casos nio especificados
na farmacopéia;
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e) estudar a acido farmacodindmica dos medicamentos e dro-
gas, bem eomo og principios ativos dag plantas nacionais;

d) promover estudes da acho toxicoldgica e farmacodinidmica,
principalmente das plantas usadas para a confeccéio ou preparagio
de bebidas aleodlicas;

e} fazer andlise e estudos dog medicamentos empregados na
medieina popular ¢ indigena como tentativa para descobrir suas pos-
aibilidades terapéuticas:

f)  estudar métodos, mediante consulta dos interessados, para
preparo industrial dos principics ativos de plantas nacionals, evitan-
do assim a exportacdio de certas plantas como matéria prima e sua
posterior importacfo como produtos manufaturados;

g} estabelecer os limites de puresa exigiveis nas drogas e pro-
dutog farmacluticos, nfo constantes da farmaeopéia;

h) proeceder a estudos e exames atinentes ao ramo, determi-
nados pelo Diretor ou pelo Chefe da Subdivisic de Bromatologia e
Quimica.

A Secclio de Quimiea Aplicada, competem:

a} as andlises fisicas e gquimicas aplicadas & bacteriologia ¢
imunojogia (inelusive de dguas de alimentaclio e potdveis e mine-
rais, sais para preparo de Aguas artificiais) ;

b) os estudes e as analises referentes & guimica bioldégica;

¢) as andlises fisicas e quimicas referentes as vitaminas;

d}  estudos no sentide de padronizar oz métodos de identifi-
eacdo culmica das vitaminas e de seu coniréle bioldgico:

e} estudo das vitaminas sob o ponto de vista de sua existén-
cia na flora e na fauna brasileiras;

f) colaboracio com a Seccio de Quimica Bromatolégica no
sentido de estudar o valor dos alimentos sob o ponto de vista vita-
minico;

g) estudos & exames atinentes ao ramo, determinados pelo
Diretor ou pelo Chefe da Subdivisfio de Bromatoleogia e Quimica.

SUBDIVISAO DE CONTROLE DE PRODUTOS BIOLOGICOS E FARMACRUTICOS

Compreende:
8) Secclo de Contrdle de Produtos Bioldgicos;
b) Seccio de Contrdle Biolbégico e Microscopia de Alimentos;
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e;  meccdo de Anaerdbios,

A Beccilo de Contréle de Produtos Bioldgicos, competem:

a} confréle de soros terapéuticos;

b} eontrdle de vacinas e demais produtos antigénicos;

e} conirdle de esterilidade de produtos farmaeéuticos;

d) controle de esterilidade das sufuras cirtrgicas;

e) contrdle de desinfetantes em coeficientes de fenol ¢ em
cultura de tecidos;

f} contréle biolégico dos produtos vitaminicos;

g)  conirble bioldégico dos produtos hormoeterdpicos;

h) contréle biolégico da acdo farmacodinimica dos medica-
mentos (fisiologia aplicada).

A Secglio de Contréle Biologico e Microscopia de Alimentos,
competem ;

a) contrdle biolégico de Agua e leite;

b} contréle biolégico de alimentos em geral;

¢}  microscopia alimeniar;

d) estudo das leveduras que interessam a Bromatologia.

A Becciio de Anaerdbios, competem:

a) verificacdo e identificacdo de anaerdbios nos alimentos
em geral;

b) verificacdo e identificacdo de anaerdbios no leite e na
Agua;

c) verifieacdo e identificacfio de apaerédbios nas suturas ci-
rargicas; ‘ .

d} verificaclo e identificacio de anaer0bios nas moléstiag
caugadas por anaerdbios, nos liquidos patolégicos e teeidos enviados
para exame;

e) conservacio da colecdo de culturas de permes anaerdbios.

IT — LABORATORIOS REGIONAIS

0Os Laboratérios Regionais serfio localizados nas cidades sedes
de Delegacias de Satde nas organizacbes que as tiverem, ou seréo
distribuidos de modo a servirem a deferminadas regibes de acdrdo
com & divisdo administrativa de cada Estado,
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0Os Laboratérios Regionais terfo a incumbéneia de realizay todos
o8 exames para diagndstico das moléstias infecciosas e as anélises
de produtos alimenticios, excecdio das anélises prévias e das andlises
de contrdle.

Cada Laboratério Regional terd um Chefe designade pelo Di-
retor da Divisio.

II1 -~ LABORATGRIOS LOCAIS

Dencominam-se Laboratérios Locais os laboratérios des Centros
de Satde ¢ dos Postos de Assisténein Médico Sanitdria. Farfo de
preferéneia microscopia de fezes, de escarro, pesquisas de hemato-
zZolrios, ete, e eneaminharfio para os Laboratériod Regionais e para
o Laboratério Central o material para exames ou andlises mais
completos., Administrativamente serfio subordinados aos Centros de
Saiide ou Postos onde funcionarem. Receberfio a orientaciio técnica
do Laboratério Central.

Eaguipamento, — O Laboratério Central, equipade naturalmen-
te de acirdo com as dotacbes orcamentirias de cada Estado, orga-
nizard o tipo padrio para os Laboratérios Regionais e Locais, fa-
zendo o suprimento de cada um déles.

Pesgonl, — Além do pessoal administrativoe, noes Iaboratérios ha-
vers as seguintes carreiras:

a) Biologista;

b) Quimico;

e) 'Técnico de Laboratério.

Néo aprovamos a designacio de Pratico de Laboratério ado-
tada hoje pelos “Dasgp”, federal ou estaduais.

Os cargos de Biologista e Quimico serdo exercidos por profis-
sionais portadores de diploma de curso superior oficial ou reconhe-
cido, admitidos por concurso de titules e de provas.

A earreira de Biologista sera, entfio, subdividida em diferentes
especializacdes: bactericlogia e imunologia, parasitologia, anatomia
patolbgiea, exigindo-se diploma de médico para esta, e outros ramos
da biologia, varidvel com as atividades dos laboratérios.

Para ingresso na carreira de Técnico de Laboratério serd exi-

gido certificado de curso secundirio e conenrse de provas, além de
estigio no Laboratoric Central,
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Téenices dos exames e undlises. — Ag téenicag dos exames para
diagndatico de moléstias infecciosas e das analises quimicas ¢ bro-
matologicas serfo as mesmas em todos oz laboratérios. As Seccles
ou Subseccfes terfo escritas as suas técnicas e as suas normas
de exames e de andliszes. As alteracbes sugeridas sé serfio intro-
duzidas na rotina apds a sua aprovacéo pela direcfio Central,

Cursos, — O Laboratério Central organizarid cursos de espe-
cializaciio téenica podendo, também, quando oportune, permitir cur-

s0s nog Laboratorios Regionais, nos mesmos moldes dos cursos do
Laboratério Central.

Estdgios, — Og estagios gerdo permitidos, sem 6nus e sem com-
promisses, para profissionais em condicles de serem admitides aocs
concursos para as diferentes carreiras,

Trabalhos cientificos, — Os trabalhos cientificos serfo feitos.
ao iade dog trabathos de rotina e déles deverfa ter conhecimento
0§ responsaveis pela direcBo. Esses trabalhos deverfo ser de pre-
feréneia publicados por uma Revistz ou Boletim mantidos pelo
o6rgdo Central. A publicacBo em peribdico diverso dependeri de
autorizacio.

O trabalho que apresentamos nos leva as seguintes consi-
deracfes:

1} o8 Lahoratérios de Saide Publica devem ter organizacio
que Thes permita enfrentar as questes novas a éles atinentes oriun~
das da guerra e da fase de renovacio do mundo:

2) conveniéneia da centralizacio dos laboratérios de produ-
cio e de diagnéstico:

3) criacio dos Laboratérios Regionais e Locals:

4} inclusdo ne Labovatério de Diagnéstico, da Subdivisiio de
Bromatologia ¢ Quimica:

5) ecriacdo no Lahoratéric de Saude Piblica da Subdivisio
de Contrdle de Produtos Bioldgicos, Alimentares e Farmacéuticos;

6) devem ser adotadas as earrciras de Biologista, Quimico
@ Técnico de Laboratério;

7)  especializacfio dentrc das carreiras;

8) rejeicio da carreira de Pratico de Laboratério sugerida
pelo DASP e pelos “D.B.P.7;

9) padronizacio das técnicas dos exames, das andlises e da
maneira de relatar os seus resulfados;
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10) devem ser incentivadas as pesquisas cilentificas ao lado
dos trabalhos de rotina;

11} publicacio dosg resultades dos trabalhos e pesguisas cien-
tificags em Revista ou Boletim préprios;

12)  promocdo, por todos os meios, do intercimbioc técnico e
cientifico enfre os Laboratérios de Saude Puablica de todos os Es-
tados;

13) apélo, por intermédio do Congresso Brasileiro dos Pro-
blemas Médico-Sociais de Apds Guerra, para gue seja recomendada
a reorganizaciio dos Laboratérios de Satide Publica. Teremos as-
sim prestado relevante servico ao Brasil e & nossa gente,
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EM SANTOS ¢

SAMUEL AUGUSTO LEAO DE MOURA

Biologista e Chefe do Laboratéric Regional do
Institute Adolfc Lutz em Sanios,

BEm 1940/1941, quando preparavamos um trabalho sbbre a in-
cidéncia das vermindses nos escolares de Santos ?®, que levamos ao
1.2 Congresse Nacional da Safde Escolar, realizado em SHo Paulo,
efetuamos exames de fezes de cérea de BOO alunos dos Grupos Es-
colares Municipais de nossa ecidade, isto &, 100 de cada um dos 5
estabelecimentos abaixo:

Lourdes Ortiz — na Ponta da Prala
(Cidade de Santos — no Maeueo
Olavg Bila¢ — no Marapé

Auxiliadora da Instrucio — no Cenire da Cidade (R. Sete de
Seterabro)

Martins Fontes — no Saboé

Nas fezes de 2 criancas désie dltimo Grupo Escolar, notamos
a presenca de Gvos de Schistosoma mangoni. N#o nos foi possivel

fazer entfio maiores indagacfes sObre estas eriancas atingidas por
t&0 grave parasitose,

Nesta mesma. ocasifio, no Lahoratorio de Anédlises da Santa Ca-
sa tivemos 8 ou 9 exames de fezes positivos para ovos de Schisto-
soma mansoni, a majoria em menores, mas motivos de {06r¢a maior
ndo nos consentiram estudar com mailores detathes 8stes casos, os
guals provinham, todes cu guasi todos, do bairro do Sabod,

No primeiro trimestre déste ano de 1945, fomos procurados em
nosso laboratério particular por um rapaz que se queixava de forte

{*} 'Trabalho apresentado & Socledade de Medicina de Santos em 35-9-1945 e
4 SessBo Clentifiea do Instituto Adolfo Lutz, em 21-9-1045.
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digenteria, com intenso fenesmo e eliminacio de fezes contendo
grande guantidade de muco, pls e sangue, suspeitando o paciente
que estivesse com disenteria amebiana. Examinamos imediata-
mente 0 material que nog féra entregue e constatamos o maior ni-
mero de ovos de Schistosoma mansoni observado em nossos 25 anos
de laboratério: havia 6 a 7 ovos com espiculo lateral em cada campo
microschépico! Indagamos onde morava o paclente e &le nos in-
formou que residia no caminhe do Matadoure no bairro de Sabod,
onde trabalhava como chacareiro.

Contavamos, entfo, com recursos que anteriormente nfo pos-
suiamos e resolvemos estudar no Laboratério Regional de Santos do
Institufo Adolfo Lutz a extensfo desta doenca em Santos e, com
a permissfio dos prezados colegas, Drs. J. P. Carvalho Lima e Luis
Sales Gomes & frenie, respectivamiente, do Departamento de Saide
do Estado e do Institute Adolfo Lutz, pusemos méos & obra.

Inicialmente designamos os egeriturdrios srs, Sergio Campos
e Manocl Monforte para fazerem o cadastro dos moradores da zona
do Saboé e incumbimos o auxiliar-téenico sr. Manoel Soares de
Brito, de distribuir e coletar as latas em que eram levadas ao La-
boratério as fezes dos habitantes déste bairro de Santos.

No Laboratério procediamos aos exames de fezes em compa-
nhia do biologista-auxiliar dr. Zelnor Paiva Magalhfes, do auxi~
Har-téenico sr. Maciste Santos Remifio, da auxiliar-téeniea senho-
rinha Beatriz Gomes Cardoso, das cooeperadoras senhorinhas May-
celina Palheiras e Edith Pontes, sendo servente da sceclio o sr.
Cipriano Américo Vilas Filho.

Cada amostra era examinada de 8 modos diversos e em geral
por pesstas diferentes. Eram feitos: o exame direto, apbs enrigue-
cimento pelo processo de Willis para ovos de Ancilostomideos ¢ de-
pois de cemtrifugacfo, segundo a técnica aconselhada por Abdon
Lins ® para pesquisa de ovos de Schistosoma. Cada vez que um de
nds encontrava ovos de Schistosoma mansoni, chamava outro pes-

quisador para confirmar o achado.
oy
G encontro de nossos primeiros casos aut6etones coincidin com

a vinda & S#o Paulo do prezado Colega Dr. Cesar Pinto, abalizada
autoridade no assunto, biclogista do Instituto Osvaldo Cruz e ex-
chefe do SBervico de Doengas Paragitédriag do Departamento Nacio-
nal de Estradas de Rodagem que, em companhia de eutro ilustra-
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do Colega, Dr. Jesuino Maciel, estava estudando os caramujos da
cidade de Sao Paulo, sob o ponto de vista de hospedeiros de Schisto-
somose, Conversamos sbbre o que estdvamos observando em nossa
cidade e ambog pesquisadores nos estimularam a prosseguir em
nossos estudos, prontificando-se a nos auxiliarem nas observacghes
dos caramujos de Santos.

R

Pouco depols vinham & nossa cidade, por ocasifio da inaugura-
cio do novo Hospital da Santa Casa, os Professores Samuel B.
Pessbda e Dacio Franco do Amaral, que acharam digno de divulgacio
o eneontro desta moléetia em pessdas agul nascidas e residentes
nesta cidade e, se ainda estivéssemos vacilantes em trazer & Claase
Médica do Brasil o resultado de nossas pesquisas, o entusiasmo co-
municante do Dr. Gastio Rosenfeld faria com que rompéisemos o
nosgo silénelo e pela voz autorizada déste Colega fizemos, em 27 de
Julho de 1945, & secclo de Higiene e Medicina Tropical de Asso-
ciagho Panlista de Medicina a apresentaciio de uma nota prévia sdbre
0s 1108805 56 casos positivos de Schistosomose mansoni encontrados
em Santos, dos quais 42 eram de pessoas gue nunca residiram fora
desta cidade e cuja maijoria era constituida por criancas e jovens.

Nesta nota prévia citamos o primeiro féco de Schistosomose
mansoni descoberto em Santos pelo nosso estimado Col ega Dr, An-
tonio Aramtes %% e de um caso de apendicite por bvo de
Schistosoma mansoni enconirade pele Professor Gonzales Torres %,
em doente morador no bairre de Santa Maria, local proximo aquele
em que fizemos as nossas pesquisas

Pouco depols chegava ag nes:;as méos o ’trabalho dos Dre Ber-
narde Figueiredo Magalhfies ¢ Caio Benjamin Dias?, no qual os
Autdres, além de um interessante estudo sébre esta molestia, fize.
ram uma completa revisdo bibliogriafica brasileira referente & Schis-
tosomoese mansoni, citando 176 frabalhos publicados em nosso Pais
sdbre a molestia “visando facilitar os nacionais que, em futuro, se
intersgsem por uma ou cutra face do problema”. Gracas a esta
titi] lista hibliegrafica pudemos compulsar grande ndmero de tra-
balhos nacionais atinentes a esta parasitose e, compenetrados do
perigo que esta doenga apresenta para a nossa populacdo, vimos
trazer & Assoclaclo dos Médicos de Santos o primeiro resuitado de
nossas pesquisas.
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A ZONA ONDE FIZEMOS O ESTUDO.

Esta zona fica compreendida entre o morro da Penha, 3 esquer-
da, os fundos do cemitério do Sabod, a estrada junte ac morro do
Saboé, até a saida no Caminho do Matadouro e a avenida Anfonio
Emerich, 4 direita, que se prolonga pela avenida Bandeirantes vindo
terminay no inicio da rua Sabod. '

0O lado esquerdo da rua Sabod € constituido pelo mure do cemi-
tério, ficando do lado direito desta rua varias chicaras gue auxiliam
o abastecimento de verduras 3 cidade, havendo muitas valas em que
se cultiva o agrifo (Nusturtiwm officinale, R. Br.), com o aprovei-
tamento da agua de infiltracdo dos morros e que aflora em nume-
rosos pontos (fotografias 1 e 2).

Até o afastamento dos japon8ses de nossa cidade, motivado pela
‘guerra, 8ste bairro constituia um nticleo de chacareiros desta raca
que ai instifuiram og seus processos clissicos de adubar as suas
plantacdes utilizando fezes humanas e, para o agrifio, o processo
era simples: no curso do riacho gue vem da fralda do morro, insta-
lavam uma tosca sentina ligada diretamente & valeta gue se lanca
nas vicosas valas de agrifio, como se pode ver nas fotografias 3 e 4.

Além disto, nos caminhos que contornam as plantacbes, encon-
tra-se grande gquantidade de dejecles humanas, ceriamente resi-
duos dos hébitos niponicos, descritos pelos autdres que visitaram o
Pais do Sol Nascente e encontraram inscrigbes pedindo ao viandante
que pagasse o prazer usufruido da sombra da arvore frondesa dei-
xando em t6rno de sua raiz o 6bulo de sua evacuachio intestinal. ..

Algumas destas valefas, em que se lancam as fossas primiti.
vas enconfradas nesta zona estio, na epoca atual, fingindamente
desviadas das grandes valas de agrifo, onde encontramos imensa
quantidade de caramujos da espécie Australorbis glabratus, hospe-
deiros intermediarios do Schistosoma mansoni (fotografias B 6).

Entre os moradores desta zona ha brasileiros de varios Ksta-
dos, inclusive do Norte do Palg, onde esta doenca existe em larga
escala e varios estrangeiros.
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PERSOAS EM QUE FORAM ENCONTRADOS OVOS DE
SCHISTOSOMA MANSONI

Noz 1.126 exames de fezes efetuados até 10 do corrente més
(Set./1945), encontramos 103 positives para oves de Schistosoma
mansoni, Isto &, em 9,14% das amostras remetidas ao Labora-
tério.

O niimero de casos positivos deverd ser muito malor do que o
encontrado por nds, ao exame de uma 56 amostra de fezes de cada
pessoa, pois nem sempre s8o encontrados os ovos déste trematédide
nas pessoas parasitadas por &le, asseverando Heraldo Maeciel 14 gue
hé forte influBnecis mesoldgiea na eliminacio de malor ou menor
ndmero de ovos, afirmando J. Valencia Parpacéu *' que em estudos
feitos na Venezuela, em certos casos houve necessidade de fazer 9
exames (e cada pessea para encontrar o 6ve procurado!

O procegso de enriquecimento que empregamos foi o aconge-
thado por Abdon Lins?, alids semelhante ao de Hoffmann, Pons e
Janer (de Porto Rico), empregado por A. Vianna Martins, W. Ver-
siani e Cid Ferreira Lopes 1% 2L 1Y em suas pesquisas efetuadas no
Estado de Minas Gerais,

Nas varias vézes em que fomos ao Saboé acompanhar z mar-
cha do servico encontramos, além dos chacareiros metidos dentro
das valag de agrifio, a cuidar de sua plantacfio, mutheres lavando
roupas em cérregos com Australorbis e criancas caminhando des-
cuidadamente dentro digua, nas valas, inclusive naguelas que ser-
vem de despejo dag latrinas.

Af esti um grupo de criancas (fotografia T}, que brincava
na rya e em suas valas e que prazeirosamente ge prestaram a posar
para uma fotografia num dia em gque fomos procurar documentos
para 8ste nosso trabalho,
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RELAGAO DOS CASOS POSITIVOS PARA SCHISTOS0MA MANSONI

X o wed W “-‘"“i

i &
H =l
N2del  ome Naturalidade Residencia = ";;
prdem ldade Sexo 70
! } = g

E -
1 L.p. 5. [Santos i Fem. R. 8sbod, 14 — €. 4 ! Nao
2 C,F. Santos 12 Mase. IR, Babod, 14 — €. 5 | Nie
3 P.R.F. [Santos 9 ” R. Sabed, 18 — ©C, 18  Nio
4 K.J. Okinawa 45 Fem, R. Sabaé, 32 ~- C. 3 | Sim
5 ] K.S. Japiic 52 | Mase, |R. Sabod, 54 | Sim
6 | N.8 Santos 9 Fem,  R. Sabos, 54 i Bim
7 8.5, Santos i Mase. R. Bahod, 54 | Sim
8 8.8, Rantos 7 ” K. Babod, 54 E Sim
9 | J.T.M. |9 gchastifo, 5.7, 45 ] Fem. IR Subob, 54 [ 8im
16 | AF.L. iSete Lagdas, M.G. 45 | Mase. (R Sabod, 54 Sim
11 C.P.F. lsantes L1z » B. Sabod, 116 - O, 10 | Nfe
% | T.8.F  |sitio das Neves, S.P. | 4l Fem. R. Saboé, 116 —. ©. 10 ; Sim
13 | A8.B. 5. Paule 15 Mase, R. Sabaé, 54 — 0. 18 Bim
14 R.P.F |gantes 18 » R. 8sboé, 116 — €. 18 | Nio
15 F.P.P lspnies 9 Fem. R. Sabod, 1168 - . 18 | Néo
16 1.o. | Iguape, S.P, 23 Mase. (R, Sabod, 114 — €. 11 | Sim
17 M.7.C. lmantes 12 Fem, R, Sabod, 142 — €. 4 Nao
8 M.O. Qantos 16 Mase, R. Sabed, 114 — C. 11 N#o
19 c.6. Suntos 3 » R, Sabeé, 44 — C. & Nio
20 1.0, Santos . 12 Tem. R. Sabod, 179 Nao
21 A.O. Santos 15 » R, Sabod, 179 Nio
22 C.4 Santes 18 Mase. |B. Sabod, 144 -~ C. § Mo
28 IR, Santos & B R. Baboé, lig 172 Nio
24 B.R. Qantos 11 » R, Sabob, ig 172 Nio
25 P.F. Santos 14 Feom., R. Sabed, Hy 172 Nio
28 P.v. Espanha 57 Mase. K. Babod, € Sim
27 ¥.R. Suntos 16 " R. Sabos, lig 172 Nio
&8 AV.YV. lgantos 17 ” R. 8abod, 6 Néo
29 L.P M. ganios 18 ” R, Sabod, lig. 28 Nio
30 BE.P.G. Santos i& » R. Babod, lig. 23 Nio
Bl .R. Sentos 13 ” Morro Subod, lg. 17 Nio
82 L.B. Santos 12 = Morre Saboé, g 17 Nio
33 L., Santos 15 s Morro Sabad, lig, 126 Ido
34 E.O Santos 12 » Morro Sabob, g 124 Nio
35 N.g8. Santos i 16 » Morro Sabod, Hg 4 Nio
36 | WGP, g0 ‘ 13 » Fundos Sabod, 37 Nio
87 B.F Santos 12 » TFandos Sabod, 47 Nio
a8 AF. Santos [ 7 = Fundos Sabod, 37 Nio
89 1.2.0. Santos o1 | » fundos Sabob, 37 Nio
40 Py Santes Poas ! ” Fundos Babob, 37 Néo
41 H.D. Santos i o g » Fundos Sabod, 83 Niop
ji QSSV Santes 28 | Pem. Fundog Sabob, 43 Nio
'“ T Santos c 2% ” Fundos Sabod, 43 Nio
44 7. M. Santos [T Mase, Fundos Sabod, 113 Nio
:Z ZFS ISantos E 12 Tem. Fundos Sabod, He. 120 WNio
) A-A‘ Santos 19 Masc, Fundos Sabed, lig. 118 Nio
i’; o |Poveusal r 64 » Fundos Sebod, He. 119 | Sim
4‘9 iy N Santos 15 ” Hst. Morro Sabod, L. 22 | N#o
5o H:N Japso 56 Fam. Fst, Morre Saboé, L. 21 S
o LF - Hantos 19 ” Est. Morroe Sabod, I. 21 Niao
e Japio 44 I » ‘st Morro Sabed, L. 12 Sim
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RELACAO DOS CAS0S POSITIVOS PARA SCHISTOSOMA MANSONI

[
N.0 de ﬁ %”
: Nomse Nataralidade Naturalidade =i
ordem idade Bexo b
é 2
52 E.F. Santos 11 Mase, Est. Morro Sabos, L. 12 E Nio
53 E.F. Bantos 23 » Est, Morre Saboé, L. 12 | Néo
B4 | Y.T. Santos 17 » Fst. Morzo Sabed, L. 12 | Nio
55 TN Santos 17 » Est, Morro Sabos, L, 21 | No
56 J.A.M. |Ana Dias, 5,P. 25 » Hat. Morro Sabod, L, 21 ; Sim
87 E.F. Sanios g » Fst. Morro Sabod, L. 40 | Nio
58 M.F Santos 48 * Est. Morro Ssboé, L. 40 | Néo
343 F.G. Sanios 14 " Est, Morre Sabod, L. 31 NiEo
[ F.G.D. |8, Joac #a Boeaina, 5.7, 33 Fem Est, Movyre Sabod, I. 21 Sim
61 M.G. Santos 12 » ‘Est. Morre Sabod, 1. 811 Nie
£2 M.G.F. [Santos ie Mase. Est. Morro Sabed, L, 31y Nio
62 AP, Santos 11 » Hst. Morro Sabos, L. 40 1 Nio
64 0.¢, Santos 24 » Est, Morre Sabos, L. Te | Nao
65 AH. Prainha, 5.P. 25 * Est, Morro 8sbod, L, 86 | Sim
66 AH. Prainha, S.P. 23 i Est, Morro Sabod, L. 86 | Sim
67 D.H. Prainba, S.7. 30 Fom. Est, Morro Sabod, L. 86 | Sim
68 L.F. fantos 18 Mase. Fst. Morre Sshod, L. 46 | Néo
69 L.C. |Santos 22 Fem, Est, Morre Sabod, L. T | Néo
70 ALC Santos 13 Mase,  {Est, Morro Sabed, L. 79 | Nio
71 A.C. Santos 25 ” Hst. Morro Sabod, L. 79 | Nio
12 K.H, Japde Ea Fem. Est. Morre Saboé, T. 86 | Sim
73 5. H. Santos 12 * Hst, Morro Sabod, L. 86 | Nao
74 M.A.C. (Iguape, S.P. 29 ” Est. Morro Sabod, L. 96 | Sim
9% ‘ A Santos 18 i 'Est, Morro Habod, L. T8 ; Nao
76 | A.C.F. !Bantos 8 | Mase, |Est. Morro Sabod, . 127 Nio
77 * FF. |Santos 29 d Est, Motro Sabod, L. 40 | Ndo
78 l J.H. Estado do Rio 29 » Gst. Morro Sabod, L. 8 | Sim
79 ALAL Santos 8 Fem, Eat, Morro Babod, L 103I No
20 | M.E. Santos a2 * Est. Morro Sabed, L. 140, Néo
$1 | C.L.B. |Santes 88 " Est. Morro Sabod, L. 143) Nie
82 3.5, Santos 8 Mase. Est. Morro Sabed, L. MO[ Nio
3] W.T. Santos 1 = Est, Morro Sabed, L. 140 Nio
84 1 A.C. Bantes 14 " iFst. Morro Sabod, L. 148 Nao
85 D.B. L. !Santos o ” Est, Morro Saboed, T. 48 1 Nio
g6 | M.R.T. Portugal A1 Fem Fst. Morre Sabod, L. 12'7; Sim
a7 J. 5. [Santas 22 Muse. Fst, Meotro Sabod, L, 142: Nio
8 M. 5. Santos 24 » Hst, Morro Sabed, L. 148 Nio
89 V.5, Santes ik ” Eat. Morre Sabed, L. 148 Nio
an l M.C. Portugal 28 " Chico de Paula, T. 148 Sim
91 1 J.L. Santos 2 ” Fat. Morro Sabod, L. 148] wWse
92§ FTF. |Portugal 25 » Chico de Pauls, L. & Sim
93 ».8.1., |Santos 11 * Est. Morre Sabod, T. 148 wio
o4 5.B.M. Fspanha 43 » Est. Morro Sabod, L. 348 gim
25 F.M. Aracaja, (Sergipe) 38 " Chico de Paula, 1. 179 Sim,
96 AP Santes 29 » Chico do Paula, L. 179 Nio
8t | 1.P, Portugal 23 ” Chics de Pauia, L. 16 Sim
8% ALA, Portugal 50 o Chico de Paula, L. 81 Sim
. 88 | J.R Bantos 12 n iChico de Paula, L. 4 Nio
1900 ] 4.0, Sanios 11 ” R. Part, Sta. Mariz, 15 Nio
301 ; N.P. Santos 13 » R, Part. Sta, Maria, 25 Nio
162 | O.P. Santeos 9 & R. Part, Sta. Maria, 25 Nio
103 | G.A Santos 10 ” Cam. Matadouro, 151 Nin
[

§
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Dos 103 casos positives, 74 sfo de pessoas que jamais residi-
ram fora de Santos e o8 29 restantes, de pessoas que nasceram ou
j& residiram fora de nossa cidade:

— naseidos em Santos, residiram em Sorccabana em 1942

-~ nascide em 8. Sebastife (8P), reside em Santos hd 29 anos
- nascido em Sete Lagdas (MG}, reside em Santos hd 22 anos
— nasecido no Sitio das Neves, reside em Santos hd 34 anos

-~ nascide em S&o Paulo, reside em Santos hi 5 anos

nascidos em Ignape (8P), I reside em Santos hd 6 anos
- nascido no Estado do Rio

w- nageido em Ana DHas (Litoral de 8, Paulo)

— nascido em 8. Jofo da Bocaina ¢ reside em Santos hd 22 anocs
~w nascidog em Prainha e residem em Sanfos ha 22 anos

— naseide em Araecajn (Sergipe), reside em Sanfos ha 18 anos

fb QU bk ket ek DO P Bt PR ek OB

Dos 5 nascidos no Japdo:

!

residiu em Ana Dias (Litoral de 8. Paulo), ki 20 ancs
reside em Santos ha 24 anos
I - rveside em Santos ha 22 znes

%

Dos 2 hespanhbes:

reside em Santos hi 25 anos
reside emy Santos hé 18 anos

E

!

Dog 6 portugudses:

— vivem hd muitos anocs em Santos

— rveside em Santos hd mais de 10 anos
reside em Santos hé 24 ahos

— reside em Santos hd  # anos, nho local
—. reside em Santos hd 19 anos.

ol e B b DD
|

Pelo exposto vemos que, com téda a probabilidade, & excessdo
do doente provindo de um grande foco de Schistosomose que é Ser-
gipe, e que aqui vive hd 18 anos, poderiamos incluir entre os casos
autdetones os das pessoas infestadas que aguj nfo nasceram ou que
nascidas agui, ja residiram fora de Santos.

Os nossos casos positives estdo assim dividides:

PELAS IDADES;

De 6ail2anos .......ovvvvn 29 28,15 %
Del13aglanos .....coovvune 84 330 %
De 22 ad4danos ......cunvnenn 27 26,21 %
Bedlabdanos .............. 13 12,61 %
PELOS SEXO0S: .
Masculinog ......nveeecraecens 73 70,87 %

Femininos .......veriniann.n 20 29,18 %
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) maior nGmero de individuos do sexo masculino se explica
pela preferéneia que tém os meninos de brincar dentro dag valas
“habitat” natural dos earamujos do género Australorbis, enquanto
que as meninas em geral nio se 480 a esta distracfo.

Além disto se, bem que na peguena lavoura trabalhem homens
e mulheres, a maioria ainda pertence agueles.

Somos levados a imaginar, que 8ste foco & relativamente re-
cente, pois, 56 Ultimamente tém aparecido mais exames positivos €
os individuos mais idosos, infestados, sfo justamente agueles que
embora trabalhem hoJe nas valas, anteriormente exerciam outras
profissfes, exceptuando-se os japonéses, que sempre se dedicaram
a esta atividade.

Ainda com referencia as pessoas que j& residiram fora de San-
tos ou Aquelas gue vieram de outras plagas, temos a impressio de
que se infestaram de fato neste foco, onde t6das as condicles de
transmissibilidade se encontram: individuos infestados e enorme
quantidade de caramujos hospedeiros Intermediarios, nas valas po-
luidas pelas fézes dos moradores dessa zona.

A infestacfio dos moradores déste bairro, por outros parasitos
é também, enorme, conforme se pode vér no quadro demonstrative
que abaixo transerevemos, onde estio distribuides os resultados dos
ex@imes de fezes, sendo og helmintos, protozodrios e cogumelos de-
sighados pelas suas respectivas iniciais ou pelas suas primeiras
letras, isto é: (A-Ascaris lumbricoides; N-Necator americanus;
T-Trichuris trichiura; Sch-Schistosoma mansoni; E-Enterobius
vermicularis; S-Strongyloides stercoralis; H-Hymenolepis nana;
Am-Ameba dysentérica ¢ Bl-Blastocystis hominis).

A e 36
A 5
i 60
B e e e e e 1
A U 1
A e e e e i
Bl e i

sl i34 dds
-
|
8
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B S - FE i
AN T. — ... PP e B48
A T B — i e e e e 1
A T B, i et e 2
D R AP N 2
A NTE — ......., e e 4
A N T B — i e e e 28
A, N T H. e e e e e 4
Sch, A, N T B — e 1
Sch, A, N, . B — o ot c i 2
Beh., A, N, T e e e e 55
Seh, A, N o o e e 1
Bl A, . e e 18
Beh., N, T — i e i e ieaas 5
Sch, N. — ... ... ... b e 4
Beh, . e e e e 2
Seh, . o i e e 1
Sch, — oo e et 14
PREJUDICADOS — ... iiiiivrens 7
NEGATIVOS i i iannnnns 51

Em 1.126 exames s6 51 foram negatives (4,62%), sendo que
-5 maloria pertencia a criancas menores de 1 ano!

0S CARAMUJOS ENCONTRADOS NA ZONA ESTUDADA.

Dentro das valas desta regifo, mormente nas de agrido, en-
eontra-se quantidade fabulosa de caramujos, quasi que exclusiva-
mente do génere Australorbis (fotografias 8 ¢ 9).

Da leftura dos trabalhos do insigne mestre Adolfo Lutz1L 12 o
‘notavel sablo, cuja memdria reverenciamos, dos de Cesar Pinto 25 3
e Viana Marting 2, acatados cientistas que tanto se tém dedicado
ao estudo déstes moluscos, ¢ das observacgfes nos caramujos colhi-
-dos no foco gue estudamos, fomos levados g aceitar ag conclusdeg
da tese déste ltimo autor, que afirma que “os caramujos planor-
boides, fransmissores provados ou provaveig do Schistosoma mon-
:gomt, na América, considerados até agora como pertencentes ag es-
pécies Planorbis guadalupensis, Sowerby, 1821; Plonorbis olivaceus
— Spix, 1827; Planordbis nigricans, — Spix, 1827; Planorbis im-
‘maunis — Lutz, 1918; Planorbis centrimentralis — Lutz, 1918, e
talvez, Plunorbis peregrinus — d’Orbigny, 1842, pertencem a uma
{nica espécie, a qual deverd ser corretamente chamada Australer-
bis blabratus (Say, 1818), Pilsbry, 1934).”
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Viana Martins 2°, baseia a sua afirmacfo:

1) Na extrema varisbilidade, condicionada s modificaces do
melo, apresentada pelos moluseos de dgua doce;

2} Na pequena significacfio das diferencas registradas pelos au-
tores, entre as diversss espécies, diferencas essas, baseadas,
principalmente, na distribuiclio geogrifica e nas dimensdes dos
exemplares;

8) Nz exiaténcia entre os tipos extremos que poderiam ser consi-
derados como espécies distintas, de formas intermedidrias com
gradaches ingensiveis, -

Ai egtio earamujos colhidos nas valag do Saboé, cujos difime-

tros oscilam entre 8 e 12 milimetros (fotografia 9}.

Os mais infestados, encontrados por nods, foram os do fama-
nho médio, cujos didmetros sfio de mais ou menos 10 milimetros
e que, segundo Lutz, teriam a designacdo de Planorbis centime-
tralis.

Dos 1172 caramujos dissecados até 8 de setembro de 1945,
encontramosg 10 infestados por furco-cercérias de Sekistosoma mon-
sont, isto &, 0,58 %.

Além destas cercirias, éstes caramujos estavam infestados por:

LCercdriag: 2 .............. e 1 vez 0,058 %
Lercdrias: 4 ... . . e 13 vezes 0,73 %
Ceredriag: 5 ... i e 85 vezes 479 %
Cercarias gigantes .......... s 28 vezes 495 %
Dicranc cercirias oceliferas ............ 32 vezes 1,81 %

Esporocistos nio identificaveis: ........ 9 vezes 085 %
Convém assinalar, que examinamos caramujos de virias valas,
sendo muito variivel o miimero de infestados em cada uma delas.

Estes exames foram feitos em maio, junho, julho e agosto, e
nos primeiros dias de setembro,

Agora, com a honrosa e dedicada eooperaciio do professor Cesar
Pinto, que se dignou -acompanhar-nos até o foco que estamos es-
“tudando, e que ird dissecar eonosco os caramujos que colhemos no
local, esperamos continuar o estudo déstes moluscos e de sus infes-
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tacdo para, oportunamente, darmos conta dos resultados de nossas
investigacdes. '

O PARASITO

Como é do conhecimento geral o causador da Schistosemose,
de que nos ocupamos, & um helminto da classe dos Plathelmintos,
da ordem dox Tremalodeos, do grupo dos digenéticos, iste &, dos
gue se multiplicam durante a fase larvaria, pedendo, um sé dvo,
dar muites vermes; pertence ac agrupamento dos faseiolideos, pos-
suidores de 2 ventosas: oral e ventral, & familia Schistosomide ou
Schistosomatide, & sub-familia Schistosomine, que se caracteriza
pela, grande diferenca entre a fémea ¢ o macho, sendo €ste acha-
tado, com um canal ginecdforo, onde vive habitualmente s fémeas,
gue & cllindriea.

Pertence ao género Schistosoma e & espéeie Schistosoma man-
soni Sambon 1907, com o0s seguintes sinénimos: Distoma hemato-
biwwn, Bilharz 1852, Schistosomum americonus, Plraja da Silva
1910 (Heraldo Maciel — 15),

O macho adulto mede 12 milimetro de comprimento, é chato
e enrola em torno do eixo formando uma goteira ~ o canal gine-
eoforo, que alberga uma e &3 vézes mals fémeas.

A fémea & mals comprida gue o macho, tendo 14 a 15 mili-
metros. O dtero contém um s6 6vo maduro, de espiculo Iateral

O Schistosoma mansoni, vive no sistema porta, do homem e
alguns outros mamiferos.

Na época da postura a fémea deixa o canal ginecéforo do
macho ¢ caminha pelos vasos hemorroidarios, depondo seus ovos
nos capilares préoximos & mucosa intestinal, sendo ainda muito dis-
cutido 0 meeanismo da postura.

Normalmente, o8 ovos sfio encontrados nas fezes 24 horas apés
8 sua postura.

Os ovos eliminados pelas fezes do hospedador, se encontrarem
condicbes favoraveis, rompem a casca, e pela fenda obliqua sai o
embrido ou miracideo que, dotado de ¢ilios, nada em busca do hos-
pedador intermedidrio — o Austrelorbis glabratus, penetrando no
corpo déste molusco em geral pelas antenas, como muito bem des-
creven Lutz ¥,

Apbs 3 a 4 dias, o embrifio se enquista e forma-se um espo-
rocisto. Rste evolui e no fim de 5 2 6 dias se transforma em
esporocisto secundirio, que emigra para o hépato pancreas do ca-



SCHISTOSOMOSE MANSONI AUTOCTONE 291

ramujo, onde di nascimento, no fim de uns 30 dias, a grande
namero de cercarias (20.000 mais ou menos),

As cercirias do Schistosome mansoni, t€m a cauda bifurcada,
ausénels de faringe e possuem na porcio anterior do corpo pe-
guenas agulhas gue facilitam 2 sua penetragio através da pele

Chegando ao estado adulio, saem exponténeamente do corpo
do caramujo e se houver bastante luz e calor apropriado, elas se
deslocam. na dgua e, encontrando o hospedador definitive, pene-
tram através da pele, perdendo nesta hora a cauda.

Cesar Pinfo e Firmato de Almeida 33, em original {rabalho ex-
perimental sbbre a *“Penetracio das cevcarias de “Schistosoma
mansoni” na pele de “Canis familiaris” e do homem” obtiveram
cortes histologicos excelentes, em que se pode acompanhar “pari-
passu”, a marcha da cerciria através da pele e do tecido celular
subcutidneo, até atingir o capilar, que servird de meio de locomo-
¢iio facil para o parasito atingir oz pontos prediletos, os vasos
porta, depois de passar pelo coraclo, pulmfo e rede arterial.

A penetracio da cercdria é facilitada pela secrecio de uma
substiincia lisante para os fecidos, sendo muito elucidativos oz
cortes obtidos por Cesar Pinto, que mostram com muita clareza
a agho exercida pela secrecBo das glindulas da regifo cefilica da
cercaria na lise dos tecidos por onde esta deveri passar.

FBm geral os ovos sfo encontrados nas fezes 5 a 6 semanas
apds a penetracdo das cercédrias segundo Leiper, citado por He-
raldo Maeciel 35,

Cesar Pinto *?, em um dos seus trabalhos, em infestacfo expe-
rimental feita em tatd, obteve a eliminacfio dos ovos de Schisto-
soma mansoni, 58 dias depois.

O Schistosomo mansoni tem grande longevidade e Heraldo
Maciel *4, cifa um caso de paciente, observado por éle, que conti-
nuava & eliminar ovos déste trematédeo, 19 anos apds ter deixado
o foeo de infestacBol

Foi por isto, que, ao estudarmos os casos de Santos, fizemos
restrigio ao do sergipano, que hi 18 anos reside em Santos.

A DOENCA

A Schistosomose foi descrita pels primeira vez no Brasil pelo
Prof. Piraji da Silva, que em 1908 mostrou de maneira cabal a
diferenca entre as enfermidades causadas pelos Schistosomas das
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espécies mansont ¢ hemafobium, dando da doenca causada pelo
Schistosoma mensoni uma deserico tdo perfeita que até hoje a
Schistosomose mansoni é também denominada “doenca de Manson-
Piraja™.

Muitos e infereszantes sfo os trabalhog feilog entre nés sdbre
esta doenca que, segundo Cesar Pinto e J. Jesuino Maciel 39, ataca
ne Brasil a mals de um mithdo de pessoas!

Magalhfes e Dias %7, assim se expressaram ne seu estudo séhre
essa doenga: “Inicialmente devemos dizer que no Brasil existem
einco centros onde & estudada. O nicleo basico, melhor diriamos,
& célula mie, pertence, com {6das as honras & Bahia. L&, de uma
vez por tOdas, provou-se a individualidade do esguistossomo quando
Piraja da Silva, em uma série de artigos, mostrou que o 6vo de
espiculo lateral nada tinha que ver com o do espiculo polar.

Lebnelo Pinto, José Silveira, Possidbnio Bem, Alvaro Santino
de Figueiredo, Prado Valladares e tantos outros, foram dignos con-
tinuadores do Mestre.

De grande importincia foram os itrabalhos de Latz que, no
Laboratério estudou o ciclo evolutive e em viagens, o hospedeiro
e indices epidemioldgicos. ILutz com Maeiel, que publicou mais de
vinte trabalhos sbbre o assuntfo, representam o ntcles do Rio de
Janeiro.

Mais tarde aparece o terceiro centro de estudes, em Pernam-
bueo com Ageu Magalhfes, Bezerra Coutinho, Coslho Barros, Linsg,
Vanderlei, Tavares, etc,

O guarto niicleo, de S&o Paule, é constituido por Alves Meira
e colaboradores, Cunha Motta, Montenegro, ste.

Minas Gerais é o quinlo centro de estudos.

A primazia do primeiro trabalho sbbre o assunto, neste Esta-
do, cabe a Melo Teixeirz, eom a3 sua conhecida Tese sbbre s
“Schistogomose manszonl na Infincia™. Muitos outros frabalhos
sfo ainda citados pelos referidos autéres: Tavares, Procédpio, Ma-
galhfes e Gusmioe, Octavio Magalhfies, chefe do Institute Bioldgico
Ezequiel Dias, Balena, Cancado, Verneque e Jungueira, Figueiredo
Magalhfies e Faria, todog &les de Minas Gerais.”

Esta doenca se apresenta sob as mais variadas manifestacfes
clinicag: colites, pseudo disenlerias, retites, insuficiéncia hepatica,
cirrose do figado, esplenomegalia, apendicite, lesBes pulmonares,
perturbacfes nervosas, anemia progressiva, ete. Heraldo Maclell,
Silvio dos Santes Barbosa®, Luis Tavares’s, Ageu Magalhfies e co-
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laboradores!, Alves Meira?t, Armando Tavares?* ¢ muitos outros
autdres tém deserito as conseguéncias, em geral graves, desta hel-
mintese. H4 mesmo alguns estudiosos de assunto que julgam que
a Schistosomose atua comoe cauysa predisponente para o céncer.
Algumas vézes oz granulomas que se desenvolvem em tdrno dos
0VOs que emigram para o8 mais diversos orgfos sfio tHo numerosos
que simulam, macroscopicamente, tumores malignos.

Carlos Gama apresenton hi pouco mals de um més uma inte-
ressante comunicaclo sbbre um granuloma produzido per ovos de
Schistosoma mansoni, que comprimia a medula, ocasionando para-
plegia fldcida. BEste caso fol operado por éste eminente Professor
e a peca operatéria retirada foi examinada pelo Dr. Walter Maffei,
que identificou vérios ovos daguele parasito envolios no processo
reacional necrético e inflamatério, com lesdes e alteracdes do tecido
nervose circumvizinho.,

Em nossa cidade esta grave doenca parasitdria foi achada pela
primeira vez por Antonio Arantes %3, proeminente sécio da Asso-

clagio dos Médicos de Santos que, em 1923, apresenfou o resultado-

do estudo de 11 casos autdctones de Schistosomose em Santos, en-
contrados num foco do Marapé, onde hoje estd o Novo Hospital da
Santa Casa e que foi extinto pouco depoeis, de acordo com as pro-
vidéncias determinadas por ésse Colega (atérre).

Mais tarde, em 1939, Gonzales Torres®®, comunicou 4 Associa-
cao Paulista de Medicina o seu trabalho “8ébre um caso de Schis-
tosomose antbetone de Santos — Apendiciie por Schistosoma man-
soni”. Este dcente residia préximo ao foco descoberto por nds e
gue motiveu a presente comunicacéo.

'

Nzo nos foi possivel estudar clinicamente os 108 casos encon--
trados, mas podemos adiantar gue varios déstes individuos,.

inquiridos por nésg, negaram tdda e gualguer manifestaclo clinica,
se bem que outros se queixassem ndo sé de frequentes diarréias
sanguinolentas eomo de gripes frequentes, com calafrio e mau estar.

O Dr. Zelnor Paiva Magalh@ies, biologista-auxiliar do Laboratério-
Regional de Santos, estid decidido a observar cuidadosamente &stes’

doentes, apresentande mais tarde o produtc de seus estudos,

Veremos oportunamente, com a divolgacfio déste trabalho,.
quais as manifestacfes clinicas encontradas nos pacientes do foco-

eonstatado.
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TRATAMENTO

Apesar de néio guerermos fugir ao objetivo de nossa comuni-
" caclo, julgamos de nosso dever apontar as dificuldades que apre-
senta o tratamento desta grave moléstia que nfio se cura com os
vermicidas habituais: quenopddie, timol, santonina, efe.

£ verdade gue Heraldo Maciel em sua j4 citada tese “Estudo
CHnico e Terapéutico da Eschistosomose intestinal”, & otimista
quanto ao tratamento, afirmando: “¥ am problema ja completa-
mente resolvido o tratamento das eschistosomoses. No tartaro emé-
tico, nos preparados orgédnicos de antimbnico e no cloridrato de eme-
tina, encontram os clinicos elementos para combater eficazmente
o8 inimigos que, acantonando-se nos vasos portas, por muitos anos

ge acobertaram dos ataques da terapbutiea.”

Indiscutivelmente o tratamento béasico da Schistosomose man-
soni é feito pelo tartaro emético, (tartarato duple de antiménio e
potassio) cujo formula é 2 (C* H* Of [Sb 01 K§) -+ H2 O o gual en.
tretanto ndo € de todo inofensivo pois “téxico como é, o antimdnio
provoca na maioria das vézes, uma série de acidentes de gravidade
variavel, com as doses e os individuos; as néuseas, a tosse espas-
mdédica e tantos outros sfo de observactes de todos os dias para quem
lida com a terapéutica desta parasitose. H4i um acidente em par-
ticular que avulta dos demais pelo cariter dramético que tem —
é a morte (MagalhZes ¢ Dias'?). Esta pode sobrevir:

a) por envenenamento — final de uma série de sintomas e
sinais.

b) sitbitamente, sem prédromos.

Varios autbres citados por Magalhfies e Dias, em seu ji refe-
rido estudo, apontam varios cagos fataiz apds a aplicacio do 1ar-
tare emético e no trabalho publicado por éstes colegas éles, depois
de interessantes experiéncias feitas em cHes, concluem que “o an-
timbénio tem acio vaso dilatadora. Esta ao nivel do coraciio é
extensa e intensa e di lugar, possivelmente por diminui¢io do san-
gue circulante, que por sua vez diminui a oxigenacdo, 3 fenbmenos
de sofrimentos miocardicos, revelados electrocardiograficamente.”

Heraldo Maciel’* descreve os fenbmenos de intolerincia ob-
servados apés a injecdio do thrtaro emético: tosse, salivaglo abun-
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dante, niusea, vomito, vertigem, palpitaciio, embotamento do pala-
dar, inapeténcia, diarréia, déres articulares, mialgias, erupcio pru-
riginosa assentada de preferéncia nas mios, cefaléia intensa, febre,
prostacio e corrimento nasal

Cita ainda o mesmo Autor entre as contra indicactes: as le-
sBes cardfacas “pois segunde Nothnagel e Rossbach, &ste medica-
mento é toéxico para o orgde central de cireulacfo; a nefrite, a
gravidez, as perturbactes gerais da nutricko, as leafes degenera-
tivas do figado, dos pulmées e do sistema nervoso e afirma cate-
ghricamente: O tirtaro 8, pois, um medicamento que exige toda a
atencdo do miédico para o doente que o vai receber. Grande é o
servico que éle pode prestar, quando aplicado critericsamente; de-
sastradas as suas consequéncias, quando manejado zem cuidades.”

O método de tratamenio proposto por Heraldo Maciel ¥ & o
seguinte: Verificado que o doente pode tomar o medicamento, in-
jetar no 1.2 dia a dose de 0,05 de taratarc emético (5 cc. de sol.
de tartaro emético a 1 % em Aagua destilada ou sbro fisiolégico)
na veia,

Se houver reaclo, nio aumentar a dose nos dias seguintes ao
da primeira injecfio, tentando passar & dose de 0,10, quando os
sintomas de intoxicacio desaparccerem, atingindo sempre a dose
total de 0,95 (noventa e cinco centigramos) de tdrtaro emético que
é, segundo o citado Autor a dose minima suficiente para a cura da
Schistosomose intestinal,

Nas criancas até 15 anos a dose deve ser de 0,003 {trés mili-
gramos) por quilo do doente,

O tartarato de antimdnio e sédio é menos toxico mas também
menos estdvel; a fuadina {neo antimosan) em aplicacBes intramus-
culares apresenta menos reacdes contra-producentes embora haja

relacbes de mortes atribuiveis A sua toxidez®; 2 Anthiomaline, sal de
~ litio e antimdnio em solucfio a 6%, em injecBes intra musculares
de T a 8 cc. até atingir a dose total de 50 ce., tem dado bons
resultados.

PROFILAXIA

Como t6da a moléstia parasitiria em que hid um hospedeiro
intermediario ¢ um definitivo, a profiaxia deve vigar o doente e
o hospedeire intermediario®®, Dai se impbe nfo 6 o tratamento
do doente como a sua educacdo, levando-o a nfio emitir suas deje-
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¢bes fora dos locals apropriados e a destruicdo dos hospedeiros in-
termedijrios.

Cesar Pinto e Firmato de Almeida?® propfem um novo mé-
todo de extincio dos caramujos do género Australorbis, mediants
o emprégo da saponina existenie na planta vulgarmente chamada
cipd timbd (Serjania sp.) baseados em varias experiBnelas em gue
verificaram gue a agua ohde foi adicionado o produte da macera-
cho desta planta, age sdbre as 3 fases do ciclo evolutive da doenca:
exterminando o caramujo transmissor, destruindo os miracidios
antes que os mesmos possam infestar os caramujos e matando a
forma infestante para o homem, as furco cercirias. :

Os mesmos Autdres aconselham ainda outro método de com-
hate ao caramujo transmissor e que consta em remover tHda a
vegetacho aquitica que serve de alimentacdo ao caramujo e, de-
pois, tratar o local com cal viva, de sorte que g mesma fique em
solucdo a 5 por mil. Para que 8stes processos dém bom resultado
é necessirio que os mesmos sejam aplicados 4 vezes por ano, em
cada foco, nos meses de outubro, novembro, dezembro e janciro,
pois a desova désges moluscos comeca, segundo os autbres do pro-
cesso, no més de outubro.

Geth Jansen®, em Catende (Pernambuco), tem empregado com
resultado eal e sulfato de cobre e obieve excelentes sucessos com a
cal em diluicdo a 1 */.,. Urge que as nossas Autoridades Sanifa-
riag e a Prefeitura dém 4 Schistosomose mansoni a atencéo que ela
merece para (ue Santos ndo ze transforme em mais um cxtenso
foco desta temivel doenca, como tem sucedido em oulras cidades
onde a cifra de infestados é assustadora.

Rocha Filho mosirou o grau de infestaciio em Alagdas, Hs.
meraldo Silva 3% em Bomfim (Bahia), Vianna Martins e Waldemar
Versiani 2522 % getudaram a incidéncia de Schistosomose em 8 Mu-
nicipios do MNerie de Minas Gerais e verificaram que ¢ Indice de
infestacdo era de 28,73%. No Municipic de Fortsleza {Minas Ge-
rais) a infestacilo atinge a 85,18% !

Cesar Pinto e Firmato de Almeida ? enconitraram elevadissi-
mos indices de infestacfo em varias localidades de Minas Gerais,
sendo que na prépria Capital Mineira, & linda e agradave]l Belo Ho-
rizonte, hi elevado ntmero de doentes de Schistosomose, sendo en-
contrados no lago de Pampulha enorme quantidade de Aupstralorbis
com cercirias bifurcadas de Schistosoma mansoni!

Temos informacfes de que em oufros bairros de nossa Cidade
h4 caramujos do género Australorbis e com um grande nimero de
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doentes, varios aqui nascidos e agui criados, oufros provindos de
focos preexistentes, facil se tornard a disseminacfo desta doenca
se adequadas e enérgicas providéneias nio forem tomadas com a
méaxima urgéneia, conforme Barros Coelho* havia previsto e su-
ceden em Minas Gerais.

CONCLUSGES

1.9 ww Urge enfrentar com energia e seguranca o problema
da extincdo do foco de Schistosomose mansoni em Santos, promo-
vendo: '

a} A destruicdio das sentinas que se lancam diretamente nas
valas de irrigacfio e de planiio de agrifo;

b} A construco de latrinas higiénicas, dotadas de fossas,
cujas adguas do efluente tenham destine ecnveniente:

¢) [Enérgica fiscalizacio Junto aos pequenos agriculiores,
impedindo o nocive emprégo de aduboe humano em suas plantacoes;

dy A captacio da agua que se infiltra dos morros cireunja-
centes, tratando-a de modo a tornar impossivel a proliferacdo dos
caramujos do gdnero Australorbis;

8) A distribuicdo de dgua do abastecimento da Cidade 4 po-
pulacio da zons atingida;

£y O tratamento dos individuos infestados:

g} A proibicio do plantio de agrific (Nasturtium officinele
R. Br.) enguanto perdurarem as condigbes atuais, propicias a dis-
seminacfio da doenca.

29 — Para a fiscalizaclic da execuclo das medidas acima
apontadas e tratamento dos infesfados, poderd ser aproveitade o
chalet de madeira onde funcionava a Esecola Japonésa, e que estg
jocalizade no meio do foeo, para funcionamento de um Pésto Sa-
nitario.

2,9 . Rste Pésto Sanitidric deverd ser dirigide por vm Mé-
dico que e interesse pela assisténcia efetiva dos enfermos, ¢ qual
deveri contar com a colaboracio de pessoal hahiiitado: microsco-
pizta, guardas, enfermeiros, ete.

4.9 — Com a cooperacio do Departamento de Saude do Es.

tado e da Prefeitursa Municipal, serd possivel suprimir o foco que

¢ eneontramos, como fol extinto o descoberto por Antfnio Arantes,
;t‘;;no bairre do Marapé.



Fotografia @ — Vista tomada do moerrc deo Sabod, mostrands as
cultgras em tdrne das habitagles,

Iotografia 2 — Calba digua muito polulda e que serve para o
abasteciinento de 4guz para beber da populagio local.



Faotografin 3 — ¥ossa gue serve a uma famfla e que lanca as
dejecbes diretamente nas wvalas de agrifio,

Folografia 4 — Fossa gue serve aos moradores das casas & direita
a gue se langa na vala de agrido por intermedio de um régo que
pasga onde estd um dos auliares (M.S.R.)



Fotografin § - Fossa e chigusiro ao serem inspecionados por uwm
guards do Servige Nacional de DPeste.

Fotografia 6 ~ Fossa e chigueiros cujs dguas gervidas sio lancadas
na vaia de agrifo.



Fotografin 7 — Grupo de erancas do Sabod, a matoria das qua’s
vive brincando nas valas chelas de carammujos (Australorbis glabratus).

Foteografia 8 -« Vala thela de caramujos {Australobris glabratus}.



Fotograflz 9 — TFossa e viveiro de aves de um chalel de madeirg
habitade por uma familia infestada por Sch. mansonl. A% dejegBes
Jangadas na vala de agrido.

Fotografia 16 — Asx valas de agrifio sfio comunieantes. LoRe abalxd

do local cnde estdo as criangas vé-ze o tube de comunicacio lancaodn

& &gua que  vem do outro Jlade da estrads Dois escriturarios gque
fimeram o cadastro da populaghio (M.M.J. e 8.C.),



Forografia 11 — Chigueiros abandonados em virtude da peste que
dizimou o porcog desta zona, cujas dejecdes eram tambim enca-
minhadas para as cuituras de agrifio.

Fotografia 12 — Chiqueiro abandensde e fossa ainda ein usoe, co-
municantes com as cuwdturas gue se vém no primeiro plano,



Fotografia 13 — Vala de agrifie irrigada com agua

voluida por
fezes humanas e de porguinhos,

Fotografia 14 — Lourengo Pestana — Chacareiro progressista que

usa adubo anlmal bem curtido em vez de emuisic de fezes humapas

¢ se uililiza de dgua do abastechmento geral para regar sua linda

horta. desprezande s agua poluida das valas e sargetazs (o Dr. Z.
P. M. aprecia a atitude do chacareirn).
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RAO PAULO  —-  BRASIL

A idéia de organizar um service de combate ao cincer, no
Brasil, que possua um carater Nacicnal, ¢ problema bastante di-
ficil, e de sclucBo comblicada. Dentro de um principio geral, pa-
rece-nos que, pelo menos nas circunstfneias atuals, &sses servicos
tém gue ser regionals, isto é, devem ser executados pelos Estadoes,’
cabendo apenas aoc (Govérno Federal unificar os esforgos indivi-
duais sob uma mesma 2 geral crientacfo, respeitadas as sifuaces
regionais.

A variaciio da estruturacio econbmica entre os Estados, eria
indiscutivelmente, enfraves mais ou menos graves sbbre o maté-
ria, cahendo aqui, mais uma vez, ao Govérno Federal, concorrer
com auxilios financeiros para uma uniformizaciio e, tante guanto
possivel, para um nivelamento das atividades especificas, is regifes
menos favorecidas.

N&o sendo o cineer moléstia contagiosa, as bases do problema
tornam-se bem mais faverdveis, pois sob o pento de vista econd-
mico a segregacio do doente, como contagiante, onera sobremaneira
as verbas de uwm servigo. Um service de combate ao elneer, para
preencher suas finalidades, deve compreender um conjunte de ele-
menics, todos indispensiveis, para a obtencio de resultados eons-
tantes e encerajadores. Assim, vamos enumerd-los: 1) diagnds-
tico™ 2) tratamento; 3) assisténeia; 4) profilaxia e educagio:
5) pesguisas.

(*) Trabatho apresentadeo ao Congresse Brasileiro flos Problemas Médico-Sociais
de Apés Guerra, realizade na Bahia, de 25 de junho a 2 de julhe de 1945, e & T Jornada
Mineire Paulista de Ginecclogia e Obsietrfcia, reallzada em Relo Horizonte, em agosto
de 1945,
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Impossivel, pols, quebrar essa harmonia na resolucdo do mag-
no problema, e toda organizacho que ndo contiver todos ésses pon-
tos funcionando ginerénicamente, estd fadada a fracassar como
servigo social de assisténcia médico sanitaria,

Facamos uma revisfo suméria de cada um dos ponios assi-
‘nalados: '

1) Diagndstico — Um servico de combate ac edncer enqua-
dra no seu programa 3das as modalidades de céincer, hem como
suas localizacbes mais diversas no organisme humano., Destarte,
um service de diagndstico abrangerid virias especialidades, tbdas
elas encaradas sob os principios da oncologia. Virios s80 os recur-
sos para o diagnéstico do elncer. A anamnese bem orienfada, ji
indica o caminho a seguir, & oz métodos complementares, {als como
os rdios X, colposcopias, transiluminacio, bidpsias, etc., firmam o
diagnéstico, eabendo no entanto 4 biépsia o papel mais importante.
o mais seguro meio para atingir ao diagnéstico preciso,

Podemos dividir oy servicos para diagnédstico em dois grupos:
1) instalacfes simples de diagndstico, que requerem pouea apare-
lthagem; 2) instalacfes complicadas, gue requerem aparelhagem
complexa. Dentro do primeiro grupo, enguadram-se as unidades
sanitarias mais longinquas e de menor categoria, ao passo que no
segundo grupo, estio as iustalacGes hospitalares e os dispensarios
modelos, localizados nos grandes centros.

A maijoria dos canceres humanos sfo localizados externamente,
facilmente acessivels aos processos simples de diagndstico, de sorte
que os pacienles que necessitam de recursos mais complicados para
comprovacdo da malignidade, s80 em menor nimero. Como a
biépsia e o consequente exame andtomo-patoldgico, é o melo mais
segure e exato de verificaclo, podemos concluir que numa organi-
zacio ramificada em zonas do interior, a maijoria dos doentes sfo
beneficiados rapidamente com &sge método semioldgico e diagnos-
ticados com preciséio, sem haver necessidade de seu f{ransporte s
zonas centrais.

Na impossibilidade de diagndstico nas zonas de menor recurso,
o exame clinico orientarid o profissional no encaminhamento do
doente aos cenfros de maiores recursos.
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No primeiro grupé de servicos de diagnéstico, podemos contar
apenas com os dados clinicos e as biépsias superficiais, quando
muito com transiluminacfio, que alids é um método semiolégico
apenas para certas localizagdes de tumores. No segundo grupo de
servigos, devemog citar, além dos métodos j& citados, mais 08 se-
guintes: raios X, colposcopias, curetagens, endoscopias, interven-
ches cirdrgicas exploradoras, ete. Com aparelho de rddio-diagnds-
tico, podemos praticar as pneumo-radiografias, radiografias com
contraste e até localizaciio de tumores na profundidade.

A necessidade do doente ser examinado e acompanhado por
um especialista é tanto mais importante, quanto menos acessfvel
for o tumor,

2y  Tratomento — O fratamento do cincer requer alta espe-
cializacio. Mesmo o tratamento cirtirgico, aparentemente ao al
cance de qualguer operador, obriga a conhecimentos especiais, im-
plica em estudos sbbre oncologia, pois &ste ramo da medicina é
complexo e ainda obscuro, cheio de leis e postulados que, ndo ob-
servados conscienciosamente, resultarho fatalmente em insuecesso.
De gorte que um servigo de tratamento deve ser montado e equi-
pado com cuidado, entregue a especialistas treinados e com recur-
sos para tddas as eventualidades, 36 se obtém 8ste conjunto num
centro com aparelhagem completa.

Os meios de tratamento, portanto, resumem-se nos seguintes-
&) cirurgia,

b) irradiagfes; 1) Radium; 2) Réios Roentgen:

¢) tratamentos medicamentosos,

a) Cirurgia — Esta tem que ser entregue a cirurgibes de
varias especialidades, além de cirurgides gerais. Requer instala-
¢bes apropriadas e leitos de internamento.

bh) Irradiagbes — 1) RAdium: Hste metal raro, de alto
custo, & empregado sob a forma de brometo ou sulfato, em tubos,
agulhas ou placas, sujeito a filtracbes diversas e empregados em
téenicas variadas. Nas instalacfes ricas e bem equipadas, ufili-
za~ge também o rddium em aparelhos especiaizs denominados de
Telecurieterapia (radium pack), onde enfram de 4 a 10 grs. do
metal. Todo o cidleulo do radium é feifo em relagio a radium ele-
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mento (RaE). Do préprio radium, também em aparelhos especiais,
prepara-se o radon, que é a radium-emanacio. 2) Radios Roen-
tgen: ERstes rdios, de maior comprimento de onda que o radium,
sdo um melo terapdutico indispensédvel. Os aparelhos produtores
variam de intensidade, atingindo hoje 2 um milh&o de volts. Tanto
o radium como os raios Roentgen, requerem téenicos especialistas
para manipuld-los, e devido ao preco elevado de suas instalacfes,
devem ser centralizados em hoapitais onde o movimento de doentes
seja razodvel., Abstemo-nos de tratar aqui da terapéutica pelos
neutrons, aindas na fase experimental.

¢) Tratamentos clinicos — Hstes sfo possiveis em qualquer
local, pois resumem-se na introduciio de substiincias tidas como efi-
cazes no tratamento do clnecer. Infelizmente ainda ndo foi desco-
berto medicamento absoluto. Devemos citar os andrSgenos, o sbro
citotéxico antirreticular de Bogomoletz, o H-11, os extratos esplé-
nicos, og sais de magnésio, ete. No momento aiual sfo prepara.
dos como coadjuvanies de oulros tratamentos ou como paliativos.

3) Assisténcic — Chamamos de servico de assisténeia, ao
acompanhamento do deente durante e apds o seu iratamento, até
alcangar a denominada cura clinica. E o que os autdres de lingua
inglesa denominam “follow-up”. Aqui resume.se um dos pontos
mais importantes de uma organizacio de combate ao clineer, pois
depende dela o levantamento de uma estatistica perfeita de resul-
tados, finico meio de se avaliar do valor das medidas terapéuticas.
Também com a assisténeia, fornecemos ao doente o elemento de
confianca no servigo, por saber que a instituicio se inferessy por
gle e o acompanha, embora, na ocasifio, livre de seus padecimentos,
Este servico é executado pela vinda periédica do doente & consulta
ou pelo sey acompanhamento domiciliar pela visitadora adrede pre-
parada.

O servico de assisténcia também atinge ao incurdvel, quer le-
vando-lhe lenitive moral ou medicamentozo, quando necessario, quer
internando-o em hospitais-asilos, préprios para éste grupo de easos.

4) Profilaxia e Fducucdo — Resulta a profilaxia do cincer
em se evitar certas ocurrncias que tragam como consequéncia
mais ou menos remota o aparecimento da moléstia. Profilaxia e
educaciio, sio dois fatores gue caminham juntos e sio inseparaveis.
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Com a educacdo, podemos propagar ensinamentos bésicos sdbre a
moléstia, mostrando o inconveniente de certas afeccbes e o perigo
de certos habites. Roffo, na Argentina, é incansével na campanha
sducacional e prega a abolicBo do fumo, pelos alcatrBes que possui,
das comidas preparadas com certos condimentos, 0 uso de certas be-
beragens, o sbuso do emprédgo dos raios solares, ete. Quando en-
sinamos que as cervicites crbénicas, as estomatites rebeldes, as ver.
rugas ulceradas e outras afeccdes mais, devem ser tratadas preco-
cemente, estamos fazendo profilaxia, além de educacdo, pois como
aindz nio se conhece a caunsa etiolégica do elneer, temos por obri-
gacio evitar tudo agquilo gue possa com o tempo se ftransformar
em cancer segundo o ja observado, Assim, varios autbres ji com-
provaram que, deenies eom cervicifes crinicas, que fiveram og seus
colog uterinog amputados, nédo tiveram cincer da cérvix, ao coniré-
rip do que se observa normalmente,

A base de uma organizacio de combate ao céincer, reside, in-
discutivelmente, na profilaxia e educacfo. S#o de seus beneficios
que resultam os diagnésticos precoces, linico meio que possuimos
hoje para melhorar as estatisticas de curas clinieas,

A educacdo por melo da propaganda deve obedecer a regras
especiais, ser bem orientada e evitar que se crie a neurose do cin-
cer, perturbacdo psiquica ds vézes tfo grave que leva ¢ doente ao
internamento. A sua principal finalidade & fazer sentir zo povo
em geral que o chneer é curdvel quando tratado precocemente, ba-
nindo para longe o conceitp da incurabilidade. Devers, também,
quande produzir o efeito almejado, demonstrar que ndo é vergonha
ter um edncer, gue ¢ uma moléstia como asg outras, grave, é bem
verdade, mas nfo vergonhosa, e perfeitamente curdvel, Se assim
agir, a campanha educacional fard com o cincer o que ji foi feito
com a tuberculose, a sifilis e a lepra. Na América do Norte, ha
Associacdes de ex-cancerosos, que tém por programa difundir co-
nhecimentos s0bre a moléstia e auxiliar as instituicdes privadas ou
oficiaiz a obterem melhores resultados, por meio de diagnésticos
mais precoces. A sua constituicio ja é um fruto da campanha edu-
cacional,

5) Pesguisas — (O cenfre de pesguizas & organismo indis-
pensdvel no conjunto dos servicos de combate so cdncer., A pes-
gquisa dividir-gse-4 pelos diferentes sefores, desde a parte experi-
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mental, até a observacho clinica. Compreenderd a fisica e a qui-
mica purag, farmacologia, Imunologia, microbiclogia, patologia
geral e especial, anatomia patolégica, endocrinologia, ete. Os dados
obtidos dos servicos ambulatoriais ou hospitalares, servirfo de base
a novos estudos e a comunhfio dos diversos elementos dos diferen
tes servigos resultari no aperfeicogmento da técnica e consequente
melhoria des resultados obtidos,

0 servico de pesquizsas deverd estar anexo ao grande Hospital
Central e ao Dispensario Cenfral, isto é, aos servicos bem equipa-
dos e moatados de diagndstico, tratamento e assisténcia, para usu-
fruir dag suas vantagens e do seu matlerial, como permilir a livre
cooperacio do especialista clinico de um lado e do pesguisador de
outro. Hoje, ciéncia em geral e, muito especialmente a oncologia,
s6 pode progredir quande compreendida num trabslho de equipe.

O préprio terapeuta ecgpecializado, devers estar em intima co-
operacio com o patologista, dnica forma de se aprender e permitir
melhores interpretacfes, Num désses setores da eléneia esti escon-
dida a causa do elncer, ainda abszolutamente desconhecida, mas que
um dia sera evidenciada, para o bem da humanidade. Mesmo apbs
o seu descobrimento, ainda persistird a necessidade do organismo
de pesguisa, pols o climax dos conhecimentos humanos jamais serd
atingido, pelas condicbes préprias que regem o espirito e a inteli-
géneia do homem.

Esguema do Servigo de Combate ao Cdncer pare o Estado de
Sdo Paulo — O Estado de 340 Paulo possue uma organizacio sa-
nitéria ramificada por todog os pontos do seu territério, obedecendo
& disposicio do quadro anexo. Juntamos um esquema da orga-
nizacfo da Divisfio do Servigo do Interior do Departamento de
Satide, no Estado de S3o Paulo, que muito facilitard a compreen-
séo do nosse plano. Aproveitando-se a sua estruturacio atual, ndo
seria dificil nem excessivamente dispendioso que se organizasse
um servico de Combate ac Céncer, cuja eficiéneia seria certamente
merecedora de encdmios.

Na Capital, seriam ingstalados os servicos centrais de diagnés-
tico, tratamento e pesquisas, bem como os servicos correlatos de
assisténcia, educagfio e profilaxia. O Hospital, com capacidade de-
terminada, teria, em anexo, o Dispensirio Central e o Instituto de
Pesquisas, todos no mesmo bloco da direcio do Servige.

Competiria ao Dispensdrio Central examinar todos os doentes
que fossem & sua procura e aqueles enviados dos ambulatérios da
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ESQUEMA DE ORGANIZACAO DA DIVISAO DO SERVICO
DO INTERIOR NO ESTADC DE SA0 PAULO

DIVISAO DO SERVICO DO INTERIOR

ORGAC CENTRAL DE DIREGAO

{

DELBGACIA DE SAUDE

Orgéo téenico-administrative, orientador, atualmente em nimero de 11, abran-
gendo um conjunto de Municipios de fécil comunicaciio entre si, rodo-ferrovigria.
Cada uma possmird futuramente uwm anitomo-patologista que autopsiari os
casos de pacientes mortos sem assisténcia médica.

¢

CENTRO DE SAUDE

Orgfo téenico executor, atualmente em nmere de 50, localizados pelas cidades
do interior, sedes de Munieipio.

Y {

DE 12 CATEGORIA DE 2o CATHGORIA
Cidades com mais de 20.000 habi- Cidades com populaciio entre 7 a
tantes 20.000 habitantes

1 médico chefe (sanifarista)
1 médico auxiliar (sanitarista) para

cada 30.000 hab. ou fracio de

20,000 {Meama dsitribuielo proporcional de
1 Educadora sanitdria para cada pessoal).

10.060 hab. no minimo uma para

cada cidade sede de Centro, embora

com menos de 10.000 hab.

Demais funcionirios

Médieos consultantes especializados, enfermeiras, parteiras, atendentes.

I
Y

POSTOS DE ASSISTANCIAS MADICO SANITARIA (PAMS

Bm nimero de 130, sende 65 em vias de criagfio. Sediados em cidades com
menocs de 7.000 hab. e abrangendo um distrito de 40.000 habitantes no miximo.

1 médico chefe (zanitarista)
1 médico auxiliar (sanitarista) para cada 40.000 hab,
Demals funciondrios
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Capital e do Interior, para elucidacio de diagnéstico. O equipa-
mente déste Dispensério seria o mais completo possivel, com insta-
lacOes de radio diagnéstico, endoscopia, cclposeopia, transilumina-
cdo, ete. Junto, haveria um servico de colheita de material para
exame, bidpsias superficiais, puncfes assépticas, ete.

Os ambulatdérios seriam instalados nos Centros de Satde da
Capital e do Interior, com equipamento correspondente a cada zona
g aproveitando instalacdes existentes de outros serviges do Centro,
ot montando snas ;)Péprias, desde gque o volume e importincia do
servico assim o determinasse. Para exemplificar, diremos que para
os Centros de Satde que possuissem aparelhos de radiodiagnéstico.
convergiriam os doentes das zonas eircunvizinhas gque necessitas-
sem déste método propedéutico.

Como existem pelo Intericr do Estade, localizados nasg Dele-
gacias de Sanide, diverses Laboratorios Regionais do Institute
Adolfo Lutz, que é o Laboratdrio Central de Sadde Piiblica, os exa-
mes anitomeo patolégicos, bem como outras anilises clinicas, para
éles seriam dirigidos, de modo a tornar os resulfados mais prontos
percorrende menor distdncia., No caso de confirmacio da ma-
lignidade da doenca, seria o paciente encaminhado ao Hospital
Central para tratamento. O material que fol examinade no Labo-
ratério Regional, seria enviado também ac Hospital Central, nfo 26
a ldmina, mas o bloco ¢ o restante da peca, se houvesse, Dessa
forma, haveria abscluta comprovacdo do cagoe e ampla eficiéneia do
gervigo. No entanto, em caso de dificuldade de diagnéstico, o
ambulatério do Centire de Salde e do PAMS enviaria o préprio
doente, apenas com diagndstico de suspeiclo, ao Dispensirie Cen-
tral que faria o diagndstico exato.

Ao Hospital Central caberia tratar todog os pacientes que ne-
cesgitassem de internaclo ou néo, pels centralizaria os aparelhos
de tratamento e gruparia os técnicos especialistas para fazé-lo,
Também no Hespital Cenfral seriam praticadas t6das as interven-
cles cirdrgicas pequenas ou grandes,

O Instituto de Pesquisas, anexo ao bloco, seria o drglo de es-
tudos em geral, alfas pesquisas e f{rabalhos de rotina, nele funcio-
nando os laboratérios de diagnéstico, com suas seccdes especializa-
das. O Instituto retiraria dos Laboratérios de rotina, do Dispensa-
rio Central, dos Ambulatérios e do Hospital Central, o material ne-
cessaric para seus estudos de alta pesquisa, servindo portanto de
“rygfo de aperfeicoamento dos métodos de trabalho,
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Eis, portanto, wquais seriam as ramificacdes do Servico de
Combate ap Céncer, dentro da organiza¢o do Departamento de
Satnde do Estado. A economia de instalacbes e de servicos de admi-
nistragio seria notdvel, pois as células sanitirias ji existentes,
geriam apenas acrescidas de pessoal especializade, quando neecessé-
rio. Num espaco de tempo relativamente curio, o servigo entraria
em pleno funcionamento, em todo o Estado, uma vez instalados os
drgfos centrais - hospital — dispensirio central e Instituto de
pesquisas.

Esquema de organizac@o de servico de Combote ao Clncer, no
Territério Nacionol — O problema aqui complics-se. A organiza-
cio federal (Servico Nacional do Céncer), dificilmente poderia es-
tender as suas atividades nos moldes que desenhamos para Séo
Paulo, poiz o Brasil é uma vasta extensfio terriforial, com frans-
portes dificeis ¢ quasi sempre precarics. Afora og grandes ecen-
tros populosos, o interior propriamente earece de malores recursos.

Portanto, a nosso ver, um servico federal seria impossivel.
Caberia a 8&le sdomenfe servir de 6rgfo orientador geral, e coorde-
nador de esforcos e com competéneia para propor auxilios finan-
ceiros aos servicos estaduais que dele necessitassem. Aoz Estados
é que caberia organizar cada um o seu gervico de Combate a0
Céncer. Como em geral todos possuem mais ou menos a mesma
organizaciio sanitiria, serviria de base o esquema que tracamos
para Sio Paulo, adaptado onde necessidrio. Assim, o Hospital Cen-
tral poderia ser erigido em edificio proprio ou aproveitaria hospi-
tais oficiais de assisténelia ou as Santa-Casas para, uma vez ame
pliadas as suas instalacOes, servirem de local de internamento para
os doentes. Junto a éste hospital, funcionaria o Dispensirio Cen-
tral. Nas unidades sanitdrias do Interior, funcionariam os ambula-
térios. Os 6rghos de asgisténeia, profilaxia e educacfo, seriam lo-
calizados na Diretoria, junto ao Hospital Central e Dispensério.

Quanto ao Institute de Pesquisas, devemos considerar os re-
curgos Tfinanceiros de cada Estado. Aqueles gue nio pudessem
arcar com o Onus de tal servico, manteriam apenas os Laboraté-
riog de anAlises e exames histo-patoldgicos, socorrendo-ze da orga-
nizacfio federal, no Rio de Janeiro ou dos Estados limitrofes, para
angariar meios de aperfeicoar seus métodos de trabatho. Aceita-
mos mesmo & dificuldade de se instalar um Institufo dessa ordem
em todos os Estados. Seria o ideal, mas pouco provéivel
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Resolvidos estariam, para os Estados de menores recursos fi-
naneeires, o diagnéstico, a assisténela, a profilaxiz e a educacdo.
O tratamento, no entanto, é caro, pois tédas as instalacBes sBo dig-
pendiosas. Al entraria o concurso do Govérno Federal, Para um
HBstado de pequena densidade demografica, bastaria uma ou duas
centenas de miligramos de radinm, cuio custo atual, inclusive as
despesas de filtracées, atinge a cérea de 35 a 40 délares por mili-
grama, ou seja, Cr.8 700,00 a 800,00. Caso houvezse dificuldade,
o gue nio acreditamos, de se dotar cada Tstado com uma parcela
de radinm e aparethos de raios roentgen, o proprio Servico Federal
poderia grupa-los em servicos loealizados num ponto préximo a
varios Esfados e com condugfo facil e barata. Esta Gliima solucio
parece pouco vidvel e menos satisfatéria,

Conclusfo — Pensamos que para o Brasil, os Servigos de Com-
bate ag Cancer, para terem a amplitude que merecem, devem ser
oficiais pois desta forma aproveitariam a rede de ramificactes dos
seus servicos de Satde, para levar a assisténels zo canceroso. De-
mais, o cdncer, como outras deencas, é um problema eminentemente
sanitaric, e como tal deve ser encarado.

As instituicbes particulares existentes entre nés, prestam ser-
vigog inestimdveils, porém sfo em nlmero reduzide e vivem de
parcas subvencfes estaduais e federais, além da renda criunda de
doentes pagantes, sempre em pequena porcentagem. Nio possuem
fundeos para organizarem um servico completo como deve ger,

Num pais como o nosso, onde as grandes fortunas sfg poucas
e nio hi o habito disseminade de se fazerem grandes donativos
e manter mesmo instituicbes filantrépicas, salve algumas raras
exceclies, n&o nes é permitido pensar num servigo pariicuiar, pelo
menos nas condiedes atuaiz, pols 8le nfo poderia ter essa am-
plifude.

Imagine-se ¢4, tomando Sio Paulo como exemplo, se um ser-
vieo particular fosse montar ambulatérios em cérea de 180 cidades,
quanto nio dispenderia em aluguéis de prédios, administracio, efe.?
No entanto, se os govérnos estaduais ji possuem tais unidades para
fins de s=aflde phblica, porque nfc aproveitd-las também para o
céncer?

Chegamos 3 era da luta contra a tuberculose e & lepra, a mala-
ria e a febre amarela, porque ndo darmos também assisténcia ao
ecanceroso? Sdo Paulo agora estd dispendendo Cr.$ 35.000.000,00
para iniciar a campanha contra a tuberculose, quantia essa quc
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sera elevada a Cr.$ 100.0600.000,00, usando das palavras do Sr. In-
terventor Federal. Porgue nio dispender 20% dessa importancia
com o Céncer, cujo indice de mortalidade &, por 100.000 habitan-
tes, de 44 e o da tuberculose 707

As estatisticas demégrafo sanitirias do Estado de Sdo Paulo
revelam um aumento dos coeficientes de mortalidade por céncer,
de ano para ano. As razbes sfo miltiplas e ndo podem ser ainda
perfeitamente estabelecidas. Mas, pensando com a maioria dos es-
pecialistas e dos higienistas, podemos crer que as causas provaveis
g80 as condicbes de vida no meio civilizado, cada vez mais intoxica-
das pelos produtos de decomposiciio de seus vicios elegantes e das
substincias usadas pelo progresso humano (petrélen, condimens
tos, ete.) bem como a malor longevidade do homem, pois o céneer
&, em geral, mais frequente no adulto em idade madura. Transcre-
vemos no quadro abaixo a curva de crescimento do coeficiente
citado no Eatado de S&o Paulo, em relaciio & outras principais mo-
léstiag cujo indice estd mais ou menos estaciondrio.

MOLESTIAS 1930 1981 1832 1832 1938 1989 1040 1941

Preumonia ...... o — — - - - - 72.68
Tuberc. Ap. Resp. 69.49 76.03 67.08 68.16 72.07 65.56 68.48 70.83
Digenteria ,...... 42.17 42.08 40.56 B58.74 7TL.75 B7.93 82.25 42.50
CANCER ........ 30.58 31.21 30.68 33.78 37.32 38.45 40.40 44.47

O mesmo acontece na América do Norie, onde o céncer estd
coloeado logo sbaixo da tuberculose e das moléstiag do aparelho
circulatério. Em Massachussets (Rosenau) nos filtimos 50 anos, o
coeficiente de mortalidade por 100. 000 habitantes subiu de 24,56 em
1856 a 116,1 em 1920. Na Inglaterra, de 1860 a 1866, de 49,8
subiu para 1055 em 1913, Em Massachussets em 1920, 30,8%
da populacfio era acima de 40 anos. As estatisticas demonsiram
que & média de vida individual subiu de 49 anocs para acima de 60,
No Rio de Janeiro (Fontenelle) a incidéncia do cincer em 100,000
habitantes subiu de 20 para 50. Quasi mil pessoas morrem de
cineer por anc, no Rio de Janeiro. Em New York, em 1910, o
coeficiente era de 78, passando a 112 em 1930, ao passo que a
tuberculose era de 182, passando a 84 (Behan). Cérea de 500.000
pessoas morrem anualmente de céncer, no munde civilizado
(Hoffmann).

Com o progresso da inddstria, Tator peculiar & civilizacio, sur-
giram em algumas delas malor frequéncia de certos tipos de efncer.
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Assim, o cancer da bexiga é habitual nos trabalhadores das in.
dustrias de corantes de anilinas e certos neoplasmas dos aparethos
linfatico ¢ hematopoiético, nos operdrios das industrias que lidam
com o henzol (Miller, Bachr e Cowin),

(s fatos e as estatisticas vém demonstrar, portanto, a im-
portincia do servigco de clncer na higisne do trabalho, setor exclu-
sivo de Salde Publica. Vém demonstrar ainda a necessidade de
servigos especializados oficiais, pois tratando-se de organizacfes
completas, como eshbocamos, éles vém prestar inestimével servico de
-assisténeia ac povo, dentro do principio de assisténcia social. Esta
assisténcia hoje é primordial, considerando-s2 o homem em si, como
um fator econdmico dentro do Estado soberano.

O Servico Nacional do Céneer, ainda incipiente, mas sabhiamen-
te dirigido por Mério Kroeff, afenden em 1943 a 1043 doentes,
dos quais 616 nio cancerosos. Daqueles, 137 eram cinceres in-
curdveis. Foram feifas 166 intervencdes ciridrgicas, 216 bidpsias
el 11_8 exames de pecas cirtirgicas (Barros Barreto — Relatério).

No Institnto do RAdium “Arnaldo Vieira de Carvalho™, de
‘880 Paulo, em 1944, foram matriculados 2.729 doentes, cujo total
desde o seu inicio atingiu a elevada cifra de 39.918. Foram prati-
cadas 181 intervencées cirdrgicas, 432 bidpsias, 835 aplicacfes de
radium e 12.796 aplicacdes de Roentgenterapia. Possui éste Ins-
tituto, organizacio inteiramente particular, com pequena subvens
¢80 Federal e Estadual, 757 miligramas de Rédinm elemento, dois
aparelhos de Roentgenterapia profunda e demais instalagdes de
'fisiotera,pia‘, cirurgia, laboratérios, ete. Se bem gque possua patri-
mbnio financeire respeitavel, nio pode completar seu servico com
assisténeia ao doente nem com campanhas de profilaxia e educacio,
10is seus recursos s8o pequenos para tal fim.

Pensamos que as organizacdes particulares existentes e as que
vierem a ser criadas, deverfo ser apoiadas pela iniciativa oficial,
desde que pretendem cooperar com o Govérno no combate ao cincer,
mas sem prejuiso do amplo e necessirio servige oficial.

No momento grave da nova situacio mundial, quandc os ho-
‘rizontes comecam a se clarear nos albores de uma nova vida livre,
cumpre a todos a obrigacio moral de pactuar para o aperfeicoa-
mento das condigdes de confdrte do homem, no sentide elevado e
altruistico de bem querer a coletividade.

A nds, médicos, cabe a responsabilidade de curar e szliviar os
sofrimentos alhelos., A nés, cabe o dever de aperfeicoar os meios



330 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

de diagndstico e {ratamento. A fodos, porém, cabe a chrigacio de
zelar pelo bem estar e conférto da Humanidade, numa comunhic
de idéias, esforcos e pensamento, principics que concedem ao ho-
mem o3 foros de civilizacio.
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FREQUENCIA DE ALGUNS AGENTES MICRO-
BIANOS NAS CHAMADAS “DIARREIAS
INFANTIS” EM SA0 PAULO

AUGUSTO DE E. TAUNAY
GILDA ALVARES CORREA
CARLOS TOLEDO FLEURY

Biologistas do Institute Adolfo Lute,

De todas as moléstias da 1.2 infAneia, as “diarréias infantis”
sfio as que apresentam maior indice de mortalidade entre nés e nos
anuarios Demégrafico-Sanitarios pudemos constatar que, pelo menos
90% de 6bitog quo ocorrem no 1.° ano de vida, s@o causados por
essa afeccho.

Sendo os bacilog disentéricos e as salmonelas og Unicos germes
cujo papel patogénico se acha perfeitamente comprovado eomo cau-
sadores das diarréias infecciosas dag criancas, procuramos verificar
gual a sua freguéneia nas fezes de criangas com gastro-enterites.

Em relacfo aos bacilos disentéricos, trazemos lUnicamente uma
contribuiciio estatistica de frequéncia, por ser assunto bastante
conheeido por todoes, dedicando especial atenciio as salmonelag, ma-
terial pouco explorado entre nés, apesar dos frabalhos realizados no
Uruguay por E. Hormaeche e colaboradores gue demonstraram de
maneira indiscutivel a grande importincia désses germes em pato-
jogia infantil.

QO genero “Salmonella” criade por Lignidres é caracterizado
por bacilos Gram-negativos, em geral mdveis, com propriedades
bioquimicas ¢ antigénicas bastante semelhantes, o que fez com gue
&) se tornasse bem econhecido a medida que fol evoluindo a téenica
hacteriolégica, motivo pelo qual a sua patogenia para homens e
animais era confusa, Giertner em 1888 descreveu um caso de
intoxicacdo alimentar produzida pela ingestio de carne de vaca,
tendo isolado do alimento que produziu a moléstia um bacilo deno-
minado por éle de Breslau.

A seguir diversos onfros sutdres descreveram guadros mér-
bidos semelhantes, isclando das fezes dos doentes bacilos muite se-
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melhantes ao bacilo deserito por Gaertner aos quais foram dando
denominacdss novas, admitindo como espécies novas.

Com a descoberta de "Salmonelle schotimiillert”, o conceito que
se fazia até entfo sbbre o género “Salmonella”, foi completamente
mudado, passando a maloria dos autdres a aceitar tbdas as espécies
como sendo tGnica, capaz de infectar ¢ homem ou animais, provo-
cando sindromes entéricos ou estados fificos,

Este ponto de vista perdurou até 1910, quando experimentado-
res do Institute de Higiéne da Universidade de Kiel insurgiram-se
contra esta “teoria unitdria” e comecaram a descrever espéceiss dis-
tintas, baseados ma patogenicidads para ratos da “Sabmonelln
schottmilller: e da “Salmownelle tuphimuriuwm”. Criou-ze entfo a
“Doutrina de Kiel™ dividindo as salmonelss em dois grupos — 1.9)
adaptadas 3 espéeie humana & 2.°) de origem animal. No primeiro
grupo encontramos germes virulentos para o homem e para os quais
o8 animais mostram.-se muito resistenfes. No homem a salmonela
tem tendéneia a invadir o organismo, provocando uma septicemia,
produzindo estados infecclosos graves - tifo, O nlmero de ger-
mes necessdrios pava provocar a infeccfo ndo precisa ser grande
e o contégio produz-se de homem para homem,

No segundo grupo estio as salmonelas adaptadas aos animais,
germes pouco virulentos para o homem e para que haja infeceéo
s80 necessarios gormes em grande guantidade. O processo infec-
ciogo instala-se no tubo gastro-intestinal, pois se produz sempre
pela ingestio de alimentos contaminados. A moléstia se manifests
sempre por casos isolados e nunca em forma epidémica eomo acon-
tece nas febres tificas e paratificas.

Hormaeche, E, Peluffo, C. A., Aleppe, P. L. {1936) estudando
casos de enterites em Montevidéu, modificaram a “Doutrina de
Kiel” na parte referente & sensibilidade das criancas as salmonelas,
Segundo éstes autbres, sendo a “Doutrina de Kiel” para o homem
adulto, ndo é verdadeira para criancas que sfio muito sujeitas a
infeccbes salmonelésicas de origem animal. Nas criangas a infec-
cdo se produz com um nimero muito pequeno de germes, o gue
facilita enormemente o contégio o propagacfo da moléstia, prin-
_cipalmente em criancas de tenra idade que sfio as mals sensiveis.

Quanto ao processo infeccioso nas criancas, estas salmonelas
produzem um quadro tifico perfeito como tivemos oportunidade
de constatar no caso M.C.G. Menina de 18 méses que foi admitida
no Hospital de Criancas da Cruz Vermelha Brasileira em Sfio Paulo
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em 7-1-44 tendo falecido em 20-1-44, na qual foi isclade “Sel-
monella typhimurium” na hemcoultura feita no dia 18-1-44 no Insti-
tuto Adolfo Luiz. No diaz seguinie isolamos nas feres o mesmo
germe e para confirmar, na neerépsia isolamos nos ganglios me-
sentéricos a mesma salmonela em cultura pura.

Hormaeche e colaboradores explicaram também a concomi-
thneia da rinofaringite e disenferia em criancas isolande a mesma
salmonela nas fézes e na garganta, provando que instalada no rino-
faringe passaria pelos linfiticos & circulagio sanguinea. Neéste
caso que tivemos oportunidade de observar havia nasofaringite com
comprometimento do ouvide interne, tendo side feita paracentese
bi-lateral.

Diante désses fatog criou-se o gue se chama hoje “Deutrina
de Montevidéu” que sem contestar a “Doutrina de Kiel” referente
ao homem adulto, criou um eapitulo nove na patogénia das sal
monelas para a espéeie humana.

A melhor compreensio do género e sua importdnecia na pato-
logia humana ¢ animal g6 foi possivel depois do aperfeicoamento
de métodos de estudo baseados na composicko antigénica désses
germes, gracas a estudos iniciados na Inglaterra por Andrews e
mais tarde sistematizados por Kauffmann. Sendo em geral ba-
cilos ciliados encontramos antigenos proprios acs cilios ou aos
corpos bacterianos, em niimero malor gue 60, o gue permife por
uma anglizse sorolégica jdentificd-los ¢ classifica-los. Tal trabalho
requer hoje em dis um grau muito elevadeo de téenica e recursos de
laberatério, em vista do grande nmtmere de salmonmelas deserito,
motive pelo gual nfo estd difundido.

Entre nés o achado de salmonelas em fezes nio era frequente,
em flagrante contraste com os trabalhos publicados no extrangeiro,
principalmente os do Uruguai. Analisando o problema, achamos
gue o motive deveria estar nos méiodos de exames de laboratério
por nds empregados e realmente, o emprége das novas técnicas
aconselhadas vieram nos demonstrar que agui comoe em outros paises
a incidéncia é a mesma. '

Examinamos fézes de 200 criancas com periurbacfes gasfro-
infestinals empregando a seguinte técnica: As fezes eram emul-
sionadas em meios liguidos, coihidas nas fraldas das criancas, pois
rilo tivemos facilidade em obter o material por sonda estéril, A
emulsfio fazia-se em meio de Teague-Clurman (glicerina em solucio
fisioldgica), em meio de Kauffmann (tetrationato) e em meio de
Ruys.
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Chegando ao Instituto Adelfo Lutz a amostra do meioc de
Teague Clurman era passada imediatamente para placas de meios
seletivos a0 passo que as semeaduras no “tetrationato” de “Kauf-
fmann” e no meio de Ruys iam para a estufa a 37° ¢ 56 depois de
24 horas eram passados para os meios seletivos, Partindo de cada
meio liguido semedvamos 2 placas de meios seletivogs o que dava
um total de 24 placas (15 x 15) para cada exame. Os meios séli-
dos usados foram o de dgar acido-rosélico de Calazans e Rangel
Pestana, o de eosina-azul de metileno de Holt-Harris Teague, o de
verde-brilhante-lactose-fenol vermelho de Kristensen e Jurgens
(modificado por Kauffmann) & o de Agar-lactose-turnesolado de
Drigalski. Todas as coldnias suspeitas foram isoladas em triplice
agucar de Krumwiede e dai passadas para a série de Hiss com seis
acficares, Agus peptonada para verificacfio da producfe de indol
e caldo comum que permanecia em temperatura ambiente para ve-
rificacio de movimento.

Sobre as vantagens désse modo de proceder ja tivemos oportu-
nidade de publicar um trabalho sdbre os diferentes meios de eul-
tura no isolamenio de salmonelas. Insistimos nesse ponte porgue
sendo nosso fito verificar quais os germes mais frequentes como
causadores das enterocolites infantis, necesgsitamos usar todos re-
cursos de técnica que permitam o isolamento do maior nimero
possivel de germes patogénicos o que se consegue sdmente com meios
de cultura mais adeguados.

Tomemos por exemplo o meic de Teague Clurman e analise-
mos as probabilidades de isolamento de bacilos disentéricos e salmo-
nelas nos diferentes melos seletivos, admitindo que fodo material
examinado contivesse bacilos disentéricos e salmonelas:

DISENTERICOS SALMONELAS

Agar #eido vosdlico .......... T v eeeniennenn 1,9%
Apgar cosiva azul de metileno . 74% ............ 1,19
Agar verde brithante ........ 0% vvieiinnnn. 1,8%

Se usdssemos 86 o meio de Agar acido rosélico que deu percen-
tagem mais elevada de bacilos disentéricos, teriam sido conside-
rados negativos 23% de exames positivos para bacilos disentéricos.
Além disso, o nlimero de salmonelas isolado é quasi nulo.

' Com o meio de tetrationato de Kauffmann os resultadog ecom
o mesmo material sfo bem diferentes — quasi ndo isclamos disen-
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téricos, tendo porém o6timos resultados na parte referente as sal-
monelas !

DISENTERICOS SALMONELAS

Agar dcido rosdlleo .......... .99, ..., 845%
Agar eosina azul de metileno 1,7% ............ 67%
Agar verde brilhante ......... 0% e 1004,

O gue acabamos de expor, apesar de muito conhecido por todos
afeitos aos exames bacteriologicos de fezes, mostra a necessidade
de se adotar sempre meios especiais de enriguecimento. Atualmente
estio sendo ensaiados novos meios seletivos o que faz erer que para
um futuro proximo serd ainda maior a contribuicio do laboratério
na elucidacdo do diagnostico.

Empregando a téenica deserifa, obtivemos o qegumte resultado
has 200 amosiras de fezes examinadas:

HExames neeatives .. .. oo i e 136 ou 68,0%

Shigella dysenteriae {Shiga) ............... 27 1,0%
Shigella ceylonensis ... ..vviverirvirrrnren. 17 0,5%
Shigelln paradysenteriae .......... ... ..., 24 " 12,0%
. [ 8. paradisenteriae [
Infeecio mixta { 187 25%
{ 8. alcalescens ]
[ 8. ceylenensig {
Infecc@o mixta 4 < 1" 0%
| 8. alcalescens i
Salmonelas ... ... ... . . i 31 7 15,5%

Portanio, 31 salmonelas em 200 exames o que da 15,5 em 100.
Por 8sse resultado verifica-se que o niimero de gastro-enterites cau-
sadas por salmonelas, é tambem entre nds, bastante elevado, che-
gando a ser neste caso quase téo elevado quanto ao de bacilos disen-
téricos. Considers-se a falia de higiene de nossas criancas e po-
de-ge caleular as possibilidades de contaminacho.

Como j4 tivemos oportunidade de assinalar a classificaciio so-
rolégica de uma salmonela, requer um grande nlmero de soros
especificos purificados, o que nos levou a solicitar do Prof. E. Hor-
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maeche do Instituto de’ Higiene de Montevidéu a confirmaciio sbbre:
os germes por nds izolados como salmonelas. Transcrevemos os
resultados que nos foram enviados:

Salmonella newport ........ ... i i5
8. typhimurinm .......... et e b
8 amatum ... ... .0 e 3
S. paraltyphi B ... e 3
T £ . 2

Consignamos agui nossos agradecimentos ao Prof. E. Hormaeche
pela maneira gentil e solicita com que acedeu ao nosso pedido.

Dos bacilos disentéricos encontrados, como era de se esperar
houve uma incidéneia maior do “Shigelle puradisenteriae” var, Hiss,
née 80 em casos puros como associados ao Shigelln alcalescens o
8. ceylonensis, porquanto sfo 8szes germes atualmente considerados
como patogénicos para o homem. Quanto & 8. alealescens, pelos
trabalhos de Arlindo de Assis nfo se pode pdér duvida quanto a
importincia désse germe em patologia humana. O B. ceylonensis
descrito por Cagtellani gue isolou de casos agudos e crénicos de ente-
rites e provavelmente patogénicos, havendo ainda divergéncias
neste ponto.

Aszsim, tendo sido nosso objetivo focalizar o preblema da inci-
déncia das salmonelogses infestinals nas eriancas, pensamos ter con-
seguido confirmar a importinela e a frequéneia dessa infecclo em
nosso melo, estudo 8ste que s6 nos fol possivel gracas & boa von-
tade do Dr. Mario Mursa, diretor clinice do Hospital de Criancas
da Cruz Vermelha de S&o Paulo, a guem agradecemos.
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Em trabalho publicade na Revista do Institute Adolfo Lutz,.
{1943}, estudamos o8 cogumelos encontrados nas fezes de 107
pesséas atacadas de perturbacdes infestinais, principalmente com.
processos diarreicos. No presente trabalho vamos analisar os resul-
tados obtidos em 100 casos, considerados normais, no ponte de
vista bacterioldgico e parasitolégico, isto é, nfio apresentando bacté-
riag patogénicas nem protezoirios.

No trabalho acima citado, apresentamoes os resultados encontra-
dos por alguns pesquisadores, Assim, Ashford, examinando fezes:
de 872 pessdas, observou o seguinte: em 280 doentes de espri,
encontrou 115 vézes, ou seja 55,3% a Candile psilosis;, em 280
doentes com distlrbios nutritivos, 19 vézes, 6,6% a Candide
psilosis; em 126 doentes com outras enfermidades, 6 vézes, 4,7% a.
Candide psilosis; em 178 pessbas s8s encontrou 10 vézes, 5,6%
Candida psilosis.

Nésege trabalho, como vemos, Ashford apenas se referiu a Cun-
dida psilosis, nio fazendo qualquer mencio a ouiros fungos.

Em 1935, Anderson, examinando fezes de 175 pessbas 888 ou
portadoras de esprii, chegon a comclus@o de gue as leveduras séo
comumente ingeridag com os alimentos.

Negroni e Fischer, em 1940, em 5 exames de fezes de diversas.
pessbas, conseguiram cultivar 86 fungos diferentes, sendo 60 leve--
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duriformes, incluinde 14 ameostras de Geotrichum. Os 88 fungos
distribuem-se como segue:

14 vézes Penicillium

T 7 Aspergillus

5 " Mucor

34 " Condide sendo C. krusei a mals frequente
4" Geotrichum

B " Rhodotorula

7 " leveduras esperuladas,

86

Ainda no mesmo trabalho apresentamos os dados coligidos por
Fischer ¢ Arnold, sobre a flora mic6tica de fezes normais. Se-
gundo 8sses autdres, Anderson encontrou 47% positivos para fun-
gos; Dold T,6% ; Gleiseher e Wachowiak 88¢%, Wachowiak e co-
iaboradores, 6% ; Ashford, 44% e Benham 307%.

Em 1939, Schroor publicou um interessante estudo sdbre a
geurrencia de leveduras do género Monilie (Cendide) nas fezes
normais.

Esse autor, depois de algumas consideracdes histéricas sbbre a
guestfo, analisa, embora rapidamente, o papel désses fungos nas
fezes de individuos normais e doentes. Em certas perfurbacgdes in-
testinais, e mesmo em casos de anemia perniciosa e psoriase, s pre-
senca daquelas leveduras fol relativamente elevada. Acha, porém,
agquele autor que, para se avaliar da importéncia patogénica das
leveduras nag fezes, é necessirio antes se conhecer sua frequéncia
nas fezes normais, devendo a indentificacfio obedecer a um critério
consiante.

Com o método de identificacio désses fungos proposto por
‘Benham e Hopkins, o primeire aufor em 100 individuos normais
isolou cogumelos do género Monilic ou Candida, em 36% dos easos.

-

Um fato para o qual Schnoor chama a atencio & o niimerc de
colénias desenvolvidas em cada amostra de fezes, usando-se uma
quanfidade constante de material.

fzte autor trabalhou com material de 804 pesséas sem per-
turbacdes intestinais, sendeo 50 estudantes de medieina e 254 doentes
‘hospitalizados. Em estudo que faremos oportunamente, repetire-
mos com algumas modificacbes a téenica usada por Sehnoor afim
de confrontarmos os resuliados por éle obtidos com os que obti-
Vemos,
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Diremos apenas, agora, que 8sse autor isolou Monilic ou
Candide em 33,1% de seus casos. Outres fungos também foram
isolados, a saber:

Cryptococcus em 28% Geolrichum em 29%
Penieillivm em 11,8% e Aspergillus em 3,5%

Como vemos, por 8sges nimeres, nao ha concordincia enire os
dados apresentados pelos diversos autdres gue ge tém ocupado da
questiao., Um estudo mais aprofundado do assunto certamente nos
permitiria obter resultadosg bastante interessantes. Segundo pen-
samos, a flora mieética do intestino normal, varia de actrdo com
varios fatores, tais como pafses, climas, alimentacfo, condicbes hi-
giénicas, ete..

S6bre a interprefacho de um exame coproldgice positivo para
fungo, j4 no trabalho anferior fizemos referéncias, e sua repeticio
agors seria supérflua.

Depois destas consideracles prévias, vejamos os resultados
obtidog nesta nova pesquisa.

Dresta vez resolvemos ineluir aqui, referdneias & presenca de
Blastocysiis, considerados hoje em dia como cogumelos. A pre-
senca déste fungo mas fezes normaig, n&e foi assinalada por cutros
autires em seus trabalhos. Também em nosso trabalho anterior
nio 0 mencionamos.

A téenica usada néste trabalho fol a mesma que a adotada
no estudo precedente, ha pouco referida.

Foram os seguintes os resultados:

Quanea §

Blustoeystis ... i iiivanrnnana. B3 vézes
Condide ... ci i i in s
Seceharomyoes ... inninanaan
Geotrichim . ... .. i innaa,
Aspergillus . .. .
Bhodotorila ... iiiniiraa
Pendetllisn ... ooiivinneaniininn

s oen

RO OO0 ke T

Torulopsis ouw Cryptococeus .......
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Em 10 casos obtivemos dois ou mais fungos, s saber:

Quapro 11
1. RBlastoeystis -+ Geotrichum e Penicillivm ... ... 1 vez
2. ” +  Pendcillium . ................... 3 vézes
3. ” + Rhodoterwle ......... . ....... i vez
4, * A4 Candide .........c.. .. ... « 4 vézes
B. " 4 Porulopsis ... oo, 1 vez
8. ? o Rhodotorule e Pewnicillivm .. .. 1 vez
7. ” 4 Geotrichum ... ... . e 3 vézes
8. i +  Seccharemyess . ... ... 1 vezn
9, ” oo Aspergillus ... ... ..., 3 vézes
16. Rhodotorula 4 Torulopsis .. . .cviivveaiini, 1 vez

Pelo quadro acima vemos gque 2 vézes encontramos 3 fungos,
sendo Blastoeystis 2, Pewicillium 2 e Rhodotorule e Geotrichum 1
vez cada. '

Oito vézes houve associacio de 2 fungos, sendo Dlastocystis e
Candidg 4 vézes, RBlastoeystis e Aspergillus 3 vézes. Blastocystis
e Geotrichum 3 vézes. Blastoecystis e Pendeillium 8 vézes. Blusto-
cystis-Rhodotorule, Blastoeystis-Torulopsis, Blustocystis-Saecharo-
myees e Rhodotorula-Torulopsis 1 vez cada um.

Como vemeos, é relativamente frequents o Blastocystis nas fezes
nermais, emguanto que os demais fungos apresentam-se em percan-
tagem bem mais baixa que a verificada por oufros autbres.

Em estudos que ora encetamos adotaremos a téenica proposta
por Schnoor para isolamento e os resullados que obtivermos serio
oportunamente publicados.

RESUMO

Os autdres, estudando a frequéncia de fungos nas fezes normais
obtiveram reslultados muito inferiores (v. gqmadro 1) aos encon-
trados por vArios pesguisadores.

Em um irabalho que agora iniciam vio adotar a téeniea preco-
nizada por Schnoor.
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INVESTIGACOES MICROBIOLOGICAS ¥ MICROS-
COPICAS SOBRE VEGETAIS FRESCOS

ARIOSTO BULLER SOUTO
Biologista do Institute Adolfo Lutz.

MARCELO O. A. CORREA
Biclogista do Institute Adolfo ILatz,

(Os vegetais frescos na sua quasi totalidade s80 ingeridos cris
com pequeno ou nenhum preparo prévio. O exame periddico e sis-
tematizado dos vegetais crils apresenta um interésse especial para
a safide pablica. A importéneia désses exames sdmente é igualada.
pelos exames didrios a que s80 submetidos o leite e a Agua.

Ag informactes fornecidag por 8sses exames periddicos e siste-
matizados dos vegetais erds, sio da maximsa utilidade para os ser-
vieos do policlamento da alimentacio plblica, assim como para o8
servicos de higiene e de satide publica em geral. Os resultados dos
exames dos vegefals frescos permitem aos servicog de satde pd-
blica controlarem o estado sanitidrio désses alimentos e, em todos
0s ¢usos, permitem: um contrdle refrospectivo sébre quais as eondi-
¢Oes em que foram cultivados. Permitem, obter dados sbbre a pos-
gibilidade de terem sido cultivados em zonas onde existe o hibito
de serem os vegetais irrigados com aguas poluidas.

A circunstineia de serem ingerides crts, com pouco ou nenhum
preparo prévio, permite compreender como os vegetais frescos po-
derfio ser os velculos transmissores de infestacdes, de infeccdes e
concorrer para a difusfo de surtog epidémicos de gravidade variivel,
sempre eondicionada ao agente etioldogico e as condicdes peculiares a.
cada ocurréncia.

Em regides em que estd arraigade, entre os horticultores, o
habito da irrigacio dasg hortalicas com dguas poluidas e, em muijtos
casos, intencionalmente misturadas com excrementos humanoes ou
animais, é ficilmente compreensivel o interésse da constante e indis-
pensavel vigildncia sanitaria.

Com efeito, Aguas muito poluidas oferecam sempre perigo po-
tencial de contaminaclo por agentes patogénicos causadores de gra-
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ves surtos de epidemias ou, de, pelo menog, de endemias periédicas.
Indices de poluicio muito elevados condicionam, em todos os easos,.
uma flora extremamente complexa, donde resulta maior possibili-
dade da presenca dos agentes disenterigénicos.

E logico que essa possibilidade da ineluséio de agentes patogéni--
cos pode falhar na andlise quantitativa, onde o carater de estreita
proporcionalidade ndo existe ou pode variar em escala ampla, daf
o interfsse capital sbbre os dados mais precisos, que 86 o exame
qualitativo podera fornecer e com a mintcia desejada.

Embora permaneca obscura a explicacfo do fato, ja de longa
data é conhecida a possibilidade dos s6los de certas regides pode-
rem abrigar germes ausentes em outros. A FE. coli & mais fre-
quente nas terras cultivadas e nas terras de pasiagens onde estdo
os animais, do qgue nas terrag virgens onde pode nfio existir.

As pesquisas de Meyer demonstram que nos sélos da Califérnia
o Cl. botulinum é muito frequente. As observagfes de Ten Broek
e Bauer ! demonstram a frequéneia de Clost, fefani nog sélog da
China. Os trabalhos de Zeisler e Rassfeld ¥ com relacio ao sdlo-
de muitas zonas de combate da Europa, demonstraram a presenca do
Cl. Welelhii em 100% de amostras de terra examinadas, e que exis-
tem zonas mais ricas em determinados germes do gue outras.
Regides com uma flora muito pobre, foram encontradas por Boyd
e Mae Lennan!, examinando as terras dos deserios do Norte da.
Africa.

% muito grande a sobrevivéneia de germes patogénicos ne sélo.
Murilo 8 irrigando o s6lo com suspens8o de Salmonella typhose, con-
seguiu isolar amostras de germes altamente virulentos até 36 dias
dencis e Melick 7 encontrou amostras vivas e virulentas até 58 dias
depois do primeiro exame das amostras de terra experimentalmente.
contaminada. Da mesma maneira Parr 4 evidenciou a considerdvel
sobrevivénecia da F. coli no sélo.

A Seccao de Contrdle Bioldgicos do Imgtituto Adalfo Lutz
realiza periddicamente analises de contrdle sanitiric dos vegetais.
frescos visando um triplice objetivo:
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1.2} determinar a interrelacfio entre condicdes em gue 08 ve-
_getais foram cultivados e a flora que apresentam, assim como as con-
taminactes decorrentes do seu manuseio pelos intermediarios.

2.°) evidenciar os perigos que adviria para a saidde puablica
da presenca de agentes produtores de infeccles, de intoxicacdes e
de infestacBes, nesses vegetais frescos; e finalmente,

3.% determinar a correlaco entre a flora e os problemas
-da preservaciio alimentar.

Procura-se ainda estudar experimenialmente a econtaminacio
dos vegetais por meio de dguas poluidas.

No exame qualitative e gquantitativo das &dguas de irrigacio
fomamos como critéric para apreciacio do estade sanitario a veri-
ficacho do seu contetdo em germes do grupo coliforme 1,

Examinando vegetais frescos e tomando também comeo critéric
nesses exames, o teor em germes do grupo coliforme, Slocum!’ de-
monstrou a presenca de Escherichio coli, ou de alta percentagem de
germes  do  grapo coliforme, em 38 amostras de vegelals
irrigados com Adguas peluidas nas hortas. Nos vegetals nfio irrigados
com &guas poluidas Slocum!® nfo encontrou a E. coli donde sua
conclusao: “It appears from these results that the presence of
E. coli or of large members of coliform bacteria on vege:té,bles wWas
Aindication of fecal pollution.” Os exames de Slocum!’ foram reali-
zados s6bre um total de 92 amostras de vegetals de diferentes re-
gides, Nio fol verificado se aumentava 2 incidénecia do grupo coli-
forme hos vegetais adguirides no mercado relativamente aog vege-
tais colhidos nas zonas de cultivo. Isto &, se o manuseio poderia ser
responsabilizado pelo aumento dos germes coliformes.

Os germes do grupo coliforme sao comuns no solo dasg regides
onde habita 0 homem e ausentes nas regides onde nfo existe vida
animal.

De acordo com as conclusdes de Thorn ¥ a presenca do grupo
coliforme mno sb6lo é devida & contaminacio fecal. O germe
do grupo coliforme mais comum do sclo é o A. aerogenes dai a
sua maior percentagem nas anélises de terras. Embora ¢ E. coli
pogsa sobreviver por periodos muito longos no solo, conforme poude
verificar Parr®, na agua nio existem ordinidriamente germes coli-
formes citralo redutores excelo nos cases de coniaminagdes por ma-
térias fecals humanas ¢ animais,



INVEST. MICROB. E MICROSC. SOBRE VEGETAIS FRESCOS 345

1 - PARTE EXPERIMENTAL

N.Y de gmostros examinades: Foram examinadas 252 amos-
tras de verduras de espéeies diferentes e adquiridas também em
lugares diferentes, a saber:

Jactueat a8 .. iiianna Alfage ... ... . .ot 90 amosiras
Nasturtium of ficinale .......... Agrido ... oo . 26 amostras
Carum. petroselinum ........... Salsa ... i 20 amostras
Brassice gp ...ooiiniiiii i - Repolho ......... hranens i8 smostras
Brossico oleracea ... ... ... COUVE ... .iveinrrrenarnes 18 amostras
Cichorium endivie . ............. Chicdfrea .., ccricennecnses 14 amostras
Lyeopersietst 8D «.vie e TOMBRER v vr e 12 amostras
Spingcea oleraces .............. Espinafre ..., ... ..., 11 amostras
CRehoPiUMIN 8D it ein s ianinn HEseavola ........ ... ..., 11 amostras
Alliwm eepa ... .o ievin. Cabola  ..... ..o ... 11 amostras
Capsieum QU ... .vveveenn.. Pimentho ............00, 5 amostras
Ruphanus sativug .. ... ... Rabanete ................ 4 amosiras
Cichoriwm tnfybus ... ... ... Almelrfio ... ... i 8 amosiras
Dawens cavofa ... . .. Cenolira  ...v.vvvvrrnnnnns 3 arnosiras
Sinapis nigret . .oorini Mostarda ... ... eiiinn 12 amostras
SORCAUE 8P v Qerralha ... ... ... I amostra
Petroselinum sp ... ... . ..., Salsfo .o, 1 amostra
Brassico $P .. i Bréocoll . ......iiiniiii.n 1 amostra

Total 282 amostras

Téenica: Fol empregada a técnica aconselhada por Slocum?!?
gue consiste em pesar o vegetal picado, em balfo esteril, adicionando
depois 100 cm.® de 4gua da torneira, préviamente esterilizada, para
cada grama de verdura. Com o auxilio de pérolag de vidro, também
estérels, agitar céres de 5 miutos e proceder depois a semeadura
nos meiog de cultive adeguados,

Meijos empregedos: Os meiog empregados foram os usados
por Slocum: caldo lactosado, o0 mesmo empregado para o exame
de dguas; verde brilhante ecom 29% de bile e caldo formiato rici-
noleato. Foi introduzida uma pequena modificacdio: aos 100 cm.?
vestantes no balfio foi adicionada bile nutrose, como meio de enri-
quecimento para pesguisar germes do grupo tifico-paratifico. Se-
meadura: A semeadura foi feifa do seguinte modo: apds a agita-
cho do material em exame, com pérolas de vidros, semeava-se uma
gérie de tubos com pipeta estéril, com quantidades de: 0,1 em.? —
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0,2 em.d — 0,50 em.* — B cm. e 10 em.? A quantidade restante no
baldo juntava-se a hile nutrosada. Semeava-se também um tubo
com meio Kauffmann para a pesquisa de germes do grupe de
Salmonella.

Leitura: Procedia-se & leitura ao fim de 24 e de 48 horas
apds a semeadura, mantendo o material incubado a 37° (U, durante
todo @sse periodo. Do tubo semeado com a menor quantidade de
material e que apresentava formaclo de gas retirava-se uma alca
bem carrvegada, transplaniando-a para placas contendo dgar-lacio-
gado-acido-rosélico e para placas contendo meio de Teague. Do
mesmo modo era ressemeado o material eultivado no balao com bile
nutrosada e o material do meio de Kauffmann, sendo que 8ste ul-
timo ressemeado sémente depois de 4 dlas de incubacdo, a
37° C.

Identificacdo: As placas foram examinadas apds incubaclo
por 24 horas 4 37° C, sendo as colonias suspeitas transpilantadas
para o melo de Krunwiede (triplice ag¢lcar) de acdhrdo eom o scu
comportamento, Foi feita a pesquisa do dndel, do V. P, do V. M.,
da acko sbbre a lactose, da aclo sbbre 0 meio de Simon e da Koser
{utilizacdio do citrato comp forfe de carbono) e também sbbre a
sHeerina e a gelatina.

Protozodrios: Para a pesquiza de protozoérios fol usade o
processo seguinte: o material, pesado em haldo estéril, era agitado
com pérolas de vidro e Agua esterilizada, uma guantidade maior de
Agua permitia lavar melhor a verdura. O liguido ers colocado em
tubos de eentrifugader com a capacidada de 200 cm.’, centrifugado
por 2 horas, com velocidade de 2.000 voltas por minute: o liquide
sobrenadante era retirade com o auxilio de pipeta, examinando-se
o sedimente ao microscopie, Em virtude dos resultados serem fre-
guentemente negativos fol experimentada a centrifugaciio em tem-
pos menores de 15, de 10 e de 5 minutos, com a mesma velocidade
de 2.000 rotacfes por minufo, sem haver modificacfio nos resuifa-
dos obtidos.
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RESULTADOS
. . N.c de . Fyre- ‘_4' a A. clo-
Especie amesiras - 008} % windd % rgg;- % aeae %
Allace............ 06 28 40 40 28
Agrifie ..., i) i3 5 11 5
Salsa.. ... 2 3 7 10 &
Repolho.. vee 18 4 4 9 7
Couveiniivninrn 15 10 7 ] 7
Chicdrea.,......., 14 4 5 8 4
Tomate e 12 e i 7 3
Espinafre, ... ... 12 2 4 3 7
Esgcarola... ..., 11 3 3 9 3
Cebola. .o, ..o 11 1 1 8 5
Pimentdo. . ..., . [53 i} 2 3 1i
Rabanete. ... ..... 4 2 2 i 2
Almeirdo 4 3 i 1 &
Cengura....... 3 ) 2 4 1]
Mostarda....... . 2 b4 1} G (]
Serralha.... ..., i i} H g 0
Salsfio....... ... 1 4 3 1 ]
Brocolio...on. 3 ] i 4 1}
Total covvvrr oo 252 TA ) 8% ] 88 | 3% | 1w | Araon] sa | snev

DISCUSSA0

O estude comparativo dos 3 meiog {verde brilhante, caldo ri-
cinoleato e caldo standard) demonstrou diferenca apenas aprecii-
vel nos resultados cbtides, razdo pela gual, nos dltimos exames,
foram abandonadeos o caldo ricinoleato e o calde lactosado standard,
sendo usado somente o verde brilhante que apresentoy resultados
uniformemente mais econstantes.

Alids, Slecum 9 nas conclusfes de seu trabalho escreveu que:
O verde brilthanfe com Z9 de hile foi um pouco mais eficaz do
que o calde formiato — ricinoleato, como meio presuntivo para a
verificacfio da presenca da Fscherichkic coli e dos outros germes
do grupo coliforme,

Esse A, examinou 92 amostras de vegetais diversos proveni-
entes de 10 localidades diferentes,

Encontrou a Escherichia eoli em 31, 5% das amostras exa-
minadas e ouiros germes do grupe coliformes em 78,3% das amos-
tras examinadas. Verificou Slocum que a incidéncia da Escheri-
chia coli era malor nos vegetaiy euja porgao utilizavel estava mals
préxima do sélo.
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Nio fol observada diferen¢a aprecidvel entre as amostras pro-
venientes de lugares diferentes, Segundo Slocum !* a combinacio
dos meios verde-brithante e calde lactosado standard, fornece re-
sultados muito satisfatérios para a verificachio da presenca dos
germes do grupo coliforme nos produtes alimenticios.

Stark ¥ prefere o caldo-formiato ricinoleato para a verifica-
cdo dos germes do grupo coliforme porque &ste meio impede o
crescimento de todos os germes responsaveis pelas “falsas provas”
e também porque acelera o crescimento dos germes pertencentes
ao grupo HEscherichie-Aerobacter,

Isse mesmo A, em colaboraciio com Curtis !’ estudando outros
meios para a determinacio dos germes do grupo coliforme no leite
e na agua, criticou o emprégo do caldo lactosado sftandard, por-
que &sse meio permite o erescimento de muitos germes que produ-
zem gis e ndo oferecern nenhum interésse sob o ponto de vista
ganitirio.

No presente trabalho, foram estudados de preferéneia os ve-
getais que, entre nds, sdo ingerides criis, tais como: alface, agrido,
tomate, salsa, ete.; alimenios esies considerados como as fontes
principais da vitaminas.

fisses alimentos, no Brasil, sfo adguiridos prineipalmente em
mercados, feiras Hvres, quitandas e similares onde sofrem grande
manuseio, por parie dog vendedores e dos compradores, sem o mi-
nimo cuidado e, sem & menor protecio, permanecem expostos as
poeirag, quandoe nfo & Agua das sargetas, fornando-se depdsito e
veiculo de bactérias e de parasitas em grande quantidade,

No Brasil, particularmente em S#&c Paulo, as chécaras forpe-
cedoras de hortalicas embora sob constante vigilineia sanitaria,
mantém o habito muito generalisado de empregar o adubo animal
e, mesmo humano recente, como fertilizante do solo onde séio culti-
vados o¢ vegetais. C(Citam-se mesmo casos em que as hortalicas sdo
irrigadas permanentemente com agua de esgoto e até mesmo de
fossas,

Warry ® durante uma epidemia de febre entérica, investi-
gando a causa da infecelo, examinou amostras de dgua, de leite,
de gelados, de mariscos, ete. Como nfo obtivesse resuliado salis-
fatdério e tendo conhecimento de que 64,4% dos pacientes haviam
ingerido agrifio 3 semanas antes da moléstia, resplveu examinar
&szes vegetais & chegou a iscolar o germe produtor da epidemia de
todas as amostras, e de uma amostra de Agua examinada chegou
5 izolar 50 germes por cm.’,
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Nag 252 amostras examinadas, encontramos a Escherichia
coli, T4 vézes ou seja em 29,3% das amostras, a Escherichio
Freundii em 86 vezes cu seja em 34,1%; o Aercbacter aerogenes
em 119 amostras ou 47,2% ; o Aerchacter clacese em 83 amosiras
cu 32,9%. Em 9 amostras, ou 3,6% o3 germes nfo foram iden-
tificados por motivos varios., Com relacio & incidéncia da Esche-
richie coli nos vegetals frescos os nossos dados sdo inferiores aos
de Slocum (31,6%), de Bessel (59,6%) e de Kurk (75,8%).

Em nenhuma das amostras isolamos representanies do grupo
tifico-para-tifico, apesar de havermos procedide com o malor cui-
dado nesse sentido, empregande melos especiais de enriquecimento
e analisando minuciosamente todos os germes isclados e suspeitos
de pertencerem a 8sse grupo.

Nio logramos observar diferenca significativa com relacie a
incidéneia dos germes coliformes quanto as zonas de onds provi-
nha o vegetal, Igualmente nfo pudemos demonstrar si foram os ve-
getais que durante o erescimento estiveram mais em contato com o
solo, o8 que apresentaram maior Incidéncia da FEscherichio
eolt e do grupo coliforme em relacdio zos outros vegetals gque nio
eresceram em contato com o solo.

As nove amostras mencionadas como ndo identificadas e que
foram negativas na laciose e no indel, possuiam motilidade nos
meios de agar rosblico e de Krumwiede tendo se comportado como
Selmonetle. Fntretanto as provas de aglutinacfo foram negati-
vas, paraz todos os tipos patogénicos de Salmonelle. Chegamos &
eonclusdo de gua se iratava de zalmonelas banais nfo incluidas no
grupo das pafogdnicas para o homem. Si existissem germes désse
erupe, 05 mesmos seriam encontrados com relativa facilidade, pois
sho bagtante resistentes, sobrevivendo por longo tempo, mesmo em
alimenfos enlatados, segundo observou Doyle?,

Conforme Doyle? a Salmonella @rirycke, no espinafre, em
conserva, sobrevivew por 3 anos. As substincias aglutinogenas
das Salmonellas ariricke e entferitidis foram encontradas no mi-
tho, no espinafre e na ervitha apés ® anos de infeccio experimen-
tal. A Salmonella aertrycke sobreviveu nos vegeiais apds agqueci-
mento moderado.

Mills ¢ estudou a contaminaciio dos frutos ¢ dos vegetals, por
bactérias e por protozodrios e os virios métodos de desinfecdo
dos mesmos. Esse A, eoncluiu ser dificil uma infeeciio por Bsses
alimentog, desde gue oz mesmos sejam submetidos a um trata-
mento prévio adeguado.
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Thom V admite gue os vegetals frescos do mercado podem ser
a causa de infecgdes entéricas. Hssa opinifio é compartilhada por
Rosenau ® que ndo considera tal fato como de grande importdncia,
em vista do grande numero de exames por &le procedidos e nos
quais nao eneontrou nenhum germe patogenico pertencente ao grupo
eoli-tifico. Rosenau® chama a atenciic para o fato de ter encontra-
do o bacilo coli em certo nlimero de amosiras analisadas.

Meliek 7 verificou que a longevidade do baeile tifico no szolo é
muito variavel, sendo que racas recentemente isoladas sobreviviam
de 32 a 43 dias. Suas observaces nio permifiram verificar si o
bacilo tifico penetrava no interior do vegetal; verificon porém que
08 germes permsaneciam na superficie do vegetal em contato com
o solo donde ndo podiam ser retivados pela lavagem usual. Dai
Melick” admitir que os vegeiais que crescem em contacto com o
sole adubado com exerementos contendo bacilo tifico, podem cons-
tituir uma fonte de infeccho.

Mils® verificou tamhém que os frutos e os vegetaiz intaetos,
nio contfm germes vivos em seus teeidos e gue quando os germes
penetram no interior dos frutos ou dos vegetais, através de al-
guma porcio cstragada, espalham-se em extensfio mauito limitada,
onde permanscem vivos de 7 g 42 dias.

Podem também contaminar a parie inferior dog vegetais mais
préximos de solo e al permanecem vives por longo tempo. A so-
brevivéncia das bacterias patogénicas na superficie dos vegetais
exige condicbes ftimas de umidade.

Oz exames procedides para verificacio de protozoidrios, de-
monstram que a sua frequéneia ndo fol tdo grande como esperava-
mos, dado o grande nimero de exames de fézes positivos para a
presenca de protozoirios, na Capital de 8. Paulo.

Das 756 amestras por nés examinadas, somente 10 foram posi-
tivas ou sejam 13,29, 1 duvidoza e 64 foram negativas ou se-
jam R85,39% das amostrag analisadas. Das 10 amosiras positivag
apenag uma correspondey a um cisto de Glardin infestinalis, sendo
as 9 amostrag restantes de especies ndo patogénicas,

Nas condicdes em que trabalhamos nenhuma contribuicfio po-
demos trazer com relacio 4 possibilidade dos vegetais serem os
agentes de transmissores de protozodrios. Tal fato nfo corre por
conta do cloro da agua pois segundo Mills ¢ o clore que tem acdo
sdbre as bactérias patogénicas da superficie dos vegetais, nio fem
qualguer acfio s6bre os cistos ou protozoirios,

* * ES
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RESUMO

1% Foram examinadas 252 amostras de vegetals frescos
encontrados & venda, em diferentes mercados da capital do Hstado
de S#o Paulo.

2.%) Foram c¢xaminadag 18 variedades diferentes de vegetais
frescos.

3.°} N&o fol encontrada nenhuma correlaciio entre varieda-
des do vegetal e a frequéncia qualitativa ou guantitativa dos ger-
mes do grupo coliforme.

4.7} Nao foi verificada nenhuma corvrelacio entre a prove-
niéncia do vegetal fresco e seu teor em germes do grupo coliforme.

5.2y O fato do vegetal crescer dentro da terra, sdbre a terra ou
sem contacto com a terra, nio influin sbbre o seu teor em germes
do grupo coliforme.

8.y A presenca da Fscherichie eoli fol constada em 74 das
252 amostras analisadag ou seja em 29,3%,

7.0) A presenca da Fseherichio freundii fol constada em 86 dasg
252 amostras analisadas ou seja em 34,1%.

© 8.9} A presenca do Aevchacter cloacs foi constada em 83 das
252 amostras analisadas ou seja 32,9%,

9.9 A presenca do Aerobacter srogenes foi constada em 119
das ZB2 amostras analisadas ou seja em 47,2%. Esta maior por-
centagem & devida aop fato déste germe ser o mais constunte nas
andlises de terra.

10.°) A porcentagem de E. coli encontrada nos vegetais fres-
eos vendidos nos mercados de 3. Paulo, é menor do que a porcan-
tagem referida pelos autdres norte americanos.

11.%) A presenca de protozoarios fol constada em 10 amos-
tras das 252 analisadas ou seja em 13,3%,

12.9) E baixa a porcenfagem de vegetais contendo protozoa-
rios, em relagdo & alfa porcentagem da presenca désses microorga-
nismos emcontrados nos exames das fezes dos habifantes da Ca-
pital de S&o Paulo.



352 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

13.°) Nao foi consiada a presenca de germes do grupo tifi-
co-paratifico nos vegetais frescos examinados.

14.°)  As amostras no genero Solmonelle, isoladas, demons-
traram pertencer a espécie nfo elassificiveis, provavelmente apa-
togénicas.

15.9) No estudo comparativo dos 8 meios de cultivo utilizados
no decorrer dessas provas — verde brilhante, caldo ricinoleato e
caldo “standard™ — o0 meio de verde brithante apresentou resul-
tados uniformemente mais constantes.
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INVESTIGACOES SOBRE O CONTEUDO DE
ANTITOXINA DO SORO ANTIGANGRENOSO

ARIOSTO BUYLLER SOUTO

Biologista do Instifute Adeifo Lauiz,

R. SCHWINDT FURLANETTO

Assistente do Instituto DButantd,

Em estreita correlacdo com o Servigo Nacional de Fisealizacio
da Medicina e o Servico de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional
de S&o Paulo, foram realizadas pelo Instituto Butantd e pelo Ins-
titute Adolfo Lutz, investigactes sbbre o conteudo de antifoxinag
dos varios sores antigangrenosos, encontrados a venda no mercado
brasileiro.

Em oufres paises tem gido realizados inguéritos semelhanties
a¢ que acabamos. de realizar,

Assim Henry verificou o poder antitdxico dos soros antigan-
grenosos empregados na guerra de 1914 a 1918, Os soros alemaes
foram pela primeira vez dosados pelos Alados em outubro de 1917.
Havia grande espectativa poig haviam sido preparados com um ba-
¢ilo novo ainda ndo conhecido dog Aliados. Porém os resultades
foram desapontadores. Menry '’ escreven “It iz now certain that
Conradi and Bieling, Aschoff were dealing with mixed cultures
in the belief that they were pure, and that these mixed clearly
definid in the literature published by Allied investigators.” A
quantidade de Welchil era apenas 1/5 a 1/10 da quantidade neces-
siria para oblier a completa neutralizacio de uma dose letal de cul-
tura pura. Os soros de Hoechst e de Gauss eram muito fracos, e o
sbro do Instifuto Bhering eram um pouce mais forte, econtinha quan-
tidade moderada de antitoxina V. septique, sendo nobre de antito-
xina Welchii e destituido de antitoxina oedematiens., Qs soros ingle-
ses eram bam mals fortes do que os soros alemfes, porém o que
melhor dosou fol o séro preparado por Weimberg, no Instituto Pas-
teur de Paris.

Prigge ¥ por ordem do Ministerio da Guerra do Reich, reali-
zou extensas investigactes sObre o efeito do séro antigangreneoso
e o sen contettdo em antitoxinas. Examinon também outros soros
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expostos 4 venda no coméreio e aplicados na ferapéutica e na pro-
filaxia da gangrena humana e da perifonite.

Prigege verificou que varios dos soros examinados nfc conti-
nham antitoxina alguma, nem econtrs a toxina no principal sgente
causador da gangrena gasosa, o Cl. welehii. "Tais verificacOes
vieram demonstrar porgue ndo havia sido possivel formar uma
opinifo realmente positiva sdbre o valor terapéutico do s6ro anti-
SANZFENoso.

As falhas no preparo ¢ na dosificaco dos soros anfigangre-
nosos nao decorrem da ausénecia de padrbes para a sua aferico,
pois, eonforme se pode 18r no trabalho que um de néds publicou com
Rivarola ¢ desde 1930, a Comissho Permanente de Padronizacio
Bioldgica da Organizacio de Higiene da Liga das Nacdes, tendo
em conta ag recomendacdes da Conferéncia sébre Padronizacdce de
Franefort (1928), resolvera estabelecer e recomendar um padrio
¢ uma unidade internacional para o sbro antiwelchii,

Posteriormente foram estabelecidos os padrdes e as unidades
para o sdro antivibriio séptieo (1835), para o sbro antinovyi
{1935) e para o sbro antihistolitico (1936).

Os processos estabelecidos pela Liga das Nagles foram adota-
dos oficialmente por quase todos og palses, porém as dificuldades
téenicas gue essas dosagens aecarrvetam constitusm até o prezente
um obstdculo a sua introducio na pratica rotineira dos laboraté-
rios produtores.

As consultas que recebemos sébre os processos de dosagem e
a interpretaciio dos resultades obtidos na avaliaco do poder anti-
téxico dos soros antigangrencsos, teem evidenciado o desconheci-
mento das téenicas oficialments recomendadas, o que i4 levou um
de nés a publicar com Rodrigues!s, uma nota a 8sse respeito.

Constituem motive de fathas no preparo e na dosagem das
toxinas: o emprégo de meios de cultive inadequades, como por
exemplo, os meios ricos de glicose para a obtencfo das toxinas do
Cl. welehii ¢ do ¢l mevyl; o uso de amostras ndo toxigenas; o
tempo de crescimento demasiado cuarto ou muito prolongado, a fil-
tracio inadequada das toxinas; a conservaciio em temperatura nio
favoravel; a estocagem em vidros clares; a falia de protecio con-
tra a oxidacZo; o emprégo de liguidos de diluicio com pH néo
acertado: o borbulhamento de ar ne momento da diluiclo, p. ex.,
da toxina tetinica. A demora em inocular as misturas diluidas e
nio conservadas ao abrigo da luz; o uso de animals hibridos ou
sem ter o peso padrfo p. ex. no caso do télano; ¢ mau ambienta
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de conservacfio dos animais de prova, nfio aquecidos a 385°C,
p. ex,, para 08 camondongos, 880 outras tantas caunsas de érro nas
dosagens das toxinas. O emprégo de solufo fisioldgico feito com
cloreto de s6dic impuro ou nédo fundido préviamente; a falta de
pipetas certificadas; o uso de padrdes mal conservados; o fend-
mene de Danicz pela falha na perfeita mistura toxina-antifoxina;
& deficiéneia no tempo de contato para neutralizacfio toxina-anti-
toxina; a desinfecfo da pele pela tintura de i6do, antes das ino-
culagbes dos solutes em prova p. ex, no iétano; o refluxe do li-
guido, ou a penetracio de minimas guantidades da mistura no
interior da aponevrose retardando a absorclo e modificando in-
telramente o8 resultados p, ex., no soro antinovyl, o uzo de séries
peguenas de animais, ou de animais muito hibridos, sdo também
falhas que, em geral, nfo sendo evitadas, ccasicnam erros nas do-
sagens dos sores antianaerdbios.

O emprégo de toxinas nfo eguivalentes acarretam resuliados
duvidosos nas dosagens, nio dando titules reais e sim titulos apa-
rentes. Na dosagem do sbre antiwelchil, o teor muito elevado de
toxina “alfa” em relacfio ao teor da ftoxina “beta”, causa dificul-
dade nas dosagens dos soros antigangrencsos. Em seus trabalhos
Stewart e Clampit (ref. Bengtson?) Weimberg e Guillaumie?® Ypsen,
Liewellyn-Smith ¢ Sordelli*! vassasram em revista varizs das cau-
sas que podem influir na dosagem dos soros antiperfringes.

O processo rotineiro, comumente usado na afericio dos titulos
dos soros, é determinar qual a quantidade de séro suficiente para
proteger animais de prova contra intoxicaclo letal por uma dosa
e prova da toxina padr8o {seja a tesi-dose no sbro antigangre-
nogo seja o limite de morie no sdro antiteténico),

Comparando-se a aclo antitdxica exercida pelo séro em prova
com a acdo antitéxica exercida por um sdro padrao relativamente
a uma dose fixa de toxina préviamente padronisada, obtém-se o ti-
tulo do séro em prova.

Devido ac poder de reacdo dos virios animais de prova, em-
pregados nas dosagens, ser individualmente muito diverso, neces-
sdrio se tormaria empregar séries grandes de animais para poder
afastar oz resultados que nfo pudessem sor estatisticamente acei-
taveis. A regularidade nos resultados seria estabelecida pelo au-
‘mento proporcional da porcentagem de animais mortos com dilui-
€0 proporcionalmente maior do séro desde que nas dosagens dos
soros antigangrenosos se observa a lei das proporgdes multiplas.
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A sensibilidade do animal empregade como reativo, conforme
um de nds ji4 demonstrou com Von Ubish 7 guarda intima depen~
déncia com os caracteristicos raciais, eom as condicdes climdticas,
com as condicdes alimentares, com a idade € com o peso.

Esta iniﬁerdepeﬁdéneia torna féaeil compreender porque s6 com
o empréco de séries grandes de animais serd vpossivel afastar os
erros nos resultados, K dificil porém, dentro das finalidades pra-
ticas, nos exames habituais de rotina, empregar séries muito gran-
des de animais, O esgencial é verificar si o efeito protetor do
sbro em prova, é ou nio & comparavel ac efeito protetor do sbro
padrio mesmo com séries menores de animais, obedecendo o que
se estabelecen comeo principio geral da padronizacio bioldgica. A
andlizse dos resultados obtidos permite comparar si o sdro em prova
protegen um ndmero maior ou menor de animais em relacdo ao
niimero de animais protegidos pelo soro nadrfo. Tal comparacio
& impossivel quando todos of animais usados como tesiemunhas e
gue receberam doses de prova da texina padrio e do sbro padrio
morrem ou sobrevivem. Para que isto ndo ocorra necessaric se
torna usar varias séries de testemunhas, essas séries de testemu-
nhas sfo sempre ineculadag com guantidades de toxina superiores
e inferiores a dose fest ou ao limite de morte empregado nas do-
sagens. Assim & possivel obter resultados comparaveis e estafis.
ticamente aceitdvels e que se aproximando tanto quanto possivel
da realidade, podem fornecer informactes sdhre o valor terapéu-
tieo do sbro antigangrenoso.

As fécnicas empregadas em nossas investizacdes foram as re-
comendadas pela “Comissdo Permaenente de Padronizacio Biold-
gicn da Liga des Nogdes™, '

Durante o perfodo da guerra de 1989/1945, a Organizacio de
Higiene da Liga das Nacdes solicitou ao “Medicel Research Council”
que: se encarregasse do fornecimento dos padrdes internacionais
enguanto o “Staten Serum Institul” de Copenhague, nio pudesse
vir a fazé-lo novamente,

As verificacdes de Hartley e Evans? demonstraram que as
antitoxinas padrbdes inglesas poderiam ser enviadas aos Institutos
produtores de soros por Hampstead, e que essas antitoxinas padrfes
de Hampstead poderiam ser usadas exatamente como as recebidas
anteriormente de Copenhague e o valor em unidades internacio-
nais poderia ser mantido. Coloecando & disposicio dos interessa~
dos, durante a guerra, os soros padrfes antigangrenosecs, Hartley
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e Evans, escreviam que o8 padrdes britdnicos nido deveriam subs-
tituir os padrdes internacionais correspondentes de Copenhague.
Ficariam na posicio dos padrdes ingleses antidiftéricos e antite-
tdnicos de antes da guerra, cujas unidades sempre haviam sido
tituladas em relacio aos padrdes internacionais de Copenhague,

Como as antifoxinas podem apresentar propriedades anormais
Hartley e Evans envidaram esforcos afim de que os padrdes in-
gleses n&o fossem diferentes dos padrdes de Copenhague. Com a
terminacdo da guerra os padrdes internacionais de Copenhague
foram retomados sem maiores complicacdes.

A determinacfo do novo padrio inglés am relagBo ao padrio
internacional correspondente néc opresentou dificuldade. Esses pa-
drdes apresentam tddas as caracteristicas e tédas as propriedades
dos padrdes internacionais de Copenhague. Foi assim mantida a
anidade internacional tal como é aceita e definida.- Os novos pa-
dries ingleses, rigorosamente preparados em relacic ac padrao
internacional correspondente, permitiram obfer uma exatidio que
nie ulirapassa os limites dos errvos de titulagem.

Segundo Hartley e Evans: “Nous pouvons done en conciure
que la valeur de 'unité internationale a dans chagque cas ét4 main-
fenue®.

Durante a guerra os padrfes gangrenosos puderam ser for-
necidos também pelo “Nacional Institute of Health” de Washingion.
Terminada a guerra esses padrles estio sendo novamente fornepi-
dos por Copenhague,

Foi gracas aos padrdes gangrenosos ingleses e americanos que
durante todo o.pericdo de guerra puderam ser mantidas as
unidades internaclonais e respeitado o principio infernacional
da padronizacio blolégica, sendo mantidas as definicBes sbbre as
varias unidates:

a} vpara o Clostridium Welchii, unidade antitdxica, ¢ a ati-
vidade antitdéxica exercida por 0.322 mg da antitoxina séca e es-
téivel, conservada no “National Institute of Health” de Washingien;

b)  para o Clostridum septicum, unidade antitdxica, é a ati-
vida antitdxica exercida por 0.2377 mg da antitoxina séea e estavel
conservada no “Institute Pasteur” de Paris;

¢e- para o Clostridium Novyi, unidade antitéxica, é a ativi-
dade exercida por 0.2681 mg da antitoxina séca e estivel conser-
vada no “Statens Serum Institute” de Copenhague;



3568 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

d) vpara o Clostridium histolyticum, unidade antifdxiea & a
atividade antitéxiea exercida por 0.3575 mg da antitoxina séeca e
estavel conservada no “Statens Serum Institute” de Copenhague.

As quantidades especificadas nas definicles acima represen-
tam também a unidede de antifoxina.

As preparacles séeas e estdvels ou padrdes (standards) a que
nos referimos sio conservadas nos Institutos Oficiais de Contrile;
bsses Institutos enviam periodicamente guantidades rigorosamente
pesadas, dissolvidas em mistura de duas paries de glicerina, dupla-
mente distilada, ¢ uma parte de salina a 0.835% sob a forma de
“golutos padries”.

De actrdo ainda com as especificacfes da Comissio de Padro-
nizaclo Biolégica consideramos como test dose:

1 — do Clostridium welehii (perfringens) — a quantidade de
toxina Welchit que, misturada a 1/5 de unidade antitéxica inter-
nacional de antitéxina padrfo antiwelchii, provoca a morte de al-
guns, porém nio de todos os camondongos, de 17 a 20 g inceula-
dos per wia venosa,

A test dose francesa segundo Weinberg e Guillaumie (1836),
de toxina Welchii é a guantidade de toxina Welehii que, mistu-
rada a4 uma unidade antitéxica de antitoxina padrio antiwelchii
(de fabricacdc francesa), provoca a morte da metade dos camon-

dongos inocculados,
Egzas duas difini¢es diferem do que se entende por unidade de

toxina que & a quantidade correspondente a 20 D. M. 1. de uma
dada toxina Welchii., Sa o titulo antitdoxico de um sbro antiwelehii
for determinado com o auxilio da unidade de antitoxina, éste titulo
& geralmente, infericr a0 que se obiém quande se ufiliza a test
dose (1t) de toxina, pois a test dose (Lt} de toxina tem, em geral,
um valor inferior a 20 D. M. L.

Nao é pois aconselhavel adotar a unidade de {oxina como base
para determinacido porqgue a mesma também estd baseada na defi-
nicio da D.M.L. e, a definicie da D.M.L. é motivo de contro-
vérsia. Com efeito a maioria dog autdres admite como D.M. L. a
quantidade de foxina gue mata cérea de 509% dos cameondongos in-
oculados com o péso variante entre 17 e 20 g, outros, porém, como
Benzoni (1938), consideram a D. M. L. come a2 menor guantidade
de toxina que mata 100% dos camondongos de 17 g de péso: as-
gim eztas divergénelas sfio sucetliveis de ocasionar diferencas muito
acentuadas nos resultados finais.
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II — do Clostridium septicum (edematis-maligni) — a quan-
tidade de toxina septicum gue, misturada a uma unidade aniité-
xica interpacional de antitéxina padrio anti-Clostridium septicum,
provoca a morte de alguns, porém, de nem todos os camondongos,
de 17 a 20 g, inoculades por vie venosa.

HI — do Clestridium novyi (edematiens) — guantidade de
de toxina Nowvyi que, misturada a dois contésimos de unidade anti-
toxica internacional de antitdéxina padrio anti-Clostridium novyi,
provoea a morle de algunsg mas ndo de todes os camondongos de
17 a 20 g, inoculados por vie muscular.

IV — do Clostridium histolylicum — a quantidade de toxina.
histolyticum que, misturada a uma unidade antitéxica internacio-
nel de antitéxing padrio, anti-Clostridium histolyticum, provoca a
morte de alguns mas ndo de todos os camondongos de 17 a 20 g,
inoculados por vig venosa.

Pela prépria natureza dessas definigBes, verifica-se g necessi
dade de serem empregadas séries grandes de apimails reativos, A
sengibilidade de animais & toxina gangrencsa varia, da mesma ma-
neirg que a sensibilidade dos animais reatives varia em rpelagio &
toxina tetdnica, conforme um de nds teve ccasifo de demonstrar
em colaboraciio ecom Von Ubish (1939).

Estas variacSes devem ser tomadas em consideraciio ao orga-
nizar os coeficientes morte-sobrevida sendo necessirioc usar vérias
séries da testernunhas: séries ineculadas com quantidades de foxi-
nas exatamente correspondentes 2 test-dose e ao gorc padrio e sé-
ries com guantidades minimas de toxina, superiores, e inferiores.
& test-doge empregada.

Baseados nas definigdes descritas acima o8 resultados por nds
obtidos foram interpretados como se segue:

Antitoring Welchdi

{1 emt da antitoxina padric internacional contém 20 T, 1)

Diluindo lem? da antitéxina padrio em 19 ecm® de salina, obti-
vemos uma solucAo em que lem?® continha uma unidade, donde
0.2em?® continha 1/5 de onidade. Asgsim, 0.2 em?® da diluicie do
sro a ser examinado, que protegeu aproximadamente B0% dos ca-
mondongos inoculados era equivalente a 0.2 de unidade do =séro
padréo, e lem?® era equivalente s 1 nnidade. A diluiclo usada ex-
primia diretamenfe o resultado da dosagem.
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Antitoxing septicum

{1 em® da antitoxinag padric internacional comtém 50 U, 1)

Dilaindo lem® da antitoxina padréio em 9 em?® de salina, obti-
vemos uma diluicio em que lem® continha 5 unidades, donde
0.2 em® continha uma unidade., Assim, 0.2 cm’ da diluicdo do
sbro 2 ser examinado, que protegeu aproximadamente 5G% dos ca-
mondongos inoculados, era equivalente a 5 unidades. Portanto,
a diluicdo usada fol multiplicada por 5, afim de obiermos o resul-
tado da dosagem. '

Antitoxina histoliticum

(1 omd da antifoxinag padrio internacional contém 28 U. L)

Diluinde lem?® da antitoxina padrio em 3 em’ de salina, obti-
vemos uma soluclo em que lem?® continha 5 unidades, donde 0,2 em?
.confinha ‘uma unidade. Assim, 0,2 em? da diluicio do sbro a ser
examinado que profegeu aproximadamenie 59% dos camondongos
inoculados, era equivalente a b5 umnidades. Portanto, a diluicdo
ugada fol multiplicada por 5, afim de obtermos o resultado da
dosagem.

Antitoxing Novyi

(1 cms da antitoxina padriic internacienal contém 20 U, L)

Piluinde lem® da antitoxina padrio em 99 em’ de salina, obti-
veros uma solucdo em que lem® continha 0.2 unidades. Assim
0.1cm® da diluicdo do sbro a ser examinado, que protegeu aproxi-
madamente 50% dos camondongos inoculados era eguivalente a
.02 unidade do sbro padrdc; lem® do sdro em prova equivalia
a 0.2 unidade do s6ro padric e b cm® eguivaliam a uma unidade,
Portanto, a diluiefo usada foi dividida por 5, afim de obtermes
o resultado da dosagem.

TECNICA

Achamos atil redescrever as téenicas para o exame oficial dos
soros antigangrenosos, ja descritas em nosso trabathe com Ro-
driguesl,
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PROCESSOS DE DOSAGEM

A — So6ro antiwelchii.

Para determinar a dose “test” foram preparadas as seguintes
soluches: '

1} lem® da aniifoxina padr@o fol diluida em solucfo fisio-
Togica de modo gue 1 cm?® continha 1 unidade antitéxica,

2) Umsa cerfa guantidade da toxina séca fol rigorosaments
pesada em um vidro de relégio séeo e farado, e em seguida dissol-
vida em solucdo fisicldgica,

3) As misturas de antitoxinas padrfio e toxina diluida foram
feitas de modo que 0.5 em?® {quantidade a ser injetada em cada
camondongo) continha: 0.2 em? de antitoxina diluida (1/5 da uni-
dade), quantidade varidvel da diluicAo da toxina (variamos de
.02 de em?®) e mais a quantidade de sdro fisioldgico necesziria
para perfazer o volume constante de 0.5 cmb® As misturas con-
gervadas & temperatura ambiente, durante 45 a 60 minutos foram
injetadas na guantidade de 0.5 cm?® por via venosa em camondon-
gos de 17 a 20 g,

Qs animais foram observados durante 48 horas: a maloria
morreu antes dag primeirag 24 horas, e poucos, depois dag 48 horas.

O protocolo abaixo di exemplo de determinacio da dose “test”
de uma toxina Welchii sfca:

QUADRO I
)
‘1 Proporeio
Toming o N de co- | No de ea-§ N2 de oo~ de camon-
ditwida Antitoring { mondongos | mondongos | mondongos dongos so-
usedos Mortos sobrew. breviventes
.16 em3 } 1/5 Unid. 12 0 12 12/12
0.18 emd | 1/5 Unid. 12 G 12 Co12/12
0.20 oem3 1/5 Unid. 12 § 6 6/12
0.22 cm3 1/6 Unid. 12 12 0 /12
0.24 cm3 1/5 Unid. 12 iz ) 0/12
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Por simples regra de 8, verificamos qual a guantidade de to-
xina, em milagramos, contida nos 0.2 em?® da soluclo de foxina.
A “test” dose é representada por &sses miligramos contideog mnos
0.2em? da diluicBo. O protocolo acima nos mostra que quando
aumentamos a dose de 0.02 cm® todos os eamondongoes morreram,
e que quando diminuimos a dose de 0.02 cm?® todos 08 camon-
dongos se restabeleceram apesar de ferem mostrado sintomas mais
ou menos graves, Determinada 2 “fest” dose (p. ex. 0.00325 g)
era feita a dosagem do sbro de valor desconheacido.

IT — Dosagem de séro antiwelchii tipo A de valor desconhes
cido,

Procedemos em duas fases: na primeira fase foi feita uma
dosagem, de aproximacio injetando-se uma série de misturas con-
tendo cada uma em 0.5 cm?, a dose “test” de toxina mais quantida-
des varidveis e distantes entre gi de antitoxina. Foram assim deter-
minados os limites grosseiros da quantidade de antitoxina capaz de
proteger o animal.

Na segunda fase as diluicdes foram de maneira a se apro-
ximarem muito dos limites indicados pela experiéncia preliminar,
sendo as misturas feitas de modo a conter nos 0.5 cm? a dose
“test” da toxina comhecida, mais as quantidades variaveis da anti-
toxina de valor ignorado,

Paralelamente foram observadas 3 (ifrés) séries de tfeste-
munhas, mistarande quantidades superiores iguais e inferio-
res a uma dose “test” e maig 1/5 de Unidade da antitoxina padréo.

Os animais inoculados foram conservados sob observagio du-
rante 48 horas. Og animais festemunhas fornecem a exata nocéo
sfbre o comportamento da test dose da toxina duranie a dosagem.
A proporgic de animais sobreviventes, portanio de animais prote-
gidos, indica o valor da antitoxina desconhecida.

O exemplo abaixo permite seguir a marcha da dosagem.

P. ex.; se a dosagem preliminar nos indicou gue a antitoxina
continha aproximadamente 400 unidades por cm?, na prova final
inoculamos grupos de 12 camondongos com misturas contendo mnos
0.5 em?, quantidades de antitoxina muifo aproximadas das 400 uni-
dades, mais a dose “test” da toxina {por exemplo: (.00325g),
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Nas provas de conirble usamos grupos de 12 camondongos
testemunhas.  HFxemplo de resultado:

Camondongos
Dioge test de Antitoring de valor
toxing desconhecido Proporgiio de
sobreviventes
0.2 em?® de 1/360 12/12
3.00325 . 0.2 cm3 Je 1/380 4/12
em 0.2 em? de 1/400 B/12
0. 2em? 0.2 em? de 1/420 0/12
0.2 emd de 1/440 0/12
TESTEMUNHA
Dose test de drd Proporeio conu
toring Ant. padrée gobrevivenrties
G.I8 em? 1/5 Unid, em 0.2 c¢m?d 1/12
0.20 em? 1/5 Unid, em 6.2 em? 4/12
0.22 em? 1/5 Unid, em 6.2 cm? /12

A antitoxina de valor desconhecido dosa portanto 380 Unidades
por em?®; pois nessa diluicio ela protegen alguns camondongos,
porém nem todos, contrs nma dose test” de toxina. A dose “fest”
de toxina unida a 1/5 de Unidade do sbro padrfio, matou 60% dos
camondongos inoculados, isto demonstra que o padrie funcionou
perfeitamente.

B — Sdro anti-vibrifio séptico (edematis-maligni)

I — Determinacio do “test dose”.

Para deferminar a dose “test” foram preparadas as seguintes
solucdes:

{1) lem? da antitoxina padrfc foi diluida em solucfic fisio-
légica de modo que lem?® continha 5 unidades antitoxicas,

(2) Uma ceria quantidade da toxina séea foi cuidadosamen-
te pesada em um vidro séco e tarado e em seguida dissolvida em
solucdo fisiologica.
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(3) As misturas de antifoxina e toxina diluidas foram feitas
de modo que, 0.5em® (guantidade a ser injetada em cada camon-
dongo) continha 0.2 cm® de anfitexina diluida {1 Unidade) mals
uma quantidade varidvel da diluicdo da toxina {(variamos em vo-
lume de 0.02 cm?) e mals a guantidade de soro fisiolégico nacessa-
rio para perfazer o volume constante de 0.5 em® -As misturas
conservadas em temperatura ambiente durante 45 a 60 minutos
foram injetados, na quaniidade de 0.5 cm?, por via venosa em
camondongos de 17 a 20 g,

Os animaiz foram cbservados durahte 48 horas; a maloria
morran rapidamente antes das primeiras 24 horas,

NOTA: Quando descrevemos & iéeniea de dosagem para a antitoxina
Welchii, paginas atras, demos também o exemple da delerminacio da dose
“test™ para a toxina Welchil sdca; seguimos a wmesma ovientacio para &
determinacio da dose “test™ da toxina séea v. séptico,

I1 — Dosagem de amostras de antitoxinas v, séplico de itiulo
desconhecido.

Em presenca de um s0ro antivibrido séptico de valor desco-
nhecido procedemos em duas fases: na primeira, com o objetivo de
orientar a dosagem, injefamos uma série de misturas contendo em
0.5 em?, a dose “test” de toxina padrde, mals quantidades varidvels
e digtantes entre si de antitoxina, sendo inoculados 4 eamondongos
gom a mistora. Os limites extremos de antitoxina que protegeram
completamente os camondongos eontra a morie e a gnantidade guea
nio profegeu ficaram, assim, estabelecidos,

Na segunda fase, preparamos uma série de diluicdes, ecom os
limites indicades pela experifneia preliminar, sendo as misturas
feitas de modo a serem eontidas em 6.5 cm®: a dose “test”
da toxina mais quantidades wvariiveis de antitexina em prova.

Para efeito de contrdle da “test” dose da foxina, misturamos
guantidades lHgeiramente superiores e ligelramente inferiores a uma
“test” dose com uma unidade antitéxica do sdro padrio e inocula-
moes a8 misturas em séries de 12 camondongos., (Hstando certa a
dose “test” morrem cérea de B09% dos camondongos incculados com
umsa test dose, os inoenlados com quantidade lgeiramente inferior
gsobrevivem e os inoculados com quantidade ligeiramente superior
morrem).
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Um exemplo de dosagem: a prova preliminar nos indicou que
a malor diluicio do s6ro que protegeu contra uma “fest” dose fol
de 1/100; sendo gue na diluiciio de 1/200 houve 100% de mortes.

Procedemos entido a diluigio com aproximacio mais rigorosa
entre 1/100 e 1,200,

Coemondorigos
Toxina Antitoxtna proporede de
sobreviventes
0.2 ecm?d de 1/100 12/32
0.2 em? de 1/120 12/12
Uma “test” dose i 0.2 em3 de 1/140 12/18
em (.2 em3 0.2 em3 de 1/160 6/12
3.2 cm3 de 1/180 0/12
0.2 emd de 1/200 f§/12

TESTEMUNHAS DA “TEST" DOSE

Camondongos
Toxine Antitoging padréo proporedo de
sobreviventes
Uma dose
“tegt® = 0.2 cemd UTma unidade em 9.2 em? 5/12
Menos de uma dose ] _
“test” = 0.18 cmd Ums unidade em 0.2 em3 12712
Mais de uma dose
“fost” = 0.22 em? Uma unidade em 0.2 em3 0/12

A antitoxina desconhecida na diluicdo 1/160, protegen céreag
de 50% dos camondongos inoculados. Multiplicando-se a dilui¢fio
por B temos 800 unidades infernacionais como titulo da antitoxina
em prova. Sabemos desde logo que a dose “test” de foxina estava
exata, pois unida com uma unidade do sbro padric mafou alguns,
mas nem todos os animais inoculados.

t
i

L e Soro anti-histoliticim — Os processos foram os mesmos
que 0s do sbro anti-vibride sético {cedemuiis-maligni).
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D v So70 antinovyi (Oedematiens).
I — Determinacdo do test dose.

Para a determinacfo da dose “fest” foram preparadas as se-
guintes solugdes;

(1) 1lem3d da solugdo padrio foi diluida de tal maneira que
lem?® continha 0.2 de unidade.

(2) Uma certa guantidade da toxina séea foi cuidadosamente
pesada em um vidro séce e tarado, e em seguida dissolvida em
solucfio fisioldgica.

(3} As mistaras de antiloxina e toxina diluida foram feitas
de modo que 0.2ecm? (gquantidade a ser injetada em cada camon-
dongo) continha 0.lcm?® de antitoxina diluida (0,02 de Unidade),
mais quantidades varidveis da solucio de foxina {variaveis de
0.02em?). As misturas conservadas 4 temperatura ambiente du-
rante uma hora, foram injetadas, por via intramuscular (0.2em?),
em grupos de 12 camondongos.

Os animals foram observados durante 3 dias. A mailoria mor-
rey nas primeiras 72 horas,

O protocolo abaixe ilusira a determinachc da “iest” dose de
{oxina edematica s8ea:

Antitoxing Proporedo de
Dose de toxing padrdo dilwida camondoengos
sobreviventes

0.06 cm? 0.02 de Unid. 12/312
.08 em? 0.02 de Unid. 12/12
0.1 cm? .02 de Unid, 12712
0.12 om? .02 de Unid. 6/12
0.14 em3 {4.02 de Unid 8/12

A dose “test” era portanto represeniada pelos miligramas con-
tidos em 0.12 cmd. O protocolo acima mosira gue guando a dose
foi aumentada de ¢.02 cm?® todos os camondongos morreran:, e gue
guando a dose fol deerescida da 0.02 em?® os camondongos mostra-
ram graves sintomas porém se restabeleceram,
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II — Dosagem de antitoxing edemdlica de tilulo desconhecido
pelo método da injecdo intramuscular,

Procedemos em dunas fases: na primeira, com o intoito de
orientar a dosagem, injatamos uma gérie de misturas contendo para
cada uma, em 0.2 ecm?, a dose “test” de {oxina, mais quantidades
variavels e distantes entre si de antitoxina, sendo inoculados 4
camondongos com a mistura, Os Umites grosseiros da guanti-
dade de antitoxina gue protegeram completamente oz camondongos
contra a morte ficaram assim determinados.

Na segunda fase, preparamos uma série de diluicbes rigorosas
com 08 limites indicados pela experiéneia preliminar, sendo as mis-
turas feitas de modo que em cada 0.2 cm?® estivessem contidas a
dose “test” da toxina, mais guantidades variaveis e proximas entre
si da antitoxina em prova.

Para efeito de contrdle da dose “test” da toxina injetamos
guantidades ligeiramente superiores e inferiores a essa dose “test”
mals 0.02 de unidade de antifoxina padr@o. Grupos de 12 ca-
mondengos foram inoculados com 0.2 cm® das diferentes misturas
e observados durante 72 horas. A proporcao dos animais sobre-
viventes foi anotada, calculando-se entfic o valor da antitoxina ds
valor desconhecido.

BRESULTADOS
QUADRO I
Soro horatéri Partid Data do | Resultade em unidades
anligangrenose Laboratoro Partida dogagem internaciontdis por owms
antiwelchil i 263 1943 menog de 20
tipo A 1 243 1944 menos de B
i 283 1944 igual a 10
1 275 1845 menos de B0
2 83 859 1943 menos de 20
2 42 968 1944 menos de 16 e mals
de B
2 38 387 1944 menog de 10 ¢ mais
de &
2 44 560 19244 igual a 10
2 82 073 1945 igmal a 75
2 82 077 1945 igual a 100
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Sére Faboratirt Partid Date da | Resultado em unidades
antigangrenoso | oraverto e dosagem | internacionais por omf
3 69 5g4 1943 mais de 20 ¢ menos
de 50
3 110 1844 mais de 20 e menos
de 40
3 b} 1945 menos de 100
5 28 1945 ignal & 100
1 263 1943 menos de 50
S4ro 1 243 1944 menos de B
antivibrido 1 268 1844 menos de b
septico 1 275 1945 menos de 62.5
2 33 BhG 1943 menaos de BO
a 42 968 1944 menos de B
2 38 381 1944 mencs de 5 -
2 44 580 1944 ipual 2 B
2 G2 073 1945 ignal a 125
2 62 07 1945 igual a 125
3 69 584 1943 menos de b0
3 110 1944 mals de 20 menos de 50}
3 b 1945 igual a 100
i 283 1943 menos de 10
a 243 1944 menos de 2
1 263 1944 menos de 2
1 275 1945 menos de H0
2 B33 8b9 1943 menos de 10
Soro 2 42 968 1944 menos de 2
antinovyi 2 38 381 1944 menog de 2
2 62 073 1545 igual a B0
2 62 077 1845 igual & 5O
3 69 BR4 1943 ignal a 50
3 110 1944 igual a 100
5 28 1845 igual a 100
1 263 1943 nac iem antitoxina
histolitiea
1 243 1944 nio tem antitoxina
histolitica
1 263 1944 nio tem antitexina
higtolitica
1 275 1945 nio tem antitoxina

histolitica
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‘ Séro Laboraidrio| Partida data de Eesuitad? em unidades |
autigengrenosc dosagem | internacionais por cm?
Sbro 2 33 859 1943 menos de 50
antihistolitico 2 42 968 1944 menos de 5
2 38381 1844 menos de 5
2 44 550 1944 menos de B
2 62073 1945 menos de 125
2 62 077 iM5 menos de 125
3 89 534 1943 nio dosa 50
3 110 1944 mais de 20 menos de 50
5 28 1945 fgual a 250
PISCUSSAQ

Segundo o relatdric de Mac Lennan '? com a progressic do ].°
Exercito do Deserto para as areas mais cultivadas da Tripolitinia
e da Tunisia, a incidéncia da gangrena gasosa aumentou passando
de 3.4 por 1.000 feridos a aproximadamente 7 por 1.000 feridos,
confirmando o gue haviamos previsto com Rodrigues (1843). Dos
casos relatados, T0% se restabeleceram, em grande parie devido ao
diagnéstico rigoroso, & boa cirurgia e 4 intensa soroterapia anti-
gangrenosa inframuscular e endovenosa aplicada em todos os casos:
no minimo 3 empdlas e de 90.000 a 110.000 unidades em média,
continuanda enguanto persistia a toxemia.

A mortalidade por gangreha gasosa osciloun ao redor de 30%
no Norte da Africa, conforme relatam Mac Lennan & Rogers ' em
contraste com a mortalidade na guerra passada gque osciloy ao redor -
de 50%. A presenca da hialuronidase nos fluidos de edema per-
mitin o diagnéstico mais preccce da infecio produzida pelo
Ci. welehdi, pelo Cl, septicum e pelo novyi (eedematiens).

Considerando a gangrens gasosa como uma combinacie de in-
vasfo bacteriana local e de foxemia, compreende-se: a vantagem de
associar ao tratamento sorolerdpico o tratamento quimioterapico
local na prevencio e no tratazmento da proliferaco bacteriana.

(O tratamento quimioteripico local por meio de um pd con-
tendo 99 partes de sulfatiazol e 1 parte de proflavina produziu
Htimos resultados na prevencio da gangrena gasosa, conforme re-—
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ferem Mac Intosh & Selbie?, principalmente devido & atividade de
tal pé contra o Cl. welehit, o CL novyt e o CL. septicum; a profiavina
exerce acio terapéutica importante contra o estafilococo e contra
os Gram negativos tais eomo a P. pyocyanea, o B. proteus e certos
coliformes,

Conforme escreve Feggeter ®: “If appears that S.P. powder
is a yaluable therapeutic agent in the treatment of var wounds; it
is certainly the best that T have used”. Ascroft? obieve excelentes
resultados ferapéuticos com o P3 {anto em feridas limpas como
-contaminadas.

O tratamento s6 pela penicilina nio tem produzido os resulta-
dos esperados na terapéutica da gangrena gasosa. Fm todos os
casos & aconselhivel associar sisteméticamente o sbro. Conforme
esereve Herrel ¥:  “As experience aceumlated, however, it was
evident that penicillin alone was not the final answer to suceesful
treatment of this disease. The role of penicillin is primarily to
rid the disease fissue of microorganism and the experience of the
British investigators demonstrated that fo conbine antitoxin with
penicillin was essential in ireatment of gas gangrene. In other
words, penicillin is an important part, but not the sole factor, in
treatment of this infection™. O sdro antigangrenoso e o tratamen-
to eirtrgico s8o py fatbres importantes na terapéutica da gangrena.

O éxito do tratamento da gangrens gasosa pela sdroterapia
guarda intimo paralelismo com o tratamento cirGrgico adequado,
conforme ficou bem esclarecido por Trueta'®

A excigiio cirdrgica do tecido morto e desvitalizado &, em todos
o8 casos, o cuidado profildtico mals importante na prevencio da
gangrena gasoza.

O séro antigangrenoso é antitdxico e antimicrobiane. A etio~
Iogia polimorfa da doenca obriga que o sbro seja também poliva-
lente. A fisionomia particular da guerra, através de sua possivel
correlacio com a flora predominante na regifo onde se travam os
combates, nflo apresenta um wvalor absoluto, fem antes um valor
de probabilidade na etiologia da sangrena.

Agsim na guerra de movimento prepondera o Cl welehii como
agente patogénico, ao passo que na guerra de estabilizagio a flora
se complica,

A guerra de 193833-1945 veiu evidenciar que Cl. novyi nas gan-
grenas gasosas niéo era tho raro como parecia e que a composicio
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do sbro antigangrenoso, no que se referia ao seu contetido em séro
antinovyi, deyeria ser revista. O baixo teor de séro antinovyi em
certog soros antigangrenosos polivalentes (15.000.U.1.) foi a
causa de 3 mortes, devido ter preponderado nesses casos a infecefio
pelo CL novyi conforme relata Mac Lennan {obra citada).

Trabalhos com relacdo & flora da gangrena gasosa no Norte da
Afriea e na zona de guerra do Pacifico demonstram ser o CL novyd
muite mais comum do gue se havia suspeitado. Dai eserever Me
Lennan {obrs. cit.}); “From this will be obvious that, in my
opinion the relative dosage of the various gas gangrene antitoxin,
and especially of Cl, sedematiens, urgently requires reconsideration™.

0 “War Wounds Committee of the Medical Research Council”
diante do fracasso da sulfanilamidoterapia nas infeccdes pelo CL
novyi (edematiens) resolveu insistir no uso da antitoxina especifica.
Conforme se poderd ler em um ediforial’ do Lancet €1843): “In
this Committee may have been influenced by recent experience in
the Middle Kast where oedematiens gas gangrens, which like
tetanus is principally a toxaemia and unaffected by sulphonamide
therapy was the most common type of infection™.

Com o desenvolvimente dos métodos rapides de diagndstico
hacteriolégico dos germes anaerdbios, a flora da gangrena estd
sendo melhor conhecida. Aschoff ! chamou a atencfo para a falsa
concepedo sébre a flora da gangrena gasoss nos feridos recentes.
Tal engano fol atribuide por Aschoff, ao falo dos baetericlogistas
terem realizado os ssus estudos em cidades on em zonas da reta-
guarda & ndo no proprio front de combafe. “Je mehr der Bakie-
ricloge Gelogenheit hatte, auch die gestiirmisch verlaufenden Fille an
der Front zel untersuchem, um so nehr lissen sich such andere
‘Erreger der Gasbdeme nachweisen”,

Asgchoff? lembrou que Weinberg ¢ Seguin encontraram em
126 casos de amputaces e dissencles: o bacilo de Weleh-Frinckel
em 96 amputactss e o bacilo de Novyi em 82 ampuiacbes, isto &,
‘na proporefo de 3:1 ac passo gue nas dissecedes {(39) agueles
germes foram encontrados na proporcio de 20 para 18, isio é, 5:4.
Acredita Aschoff que os pesguisadores franceses eertamente teriam
cehegado a resulfados diferentes sbbre a fléra da gangrena gasosa
si tivessem examinado os casos rapidos de gangrena, nas forma-
‘¢Oes sanitarias de primeiro gocorros. Bsses casos rdpidos morre-
ram antes de chegar aos hospitais da retaguarda. Aschoff poude
chegar a esta conclus@o apés ter examinade grande nimero de casos
‘imediatamente depois do ferimento, tendo assim chegado 4 conclu-
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sfo de ser muito maior a porcentagem do vibrifo séptico ou bacilo
de Ghon-Sachs (Pararauschbrandbacilius.) “Sc kamen wir zu
der Uberzengung dass im Kriege der Ghon-Sachssche Bacillus
(Pararauschbrandbacillus) eine Grossere Rolle spielte als der
Weleh-Frankelsche Bacillus™.

Nio fol possivel estabelecer se a viruyléncia aumentava com a
perda de sangue, o transporte dificultado, cu se as condicoes de
umidade e de resfriamento condicionavam malor agressividade do
germe. Sobretudo porgue nas amostras de terra examinadas o
bacilo de Welch-Frinkel estava presente em 2 tercos dos casos ao
passo que o vibrido séptico era o mais raro de todos os B causa-
dores dos edemas g£asos0R.

Essa nocdo sdbre a fléra da gangrena gasosa é de inferesse
para a composicio do sbéro antigangrenoso pols a ausencia ou o baixo
teor de determinada antitoxina poderi ser a causa da morte por
gangrena, como o foi efetivamente nos 3 feridos referidos por
Mac Lennan. _

Weinberg 1* ja havia verificado também esta diferenca entre a
flora da gangrena na guerra de movimento ¢ a fiéra na guerra de
estabilizacfo. “Tani que la guerra a conservé son caractére de
zuerre de mouvement, on ne trouvait dans la flore microbienne deg
grangrénes gazeuses que le B. perfringens. Mais dés que les armeés
se stabilisérent dang les tranchéecs la flore devint de plus em plus
compliguée, Alnsi on na pas tardé a trouver deg cas de gangréne
gazeuse a Vibrion septicue ou 2 B. cematiens.”

Sa o sbro polivalente ndo contiver quantidades adequadas das
antitoxina especificas ésse sbro falhard e nfo impedird a morte do
ferido,

Todosg ésses fatos foram por nés referidos, afim de gue se possa
comprecnder porque 86 os soros polivalentes e no minimo guadri-
valentes, com um minimo de dosagem oferscem a garantia sufi-
ciente na prefilaxia e no tratamento das gangrenas humanas,

Certos soros examinades nfo eram tetravalentes e n8o apre-
sentavam, mmitos deles, um minime compativel para se lhe atri-
buir qualguer valor terapéutico. _

O nosso primeiro inquérito, realizado em 1939, nio refe-
rido no presente trabalhe, demonstrou resuitados muito precarios.
Apés o inquérito de 1943 wverificamos que 2 situacio permanecia
estacionéria neste particular. N&o houve alteracio em 1944, se-
gundo coincluimos do noesse 3.2 ingperite, guando entdo foram
advertidos s laboratérios produtores.
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Ao mesmo tempe apressamos a elaboracio do Regulamento
sbbre produtos biologicos que vinhamos fazendo ha cérea de 3 anos,
Jjuntamente com o Dr, Genesio Pacheco, para a Comissio de Biofar-
Imdcia, do Servigo Nacional de Fiscalizacio da Medicina,

Com o fite de nfdo destruir o que quer que fosge que os labo-
ratérios produtores haviam conseguido até entfo, baixamos provi-
soriamente os minimos de dosagem: fanto dos soros monovalentes
ecomo dos soros antigangrenosos polivalentes estabelecidog e obtidos
por nos, desde 1938 no Instituto Butantd. Esperamos gue para o
futuro os baixos niveis que estazbelecemos provisdriamente no “Re-
gulamento de produtos bioldgicos™ e no 2.° Suplemento de Revisfio
da Farmacopéia Brasileira possam ser elevados, mesmo porque ao
envez de destruir desejamos sinceramenie cooperar para gue o8
nosgoes laboratérios produfores consigam produtos terapduticos cada
vez mais eficientes. E gue Isto estd sendo possivel basia analisar
os rezultados obtidos em o nosse 4.9 inoeuérito de 1945.

CONCLUSOES

1 — Empregando as téenicas oficialmente recomendadas pela
Comissfo Permanente de Padronizacio Biclogica da Liga das
Nacfes sdo relatados os resulfados dos inguéritos realizados du-
rante 3 anos, séhre o contetido dos zoros anfigangrencsos expostos
& venda,

IT — Os resultados construtivos désses inguérifos sio eviden-
ciados pela progressiva melhoria dos titulos antitéxicos dos sorcs
antigangrenosos.

IIT — A comprovacdo da capacidade curativa & profilatica dos
soros antigangrenosos é o método de eleicio para se concluir do
seu valor terapéutico.

IV — A dosagem do seu econtetdo em antitoxinas monovalentes
dd indicacdo sdbre o valor terapéutico do sbro antigangrenoso po-
livalente.

V — Existe estreito paralelismo entre o valor terapéutico do
s0ro e o seu teor qualitativo e gquantitative em antitoxinas,
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SAMUEL AUGUSTO LEA0O DE MOURA

Biologista e Chefe do Laboraidrio Regional do
Instituto Adolfo Lutz em Sanios,

MACISTE SANTOS REMIAO

Auxiliar Téenleo do  Laboratério Hegional do
Instituieo Adolo Tautz em Bantos

Em 1939 houve um convénio entre o Govérne Federal ¢ o do
Estado de S&o Paulo, pelo qual o Servico de Profilaxia da Peste
passou do Departamento de Satide do Estade para o Departamento-
Nacional de Satde Pablica. Neste convénio ficou determinade que
o Departamento de Satde do Estado se incumbiria do servigo de
laboratério.

Distinguidos com a honrosa incumbencia de chefiar o Labo-
ratério do Hospital de Isolamento “Dr. Guilherme Alvarc”, segui-
mos poucos dias depois, para o Rio de Janeiro onde, gracas & boa
vontade do Professor Arlindo de Assis, que dirigia entdo o Labo-
ratdério do Servico Nacional de Peste, vimos como trabalhava aguele
importante =etor da Safide Pablica Federal

De regresso a Santog erganizamos, com os recursos de gue.
disptinhamos, o Laboratério para colaborar com o Servigo Nacional
de Peste que, nessa época, se preparava para entrar em funcio em
Santos, em substituicio ao eficiente Servigo de Profilaxia da Peste,
que o Dr. David Céda dirigiu com tamanha inteligénelia e 180 grande.
desvélo durante varios anos.

Competia ao Servico Estadual de Profilaxia da Peste, todo o
trabalho de profilaxia: captura de murideos, sua classificacfio,
despulisacio e auvtépsia; a distribuiciio de veneno, a destruicdo de
ratos nas galerias de esgdto, por meio de gases t6xicos; o expurgo:
de cinemas, teatros e armazéng, dos guais era retirada enorme
quantidade de pulgas, além da vacinacic em massa, dos operdrios
gue trabalhavam no servige de carga e descarga no cals da Com-
panhia Docas. Sua eficiénein foi comprovada na cireunsericio dos

{*y Trabalho apresentado 3 Assoclacio dos Médicos de Santos em Sessio reali--
zads 4 26-10-1544,
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casos humanos surgidos em nossa cidade, apesar das precarias con.
digbes higiénicas da moradia de alguns dos atingidos.

Com a transferéncia déste servico para o Departamento Na-
cional de Satide Piiblica aproveitamos um dos ex-auxiliares do
Dr. David Céda, o Snr. Guilherme Marszolek, para o Laboratério
que tinhamos comecado a instalar, e obtivemos a designacio do
Snr. Maeciste Santos Remifo, para auxiliar-téenico do referido La-
boratorio. '

Com éstes dedicados funciondrios, pusemos méos & obra e tra-
balhamos em estreita colaboracio com o Servico Nacional de Peste,
de Maio de 1939 4 Marco de 1944.

Julgamos que seria interessante trazer & Associacdo dos Médi-
cos de Bantos, alguns dados que cclhemos em noszo trabalho, e em
eolaboracio com o sur. Maciste Santos Remilo, atualmente au-
xiliar-téenico do Instituto Adolfo Lutz, organizamos a presente ex-
posicdo que passamos a apresentar.

Os dados estatisticos que vamos mostrar, referem-ge ao periodo
de Maio de 19539 a Dezembro de 1943, pois desta data até Marco
de 1944, o nosso servigco cinglu-se, apenas, em clasgificar e agutopsiar
08 ratos que o Servigo Nacional de Peste nos remetia, e a inocular
em cobaios o produto da trituracfo de fragmentos de figado e baco
dos ratos em bom estade de conservacio, e da medula 6ssca de alguns
outros, pois, desde 1.° da Janeire do anc corrente, o Servico Nacio-
nal de Peste vinha se incumbindo do restante do trabalho.

A partir de Abril Gltime, téda a tarefa de Laboratdério de Peste
passou para o Servigo Nacional de Peste, que estd convenientfe-
mente instalado em nossa cidade, sob a direclo segura e competente
do dr. Zamir de Oliveira.

No quadre n.® 1 estido consignados os dados referentes as es-
pécies de ratos vivos examinados, Nele se verifica a enorme pre-
domindncia do Raifus norvergicus, a ratazana ou raio de esgdto
(5.301 em 7.866 ratos vivos capturados, o que di uma porcentagem
de 71.96) ; a seguir, vem o Mus musculus, o camondongo — (988,
isto & 13,41%), depois, se colocam na ordem decrescente que es-
tamos seguindo, os Rattus ratfus ratius, o rato preto (549, isfo &,
T,4%), e finalmente, os Rattus rattus alexandrinus, o rafto de bar-
riga branca ou rato egipeic (526, isto &, 7,15%).
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TOTAL DE RATOS VIVOS PELAS ESPECIES

QUADROD N.o 1

Rattus Rmms‘ Rattus Rattus Mus mus- | Outras es- .
Anos alexandri- i BOTVEL. A Total
rattos frugivoros ) calus pecies
s gicus
1838 68 35 0 255 Y ] 446
1540 22 17 ] sl 110 fi 494
1841 86 38 4 1785 a8 ) i} 2352
1042 76 #9 [ 1268 148 i 1550
1043 347 357 1 1651 122 1 2490
TOTAIS 549 56 1 il 988 1 T

No quadro 2, vemos a distribuico dos ratog mortes, também
pelas suas respectivas espéeles, e nofamos que a predominincia
cabe, al, aoc Mus musculug, com 44,589 num tfofal de 67.405 ratos
{66,149 ), seguindo-ge-the o Rattus norvergicus com 17.810 exem-
plares {26,27%), e az demals espécies em muito menor nlimero,
respectivamente 2.517, 2.451 e 16.

Quaprg No 2

TOTAL DE RATOS MORTOS PELAS ESPECIES

; Rattus Rattus . Ratlos Ratfu-s Mus muse | Ontras es-
Arnos alesandri- , notver- . Total
rattug frugivores . culus pecies
nus zicus

1459 105 ] 0 T 103 { 2172

1940 3 93 ] 985 637 0 1750

1941 359 550 i 4004 4487 i 9371

1942 52 592 4 3625 10638 2 14897

1948 1414 1159 B /] 8480 2WL{H 20 39415
TOTAIS 2517 2451 15 17840 44589 22 67403

E de se notar em ambos o8 quadros, o enorme incremento ocor-
rido nas capturas a partir de 1941, quando o dr. Oscar Pereira de
Britto recrganizou o Servigo Nacional de Peste em nossa eidade,

Em 1943, o dr. Zamir de Oliveira veio cheliar o Servico e den
ainda maior impulso & captura de murideos como se pode verificar
nos quadros citades.

A mudanca de iscas, uma melhor distribuicio de gaiolas o de
ratoeiras de bhater & uma fiscalizaciio mais eficiente ferfio sido os
fatores determinantes déste resultado, gue ainda mais se acentiiou
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Quapro No 2-A

46,000
4;.000 TOTAL DE RATOS CAPTURADOS
42.000

40,000 T C3VIVDS
EEMORTOS

1943

32,000
35.000
34,000
32,000
50,000
28.000
28.000
£4.000
22.000
20,000
18.000 1942
16.000
14.000
12,000
10.000

8.000

£.000

£.000 § 1979 1840

2.090 -
Emelia

no ano corrente, conforme pudemos vér nos dados obtidos nos méses
de Janeiro, Fevereiro e Marco, que passamos a transcrever:

R R. Rao. Bf. R.N. Mwm. Total
JANEIRO ........ 400 113 - 2.021 3.711 = 6.245
FEVEREIRO .... 462 188 —_ 1.974 3.543 == 8.167
MARGCO .......... 265 490 —_ 1.504 4.859 s 6.618
Total ... ....... 1.127% 791 — 5.499 11,613 = 19.03¢

O quadro seguinte, mostra as porecentagens das espécies muri-
nas, még por més,
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As variactes ai observadas nem sempre sfo semelhantes nas
épocas correspondentes. E provavel que ocutros fatdres tenham ine
fluido nestas variacfes, fais como: zonasg de capturas, cuidados em-
pregados na distribuicio de ratoeiras, modificacio na confecgfio das
iscas efe. i

Podemos notar que em 1840-1941 houve sensivel aumento no
nimero de R, norvergicus, nos meses quentes: primeiros meses do
ane, diminuiclo sm seguida e nova ascencis em Novembro e De-
zembro.

Em 1942 houve grande ascencho no nimero de M. musculus
capturados, que ultrapassaram de muito o niimero de RB. norver-
gicus apanhados, nfio havendo nesse anc um aumento tio acentuado
dos R. norvergicus nes meses mais guentes.

Nos M. musculus o fenémeno é em geral inverso; avmentam
de nimero nos meses mais frios e diminuem na époea de malor
calor, porém, sem grandes oscilacdes.

Nos quadros 4 ¢ 5 podemos verificar a relagio existente entre
05 sexos dos rafos examinadoes,

Até 1942, a maioria cablz, nos R, norvergicus, R. v, ratius =
M, musculus, aos machos, mas esta situacio mudou em 1943, quando
o servico de captura melhoroun ainda mais, cabendo dail por diante,
a predominfincia ig femeas.

) menor nGmere de machos, frequentemente observado & expli-
cado por varies autfres como consequéneia de uma mais intensa pro-
cura de alimentos por parte das femeas, na época da amamentacio.

Quapro N.o 4

TOTAL DE RATOS MACHOS F FEMEAS

Ratins Ralrus . Hattas Rattus Mus mus- { Oulras ¢s- -
Anos Alexandri-] | " noyver- ; Total

ratius N frugivoras . cutus péoies

nus gicuy

1930 116 211 1 Hid 593 G 1559
) b7 13 G fijis] 311 0 962
1940 38 72 0 741 436 i} 1257
b 14 38 g 514 3L 0 62
1648 214 01 0 2060 2602 O G286
i 113 156 i 2770 2188 iz 247
142 383 383 ] 2598 4457 1 7822
' 335 333 i 2296 BE7L H 8635
1048 irrg 574 5 4786 12814 [ 19017
o 934 587 2 5325 15714 15 paitey
. 1578 1416 5 11718 21207 7 A3051
TOTALS 1458 1584 12 11303 24567 16 38820
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QUabRO N.o B

PERCENTAGENS DE MAGHGS E FEMEAS

4939 1940

‘E
i

1944 1942

- B

56

25 15

il*

i
1'“ il

100

0

FEMEAS PRENHES

Rattus hauus. Battus Rattos Mus muse §Ouiras Cse
Anos alexandri- N ROTVEL- ) Total
rattus frugivoros . culus pECICS
s gires
1959 9 12 0 ] B8 0 132
1840 2 s } 63 24 8 47
1941 21 24 i 81 580 8 654
1942 13 18 0 117 GRS & 524
1945 23 16 33 111 1388 3 1443
TOTAIS {6 i3 0 e 2518 ) 3148

O quadro 6, mostra a diminuicso do ntmere de fémeas prenhes,
relativamente ao nimero de ratog examinados; o mesmo fendmeno
gse congtata no quadro 7, referente ao nimero de fetos encontrados.

Quapro No 7

FETOS
Raltus R;.mus. Battus Rattus Mus mus. | Quiras es
Anos algmandri- ) NOFVET~ . Total
rattus frogivoros . eulug peies
s gicus
145% 83 198 . ] 483 331 0 1067
1648 a2 it K 596 141 & 819
1841 187 137 4 2t04 1907 4 4425
1942 kil 94 8 596 3345 & 4405
1843 84 83 0 548 4655 ] b3t
TOTAIS 468 502 9 4712 16378 G 16067
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Os ratos jovens sfo sempre em nimero muito menor do que o
dos adultos, prineipalmente entre os M, musculug e naturalmente
sfo 8les muito menos infestados que os adultos.

QuabRo N.o 8

RATOS JOVENS

Rattus Ratms’ Rattus Rattus Mus mus- | Outras cs-
Anos alexandri- R narvers . Total
Fatus frugivores culus pécies
Bnus gicus
1458 20 24 € G2 o8 6 164
1040 7 22 G Wb 26 ] 265
1941 02 1 i 52 20 ] 188
1542 264 171 & 1608 340 & 2084
1943 878 436 ] 5108 2176 2 6387
TOTALS 1063 654 i H] 4112 3226 2 14650
QUapro No 9
RATOS COM VERMINOSE
Rattas Rattus Ratius Hattus Mus mus- | Ouiras es-
Anss alexan- . ROFver- L Total
rattus ; frugiverns . cuius péeies
drinus gicus
1638 11 22 [ 64 10 e 107
1548 5 14 & 366 31 6 416
1941 87 B0 & 2247 161 4} 2495
1042 59 19 ] bRz ji5) ¢ o]
1943 15 21 ] 646 478 # 1158
TOTAIS 136 126 ] 2805 740 ] 4901

No quadro 10, estfo os 54,311 ratos adultos classificados até
Dezembro de 1943, distribuidos pelas suas espécies, onde mais uma
vez se evidencia a enorme predominincia dos R. norvergicus e dos
M. musculus, em relacdo as demails espéeies.

Nao encontramos explicacfo para o decrésecimo de nimero de
ratos portadores de quisto hepético, ocorrido pos Gltimos anos, Ve-
rificamos em exames hematolégicos rapidos, a existencia de Tripa-
nozomiase em cérca de 109 dos nossos ratos.

Sébre as pulgas enconfradas nos exemplares que nos foram
enviados vivos ou mortos a gés eianidrico, em vasithas adequadas,
organizamos o quadro n.® 11, no qual vemos que o malor namero
de pulgas foi encontrado nos R. norvergicus, devido & enorme predo-
minéncia desta espéele, mas, observando-se os indices pulicidianocs



CINCO ANOS DE LABORATORIO DE PESTE 383

- quadro 15, podemos constatar que as espécies R. r. rattus ¢ R, r.
alexandrinus foram as mais intensamente parasitadas pelas
pulgas.

Quapre N.e 10
RATOS ADULTOS

Ratins Ratlus B.attns Raitas Mus mus- | Onlras es-
Anes alexan- A Rorver- . Totat
rattus 5 frugivoros . culus pécies
drinus gicus
1938 153 319 ] 949 1012 1] 2424
1948 B 53 € A Al G 154
1041 265 ] [ 35 302 [ 928
1942 454 480 g 204 0233 2 3473
1943 1081 1030 17 0068 26362 14 5527
TOTAIS 2018 1953 i7 12687 57630 21 54311
i
Quapro N.o 11
TOTAL DE PULGAS ENCONTRADAS NAS ESPECIES
M RATUS RATUS
. L ALEXANDRINUS
TOTAL DE PULGAS ENCONTRADAS NAS £SPECIES #  NORVERGICUS
03 [ FRUGIVOROS
s 5
1500 1 MUsS MuScuLy 1500
4250 7;" 12506
i
4600 2 4000
' 7
7
750 ;?f / 750
7
5004 -S00
250 256
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QEAprRO N.o 12

PULGAS CHEOPIS CAPTURADAS NAS DIFERENTES ESPECIES

Ratius Rattus Hating Rattus Mus mus- § Outras e~
Anes alexan- , noTver- o Total
raftus ; frugivoros \ culus pécies
drinus wicus
1950 72 403 i 0 7 4 h
1848 2 12 f 16 H & 50
941 | 18 4 o 1 i 441
18942 §8 1564 0 592 3 g 871
1943 508 vy a 155 f i 785
TOTAIS 510 B7E & 1255 4 f 2067
Quapro N.e 18
PULGAS BRASILIENSIS NAS DIFERENTES ESPECIES’
Ratius Raitus Ratius Rattus Mus mas- | Ouiras es- e
Anos alexanw . NGIver- . Total
raitus ; frugivoros . culus pécies
drinus girus
1529 7i B8 i 142 1 9 23
1940 55 Yl 0 288 19 0 430
1941 45 § il td i} 0 437
1642 86 a7 g 616 28 13 328
1542 288 166 & 127 i3 @ 584
TOTAIS 450 405 8 165G 48 [ 25
Quaproe N.o 14
OUTRAS ESPECIES DE PULGAS
Raltg Rat{
Rattus anus Raitus atius Mus mos- |} Outras es- .
Anos alexan- A NOFVEr- . Tatal
rattas X frugivores R culus pécies
4 inus ZICns
1559 46 F11 a B4 2 g 123
1540 1 4 Q B 9 0 27
1941 4 2 0 13 i} o 1%
1942 is 37 0 65 0 0 126
1943 180 2] 0 i2 0 0 280
TOTAS pieit) 148 0 143 11 g £69
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Quangs N.o 15

INDICE GERAL DE CADA ESPECIE MURINA

SR RATUS RATUS

I ® ALEXANDRINUS
THOICE GERAL DE CADA ESPECIE MuaiNA{ Z « NORVERGICUS ;8.05
=@ “ FRUGIVOROS L

O MUS MUSCULUS

Fmreny

P ] 6
i 4639 41840 i 1944 i 1542 | 1943

Quapro No 16

INDICES PULICIDIANGS DE 1939 a 1943

X. Cheo- | X, Brasi- | Dutrag es- Tudice
Anes . . . .
pis Liensis pooies tofal
19389 0,48 .80 0,4 18
1948 0,14 0.8 4,86 19
1941 618 4,19 2,008 0,4
1942 43 0,3 Nt 1Li
1948 0,31 0,21 0,12 0,64

Os quadres 12, 13, 14 e 16, mostram a distribuicfo dag virias
espécies de pulgas nas varias espécies de ratos, nos gquais fica
patente que a espéeie Xenopsylla cheopis foi encontrada em maior
nlmero nog R, r. rattus, vindo a seguir nos R. r. alexandrinus e
*nos R. norvergicus e finalmente, nos M. musculus. O seu niimerc
diminuiv muito em 1940, voltando a cresecer nos anos seguintes.
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A Xenopsylla brasiliensis foi verificada em maior namero do
que z anterior, & sua presenca, em ordem decrescente de griu de
infestacfio, fol consfatada nas seguintes espéeies murinas: R, r.
ratius, R. alexandrinus, R. norvergicus, M. museulus e em um rato
frugivoro, no qual capturamos 8 exemplares,

Houve grande aumento no nimero destas pulgas em 1940, ano
em que assinalamos o decréseimo da X, cheopis referido ha pouce.

Das 5.437 pulgas classificadas por nods, 2.501 eram X. brasi-
Tiensis (45,99% ) ; 2.887 eram X. cheopis (45,37%). Entre as
outras 569 pulgas encontradas, a predominincia coube & Leptosylla
musculi.

Os Indices pulicidianos giobais pelos anos, estio discriminados
no guadro 17, no gual se nota que o indice aumentou em 1939, nos
meses de Junho e Novembro; em 1940, em Maio ¢ Dezembro; em
1941, em Maio e Novembro; em 1942, em Abril e Novembro e em
18438, em Janeiro e Setembro. Por ai se vé, que o indice pulicidianc
aumentou sempre, exceto em 1943, nos 2.° e 4.9 trimestre de cads ano,

Quapro No 17

INDICES PULICIDIANGS

CHEOPIS~ == ~~—=-=
BRASHIENSi§—m—r—
e R e ——

A I T N T ) O N A A I I R 2R T e 1 SN I A I L
oo T ™ e TP Ty t ¢ g 7

™
[
o ——
3
j
N
e e S

A0
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Quapro N 18
INDICE PULICIDIANO GERAL

13,3

INDICE PULICIDIAND GERAL
50

40

30

1939 1940 4944 4942 4943

Nos quadros 15 e 18, vemos o indiee correspondente a cada

egpécie e o global. Néle verificamos que as espéeies murinag mais
‘infegtadas por pulgas foram, em ordem decrescente: R, r. alexan-
drinus, R. r. rattus, B, norvergicus e finalmente, os M. museulus.
Nfo tomamos em conta, o elevadissimo indice observado no rato
frugivero porque s6 encontramos um rato vive desta espéeie, do
qual retiramos 8 pulgas.

Os indices pulicidiancs estiveram sempre abaixo da zona de

-alarma, tende oscilado entre 0,8 e 1,37.

No quadro 17, podemos ver a sua distribuicio, més por més.
0O baixo indice encontradeo talvez se expligque pela enorme des-

‘propor¢io entre o niimero de ratos habifualmente muifo pouce in-
festados: R, norvergicus e M, musculus e o dos muito mais pulguen-
tos: R, r. alexandrinus e R, r. rattus.

Serd mesmo tao baixo o indice pulicidiano da cidade?
Cremos que com ¢ ineremento da captura, guande o niimero de

R. norvergicus baixar iotal e relativamente, o niimero de outras es-
péeies mais comumente infestadas venha a aumentar, e entfo deverd
subir o indice pulieidiane.
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De todos os ratos chegados em bhom estads, retivdvamos
fragmentos de figado e baco que, friturados, eram inoculados
transcutdneamente em cobaics que, se nao morriam dentro de 10
dias apds a inoculaglo, eram sacrificados e aufopsiados, proceden-
do-se & hemocultura, reinoculacéo etc.

Dos suspeitos, inoculdvamos ainda, fragmentos de medula dssea
e faziamos, quando pessivel, a hemocultura.

S6 em 1940 é gue tivemos uma inoculacio positive em um
rato com lesGes muito suspeitas, capturado na rua General Camara,
préximo 4 rua Braz Cubas. Conseguimos igolar a Pasteurela pestis.
e em sucessivas passagens obtivemos a morte de cobalos enfre 2 ¢ 3
dias, eom lesGes tipicas,

Infelizmente, nessa época, um de nds (M. 8. R.), estava em
férias e o seu substituto, vendo o cuidado com que haviamos tratado
o8 animais inoculados e a3 culturas, temeroso, certamente, aprovei-
ton-se de uma distracfio nossa e gutcclavou as nossas culturas, pri-
vandoe-nos déste documento.

Muitas vézes discuiimos com varios estudioses do assunto, es-
peelalmente com funcionirios da Oficina Sanitdriza Pan-Americana,
gbbre a posgibilidade do nltimo surto ocorride em Santos fer pro-
vindo de focos do Interior do Estado ou de outrog loealizados em
paises vizinhos, com os guais mantemos grande intercdmbio comer-
cial. Sempre defendemos a idéias de gue os ratos responsaveis pelo
pequenc surto de Santog, e pelo de Sio Paulo, deviam ter sido im-
portados com as mercaderias provenientes de portos suspeitos ou
sujos, & para comprovarmos & nossa cpinifo, solicitamos sempre dos
colegas que dirigiam o S.N.P., em Santos, o obséquio de determi-
narem a captura de rafos n&o s6 na zona do cais como nos armazéns
dag estradas de ferro e nos das emprésas de transportes rodoviarios,
mas nenhum outro rato pestoso fol encontrado em nossa cidade, além
dagudle que, por ser ftUnieo, ndo tem valor probatério, que foi
capturade a 2 quarteirfes do eais.

Eis resumidamente, o que observamos de mais interessante nos
493,801 ratos que clasgificamos, autopsiamos e examinamos no de~
curso do lustro em gue frabalhamos em colaboracio estreita com o
Servico Nacional de Peste em Santos.
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