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CONCENTRAÇÕES DAS DROGAS EM TÉCNICAS HISTOLóGICAS
2. Estudosôbre Verhoeff para fibras elásticas (l)

REAOENTS CONCENTRATIONS IN HISTOLOOICAL TECHNIQUES
2. Study on Verhoeff

EVANDRO PIMENTA DE CAMPOS (2)

ANTONIO JAMES BRANDI (2)
NILZA BAPTISTA (.2)

ADRIANA MANGINELLI MASSIGNANI (.2)

MATHILDE TRIGO PIRES DE MESQUITA (.2)
REGINA CÉLlA MACHAOO (2)

SUMMARY

An excellent staining of the elastíc fibers in a bluish black color is obtained
when the solution of Werhoeff is used with lower concentrations of Hematoxilin.
The muscular layer stains in green and the colagen fibers in pink as usually,

The method was applied to sections from autopsy organs (kídney, Iung, aorta).

INTRODUÇÃO

Provamos em trabalho anterior ~ que a co-
loração de gorduras em tecidos, pelo Sudan
IV e Hematoxilina de Ehrlich, pode ser ob-
tida de forma bem nítida usando concentra-
ções, dêstes corantes, mais baixas do que as
geralmente recomendadas. Animados pelos
resultados obtidos, fizemos êste trabalho, ago-
ra sôbre o método de Verhoeff.

Verificamos que as fibras elásticas se co-
ram perfeitamente bem mesmo quando se
baixa, de maneira considerável, a concentra-
,ção do corante Hematoxilina que entra na
preparação, pela técnica de Verhoeff'2. Na
solução de Picro-Ponceau, substituímos o Pon-
ceau S, CI 27195, pelo Ponceau 3 R.

MATERIAL

Utilizamos material obtido de necrópsias
efetuadas na Diretoria de Patologia do Ins-
tituto Adolfo Lutz, constituído por fragmen-
tos de rim, aórta e pulmão.

Drogas empregadas
1) Fixadores

Qualquer fixado r pode ser usado, mas nós
demos preferência aos seguintes:

a) Formol a 10%. Mistura de Formali-
na (aldeído fôrmico a 40%). Agua destilada
(10:90, V/V).

b) Zenker

Agua destilada .
Cioreto mercúrico ou hiclore-
to de mercúrio .

Bicromato de potássio .
Sulfato de sódio (êste sal atual-

mente está sendo omitido i' ]

1000 ml

SOml
25 ml

10 g

Recomendamos dissolver o doreto de mer-
cúrio em água destilada a quente e, poste-
riormente, juntar o bicromato de potássio e
o sulfato de sódio. No momento de usar,
juntar 5 ml de ácido acético glacial a 95 ml
da solução de Zenker.

Usando êste fixador (b), os blocos devem
ser lavados após fixação por 24 horas em

(1) Trabalho realizado na Secção de Anatomia Patológica da Direto'ria de Patorogía do Instituto
Adolfo Lutz,

(2) Do Instituto Adolto Lutz.

1
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água corrente, seguindo-se depois a desidra-
tação normal. As lâminas, após desparafi-
nização e desidratação, não necessitam ser
passadas pelo iôdo para se retirar. o biclore-
to de mercúrio, como' usualmente, porque o
corante de Verhoeff na sua fórmula contém
uma solução aquosa ide iôdo.'

2) Soluções

a) Solução Verhoeff

Dissolver a quente, usando fogareiro elé-
trico com resistência coberta ou estufa a
40'°C, 0,7 g de Hernatoxilina (preferivelmen-
te em cristal, marca Harleco) em 66 mlxle
álcool etílico absoluto. Deixar esfriar até o
dia seguinte e filtrar. Retirar 33 ml desta
solução e juntar 12 ml de cloreto de ferro
a 10% e 12 ml da solução de iôdo de
Verhoeff.

A solução fica assim diluída quatro vêzes
mais do que a solução de Verhoeff original.

Nota - A fim de que a solução de Ver-
hoeff tenha uma duração mais longa, suge-
rimos guardá-Ia em congelador.

b) Solução Iôdo de Verhoeff

lodeto de potássio (KI) .
Água destilada .
lôdo metálico .

4g
100 ml

2g

Todo o iodeto de potássio (4 g) é coloca-
do em 3 ml de água destilada e a esta são
adicionadas as 2g de iôdo metálico, que se
dissolvem totalmente. O volume é, então,
completado para 100 ml, com água destilada.

c) Solução de cloreto de ferro a 10%

Cloreto de ferro (Fe CL2)

Água destilada .

d) Solução de cloreto de ferro a 2%

Solução de cloreto de ferro a
10% .

Água destilada "'~.""""

e) Solução Picro-Ponceau

Ponceau 3 R (Harleco) ....
Solução aquosa satura da de

ácido pícrico .
Ácido acético glacial a 1%

aquoso , ..

10 g
100 ml

20 ml
100 ml

10 g

86 ml

MÉTODOS

Técnica para cortes em parafina

1. Cortes-de 6.p.

2. Desparafinizar (xiloI, 5 min ; xilol,
5 min}.

3. Passar em álcool 100'%; 95<%; até 70%.
4. Corar na solução de Verhoeff (solução

a) durante 15 minutos.

5. Lavar em água destilada.
6.. Diferenciar na solução de cloreto de Ier-

to (d), .'poucos minutos. Controlar a co-
loração no microscópio onde as fibras
elásticas devem aparecer pretas e os nú-
cleos, castanhos. Caso o tempo de dife-
renciação tenha sido muito prolongado,
recoloquem-se na solução Verhoeff (a)

~

or algum tempo (5 a 101Ilihutos) :

7. olocar aslâmina~eIIlti~sulfato de só-
io a 5%, aquoso, 1 minuto.

8. Lavar em água corrente de 5 a 10 rm-
nutos.

9. Sobrecorar na solução Picro-Ponceau
(e) durante 1 minuto.

10. Diferenciar em duas porções de álcool a
9!Y%, poucos segundos.

11. Desidratar em álcool absoluto.
12. Enxugar as lâminas em papel de filtro

com o corte voltado para baixo.
13. Passar no xilol, outra vez no xilol e

montar em bálsamo do Canadá.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

4ml

As fibras elásticas do conjuntivo são evi.
denciadas por métodos que contém o co-
rante Orceína, como o de Unna-Orceina..e
outros; êstes são de difícil execução .e,. por
êste motivo, preferimos estudar o método de
Verhoeff pois, além de dar os mesmos resul-
tados, é de mais fácil execução.

O corante de Verhoeff é usado para evi-
denciar fibras elásticas; nêste método,' entra
como corante principal a Hématoxilina,

Asolução de Hematoxilina (3 g"d~' Rema-
toxilina em 66 mIde álcool absoluto), após
resfriamento, apresentava grande depósito na
filtração.. O depósito foi secado ria estufa
e nova solução foi feita para v~ri~içârse po-
deríamos aproveitar oi.corante, Notamos,
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Artéria de pequeno calibre, do pulmão, destacando-se as limitantes elásticas
interna e externa. Verhoeff modificado. 160 X.

porém, que o corante sêco e novamente di.
luído dava uma coloração manchada das fi-
bras elásticas, perdendo a nitidez. Pensamos
então em baixar a concentração da solução
de Hematoxilina para 1 g/66 ml de álcool
etílico absoluto, mantendo as outras drogas
na mesma concentração. As lâminas cora-
das com essa concentração mais baixa de
Hematoxilina apresentaram fibras elásticas
bem evidenciadas em prêto azulado escuro.
Continuamos baixando a concentração de
Hematoxilina para 0,7 g/66 ml de álcool eti-
lico 100% e obtivemos os mesmos resultados
que usando a solução de Hematoxilina na
sua fórmula original.

Utilizando-se a concentração por nós de-
terminada, obtêm-se as seguintes vantagens.

1. Evita-se o desperdício da Hematoxilina em
cristal, marca Harleco, que é um coran-
te difícil de se achar, pelo menos no nos-
so meio.

2. As fibras elásticas que se encontram em
redor dos grandes e pequenos vasos se'
apresentam bem coradas em prêto azu-
lado, nítidas e isoladas, distinguindo-se
bem a camada muscular em verde ama-
relado, localizada entre as fibras elásti-
cas internas e externas, e a camada das
fibras de colágeno, em rosa bastante in-
tenso, conforme se observa na figura.

3. Outro fator importante na técnica de
Verhoeff é que seu corante parecia ter,
conforme HUMASON2 e LILLIE 4, duração
de apenas duas a três semanas. Verifi-
camos porém que, colocando o reativo
no congelador, êste se conserva bem pelo
menos um ano e quatro meses, agindo
perfeitamente bem, nada perdendo na sua
intensidade; usando-se menor quantidade
de corante para prcpará-Io, não haverá

desperdício.

3
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CONCLUSÕES

Ernpregando-se .a solução de Verhoeff pre-
parada com uma solução de Hematoxilina
cristal (marca Harleco ) diluída a 0,7 g em
66 ml de álcool etílico absoluto, obtêm-se
idênticos resultados aos . apresentados pela
solução clássica' de Verhocff usualmente in-
dicada e utilizada.

RESUMO

Uma excelente coloração das fibras elás-
ticas em prêto azulado é obtida quando a'
solução de Verhoeff é usada com concentra-
ções mais baixas de Hematoxilina- 0,7 g
em 66 ml de álcool etilico absoluto - do que
as usualmente empregadas.
A camada muscular cota-se como sempre

em verde amarelado e as fibras decolágeno,
em rosa.

O método foi aplicado a cort~s de órgãos
provindos de necrópsias (rim, pulmão, aorta).

4
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•

SUPRA-RENAIS
MACIÇA

NA

<li
DAS CÁPSULAS

ESCARLATINA

(Síndrome de Waterhouse-Friderichsen na escarlatina)

MASSIVE HEMORRHAGE OF THE ADRENALS IN SCARLET FEVER
(Waterhouse-Friderichsen syndrorne in scarlet fever)

EVANDRO PIMENTA DE CAMBOS

SUMMARY

A case of scarlet fever in eíght year child with massive hemorrhage was studied,
Based on the syrnptons observed and the anatomopathological lesions found

this is a case of the Waterhouse Friderichsen Syndrome.
This is the first reference in the medical literature of the syndrome in scarlet

fever.
Recording the results of the necropsia, the most important findings were, a

wide and bilateral adrenal lesion, an intensive capillar congestion with small
spotsof hemorrhage, specially in arachnoide where no inflammations process
was found. .

I - INTRODUÇÃO

A escarlatina é uma moléstia aguda, exsan-
temática, cujo agente causador é o estrepto-
coco beta-hematólico, produtor de uma toxi-
na lesiva para os capilares sangüíneos·~ a
toxina eritrogênica.

Integra, pois, o grupo de moléstias infec-
ciosas causadas por agentes bacterianos que
produzem toxinas responsáveis por diferen-
tes lesões encontradas nas vísceras do orga-
nismo humano, no transcorrer da enfermi-
dade. Essas toxinas podem lesar, de manei-
ra irremediável, as glândulas supra-renais,
conduzindo o indivíduo à morte, de forma
fulminante. O síndrorne de Waterhouse-
-Friderichsen conseqüentemente pode ser cons-
tatado também na escarlatina; esta parece
ser a primeira constatação na literatura
médica. Êste síndrome foi reconhecido
em .1901 por Little segundo citação de
Á,EGERTER \ com .apresentação de quatro ca-
sos próprios e revisão de outros oito casos

que eram considerados como entidade não
classificada. Sômente em 1911, WATERHOUSE2,

na Inglaterra, apresentou um caso próprio
de "apoplexia" da supra-renal, com cultura
bacteriológica negativa e fêz a revisão de
outros quinze casos, não classificados, descre-
vendo o síndrome, com seus sinais clínicos
e anatomopatológicosc em 1918, FRIDERICH-
SEN ap ud 1, na Alemanha, apresentou dois
casos próprios e a revisão. de onze casos de
Little e de mais dezesseis casos citados na
literatura. Antes :de Little, segundo KUNS-
TADTER 3, que fêz a revisão bibliográficas até
1939, a primeira comunicação sôbre hemor-
ragia das supra-renais foi de Voelcker, em
1894, seguindo-se as de Garrod e Drysdale
em 1898, Batte, Andrewes, ambos em 1898,
e Talbot, com dois casos em 1900. Até 1939,
segundo êsse mesmo autor, havia na lite-
ratura 73 casos, sendo 26 nos Estados Unidos
dos quais 21 casos foram relatados depois
de 1927.

(1) : Trabãlho feaIlZado na Dír'etorfa de Patologia do Instituto Adolfo Lutz (Dr. Evandro Pimenta de
Campos). s
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Em 1930, SEEBER"',apresenta um caso de
septicemia menincocócica fulminante com
púrpura cutânea e hemorragia bilateral das
supra-renais.

Em 1936, FOUCAR5, apresenta outro caso
idêntico ao anterior, em adulto de 20 anos,
com morte após 12 horas do início dos sin-
tomas, clinicamente diagnosticado com febre
maculosa (Rociky montain spooted fever), es-
clarecido pela necrópsia como meníngococ-
cemia fulminante com hemorragia das su-
pra-renais. Havia presença de meningococo
na aracnóide, sem reação inflamatória.

Em 1933 GLANZMANN6,relata várias ob-
servações, de outros autores, de crianças de
menor de dois anos que faleceram ràpida-
mente, encontrando-se púrpura cutânea e he-
morragia de ambas as supra-renais, acompa-
nhados de aumento do volume, do timus;
descreve em seguida caso próprio, de crian-
ça de dois anos, com início súbito, apareci-
mento de petéquias e sufusões hemorrágicas
da pele, cianose e morte. A autópsia mostrou
hemorragia maciça de ambas as supra-renais,
com híperplasia do tecido linfóide e conges-
tão generalizada; pesquisa de bactéria, ne-
gativa (direto e cultura), e ausência de lesão
meníngea.

Entre nós, ainda em 1935, FONSECA7
apresenta um caso fatal de púrpura fulmi-
nante, em criança de 2 anos de idade; a nos-
so ver, parece estar incluída no síndrome,
faltando dados bacteriológicos e anatomopa-
tológicos.

Em 1936 AEGERTER1 apresenta dois casos
próprios com sintomatologia semelhante à ve-
rificada nos casos citados na literatura, e
achados anatomopatológicos também seme-
lhantes, evolução rápida para a morte, em
menos de 24 horas após os sintomas iniciais,
cultura positiva para meniningococo e hemor-
ragia bilateral das supra-renais, nos dois
casos.

Em 1938, WEINGART8 descreve um caso
de meningococcemia fulminante, em criança
de 3 anos de idade, com hemorragia em am-
bas as glândulas supra-renais, referindo que
naquela ocasião iá poderiam ser contados
cêrca de sessenta casos semelhantes referidos
pelos médicos. Também foi isolado o me-
ningococo de sangue aspirado do coração,
durante a necrópsia, enquanto o liquor céfa-
Io-raquidiano não acusava alterações impor-
tantes, apenas hipercítose (40 célulasy'mm"},

Fox &, ENZER9, em 1938, apresentam
quatro casos de púrpura após a escarlatina,
sem lesões das supra-renais e acentuam que
antes dessa data, em treze anos de clínica
em doze mil casos de escarlatina, apenas
se constataram dois casos de púrpura. Não
há, pois, referência do síndrome de Water-
house-Friderichsen na escarlatina.

Em 1939, Kunstadter apresenta um caso
de criança de 12 dias que, após paracentese
em 'ambos os ouvidos, com saída de exsudato
purulento, apresenta um quadro grave de
púrpura disseminada, petéquias e áreas de
hemorragia, acompanhada de cianose, eleva-
ção térmica acentuada e morte em choque
após 3 horas do início dos sintomas. A ne-
crópsia confirmou o diagnóstico clínico de
síndrome de Waterhouse-Friderichsen, com o
encontro de equimose generalizada, cianose
da pele, hemorragia deambas as supra-re-
nais e congestão generalizada (pulmões, rins)
tendo sido cultivado meningococo do sangue
recolhido durante a necrópsia.

I

Em 1940, HUGHES10 ~presentou um caso
de septicemia fulminante com hemorragia das
supra-renais em criança de dez semanas, cau-
sada por meningococo, notando-se congestão
intensa das meninges sem reação inflamató-
ria; o quadro clínico possibilitava sua inclu-
são no síndrome em questão.

Em 1943, HERBERT& MANGES11 apresen-
taram 4 casos, o primeiro, criança de 8 anos,
que morreu após 15 horas do início dos sin-
tomas - elevação rápida da temperatura, ta-
quipnéia (60 rim), pulso rápido (160 b/m),
púrpura hemorrágica, seguida de equimose,
ausência de sinais meníngeos, glóbulos bran-
cos 6100/mm3 e, no líquido céfalo-raquidia-
no, apenas 18 células/mm"; agravamento rá-
pido do quadro, aparecimento de cianose, e
morte. A necrópsia revelou erupção cutânea,
congestão dos pulmões, fígado e baço, aumen-
to do timus, com 25g, e dos gânglios linfáti-
cos. Ambas as supra-renais com hemorragia
difusa com infiltração de leucocitos, A cul-
tura do sangue retirado do ventrículo direi-
to foi positiva para bacilo do grupo Frie-
dlânder, Os cortes histológicos da pele, su-
pra-renal, fígado, pulmão e medula óssea
foram corados para identificação de bacté-
rias, tendo sido encontrados diplococos mor-
folõgicamente semelhantes ao meningococo,
nos vasos da pele e tecido perí-adrenal.
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o segundo caso, uma criança bem nutri-
da, de oito meses de idade, com aparecimen-
to súbito de petéquias e áreas de equimose
acompanhando hipertermia, dispnéia e taquip-
néia, taquicardia, cianose das extremidades,
ausência de sinais meníngeos, leucocitose
(26 000jmm3). Morte após 19 horas do iní-
cio dos sintomas. . A necrópsia mostrou he-
morragia de ambas as supra-renais, petéquias
e sufusões hemorrágicas em vários tecidos,
congestão das vísceras; as meninges intensa-
mente congestas, porém, ausente oexsudato
inflamatório. Microsoópicamente, encontra-
vam-se alguns leucocitos, inclusive, polimor-
fonucleares. Os cortes de pele, fígado, pul-
mão, baço, intestino, medula óssea foram
corados para pesquisa de bactérias, sendo en-
contrados numerosos diplococos Gram-negati-
vos, com características de meningococo, ex-
tra e intracelular, nos vasos trombosados da
pele. Na cultura do sangue recolhido duran-
te a necrópsia, cresceu estafilococo áureo. A
cultura do liquor céfalo-raquidiano foi ne-
gativa.
O terceiro caso, criança de 18 meses, bem

nutrida, faleceu ràpidamente, antes da feitu-
ra da observação, com sinais clínicos seme-
lhantes aos dos dois anteriores. Os achados
de necrópsia foram: púrpura hemorrágica,
hemorragia das conjuntivas, cianose das ex-
tremidades e mucosas, e hemorragia das su-
pra-renais (côrtex e medular) com presença
de polimorfonucleares; acentuada congestão
dos vasos das meninges, ausência de exsudato.
Do sangue recolhido do coração e do líquido
céfalo-raquidiano foram obtidas culturas de
diplococo Gram-negativo com características
de meningococo. Nos cortes histológicos ape-
nas no pulmão se encontraram diplococos.

No quarto caso, criança de 14 meses de
idade, bem nutrida, com sintomas semelhan-
tes aos dos casos anteriores, acrescidos de
convulsões; o liquor céfalo-raquidiano com
890jmm3 células e cultura positiva para me-
ningococo, assim como a cultura feita com
material do naso-faringe. A criança faleceu
33. horas após o início dos sintomas, apesar
do tratamento com sulfadiazina. Início da
doença com vômitos alimentares, depois co-
riza, tosse, agitação, chôro alto. Duas horas
após, rigidez no corpo, sem rigidez de nuca,
e convulsões; apatia, e aparecimento de pe-
téquias. Leucopenia (3200/mm8) e hiper-
citose (960jn:im~) no liquor, com 551% de
neutrófilos; diplococos Gram-negativos intra
e extra-celulares; a cultura do liquor, posi-

tiva para meningococo, tipo I. A hemocultu-
ra, negativa. A temperatura final era alta
(41,5°C), quando a criança faleceu. A ne-
crópsia mostrou petéquias disseminadas, ti-
mus, com 15 g,. gânglios linfáticos aumenta-
dos, hiperplasia da polpa branca e congestão
do baço e dos pulmões, com pequenas áreas
de hemorragia, edema do encéfalo, meninges
congestas e livres de exsudato. A supra-re-
nal direita, com pequenas áreas de hemor-
ragia, e a esquerda, ligeiramente congesta.
Ao exame microscópico se verificou acentua-
da congestão do capilar do derma, meningite
com infiltrado perivascular linfo-plasmocitá-
rio, sem hemorragias ou trombose capilar.
Supra-renal esquerda com focos de hemorra-
gia na medular; cortical conservada. Supra-
-renal direita com áreas de hemorragia maio-
res, atingindo ambas as camadas, ausência
de neutrófilos. Alguns eosinófilos no timus.
Leptomeninge congesta com infiltrado de neu-
trófilos. Células motoras com alterações do
tipo tóxico. Ns cortes histológicos foram en-
contrados diplococos Gram-negativos somen-
te nos capilares do córion da pele.

Em 1947, BARBOSAU apresenta 4 casos,
sendo 3 fatais (2, adultos jovens e 1, criança
de 4 anos) e um caso curado com associação
de sulfatiazol-sulfadiazina-penicilina e deso-
xicorticoesterona. Nos 4 casos foram isola-
dos diplococos Gram-negativos (Neisseria me-
ningitidis) .

Em 1948, entre nós, NEVESet alii em apre-
sentaram 3 casos; o primeiro, em jovem de
17 anos, com sinais clínicos do síndrome e
ligeira rigidez de nuca, porém, cultura ne-
gativa do líquido céfalo-raquidiano, inicial-
n.ente ; após 24 horas, liquor purulento, porém
cultura negativa. O hemograma apresenta-
va reação leucemóide, e quadro supurativo.
A pressão arterial, de 80/50 mmHg, caiu
para zero. Mielograma de quadro infeccio-
so, com reação eosinófila. A cultura con-
tinuou negativa e o paciente faleceu, apesar
da medicação (antibióticos e desoxicorticoes-
terona) . A necrópsia mostrou petéquias e
sufusões hemorrágicas generalizadas da pele
e serosas dos órgãos internos, leptomeningite
purulenta e hemorragia maciça das supra-
-renais.

O segundo caso, criança de 5 anos, estado
comatoso, petéquias da pele, referindo o pai
que 15 dias antes faleceu outro filho, em 1
dia de doença semelhante à atual. O exame
físico revelou: obnubilação, cianose intensa,

7
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sufusões hemorrágicas, petéquias das muco-
sas, visíveis, pressão arterial, zero; Ireqiiên-
cia respiratória, 32 mov.yrnin.; temperatura,
37,5°C; reflexos ósteo-tendinosos abolidos, au-
sência de sinais meníngeos. Líquido céfalo-
-raquidiano, opalescente. Faleceu após 2
horas, apesar da medicação. A hemo cultura
e cultura do LCR foi positiva para Neisseria
meningitidis H. Hemograma com reação leu-
cemóide e mielograma do tipo infeccioso com
reação eosinófila. Faleceu após 24 horas de
moléstia, apesar do tratamento. A necrópsia
mostrou: petéquias da pele, mucos as e sero-
sas, congestão dos órgãos internos, Ieptorne-
ningite aguda, infiltrado eosinófilo dos espa·
ços de Kiernan e dos gânglios linfáticos e
hemorragia maciça das supra-renais.

O terceiro caso, criança de 9 anos, cianó-
tica, com petéquias da pele e mucosas visi-
veis. Pressão arterial, 60/0 mmHg; pulso
filiforme, Temperatura, 36,9°C. Diminuição
dos reflexos ósteo-tendinosos, ausência de si-
nais meníngeos; vômitos, fezes moles e con-
vulsões, LCR incolor, cultura negativa. He-
mograma do tipo infeccioso, e presença de
diplococo Gram.negativo 110 sangue perifé-
rico. Uréia: 26 mg/100 ml sangue; glico.
se, 96 mg/100 ml de sangue. Subida da
temperatura (39,3°C) e morte após 34 horas
de moléstia. A necrópsia mostrou petéquias
e sufusôes hemorrágicas de pele, mucosas e
serosas. Congestão dos pulmões e focos hron-
copenumônicos; as cápsulas supra- renais com
extensas sufusões hemorrágicas; gânglios lin-
fáticos aumentados.

O estudo bacteriológico dêsses três casos
foi completado por CUNHA 14, que isolou N eis-
seria, meningitides no caso 1; nos casos 2 e
3 isolou bactérias do gênero Neisscria, que
não puderam ser classificadas pelas provas
laboratoriais, provàvelmente amostras aherran-
tcs de Neisseria meningitides.

Em 1951, NELSON, ,& GOLDSTEIN 15 apre·
sentam caso com evolução favorável com o
tratamento pela cortisona, de criança com
11 anos de idade, apresentando quadro clíni-
co que podia iuclui-Io no síndrome citado, e
cultura positiva para N eisseria meningitidis
obtida do liquor céfalo-raquidiano.

II - REGISTRO DO CASO

Observação anatomoclinica

J. L O., 8 anos, branca, sexo feminino, na-
tural de Londrina (Paraná, Brasil), residen-
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te na Capital (São Paulo, Brasil). Interna-
da no Hospital de Isolamento "Emílio Ribas",
sob Reg. n." 124585, com o diagnóstico de
escarlatina.

Anamnese - Doente há 24 horas, com Ie-
hre. diarréia e vômitos repetidos, corpo aver-
melhado.

Antecedentes - Sarampo e parotidite. Foi
vacinada contra a varíola e febre amarela.
Trna irmã faleceu recentemente com escar-
latina.

Exame físico geral e especial ~-- Tempo-
ratura 38.6°C. Estado geral, mau; prostra-
ção e apatia; desidratação. Exsantema es·
carlatinoso. Vermelhidão intensa da oro-Ia-
ringe e palato; Aparelho respiratório: nada
digno de nota. Aparelho circulatório: taqui-
cardia (140 mov./min.). Aparelho digesti-
vo, nada digno de nota. Sistema nervoso:
Brudzinsky, duvidoso. Liquor : Iírnpido, in-
color, proteínas 14 mg/100 ml, cloretos,
720 mg/100 ml, glicose 30 mg/100 ml, Rea-
ção de Pandy, negativa.

Evolução - Estado grave; faleceu em co-
lapso periférico no dia seguinte ao da m-
ternação.

Necrópsia - Os principais achados da ne-
crópsia foram: criança do sexo feminino,
branca, apresentando a pele de tonalidade
avermelhada e exsantema vermelho- escarlate,
mais visível no tronco e membros. Conges-
tão da leptomeninge e edema do encéfalo.
Angina escarlatinosa. Intensa hiperemia e
edema da mucosa da faringe, laringe e da
úvula. Áreas de enfisema e de colapso dos
pulmões. Petéquias do epicárdio. Conges-
tão e esteatose do fígado. Hiperplasia da
polpa vermelha do baço.

A luz intestinal apresentava varros Ascaris
lumbricóides. As lesões mais importantes Io-
ram localizadas em ambas as cápsulas su-
pra-renais, que se apresentavam de volume
aumentado, forma conservada, aspecto ex-
terno difusamente hemorrágico. A superfí-
cie de corte mostrava em ambas as glându-
Ias destruição total das camadas cortical e
medular, e de aspecto francamente hemorrá-
gico (Fig. 1,2 e 3).

Os exames microscópicos mais importantes
nos outros órgãos demonstraram: hemor-
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ragia das supra-renais (Fig. 4, 5 e 6) inten-
sa congestão capilar e venosa, com extrava-
samento de hemátias, no derma (Fig. 7), te-
cido sub-cutâneo (Fig. 8), pulmões (Fig. 9),
leptomeninge (Fig. 10), vasos do miocárdio
(Fig. 11), camadas cortical e medular dos
rins, fígado, baço e encéfalo e meninges, não
se notando na leptomeninge focos inflamató-

rios. Chama a atenção grande número de
eosinófilos j unto aos focos de hemorragia,
principalmente no fígado, nos espaços de
Kürnan (Fig. 12) e junto à veia centro-lobu-
lar. Coloração para bacilo - método de
Goodpasture - mostra presença de estreptoco-
cos em vários tecidos, inclusive no tecido
frouxo peri-adrenal (Fig. 13).

Fig. 1 - Síndrome de Waterhouse-Friderichsen na escarlatina. Rins esquerdo
e direito (metades), notando-se hemorragia das supra-renais e intensa congestão

da medular e cortical.

Fig. 2 - Superfície externa dos rins esquerdo e direito.
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Fig. 3 - Superflcie de corte dos rins esquerdo e direito, após fixação. He-
morragia das supra-renais.

F'ig. 4 - Corte da glândula supra-renal. Desorganização da medular e cor-
ttcal, H. E. 160 X.
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Fig. 5 - Hemorragia da supra-renal, com destruição irregular da medular e
cortical. H.E. 160 X.

Fig. 6 - Preservação de grandes' áreas da glândula. H. E. 160 X.
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Fig. 7 - Intensa dilatação dos capilares do derma. H. E. 160 X.

Fig. 8 - Intensa dilatação dos capilares do tecido celular subcutâneo.
H. E. 400 X.
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Fig. 9 - Intensa congestão do pulmão. H. E. B5 X.

Flg. 10 - Intensa congestão dos vasos da leptomeninge. Ausência de exsudato
inflamatório. H. E. 160 X.
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Fig. 11 ---'o:Intensa congestão dos capilares do míocãrdío, H. E. 100 X.

Fig. 12 --'-."Presença de, grande número de eoslnófllo$' junto ao, espaço de
Kürnen, no fígado. H. E. 1 MO X.
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Flg. 13 - Presença de estreptococo no tecido peri-adrenal. Goodpasture. 1 000 X.

lrr - DISCUSSÃO E CONCLUSõES

A hemorragia maciça das supra- renais,
no presente caso, condicionando a morte do
indivíduo, em colapso, é acompanhada por
uma intensa dilatação de tôda a rêde capilar
em todos os órgãos, denotando paralisia dos
capilares; focos isolados de hemorragia, con-
seqüentes à lesão da parede vascular pela
ação da toxina eritrogênica, estão evidentes
em todos os tecidos. No caso particular das
glândülassupra-renais, êsses focos são maio-
.res, porém, não são tão intensos como dão
a impressão ao se examinarem macroscôpi-
camente as glândulas referidas. A eosinofi-
lia tíssular, presenté,corresponderia tanto a
uma reação dos tecidos à toxina referida, do
tipo alérgico, comõalnda à presença de uma
acentuada ascaridiose. Teria sido essa as-
caridiose fator coadjuvante rara sensibilizar
as supra-renais à ação mais 'intensa tda toxi-
na eritrogênica do Streptococcus scarlatinae?
No transcorrer de uma necrópsia na qual não'
sabemos o que iremos encontrar, torna-se im-
possível confirmar essa hipótese; somente
um trabalho em laboratório de patologia ex-
perimental poderia confirmá-Ia. Chama, ain-

da, a atenção, a existência de outro caso fatal
de escarlatina na família. Na execução das
necrópsias, nêste síndrome, o que temos ob-
servado com mais freqüência (2 casos, tra-
balho não publicado) é o meningococo; a
hemorragia das supra-renais se processa sem
o aparecimento das alterações meningíticas.
Algumas moléstias exsantemáticas causadas
por vírus, como a varicela, em sua forma
hemorrâgica, poderiam ocasionar êsse rsín-
drome.

No caso presente, a hemorragia das cápsu-
las supra-renais se processou na evolução da
escarlatina. Na pesquisa biblíográfica feita
por nós e nos tratados de patologia, não hâ
referências dêste síndrome, na escarlatina;'

Parece-nos pois que, na literaturamundia),
esta é aprimeiraéonstatação deenconlrodá
hemorragia maciça- das glândulas supra-renais
na escarlatina, com documentação. anatomo-
patológica. Infelizmente - por .dificuldades
técnicas do momento, não foi possível isolar
o agente patogênico, constatando-se, porém,
a. presença de estreptococos em vários teci-
dos; tratando-se de um síndrome bem carac-
terístico, ocasionado, porém, por diversas bac-
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térias, deve-se preferir a denominação de
Síndromede Waterhouse-Friderichsen, em lu-

z, gar de meningococcemia fulminante.

a) Principais sinais que constituem o
síndrome de Waterhouse·Friderichsen - Das
observações publica das por diversos autores,
aquí analisadas e do caso presente, pudemos
reunir as principais características clínicas
que constituem êste síndrome:

Ocorre, principalmente, em criança com
idade próxima de um ano e é raro no adul-
to. Instala-se abruptamente em indivíduo
com saúde perfeita. É raro, como complica-
ção de outro enfermidade, como no caso aquí
descrito. Aparece agitação, cefaléia, vômi-
tos, dores abdominais, perda de apetite, fé-
bre moderada no início, e alta no final. Ex-
tremidades cianosadas e pele pálida. Insta-
la-se também ràpidamente um quadro pete-
quial, com petéquias no tronco, face e extre-
midades, podendo transformar-se em púrpura
e equimoses. Os sinais meníngeos são raros,
mas podem estar presentes; o liquor cêfalo-
-raquidiano, na maioria dos casos, acusa hi-
per-Ieucocitose, O quadro clínico se agrava
ràpidamente, aparecendo respiração tipo
Cheyne-Stokes, pulso imperceptível, batimen-
tos cardíacos pouco audíveis, melhorando com
inj eções de adrenalina. Queda de pressão e
choque. Mais raramente se nota hipotermia
bucal e anal. Antes das 48· horas do início
dos sintomas, o paciente entra em coma e
falece.

Os sintomas clínicos graves, em sua gran-
de maioria, estão na dependência da falên-
cia das glândulas supra-renais.

Quanto ao agente bacteriano, pode ser
identificado no liquor céfalo raquidiano ou
no material obtido, ou nas petéquias ou má-
culas cutâneas, ou no sangue circulante, di-
retamente pelo exame bacterioscópico ou pela
cultura. A bactéria mais comumente encon-
trada ~ a Neisseria meningitidis; outras bac-
térias podem ser encontradas como o estrepto-
coco, estafilococo, colibacilo, bacilo de Frie-
dlãnder, bacilo piociânico. Durante a ne-
crópsia, pode-se identificar a bactéria em
cultura do sangue obtido por punção do ven-
trículo direito e pode-se ainda verificar
sua presença em cortes de tecido pelo método
de Goodpasture. Portanto, no Síndrome de
Waterhouse-Friderichsen, nem sempre está
presente o meningococo, nem sempre é uma
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meningococcemia fulminante, pois outras bac-
térias podem ser as causadoras do síndrome.

Importante é o diagnóstico rápido para
instituição imediata de terapêutica adequa-
da, ou seja, combater o estado de choque
(com desoxicorticoesterona e outras medica-
ções antichoque) e combater o agente bacte-
riano com antibiótico adequado.

b) Quadro anatomopatológico - Os acha-
dos mais importante nas necrópsias são: he-
morragia maciça bi-lateral das cápsulas su-
pra-renais, na maioria dos casos, com maior
comprometimento da camada medular; au-
mento do volume da glândula em ambos os
lados, aspecto hemorrágico purpúreo ; hemor-
i agia em focos da camada medular, e em
pequenos focos, da cortical, desorganização
do arranjo cordonal próprio, e intensa con-
gestão dos capilares. Pequenas hemorragias
das serosas (peritônio, epicárdio e pleuras).
Aumento do volume do timus e gânglios lin-
fáticos. Intensa congestão dos vasos das me-
ninges e, em grande número de casos, au-
sente o processo inflamatório das leptome-
ninges.

RESUMO

Pela primeira vez é documentado na li-
teratura mundial caso de hemorragia maciça
das cápsulas supra-renais, no transcorrer da
escarlatina. Os sinais clínicos e achados ana-
tomo-patológicos permitem incluir o referido
caso na Síndrome de Waterhouse-Frideri-
chsen.

Estudo microscópico dos diferentes tecidos
e órgãos demonstra a ação de toxina eritro-:
gênica, evidenciando-se intensa dilatação e
paralisia de tôda a rêde capilar, com focos
de hemorragia.

O exame macroscópico das supra-renais re-
vela-nos aspecto francamente hemorrágico; co
exame microscópico mostra-nos grande exten-
são do parênquima, conservado, o que não
impediu o estado de choque e morte do pa-
ciente.
No presente trabalho não foi encontrada

inflamação da meninge, o que também pode
acontecer no síndrome de Waterhouse-Fride-
richsen.

Outras bactérias, além do meningococo, têm
sido identificadas por diversos autores como
responsáveis pelo síndrome, tais como: es-
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treptococo, estafilococo, colibacilo, bacilo pio.
ciânico, bacilo de Fríedlânder ; portanto, na
meningococeemia fulminante ou no síndrome
de WaterhQuse-Friderichsen, é importante o
isolamento do agente, no líquor, sangue, ou
nas petéquias ou máculas cutâneas.
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INVESTIGAÇÃO SõBRE A OCORRÊNCIA DE LEPTOSPIROSES EM TRA-
BALHADORES DE DIVERSAS -PROFISSõES NO DISTRITO

SEDE DO MUNICíPIO DE SOROCABA (1)

AN INVESTIGATION ON THE OCCURRING OF LEPTOSPIROSIS AMONG WORKERS OF
SEVERAL OCCUPATIONS IN THE MUNICIPAL DISTRICT OF SOROCABA

MÁRro CANDIDo OLIVEIRA GoMES (2)

SABUROHYAKUTAKE (i3)

MARCELO OSWALOO ÁLVARES CoRRÊA (3)

SUMMABY

Serological tests for leptospirosís were conducted among 342 workers of
severa! occupations in the Municipal District of Sorocaba. It was found that
four of the subjects presented serum-aglutinin for L. icterohaemorrtuunae with
titres of 1 :3,200;1 :200;1 :200 e 1 :1600. This last caseshowed co-aglutination
for L., seniot to 1:400. TWo of the subjects were workers of the sewerage
systhem and two of the water supply systhem. Clinical and epidemiological data
on the four pacíents were provided in a table.

INTRODUÇÁO
Dêsde .sua caracterização como entidade

clínica distinta,. por Landouzy em 1883, de
',acôrdo com ALSTON&BROOM1 (1958), a
primeira das leptospiroses humanas descri-
tas, posteriormente conhecido como moléstia
de Weil (1886), foi associada com o traba-
lho em esgôtos afetando, principalmente, os
operários que desempenhavam essa tarefa.

lnada e col. em 1916 demonstraram ser o
Spirochaetaicterohae"wrrhagiae o agente
etielôgicojla doença deWeil, posteriormente
transferido por Noguchi para o gênero Leptos-
pirá.

Dêsde então, numerosas publicações deixa-
ranr.bem nítida a íntima relação entre a na-
tureza' da atividade labor ativa dos pacientes
e a infecção .leptospirôtica; MAGALDl2(1962),
resume em sua tese os principais eventos na
literatura médica a êsse respeito. Entre nós,
,Veronesi, Amato e Corrêa (não publicado),
.'em 1954 efetuaram ..um inquérito entre 52
trabalhadores da. rêde de esgôtos de São
-Panlo, .alguns há mais de 10 anos nessa pro-

fissão, encontrando apenas dois trabalhado-
res com aglutininas pará L. icterohaemorrha-
·giae, os quais não referiram episódio ictérico
em seu passado.

CORRÊAet cdii? (1954), efetuaram inqué-
rito sorológico para diagnóstico de .Ieptospi-
roses entre 208 lavradores vde arrozais do
vale do rio Paraíba, encontrando positividade
·em apenas três pacientes, sendo dois para L.
canícola (1:200 e 1:400) e um para L. zasu»
ni (1:200).
Em 1962, Magaldí realizou inquérito 150-

rológico entre 200 trabalhadores da .rêde .de
esgôtos de São Paulo, encontrando 57 casos
positivos ou sejà; 28;5% de 'positividade, .sen-
do 31 casos positivos para L. icterohaemorrha-
·giae e o restante distribui do entre as seguin-
tes Ieptospiras: L. saxkoebing, L. lvyos; L.
australis, L. pomona, L. mini, L.bataviae e
L. poi, ficando evidenciado o caráter profis-
sional das leptospiroses e a alta incidência
das formas inaparentes. ou anictêrícas: .da
doença.

TratablhoTealizado na secão de Parasltología. do rnstttuto .AdOÍfo Lutz e na.:cmil.étl daDoen-
cas . Infecciosas e Parasitárias da Faculdade à,e Medicina de Sorocaba da Pontífice -Unversídade
Católica de S. Paulo. ... '. . . .. . . . .. . .-- --- _.. _.. _...

. (2) Da Clínica de' Doenças Infecciosas e Parasítártas da -FaCUldade de; Medicina ·d~··=sóra'Câ.ba.:-
(.3) Do Instituto ..AdolfoLutz.. . . .••
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EDELWEIS4 (1962), efetuou inquérito soro-
lógico no Rio Grande do Sul em 101 lavrado-
res de arrozais das margens do rio Jacuí, en-
contrando dois casos positivos, um para L.
icterohaemorrhagiae, outro para L. canícola.
Entre 79 magarefes, o mesmo autor encontrou
dois soros com aglutininas para L. icterohae-
morrhagiae e um para L. canícola. Em 86
trabalhadores de esgôto, encontrou um com
aglutininas para L. icterohaemorrhagiae a
1 :200 e outro para L. canícola 1 :100. En-
tre 60 mineiros de São Jerônimo, apenas um
com aglutinação positiva para L. icterohae-
morrhagiae a 1 :200.

Em Belo Horizonte, Nohmi (1964) rea-
lizou inquérito sorológico em 203 trabalha-
dores da rêde de Água e Esgôtos, encontran-
do três casos com soroaglutininas para leptos-
piras, a saber: um para L. canícola (1 :200),
um para L. icterohaemorrhagiae (1 :200) e
um para L. grippo-typhosa. Entre 74 ma-
garefes encontrou dois casos, um positivo
para L. canicola (1 :200), o outro para L.
icterohaemorrhagiae (1 :400) . Finalmente,
entre 48 trabalhadores de arrozais, restau-
rantes e feiras-livres, encontrou apenas um
caso com .aglutininas para L. canícola e L.
icterohaemorrhagiae. Nos diferentes grupos
ocupacionais encontrou pois, respectivamente,
as incidências de 1,4%, 2,7'% e 2,08%.

CASTROet alii 5 examinaram amostras de
s-ngue de 372 magarefes e funcionários es-
taduais encarregados de matadouros, encon-
trando positividade para leptospiras em 11
pacientes, sendo 5 para L. icterohaemorrha-
giae (1:100), um para L. pomona (1:100),
um para L. hyos (1 :200) e um pdra L. ca-
nícola (1:800) e L. icterohaemorrhagiae
(1 :200).

CORRÊAet alii (1966) efetuaram inquérito
sorolôgico para leptospiroses em 403 coleto-
res de lixo de São Paulo, encontrando 12 ope-
rários com sorôaglutinações positivas para le-
tospiras, sendo 10 para L. icterohaemorrha-
giae (títulos de 1:50 até 1:1.600), um para
L. wólffii (1 :50) e um para L. bataviae
(1:100) e L. sejrõe (1:100).

SANTAROSAet alii" examinando 1217 so-
ros de trabalhadores rurais, encontrou 66
positivos- para diferentes leptospiras, em tí-
tulos iguais ou superiores a 1 :200, de acôr-
do com a seguinte destribuição:

L. canícola (25), L. icterohaemorrhagiae
(18), L. pomona (11), L. grippotyphosa (9)
e L. sejrõe (3).

Ainda Santa Rosa e colo (comunicação
pessoal), em 317 amostras de sangue de li-
xeiros, encontrou positividade para Ieptospi-
ras em 31 amostras: L. poi (~), L. ictero-
raemorrhagiae (5), L. andamana (5), L.
grippotyphosa (4), L. canícola (2), L. py-
rogenes (2), L. eynopteri (2), L. saxkoebing
(1), L. australis (1) e L. wolflii (1).

Na presente investigação efetuamos um in-
quérito sorológico para verificar a ocorrên-
cia de leptospiroses entre trabalhadores de
diversas profissões no distrito sede do mu-
nicípio de Sorocaba.

MATERIAL E METODOS

o município de Sorocaba é constituído de
vários subdistritos ou seja, Sorocaba, Briga-
deiro Tobias, Edem e Cajurú do Sul. O
presente inquérito limita-se, apenas, ao dis-
trito sede do Município, o qual ocupa uma
área de 615 quilômetros quadrados. Na con-
figuração geral do município, um têrço da
sua superfície é montanhosa e o restante,
plana. A parte compreendida entre o sul
e o sudoeste é acidentada e retalhada por
profunda grotas. Como acidentes geográfi-
cos de relêvo, encontram-se a Serra de São
Francisco e o Rio Sorocaba. O distrito sede
do Município de Sorocaba tem uma popula-
ção de 123 053 habitantes e 25 064 prédios.
O serviço de água do Município é mantido
pela Prefeitura Municipal e as captações de
água são feitas por meio de barragens, pedra
e concreto, não havendo nenhum processo
de purificação, nem de tratamento da água
consumi da pela população. A água consi-
derada poluída por natureza é oriunda da
reprêsa da Light, alimentada pelas águas dos
rios Sorocaba e Ibiúna. A população con-
some em vinte e quatro horas, aproximada-
mente, vinte e seis bilhôes de litros. A água
é trazidada represa da 'Light através de adu-
toras para reservatórios de capacidade. va-
riada nos diversos bairros. A tubulação do
centro do Município, mais antiga e conside-
rada melhor, encontra-se totalmente danifi-
cada com várias vias de drenagem para o
serviço de esgôto. A análise da água proce-
dida pelo Instituto "Adolfo Lutz" está em
desacôrdo com o artigo 404 do Regulamento



GOMES, M. C. O.; HYAKUTAKE, S. & CORR:Il:A,M. O. A. ~ Investigação sôbre a ocorrência de lep-
tospíroses em trabalhadores de diversas profissões no distrito sede do munícípío de Sorocaba.
Rev. Inst. Adolfo Lutz 28:19-26, 1968.

aprovado pelo decreto-lei n." 15642, de 9
de fevereiro de 1946, que diz o seguinte:
"Consideram-se águas de abastecimento as
águas potáveis, tratadas ou não, destinadas
ao consumo público. Não deverão conter
germes patogênicos do grupo coliforme em 5
grupos porções de 10 ml". Dos 35064 pré-
dios existentes no Município, 24428 estão
ligados à rêde de água. Existem diversas
fontes, poços públicos e particulares. Os tra-
balhadores da rêde de água, funcionários da
Prefeitura Municipal, examinados no presente
inquérito, destribuem-se nos mais diversos se-
tores do esquema de fornecimento de água,
ou seja: manobristas, encanadores, ajudan-
tes de encanador, calceteiros e cavoqueiros.
A rêde de esgôto do Município é precária

e serve apenas a 16 248 prédios. O Rio 50-
rocaba recebe a rêde final de esgôtos, sendo
que as águas servidas não sofrem nenhum
processo de tratamento. Não existem na ci-
dade galerias de águas pluviais e o número
de fossas existentes alcança 11 000, na maio-
ria do tipo fossa negra. A rêde de esgôto
do centro do Município está totalmente-dani-
ficada, existindo inúmeros vasamentos que
levam o material contaminado para as águas

• do abastecimentô. A maioria da população
utiliza sanitários privados cujos conteúdos
são despejados na sarjeta das ruas, escoan-
do as águas servidas entre a calçada e a rua,
na dependência do declive 011 da ondulação
do terreno. O material putrefeito percorre
as diversas vias dos bairros menos favorecidos
que predominam~m quantidade, sendo re-
colhido por tubulações deficientes, para desa-
guar em terrenos, lagoas e no Rio Sorocaba.
Todavia, parte da população suburbana uti-
liza ainda dejeções diretas em terrenos ou
em fossas de sua propriedade. Os funcio-
nários da rêde de esgôtos são, também, em-
pregados da Prefeitura Municipal e têm as'
mais diversas funções como sejam: abertura
de poços, assentamento de manílhas, desobs-
trução de tubulações, abertura de novas rêdes
etc. A maioria dos trabalhadores de esgôto
não utiliza material de proteção tal como lu-
vas, botas, etc., argumentando com a dificul-
dade que seu uso traria para o desempenho
de suas funções quotidianas. O serviço de
lixo do Município é executado por caminhões
especializados tipo "Colecons", sendo os de-
tritos removidos diàriamente, existindo ape-
nas 19 000 prédios beneficiados. Não há
tratamento do lixo, sendo o mesmo deposita-

do a cinco quilômetros da cidade, em área
da Prefeitura. Os coletores de lixo exer-
cem as mais variadas funções, quais sejam:
motoristas, recolhedores com caminhão ou
carrinho etc.

A limpesa pública do Município é executa-
da por funcionários da Prefeitura Municipal
através do sistema manual de limpesa e re-
colhimento em carrinhos individuais. A ci-
dade, de modo geral, apresenta condições de
higiene razoáveis para as características do
Município. .

O Matadouro Municipal funciona orienta-
do por veterinários da Prefeitura e abate
quase diàriamente gado bovino e suíno.
O Mercado Municipal situa-se no centro

do distrito sede e mantém regulares condi-
ções de higiene alimentar; suas bancas são
na maioria constituídas por empórios de se-
cos e molhados, bares, depósitos de frutas,
bancas de verduras e açougues, não existin-
do comércio de animais vivos de qualquer
espécie. A Prefeitura Municipal aluga as
numerosas bancas e fornece servidores para
a limpesa e administração. Os cortumes exis-
tentes em Sorocaha são do tipo manual e
fornecem, exclusivamente, couros mal traba-
lhados.
Ainda, no presente inquérito foram exami-

nados alguns funcionários da Prefeitura Mu-
nicipal que têm função de aprisionamento de
cães errantes e vadios, assim como um nú-
mero mínimo de trabalhadores de granja.

O material utilizado neste inquérito con-
sistiu de amostras de sangue retiradas de
funcionários da Prefeitura Municipal de 50-
rocaba e das Seções de Água, Esgôto, Lixo,
Limpeza Pública, Matadouro e Mercado Mu-
nicipal. Foram incluídos, ainda, os comer-
ciantes _do Mercado Municipal, trabalhadores
em cortumes e granjas.
Ao todo foram examinados 342 indivíduos,

sendo 29 funcionários do serviço de esgôtos,
58 do serviço de água, 89, da limpeza públi-
ca, 21, do Matadouro, 82, do Mercado e 4
funcionários da apreensão de cães. Foram
ainda examinados 55 trabalhadores perten-
centes a 4 cortumes do Município, assim co-
mo 4 empregados de granjas.
A idade da amostra pesquisada variou de

15 a 67 anos. Foram estudados 275 indiví-
duos da raça branca e 64 não branca, res-
tando três de coloração tegumentarnão iden-
tificada.
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Do material pertencente ao presente in-
quérito, 109 indivíduos são oriundos de So-
rocaba, 197 de outras cidades do Estado de
São Paulo, 16 de outros estados do Brasil,
16 de outras nacionalidades, restando 3 que
não puderam ser esclarecidas.

Pertenciam ao sexo masculino 320indiví·
duas e apenas 22, ao feminino.
A técnica utilizada no inquérito foi a que

passamos a descrever:
Retirado o sangue do paciente por punção

venosa e colocado em tubo de ensaio, após
a retração do coágulo, procede-se à separa·
ção do sôro com o qual se prepara uma di-
luição a 1 :50 em solução tampão de fosfatos,
da qual se destribuem 5 gôtas em cada esca-
vação das placas de porcelana utilizadas nes-
te processo.

Como antígenos, usamos culturas de leptos-
piras em meio de Korthof modificado às
quais se adiciona formalina na proporção de
3 gôtas para cada 3 ml de cultura.
No quadro' I figuram as leptospiras usadas

como antígenos:

QU ADRO I

Sorotipo Amostra padrão

L. icteronnemorriuzçíae
L. tcterohaemorrhaçiae
L. ioteronoemorrbaçioe
L. grippotyphosa
L. canicoZa
L. pomona
L. austrou«
L. bataviae
L. seirõe
L. pyrogenes
L. tarassovi
L. saxkoebing
L. andamana
L. autumnaZis
L. djasiman
L. sentot
L. wolffii
L. javanica
L. hebâomaâi«

RGA
M 20
N 3294
Moskva V
Hind Utrecht IV
pomona
BaII1co
Swart
M 84
Salinam
Mitis Johonson
Mus 24
C H 11
Akíyamí A
Djasíman
Sentot
3705
Veldrat Batavía 46
Pasteur

Colocam-se 5 gôtas de cada antígeno na
respectiva escavação onde já haviam 5 gô-
tas de sôro diluído a I:50 de tal maneira
que a deluição final é de 1 :100, título êste
eleito como de valor diagnósticosignificati-
vo. Colocam-se as placas em estufa a 28°C
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durante duas horas, ao fimdas quais se pro-
cede à leitura em campo escuro, retirando- se
as amostras com alça de platina e colocan-
do-as em lâminas.
A sôro-aglutinação é considerada positiva

quando pelo menos cincoenta por cento das
leptospiras do campo microscópico se apre-
sentam aglutinadas.

Em fase ulterior procedê-se à _titulagem dós
sôros positivos para determinada leptospira,
preparando-se diluições sucessivas de sôro a
partir de 1:100, e usando como antígeno a
cultura formolisada da Ieptospíra que agIu-
tinou na prova de triagem. O restante d!l
técnica é igual à que foi descrita anterior-
mente.

RESULTADOS E CONCLUSÕES

Dentre os 342 soros estudados pertencentes
a trabalhadores das diversas profissões ante-
riormente enumeradas, encontramos apenas
quatro casos positivos, todos para L. ictero-
haemorrhagioe; somente em um caso houve
-coaglutinaçãocom L. sentot. No quadro II
estão discriminados os resultados obtidos, dis-
tribuídos os pacientes de acôrdo com o tipo
de atividade laborativa desenvolvida:

QUADRO 11

Sõro-agluti-

Grupo oeupacíonal Número de nação posí-
examinados tiva para

I
Ieptosplras

-,
,

I - Esgoto 29 2

TI - Água 58 2

TIl - Lixo 89 O

IV - Matadouro 21 O

V - Apreensão
Ode animais 4

VI - Cortume 55 O
-~._.__.-

~YII - Granills,-_ --- 4 O--
+- <-

Vlrr - -Mercado-- - 82 O
- -- ; ,--

Dos .quatros indivíduos- com sôro-aglutina-
ção positiva, .dois-perrenciam iso cserviço de
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Nome Profissão

QUADRO IIr

Leptospira I Resultado

1 A.M.P. EsgOto L. ioterotuiemorrbaçiae 1:3200

--'-
1 A.R. EsgOto L. Icieroh.aemorrluiçiae 1:200

--
3 A.T.M., Agua L. Ioterohaemorrtiaatae 1:200

---

4 J.P.A. Agua L. Icterohaemorrluxçiae 1:1600
L. Bentot 1:400

esgôtos e dois ao serviço de água. Os tí-
tulos para L. icterohcemorrhagiae encontra-
dos foram respectivamente: 1:3 200; 1:200;
1 :200 e 1: II 600; no caso n,? 4, o título para

cL. sentot foi de 1 :400, conforme demonstra o
quadro' m.
Acimadanios uma breve notícia sôbre os

dadosclínicos dos pacientes mencionados.

Paciente n.O 1 - A. P :M., 48 anos, bran-
co, brasileiro, natural de Tietê. Trabalha no
serviço de esgôtos há 14 anos, desenvolvendo
diversas funções. Anteriormente foi lavra-
dor. .Durante o exercício de suas funções
trabalha com águas servidas até a altura dos
joelhos, tendo observado em numerosas oca-
siões ratos mortos, sendo, às vêzes, necessá-
rio retirâ-los para desobstruir uma tubula-
ção. Usa botas e luvas no serviço há apenas
30 dias. Não desempenha a mesma função
fora de seu emprêgo como funcionário muni-
cipal. Reside atualmente em Sorocaba em
casa de tijolo, água encanada, fossa séptica.
Tem como criação apenas galinhas e nega a
existência de ratos em seu domicílio. Nega
do mesmo modo enchentes em sua residência,
assim como rios ou riachos próximos; 45
dias antes da retirada de sangue para o pre-
sente inquérito, ao desentupir um poço de
inspeção, na ma, sentiu cefaléia, dores gene-
ralizadas pelo 'corpo, principalmente, nas ar-
'ticulações, febre .alta, chegando até 39°C,
durante 3 dias, acompanhada de sudorose ín-
tensa, sem coríza, sem vermelhidão, sem ca-
'rótospelo -éorpoe sem urina manchando a
roupa. "Permaneceu 25 dias em repousoab-
soluto porque' se sentia fraco. Durante a evo-

lução surgiu icterícia cutâneo-mucosa. Foi
atendido por um profissional que não fêz diag-
nóstico da doença, assim como também não
solicitou nenhum exame laboratorial. No
momento da colheita do sangue para o pre-
sente estudo, foi encontrado fígado' palpável
a 3 dedos do rebordo costal, não doloroso,
borda fina e consistência não aumentada.
Não foram encontrados sinais ao exame fí-
sico. A reação de sôro-aglutinação para L.
icterohaemorrhagiae atingiu o título de 1 :3200
em 20-7-64. Depois de 2 anos do presente
inquérito, o paciente foi novamente examina-
do, não se queixando de nada e o exame
físico foi absolutamente normal. Em 27-6-66
foi repetida a sôro-aglutinação, resultando
ainda positiva ao título de 1:200.

Paciente n.Q 2 - A.R., 35 anos, brasilei-
ro, branco, natural de. Capão Bonito. Tra-
balha no serviço de esgôto há 9 anos. Ante-
riormente trabalhou numa fábrica de cimen-
to. Durante o desempenho' de suas funções
trabalha com água no máximo até. o joelho,
e refere a presença de numerosos ratos. .Não
usa botas nem luvas para exercer seu tra-
balho; tal tipo de atividade é exclusiva para
a Prefeitura Municipal. Reside atualmente
em Sorocaba, em casa de tijolo, água enca-
nada e o serviço de drenagem de esgôto é
feito através de fossas, .Tem como criação,
.apenas, algulIlasgalhinhas e nega a'erls-
tência deratos no !3eU domicílio .. Negajgqal-
mente .a .ocorrência, de enchentesçéssimcomo
rios ou riachos na vizinhança.. Durante, a. co-
lheita do material para o presente inquérito,
não, menciona nenhum antecedente .môrbido
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a não ser febrícula que durou 4 a 5 dias,
há 5 anos. No momento do exame sorolô-
gico apresentou-se: sem nenhuma alteração ao
exame físico; todavia, atualmente, sendo no-
.vamente convocado por apresentar reação de

.( sôro-aglutinação para L. icterohaemorhagiae
positiva ao título de 1 :200, pudemos consta-
tar a presença de fígado aumentado de vo-
lume, a 2 em da reborda costal, e baço per-
cutível, palpado na reborda a 1 em, No en-
tanto, nega no momento qualquer queixa clí-
nica.. A repetição do sôro-aglutínação para
L. icterohaemorrhageae em 27-6-66 foi positi-
va a 1 :400, após cêrca de 2 anos do pre-
sente inquérito.

Paciente n. 3 - B. T .M., 33 anos, não
branco, brasileiro, natural de Sorocaba, tra-
balha no serviço de água há 10 anos, corno
encanador. Anteriormente exerceu a fun-
ção de guarda de ferramentas na mesma Pre-
feitura. Durante o desempenho de suas fun-
ções nega o contato com águas servidas ou
ratos. Reside em Sorocaba em casa de ti-
jolo, água encanada e com serviço coletivo
para esgôto. Refere a presença de ratos no
domicílio, mais ou menos frequentemente, e
tem corno criação galinhas e um cão. Nega
do mesmo modo a ocorrência de enchentes,
córregos ou riachos nas proximidades de sua
residência. Nega doença nos animais domés-
ticos. Todavia, tem o hábito de pescar e
banhar-se no Rio Sorocaba. No momento do
inquérito não apresentou nenhuma queixa,
porém, refere que há um ano e poucos dias
apresentou olhos amarelados, não procuran-
do facultativo; a urina nesta ocasião não
manchava a roupa (sic). Do mesmo modo,
mencione há 5 ou 6 meses atrás um surto
de gripe que durou dois dias. O paciente
é alcoólatra crônico, e já foi várias vêzes in-
ternado para tratamento. Apresentou, no dia
da colheita do material, fígado palpável a
3 em da reborda costal, duro, não doloroso.
Agora, porém, é manobrista na caixa dágua.
Do mesmo modo tem reação de Sabin Feld-
man para toxoplasmose positiva ao título de
1:4 000. A transaminase glutâmico-oxalacê-
tica, nesta ocasião, revelou 87 unidades Sig-
ma-Frankel e a prova de Ranger mostrou-se
positiva (+ + + + ). A gamagloblina pela ele-
troforese do sôro revelou 1,76 pelo método
de Gornall, BardawyIl e David e de Gras-
smann e Ranning.
Após um ano e meio do presente inqué-

rito, o paciente retomou para exame clínico
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e sorológico, quando foi encontrado fígado
com as mesmas características anteriores.
Nesta ocasião a reação de sôro-aglutínação
para L. icterohaemorrhagiae foi negativa.

Paciente n.O 4 - J.P.A., 40 anos, bran-
co, brasileiro, natural de Itapetininga. Tra-
balha no serviço de água há 7 anos, onde
exerce a função de ajudante de encanador.
O paciente entra excepcionalmente na água
e não existem ratos onde trabalha. Em So-
rocaba vive numa casa de tijolo, com água
encanada, existindo, todavia, fossa séptica. Em
sua residência tem um cão, gato e alguns
passarinhos. Nega a existência de ratos, as-
sim corno enchentes ou riachos na visínhan-
ça; às vêzes, nos seus períodos de afasta-
mento da Prefeitura, executa algum trabalho
extra, dentro da sua especialidade. O pacien-
te antes da profissão atual já trabalhou no
serviço de esgôto. Nos seus antecedentes clí-
nicos relata, há 2 anos da colheita do pre-
sente material, um período de 30 dias em
que precisou ficar acamado em decorrência
de urna moléstia febril, com dores muscula-
res. Nega todavia, alterações da côr da urina
e dos olhos. No momento do inquérito, en-
contramos ao exame físico fígado a 2 em do
rebordo costal, duro, não doloroso, e baço
percutível, porém, não palpável, que perma-
neceu até hoje inalterável. A reação de sôro-
aglutinação para leptospirose revelou o título
de 1: 1 600 para L. icterohaemorrhagiae e
1 :400 para L. sentot. Atualmente, a mesma
reação revelou o título de 1 :100 para L. icte-
rohaemorrhagiae,
O quadro IV resume os principais dados

epidemiológicos e clínicos dos quatro pacien-
tes que apresentaram sôro-aglutinações posi-
tivaspara leptospiras.
A idade dos pacientes oscilou entre 33 e

48 anos, sendo 3 de côr. branca e 1 de côr
. não branca. Quanto à profissão, 2 trabalha-
vam na rêde de esgôto durante 14 a 9 anos
respectivamente e 2 no serviço de água, por
10 a 7 anos respectivamente. Os dois pa-
cientes que trabalhavam no serviço de esgô-
to tinham contato com águas servidas e ratos
mortos, desempenhando seu mister sem pro-
teção; ademais, não referem risco extra-pro-
fissional.
Todavia, os que trabalhavam no serviço

de água não relatam contato com águas ser-
vidas, ratos, inundações; Um dêstes pacientes
refere o hábito de pescar e banhar-se no rio



QUADRO IV

sõro-aztutmacãc para
L. icterohaemorrhaçiae

Identificação Natureza e tem- Hábitos de vida Antecedentes Sintomas e sinais Exame cllnicopo de serviço
Em Em

20-7-64 27-6-66

Contato com águas ser- Cefaléia, dõres ge-
N.o 1- A.M.P. Esgõto, há 14 vidas e ratos mortos. nerallzadas. Febre Figado a 3 em do48 anos Trabalha sem proteção. alta, sudorese. 1:3200 1:200anos Nada a registrar. rebordo costal,branco Riscos exclusivamente Ictericia há 45

profissionais. dias.

Contato com águas ser- Figado palpável aN.o 2 - A.R. Esgõto, há 9 vidas e ratos mortos. Há 5 anos, febri- 2 em do rebordo35 anos Trabalha sem proteção. cula durante 5 Nada a registrar. costaí, .Baço pal- 1:200 1:400
branco anos Riscos exclusivamente dias.

profissionais. pável a 1 dedo.

Nega contato com águas Ictericla há 1 ano.N.o 3 -B.T.M. Água - encanador servidas. Ratos no do- Alcoolismo crõní- Fígado palpável a
33 anos - há 10 anos micilio. Costuma pescar .co. Cirrose hepátl- Nada a registrar. 3 em do rebordo 1:200 Negativo
não branco e banhar-se no rio So- ca, Toxoplasmose. costal,

rocaba,

Água - ajudante
N.O4 - J.P.A. de encanador e Nega contato com água; Há 2 anos, febre e Figado palpável a 1:1600

40 anos manobrista de cal- nega ratos no domicUio. míalgía, durante Nada a registrar. 2 em, Baço percu- L. sentot 1:100
branco xa dágua - há 7 Já trabalhou em esgõto. 30 dias. tível, 1:400

anos
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Sorocaba, Apenas um dentre os quatro pa-
cientes '~evelou sintomas e sinais !:sugestivos
da doença atual, porém, todos apresentaram
fígado palpável a 2 a ,2 cmdo rebordo costaI.
Um dos pacientes teve baço palpável a: um em
do rebordo costal; em outro paciente houve
concomitância .com alcoolismo crônico; cir-
rose hepática. e toxoplasmose infecção.

Fator importante que deve ser considera-
do na análise dêste material, como tentativa
de explicar o. número baixo de casos positi-
vos em .trabalhadores onde deveriam ser es-
perados resultados superiores, reside no tí-
tulo inicial utilizado na sôro-aglutinação para
leptospirose-que foi nêste inquérito de 1 :200.
Quiçá, se o título inícial Tôsse de 1: 100, o
número. de casos positivos para Ieptospirose
seria bem maior do que o encontrado.

RESUMO

Os autores efetuaram inquérito sorolôgico
para o diagnóstico das leptospiroses entre 342
trabalhadores de diversas profissões do dis-
trito sede do Município de Sorocaba, encon-
trando quatro indivíduos. com sôro-aglutininas
para L. icterohaemorrhagiae, aos títulos de
1:3 200; 1:200; 1:200 e 1:1 600. Nesteúl-
timo caso houve coaglutinação com L. sentot
a 1 :400. Dois eram trabalhadores de esgôto e
dois pertenciam aos serviços de água. Foram

2,6

discriminados, em quadro, os dados clínicos
~ epidemiológicos dos quatro pacientes estu-
dados.
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INIBIDORES BACTERIANOS, EM ESPECIAL A PENICILINA, NO
LEITE EM PÕ DE CONSUMO DA CAPITAL (1)

BACTERIAL INHIBITORS, WITH SPECIAL REFERENCE TO PENICILLlN, PRESENT
IN POWDERED MILK OF S. PAULO, BRAZIL

ALEXANDRE MELLO FILHO (2)

LAURO ALBANO SANDOVAL (.3)

NELSON REIS RODRIGUES (4)

JOSÉ XIMENES (5)

DANTEL RASTOS DE MATOS (6)

SUMMARY

We have demonstrated for the first time ín Brazíl, in 1966, that there exist
penicillin contamination of miIk "in natura" used for consumption ín São Paulo
approxímately one million Iíters a day,

So, ít became necessary to develop a similar research related to its direct
deriva tive, powdered mílk.

Using methods based ín growth inhibition of test organísm such as agar-plate
assay of Bacillu8 subtilis ATCC, 6633, or C.T.T. redutase test (triphenyltetrazolium
chloride), and the research on the acidy degree of milk inoculated with Btrepte-
coccus termophilus and Lactobacillus bulgaricus) we found ín the powdered milk
used in São Paulo penicillin levels between 0.05 to 0.5 U/g and also non-identified
bacterial inhibitors, even possíbly other antibiotics. In 1959, Food and Drug
Administration, U.S.A., declared undesirable the presence of penicillin in milk
since it may cause chronic or recurrent dermatosis. The presence of bacterial
inhibitors may, further lead to errors in standard tests carried out in milk such
as redutase test, bacterial counts, acidíty test, etc.

The inhibitors may influence the normal flora metabolic capacity decreasing
acid production and therefore affecting adverse1y the industrialization of milk.

In view of these facts, we believe that urgent measures should be taken,
such as:
1. An official promotion to carry out a nation wide research whíeh will give a

real and complete idea of the problem.
2. A campaign aímíng to avoid milkíng of cows under antibiotic or sulfamidic

treatment.
3. Proper use of antibiotics as feed supplement to daíry cattle.
4. Rígorous sanitary control with every milk controí laboratory assaying sís-

tematica1y the production coming from the country, topographícaly, section
by section, in order to locate the source of contamined milk and its sanitation
in the shortest possible time.
Final1y, it is important to consíder frauded the mílk carrying repeatedly
inhibitory substances special1y antíbíotícs :dírect or indirectly added.

(1) Realizado na Divisão Técnica dos Laboratórios da Cooperativa Central de Laticínios do Estado de
São Paulo. Apresentado, em caráter de nota preliminar, no Departamento de Higiene e Me-
dicina Tropical da Associação Paulista de Medicina, em 4-12-1967.

(2) Da Clínica Dermato-sifilográfica do Hospital Municipal. Da Divisão Técnica dos Laboratórios
da Cooperativa Central de Laticínios do Estado de São Paulo. Do Departamento de Derrna-
tología da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (Serviço Prof. H. Cerruttí).

(3) Da Seção de Industrialização do Leite do Departamento de Produção Animal, da Secretaria
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INTRODUÇÃO

Há 38 anos passados, em 1929, com a
descoberta da penicilina por FLEMING\ inau-
gurava-se a era dos antibióticos.

Com o advento da antibioticoterapia, os an-
tibióticos passaram a ser empregados há qua-
se duas decadas, por fazendeiros e veteriná-
rios no tratamento das doenças infecciosas
do gado, sendo também comum a incorpora-
ção daquelas drogas nas dietas suplementa-
res, na alimentação do rebanho bovino 2,,3 4, 5.

Os antibióticos no leite surgem em decor-
rência de três principais possibilidades: indi-
retamente, em conseqüência do tratamento ve-
terinário do gado leiteiro e pelo fornecimen-
to aos rebanhos de dietas suplementares ou
diretamente por fraude.

Ràpidamente analisemos os três mecanis-
mos. De tôda a vasta patologia animal, bo-
vina, há que ressaltar a trilogia mórbida:
mastite, brucelose e tuberculose.

E indubitàvelmente é a mastite o verdadei-
ro flagelo do gado bovino pois, não sendo
doença do tipo epidêmico clássico, com ma-
nifestações de caráter agudo ou sub-agudo,
é, ao contrário, insidiosa, persistente e alta-
mente difundível, afetando os rebanhos leitei-
ros em exetnsão mundial. Dada a sua estrei-
ta subordinação anatômica, regional, poucos
são na verdade os danos biológicos sistêmi-
cos, passando mesmo inadvertida; porém
imensas são as conseqüências econômicas da
zoonose 6.

Triste e oneroso privilégio, o rebanho mais
bem selecionado, o melhor gado leiteiro é
o mais afetado, com fenômenos inflamatórios,
muitas vêzes acentuados, em conseqüência dos
quais surgem a fibrose e a atrofia maior
ou menor da glândula mamária e queda ver-
tical de sua produtividade.

"E sem gado que possa dar leite, e sem
leite para vender" - escreveu o produtor no
mármore de sua contabilidade glacial, o epi-
táfio da sua própria atividade" 7.

:Êste é o aspecto econômico do problema.
Porém, mais grave ainda é o aspecto sani-
tário. Sabemos que as vacas atacadas de
mastite "ao mesmo tempo que segregam o
leite expulsam grandes quantidades de pus,
que contaminam aquele produto e o transfor-
mam em poderoso agente de contágio" 6, cau-
sando epidemias, como a de angina, assina-
ladas em Chicago, com mais de 10 000 casos,
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sem citar a casuística norte-americana de es-
carlatina atribuída ao leite, e de origem ani-
mal ou mesmo por contágio humano do pro-
duto.

Além dessas estreptococias geradas pela
ingestão do leite, avultam as manifestações
secundárias ao consumo de produto inquiria-
do por estafilococos de origem mastítica, com
uma grande variedade de quadros clínicos des-
de as infecções da pele, gastrenterites, septi-
cemias, e morte Il.

Além de sua ação bacteriana direta, o es-
tafilococo produz uma enterotoxina termo-es-
tável, que resiste à fervura, mesmo num pe-
ríodo de 30 minutos 9.

As enterotoxinas estafilocócicas no leite
ou em seus sub-produtos causam nos consu-
midores manifestações que consistem em náu-
seas, vômitos, surtos diarréicos, dores abdo-
minais difusas, ocorrendo de uma a seis ho-
ras após a ingestão do alimento 8.

O uso não só do leite "in natura" mas
tamhém do leite em pó pode originar tais
complicações na verdade raras pois é neces-
sário que para tal fato suceda que o produto
líquido fique muitas horas em deficiente tem-
peratura de frigorificação.

Não obstante, as duas maiores casuísticas
associadas à ingestão do leite em pó são a
inglêsa abrangendo 1200 pessôas ro em 1955,
e a de Pôrto Rico, atingindo 775 escolares
que adoeceram após se alimentarem com leite
produzido nos Estados Unidos e que ficou
estocado em carro tanque, sem refrigeração,
48 horas antes de ser transformado em pó,
em 195711,

E ressalta ROGICK~2 o fato de que as doen-
ças transmissiveis ao homem através do leite
e derivados aparecem com mais freqüência
nas localidades onde não há usina de pasteu-
rização e em conseqüência do consumo do
produto cru, contaminado.

Porém, se a contaminação maciça do leite
de um rebanho pode ser fàcilmente evitada,
já nas fazendas, pela exdusão da ordenha
dos animais clinicamente doentes, há que con-
siderar o problema complexo da mastite suh-
clínica, também inaparente fonte de inquina-
ção do leite e muitas vêzes ante-véspera da
doença manifesta 13, 14, 15.

Nos Estados Unidos, em 1956, segundo es-
timativas de NELSON16 e de EDMOND& ME-
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RILAN l7, cêrca de 25'% das vacas são clínica
ou sub-clinicamente doentes, originando 15%
de substituições no rebanho e 15 ou 20% na
diminuição da produção leiteira.

Segundo COURTER e GALTON 18, observa-
ções feitas em 1962 referem que 70% dos re-
banhos leiteiros são portadores de mastite es-
tafilocócica, não fornecendo entretanto os au-
tores a estatística do número de animais in-
fectados.

No Estado de São Paulo, conforme compro-
vam o trabalho de REIS & SWENSON19, 1931,
SILVA FILHO 20, 1942, LACERDA JUNIOR, ZANJ
NETO E FREITAS 21,22, 1953/1954, REZENDE 23,

1962, existe mastite bovina afetando os re-
banhos leiteiros, produtores dos leites tipo
"A", "B" e "C", e principalmente dos dois
primeiros, não tendo, entretanto, ainda sido
possível avaliar os danos provocados pela
doença.

Segundo ROGICK 12, PORTO & GONÇALVES'5,
foi constatada a mastite na forma sub-clínica
em 46'% de 15 rebanhos produtores de leite
tipo "C" e em 92% dos 38 rebanhos produ-
tores do leite tipo "B", examinados em 1964.
E que por estimativa de ROGICK 15 em 1963,
na zona de Campinas "levando-se em aprêço
uma produção anual de 10 milhões de litros,
a mutilação econômica dos criadores deve an-
dar na ordem de 60 milhões de cruzeiros,
não entrando neste cômputo, o leite rejeitado
na plataforma da Usina, por apresentar con-
tagem leucocitária elevada". E isso, aconte-
cendo em 1963.

Na Grã-Bretanha, segundo LAING & MAL-
COLM 24 1954, e BLACKBURN '25 1956, os pre-
juízos são da ordem de 32 bilhões de cru-
zeiros velhos anuais. Nos Estados Unidos,
as perdas são quatro vêzes superiores 15.

Na Espanha, por estimativa apresentada
por CECILIA 6, 1956, a então produção mun-
dial anual de leite andava pelo valor de
"mais de dois mil e quinhentos milhões de
hectolitros"; só na França, já em 1940, a
perda anual na produção lactea era da ordem
de 10 milhões de hectolitros de leite 26. Não
é pois de estranhar que, para preservar essa
formidável riqueza, lancem mãos, fazendei-
ros e veterinários, dos diversos antibióticos
administrados aos animais afetados através
da perfusâo de pastas aquosas ou oleosas di-
fundidas no quarto ou quartos do úbere in-
fectado.

Devido à procura intensa e à livre aquisi-
ção das preparações antibióticas, na luta con-

tra a mastite, começaram as mesmas a ser
perfundidas indiscriminada e abusivamente,
sem maiores cuidados sanitários ;27, como
o de retirar da ordenha do leite destinado
ao consumo humano e à industrialização
os animais em tratamento. E já pode-
mos falar então em contaminação antibiótica
do leite, dependendo a sua extensão, freqüên-
cia e valores, naturalmente da quantidade do
leite que os animais tratados estejam produ.
zindo, em relação ao total ordenhado no
rebanho.

Modificou-se também a patologia mamá-
ria pela menor freqüência do estreptococo
mais suceptível e pelo desenvolvimento de es-
pécies de estafilococos resistentes aos anti-
bióticos 27, que são também eliminados no
leite juntamente com o medicamento empre-
gado e tornando menos útil.

Entretanto, outras doenças infecciosas aco-
metem o gado bovino, havendo a necessidade
do emprêgo de diversos tipos de antibióticos
administrados entre outras vias, principalmen-
te pela parenteral, oral, intra-uterina, com
eliminação relativamento rápida daquelas
substâncias.

Porém, quando se utiliza a penicilina
"retard" especialmente a benzatínica, na do-
sagem terapêutica de cêrca de 10 000 U por
quilo pêso vivo 28, a sua eliminação extrema-
mente lenta resulta na presença continua e
prolongada do medicamento no leite orde-
nhado, na verdade em potências muito in-
feriores aquelas encontradas após o tratamen-
to local anti _mastítico 4,5, 12:9,30.

A suplementação, com antibiótico, das ra-
cões alimentares dos animais favorecendo o
~eu crescimento e acelerando a sua matura-
çâo, é fato comprovado pela observação feita
em todo o mundo, embora não se conheça
bem o seu mecanismo de ação.

Entretanto, infelizmente a antibíôtíco-suple-
mentacâo deveria ser destinada sômente aos
animais jovens, o que freqüentemente não
acontece.

As doses, nos anos de 1950-1955, acrescen-
tadas às rações alimentares, oscilavam de
5 a 15 mg/quilo. Após, a tendência foi a
de aumentar, atingindo ou passando 100 a
200 mg/ quilo, visando mais a prevenção de
infecções que a estimulaçâo do crescimento,
e empregados sem a supervisão veterinária.

Nas dosagens da ordem de 20 mg/quilo
de pêso, conforme recomendação da Organi-
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zaçâo Mundial de Saúde, não se encontra an-
tibiótico em quantidade significativa ou mes-
mo determinável nos tecidos, mas ao con-
trário acontece quando se ministra 100 a
200 mg/ quilo de pêso 31. Porém acredita-
mos que a sua influência no aparecimento
de vetígios de antibiótico no leite seja real-
mente pequena. Entretanto, essa suplemen-
taçâo antibiótica tem o inconveniente de in-
duzir a antibiótico-resistência da micro-flora
intestinal do animal, desde que não sej a em-
pregada devidamente (20 mg/quilo de pêso).

A flora bacteriana intestinal comporta mui-
tas vêzes salmonelas (Salmonella typhimu-
rium) que se tornam ràpidamente resistentes.
O tratamento pois indiscriminado da mastite
bovina e a suplementação alimentar antibió-
tico dos animais em doses excessivas e em pe-
ríodos prolongados levam respectivamente ao
aparecimento no leite de espécies estafilocó-
cicas e enterobacteriáceas resistentes, "não
se sabendo entretanto de que maneira êstes
germes passam a constituir problemas em te-
rapêutica humana" ,3;1.

Finalmente a terceira eventualidade por
nós aventada foi a da fraude, colocação pro-
posital do antibiótico no leite, com intenção
conservadora do produto.

Conforme refere Paschoal Mucciolo, "a
introducão dos antibióticos na conservação
dos alir'nentos deve ser atribuída a TARR,
que em 1944, na Estação Experimental de
Pesca, do Pacifico, tentou o uso de ácido pe-
nicilínico para prolongar a comestibilidade de
filés de peixe" 3'2, ,3,3,34.

De dados obtidos em 1958, em diversos
países, inclusive o Brasil, a clortetraciclina
estava sendo utilizada, com permissão oficial,
para a conservação de carne, pescado e aves.

Entretanto os antibióticos assim emprega-
dos além da possibilidade, embora pequena,
de desenvolver uma micro-flora resistente 35,

podem acarretar distúrbios no balanço da
flora intestinal humana, se usados a longo
termo 32, ou induzir a antibiótico-resistência.

E, segundo MUCCIOLO32 são essas as ra-
zões que "levaram alguns estudiooss como
Ransen (1961), a preconizar o uso reser-
vado e exclusivo de um tipo de antibiótico
para aplicação na conservação dos alimentos".
Segundo cita LACAZ3'6 os antibióticos vêm
sendo usado também para o combate das con-
taminações verifica das nas fermentações prin-
cipalmente as alcoólicas; nos Estados Unidos,
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segundo AQUARONE27 (1959), para prevenir
a contaminação durante a fabricação da cer-
veja.

No leite, em face das primeiras observa-
ções do aparecimento de antibiótico, secun-
dários a tratamento veterinário, diversos pes-
quisadores entre êles CURRAN38 (1946) e
FOLEY & BYRNE39 (1950) tentaram experi-
mentalmente o emprêgo das penicilinas como
conservantes e demonstraram a sua ineficiên-
cia pela pequena ação sôbre muitas espécies
de Bacillus e sôbre os coliformes.

Entretanto, a estreptomicina já evidenciava
bôa ação conservadora e a clortetraciclina e
a oxitetraciclina, no dose de 10 p. p. m., fo-
ram capazes de impedir o crescimento bacte-
riano por 20 horas a 370C 32.

Mas ficou bem acentuado por Mucciolo
que a adição de antibióticos, nas fontes de
produção, impediria que o leite fôsse utili-
zado devidamente na industrialização, no
preparo de queijos e produtos dietéticos fer-
mentados como o iogurte e a coalhada, cujo
preparo dependeria da bôa multiplicação de
germes fermentadores da lactose, previamen-
te selecionados e inoculados no leite, e cujo
crescimento seria parcial ou totalmente ini-
bido pelos antibióticos.

O uso sistemático de antibióticos traria
pois o inconveniente "de obrigar a uma sele-
ção do leite na fonte de produção o que se-
ria de todo inviável" 32, sendo também prá-
tica ilegal, contrária ao que determina o atual
Regulamento Federal a respeito 78,79.

Entretanto além do uso abusivo e indiscri-
minado das preparações antibióticas, confor-
me acentua o "Thc .Tournal of the American
Medical Association", no seu editorial "Pe-
nicillin and other antibiotics in mi!k" 40,

existe alguma suspeita de que os antibióticos
estej am sendo adicionados ao leite, como re-
curso de conservação contra a deterioração
do produto, verificada por excessiva multi-
plicação da flora microbiana, no verão ou
nos dias em que a temperatura se mantém
elevada". Entretanto também os sulfamídi-
cos têm sido revelados no leite, ao par de
resíduos de substâncias químicas originadas
na higienização química dos vasilhames e
maquinária utilizados na indústria de lati-
cínios41, 42.

Há mais de 20 anos vem a literatura mun-
dial se enriquecendo com inúmeros trabalhos
de pesquisa da presença de substâncias inibi-
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doras do crescimento bacterianono leite,
principalmente os antibióticos e, dêstes, des-
tacadamente a penicilina, pela maior facili-
dade na sua pesquisa com a utilização da en-
zima penicilino-inativarnente, específica ~ 11

penicilinase 43, 44,40,46, 47.

Em que pese o vulto de publicações exis-
tentes na literatura mundial, até 1966, quan-
do apresentamos no Departamento de Higie-
ne e Medicina Tropical da Associação Pau-
lista de Medicina a nota prévia das nossas
pesquisas sôbre a presença de inibidores hac-
terianos no leite "in natura" tipo C, de con-
sumo da Capital, e em 1967, os resultados pre-
liminares das nossas investigações efetuadas
com o leite em pó, no Brasil, ainda não se
cuidara de avaliar direta ou indiretamente
(pesquisa de substâncias inibidoras), a per-
centagem e grau de contaminação antibiótica
do leite dado ao consumo humano 5, 48, 4D.

MÉTODOS

Tendo em vista serem os métodos empre-
gados nestas pesquisas os utilizados em 1966-
1967, em idênticas experimentações nas pes-
quisas efetuadas com o leite "in natura" 5,

deixaremos de lado os detalhes técnicos, pas-
sando apenas a fornecer, para melhor com-
preensão do assunto, uma rápida visão dos
mesmos.

Dos inúmeros métodos propostos na litera-
tura, nestes últimos 20 anos, atestado inelu-
dível de que o método ideal ainda está por
surgir, e baseados, todos, nas modificações
do crescimento bacteriano, selecionamos dois,
recomendados pelo "Standard Methods"?",
fundamentado o primeiro no emprêgo do com-
plexo disco absorvente, placa-agar-germe de
provas e o segundo na redução do C. T . T . ,
por nós utilizados, com algumas modifica-
ções. Complementados por um terceiro pro-
cesso, tendo como fundamento a produção do
ácido láctico por germes fermentadores da
lactose e por nós especialmente adaptado às
circunstâncias na necessidade da obtenção
de um conjunto de rápida, prática e eficien-
te atuação.

Para a pesquisa de inibi dores no leite "iri
natura" é fundamental o aquecimento prévio
do mesmo a SO°C durante 5 minutos para
destruir bacteriófagos ou substâncias inibido-
ras naturais eventualmente presentes, levan-
do em conta a termo-resistência dos resíduos
sulfarnídicos, antibióticos e dos derivados qui-

micos da higienização do equipamento empre-
gado na linha de beneficiamento do leite.

É obrigatória também a remoção em todo
material de laboratório, em especial a vidra-
ria, de vestígios de detergentes, mistura sul-
focrômica etc., enfim o ingrediente higieni-
zador empregado na rotina.

Na pesquisa feita com o leite em pó reidra-
tado, seguimos também as mesmas normas.
O primeiro método, citado de início, tem como
fundamento o fato de que quando deposita-
mos um disco de papel de filtro, embebido
em leite, na superfície de uma placa conten-
do 5 ml de "seed-agar" acrescentando a espo-
ros de Bacillus subtilis A. T . C _C., 6 633, ao
incubar a placa a 37°C, o' bacilo em rápido
crescimento (2h30m a 3h30m) opacifica o
agar exceto ao redor do disco embebido, em
caso da presença do inibidor no leite, haven-
do então a formação de um halo de inibição
que mantém a transparência local, inicial,
do agar 5, GO, fi]. 52.

Para sabermos se é ou não a penicilina o
inibidor presente, acrescentamos ao leite a
enzirna penicilino-inativante - a penicilina-
se - e repetimos a operação acima, tornando
a incubar. Uma zona de inibição em tôrno
dos discos não tratados e ausência de inibição
em tôrno dos discos com penicilinase repre-
sentará um teste positivo para a penicilina.

Zona de inibição com e sem penicilinase,
atividades antibacterianas diversas. No caso
da penicilina, estabelecida qualitativamente a
sua identidade para a determinação semi-
quantitativa da sua potência, devemos com-
parar a dimensão do halo formado, medido
pelo seu diâmetro, com as dimensões de ou-
tros halos de inibição resultantes da coloca-
ção na placa de discos embebidos em diferen-
tes potências de penicilina: 1,0; 0,50; 0,10
e 0,05 u/rnl.

O limite de sensibilidade desta prova rá-
pida é de 0,05 unidades de penicilina por
mililitro de leite. O teste da redução do
C. T. T. (cloreto de 2-3-5-trifenil-tetrazolio) é
baseado no fato de que aquela substância,
sendo um dos poucos compostos orgânicos in-
colores na forma oxidada, ao se reduzir tor-
na-se colorida, o que acontece na presença
de germes em desenvolvimento.

Dez mililitros das amostras dos leites-pro-
blemas e do padrão são aquecidos a 80°C
durante 5 minutos para teoricamente nivelar
suas floras e distruir possíveis inibidores na-
turais, sendo após semeados com quantidades
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Tonalidades cromáticas na prova do C.T.T.: A) Coloração verme-
lha - leite contrôle com ausência completa de inibidor; B) Côr
branca - inibição completa; C e D) Côres róseo-clara e rósea -
inibição média; E e F) Côres carmim e vermelha - ausência com-

pleta de inibição.

iguais de inoculuni contendo Streptococcus
termophilus e Lactobacillus bulgaricus e cul-
tivados a 45°C, durante o período de 2 horas.
Retirados da estufa cultorn, são acrescentados
a 0,3 ml da solução aquosa do C. T .T ., a
1 :25, homogeneizados, e tornados a incubar
por mais 30 minutos.

Ao fim de 2h30m, comparamos as colora-
ções obtidas com a da amostra do leite pa-
drão. A côr vermelha indicará a ausência
total de inibi dores e representará pleno de-
senvolvimento da flora hacteriana de prova
e bôa redução do C. T .T ., conforme mostra
a figura acima.

As colorações de nuances mais claras vão
indicando respectivamente inibições de grau
mais acentuado. A côr branca, a coloração
própria do leite, indica inibição completa do
desenvolvimento bacteriano com ausência de
redução do C, T .T " que permanece na sua
leucoforma.

Para a realização da terceira prova, a da
pesquisa do teor de acidez em ácido láctico,
desenvolvemos as l'Íil.~smas etapas iá vistas,
excluindo entretanto o emprêgo do C. T .T .

Após 2h30m de incubação a 45°C, avalia-se
a acidez produzida, usando solução Nj9 de
hidróxido de sódio e bureta pelo processo
corrente recomendado por DORNIe '"o Quan-
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to mais elevada a acidez maior índice de
atividade bacteriana e menor índice de inibi-
ção. Êste método de simples execução é pro-
va e contra-prova do anteriormente visto.

Outrossim, no final de 2h30m, as amostras
isentas de inihidores encontram-se coagula-
das, dando pela simples visualizaçâo imedia-
tamente indicações do teor ácido produzido.

As amostras contendo inibi dores per-
manecem líquidas ou no máximo tornam-se
semi-coaguladas. Como prova subsidiária a
empregar-se quando numa amostra de leite
não conseguimos identificar a penicilina, cor-
rendo pois a ação inibidora por conta de
substâncias inibidoras diversas, antibióticas
0U não, pesquisamos sistemàticamente a pos-
sível presença de resíduos sulfamídicos ", pe-
lo processo de BraU e Marshall; vestígios de
compostos de amônio quaternário ", pelo mé-
todo de Miller e Elliker, e os diversos con-
serv-adores entre os quais o peróxido de hi-
drogênio, o aldeído fórrnico, pelos processos
de rotina baseados nas recomendações do li-
vro Métodos de Análise Bromatológicas 55, do
Instituto Adolfo Lutz.

O leite em pó deve ser reconstituído, no
momento do exame, aquecido a 80°C, durante
o período de 5 minutos, na proporção de
11 g por 99 ml de água destilada, esteri-
lizada.
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Para as três provas utilizadas, conforme
pudemos verificar, as potências mínimas ini-
bitórias na pesquisa da penicilina, tetracicli-
na, cloranfenicol e estreptomicina são: 0,05
VI/ml para a penicilina, 0,5,ug/ml para a
tetraciclina e o cloranfenicol e 5 VI/ml para
a estreptomicina,

Entre as principais provas subsidiárias le-
vadas a efeito, a procura de sulfamídicos li-
vres no leite foi realizada até o limite de
0,005'%; a dos compostos do amônio qua-
ternário, até a diluição de 5 p _p. rn . , e a do
formaldeído, até 1 parte por 100 000.

RESULTADOS
Para a realização do exame do leite em pó,

foram adquiridos no comércio amostras di-
versas preferentemente as de produção re-
cente e de lotes diversos tendo-se, inclusive,
o cuidado prévio de verificar, na parte in-
ferior da lata ou no pacote do leite em pó,
o código indicativo da data de sua produ-
ção, para não incidirmos no êrro de adquirir
duas vêzes o mesmo material.

Examinamos um total de 400 amostras,
compreendendo um número aproximado para
cada marca industrial: Glória, Mococa, Ni-
nho, Paulista, Sol, União e Vigor.

As amostras examinadas foram sempre que
possível a do leite em pó na forma integral
e quando impossível, por não ser industriali-
zado sob essa apresentação, na forma integral
instantâneo.

A grande dificuldade encontrada foi a
saturação do mercado com remessas de cada
produção por marca industrial dentro das
suas possibilidades, e que não se renovavam
obviamente até o seu parcial esgotamento,
quando surgiam novas partidas de leite com
datas de produção diferentes das de partidas
anteriormente adquiridas.

Portanto, essa foi a diferença marcante
com o trabalho de pesquisa idêntico levado
a efeito em 1966, com o leite líquido, cujo
estoque no comércio se renova diàriamente
- 1 milhão de litros por dia - em alta ro-
tação de consumo, fornecendo constantemen-
te grande variedade de amostragem.

Dentre as 400 amostras examinadas, 4
mostraram veicular penicilinas bio-sintéticas
nas potências de 0,05; 0,1; 0,4 e 0,5 V/ g
e 14 indicaram conter inibidores não iden-
tificados, nem mesmo pelos métodos subsi-

diários já citados, o que portanto levanta à
suspeita de serem os mesmos de origem tam-
bém antibiótica. Se considerarmos apenas a
relação direta dos valores encontrados com
referência ao total das amostras examinadas,
teremos um índice de freqüência de penicili-
na de 1'% e o de outros inibi dores, de 3,5%.

Entretanto, se as substâncias inibidoras
não identifica das incidirarn uniformemente
nas diversas marcas industriais, o que man-
tém o seu índice de freqüência a 3,5%, a
penicilina mostrou-se presente tão sômente
naquelas cujo montante de produção é bem
menos significativo, o que altera o raciocí-
nio, passando pois a sua freqüência a ser
considerada não só em relação ao total das
amostras examinadas mas também à produ-
ção industrial dos leites em pó de marcas
diversas.

Considerando que a produção no ano de
1967 foi para o leite integral a de cêrca
de 25 000 000 de quilos para as marcas in-
dustriais de maior produtividade e a de
500 000 a 3 000 00 de quilos para as de me-
pores índices de produção, chegamos à con-
clusão de que nas amostras examinadas o
índice da presença de penicilina é o de
0,12'%_

E vemos comparativamente que, no leite
em pó, as percentagens dos inihidores não
identificados, 3,5% e da penicilina, 0,12'%
são bem menores do que as encontradas em
1966 para o exame do leite "in natura", res-
pectivamente 9% e 1,9%.

Também constatamos, em relação ao leite
"in natura" tipo C, que existe larga flutua-
ção daqueles valores, pois os exames esta-
tísticos que continuamos a fazer mostram
principalmente para a penicilina índices sen-
sivelmente mais baixos, com cêrca de 0,5%
de freqüência. Como ficou subentendido dei-
xamos de entrar em maiores detalhes não
declinando mesmo o nome das marcas in-
dustriais que mostraram a presença de pe-
nicilina para não dar margem a outras in-
terpretações que não a pura intenção cientí-
fica dêste trabalho.

Julgamos que o número relativamente pe-
queno de amostras examinadas, dada a com-
plexidade da sua obtenção, não foi de molde
a favorecer um resultado que reflita absolu-
tamente a real situação de contaminação quí-
mica ou bioquímica do leite em pó.

Pois o leite em pó produzido não é tão
sômente o integral, mas também o desnatado,
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o dietético infantil e o chamado leite em pó
industrial empregado, entre 'outras, pelas in-
dústrias de sorvetes, balas ou de chocolate e
bolachas, alimentos que poderão, pois, em-
bora numa possibilidade um tanto remota,
veicular potências mínimas de penicilina,
com sérias conseqüências de ordem da Saú-
de Pública.

Julgamos que também pesquisas idênticas
às nossas, porém de maior amplitude, devam
ser levadas a efeito pelos órgãos oficiais e
com os diversos tipos do leite em pó indus-
trializado no Brasil ou com os importados.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Tendo sido por nós demonstrado que exis-
te contaminação penicilínica do leite "in
natura" do consumo da Capital, cêrca de 1
milhão de litros diários, e do seu derivado
mais direto, o leite em pó, com a presença
de outros inibidores não identificados, possi-
velmente também antibióticos, a nosso ver
urgentes medidas devem ter tomadas.

A promoção governamental de uma pe~-
quisa de âmbito nacional que exprima a
situação real, global do problema.

O desenvolvimento de uma campanha de
esclarecimento visando afastar da ordenha
o gado sob tratamento antibiótico ou sulfa-
mídico.

O emprêgo adequado da antibiótico-su-
plementação das rações alimentares bovina.

O rigoroso policiamento sanitário a res-
peito, determinando-se, em todo laboratório
de contrôle higiênico do leite, sistemático
exame do produto advindo do interior, to-
pogràficamente, região por região, visando
localizar os foros de produção do leite in-
quinado e o seu saneamento dentro do prazo
o mais rápido possível 5.

O estabelecimento do critério que consi-
dere fraudado o leite veiculando reiterada-
mente substâncias inibidoras do crescimen-
to microbiano, principalmente se antibióticos,
quer acrescentados direta ou indiretamente.

É o que vem sendo feito há muitos anos
em diversos países, inclusive no nosso vizi-
nho continental, os Estados Unidos.
Nos Estados Unidos, conforme já tivemos

a oportunidade de citar 5, investigações leva-
das a efeito pela F. D _A _, de 1954 a 1956,
e com o leite "in natura", evidenciaram a
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presença da penicilina em níveis vanaveis
de 0,003 a 0,55 U/ml, e em 3,2 a 11,6%
das amostras examinadas.

Na Grã-Bretanha, em 1951 e 1953 as
potências penicilínicas encontradas foram de
0,35 a 15 U/ml e incidiram em 1,4 e 2,8%
das amostras examinadas 56, 57.

Entretanto, outros inibidores foram iden-
tificados no leite, afora os antibióticos, cons-
tituídos por substâncias químicas derivadas,
na higienização do equipamento empregado
na indústria de laticínios ou pelo adiciona-
mento por manobras ilícitas, como o emprê-
go do peróxido de hidrogênio e do formal-
deído 58. Nos Estados Unidos, em 1954, pes-
quisa da presença de inibidores em geral,
acusou no leite in natura, o índice de fre-
qüência da ordem de 4,3% e no Canadá, em
1952, a percentagem de 7,3%.

Oportuno será acentuar que êsses inibido-
res, se de origem química, como os bioquí-
micos, interferem na multiplicação dos "star-
ter" láticos em geral, com repercussões evi-
dentes na industrialização dos derivados fer-
mentados do leite, tais como o queijo, a
coalhada o Quefir e o Iogurte. .

Segundo salientam TERPLAN& ZAADHOF59,
em 1957 em ampla revisão sôbre o assun-
to, a ação bactericida ou bacteriostática ob-
servada no leite deriva, além dos vestígios
de sulfamídicos, antibióticos ou outras me-
dicações empregadas com finalidades tera-
pêuticas veterinárias, de catabolitos diversos,
sendo algumas próprias do organismo animal
ou provindas de pesticidas empregados pela
moderna agricultura na preservação das pas-
tagens e das colheitas de grãos eliminados
pelo leite.

Outra origem seria o adicionamento, ao
leite, de conservadores.
A ação bacteriostática natural do leite cru,

fresco, seria devido aos bacteriófagos, às subs-
tâncias chamadas lacteninas, corpos de ori-
gem proteinóide cuja quantidade varia de
animal a animal, ou certas aglutinases e imu-
noglobulinas, complementos e anti-corpos, sen-
do porém substâncias termo-Iábeis 59,60.

Atividades semelhantes estariam relaciona-
das com os hormônios, fermentos e leucóci-
tos encontrados no leite 59, <60.

Substâncias antibiótico-semelhantes podem
também ser produzidas por várias sementes,
tendo os ácidos graxos livres ação inihidora 59.
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Quais dêsses fatôres seriam na verdade os
responsáveis pela inibição encontrada pelos
autores quando não vinculada a substâncias
conhecidas?

Entretanto, a existência de uma ação bacte-
ricida e bacteriostática natural do leite, de
importância significativa, é contestada por
muitos autores corno MEEDER & WALSER
apud 59, 1964.

Julgam TERPLAN & ZAADHOF59 que a
ação ínibidora encontrada no leite está
vinculada principalmente ao emprêgo vete-
rínário dos antibióticos, quer pür via oral
ou parenteral, porém principalmente pelo
emprêgo ahusivo de antibióticos em veículos
oleosos, transfundidos intracisternalmente no
tratamento anti-mastítico.

A ação dos pesticidas, principalmente dos
inseticidas residuais, seria realmente peque-
na '59 e mais intensa no leite líquido do que
no em pó 61.

Conforme acentuamos de início, além da
repercussão indesejável nos setores de indus-
trialízação, na esfera da inspeção da Alimen-
tação Pública, a presença de inihidores do
crescimento e multiplicação bacteriana pode
falsear O' julgamento da qualidade do prü-
duto, pois as prüvas da redutase, pesquisa
de acidez, alizarol, e a contagem bacteria-
r-a global etc. fornecem na Capital, nos la-
horatórios fiscalizadores de contrôle, apenas
O' estado atual da flora,

Um leite altamente contaminado, veicu-
Iando substâncias inibidoras, fornecerá um
resultado satisfatório ao exame de rotina. Pa-
radoxalmente um leite produzido sob condi-
ções padrão de higiene, mas sem conter ini-
bidores, submetido ao mesmo exame poderá
ser considerado como de pior qualidade.

Levando em consideração êsses fatos, nos
Estados Unidos, a "Food and Drug Admi-
nistration", já em 1955, considerando os re-
sultados dos inquéritos a respeito de emprê-
gÜ' de drogas antibióticas e conservadores de
alimentos, advindos da adição direta ou in-
direta a alimentos destinados ao consumo
humano, podendo causar Ienômenos de sen-
sibilização aos consumidores e incitar o apa-
recirnento de variedades de microrganismos
patogênicos resistentes àquelas drogas, resol-
ve declarar que os mesmos constituem um
risco à saúde pública.

A presença de antibióticos nos alimentos
destinados ao consumo humano, de direto

ou indireto adicionamento, deve ser então
condenados como uma adulteração.

Para avaliar, em particular, O' risco, à
Saúde Pública, da ingestão de antibióticos
veiculados pelo leite e derivados, a "Food
and Drug Administration" em 1959 reuniu
em conferência, um painel de autoridades
médicas no campO' especializado na alergia
causada pelos antibióticos.

Chegou-se a conclusão geral de que "os
antibióticos diversos tais como a bacitraci-
na, neomicina, polimixina B, tetraciclinas,
todos utilizados em preparados anti-mastíti-
cos, não constituem um risco à saúde".

Entretanto, concluiu-se também que "a
penicilina quando presente no leite, mesmo
em pequenas parcelas, é altamente antigênica
e capaz de causar reações alérgicas em pes-
soas sensibilizadas".

Conforme bem acentuam MENDES92, BAS-
TOS6s ROTBERGM SILVA et alii 16'5 Hsu &
EVAN;'66, WELCH ~t alii'67, LACAZ'6~, e a li-
teratura mundial a respeito é tão pródiga
que maiores citações seriam fastidiosas, a
penicilina tem salvo dezenas de milhares de
vidas humanas, mas a redução da mortali-
dade tem afetado a vida da milhares de pes-
soas sensibilizadas pela ocorrência de rea-
ções colaterais que vão da reação cutânea
moderada 62,6\ a uma resposta extremamen-
te polimorfa: edema ângio-neurótico, reações
gerais, tipo doença do sôro, manifestações
oftalmológicas, rinolôgícas, neuro- psiquicas,
asrnatiformes, gastrintestinais, cardiovascula-
res, e choque anafilático e morte.

A sensibilização à penicilina pode resultar
da ingestâo medicamentosa, de injeções ou de
aplicações de pomadas para uso' local, na
pele, mucosa, Ierimentos, ou pelo uso' de co-
lírios '69.

Durante anos seguidos a penicilina tem
sido injetada e administrada pela via oral
aplicada a tôdas as partes do cürpü, pulve-
rizada, atomizada, pelas vias intra-ahdominal,
intracisternal, intrapleural, e intravaginal, sem
deixar livre qualquer superfície ou cavida-
de 12:2,65, 7'0.

Casos diversos relatados, de enfermeiros e
farmacêuticos sensibilizados pelo simples ma-
nuseio na preparação diária de injeções mi-
nistradas a pacientes, são bastante conheci-
dos.

Em 1956, nos Estados Unidos, WELCH
et alii '67, em pesquisa de âmbito nacional,
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considerou que de 1 070 casos com reações
graves, relacionadas, 901 foram causadas pela
penicilina e que desses 901 casos, 83 fale-
ceram.

A grande maioria das reações graves fo-
ram do tipo anafilático e a sua incidência
vem aumentando conforme relacionado nos
três anos de pesquisa daqueles autores: 179
casos em 1954, 231, em 1955 e 301 em
1956.

Até 1945, existia apenas um tipo de pe-
nicilina, já em 1957 se dispunha de 121
apresentações comerciais 65. Se bem que nos
anos que se seguiram, até esta data, foram
surgindo os demais antibióticos em uso, de
ação mais ampla e menos antigênica, com a
criação das penicilinas serni-sintéticas, que
visam competir com os vários antibióticos e
já também com largo espectro, sendo peni-
cilinase resistente, está havendo um ressurgi-
mento da penicilina quer na forma para uso
oral como parenteral 70, 71, 72, 73.

E as penicilinas hio-sintéticas e as semi-
sintéticas são igualmente antigênicas e capa-
zes de produzir sensibilizações cruzadas 74.

Magno é o problema se considerarmos, por
comparação, o que acontece nos Estados Uni-
dos aonde foi estimado que 10% da po-
pulação - 20 milhões de norte-americanos
- apresentaram em qualquer fase de sua vi-
da predisposição a sensibilização a algum
alimento, medicamento ou outras substâncias.

E sendo muito variável a capacidade de
sensihilização à penicilina, pode ser adqui-
rida ao primeiro contato.

Em nossas pesquisas, encontramos para o
leite em pó e "in natura" potências do an-
tibiótico que variaram de 0,05 a 0,5 unida-
des por grama ou mililitro do produto exa-
minado, ou seja respectivamente 5 e 50 uni-
dades por 100 mililitros, cêrca de um copo
de leite reconstituido.

Nos Estados Unidos entretanto a maioria
dos alergistas consultados afirmou que em
casos especiais 2 a 3 unidades de penicilina
ingeri das produziram uma reação do tipo ana-
filactóide em pessôas com alto grau de sensíbi-
Iização e que havia suspeitas de que a penici-
lina veiculada no leite estivesse sendo a causa
da urticária recorrente freqüentem ente encon-
trada 5,7.2, 75, 7'6.

Em vista dos fatos analisados, foi recomen-
dado nos Estados Unidos o afastamento da
ordenha do leite, para uso humano e indus-
trial, do gado submetido a tratamento anti-
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mastítico, por um período não inferior a
72 horas ou pelo período de tempo reque-
rido para a eliminação dos antibióticos, em
se tratando de outras terapias e de outros
morbos, sendo obrigatória a impressão dessas
recomendações no rótulo das drogas empre-
gadas.

E no caso das pastas anti-rnastíticas reco-
mendou-se a adição de corantes ou substân-
cias fluorescentes ao medicamento como ver-
dadeiros marcadores. Essas substâncias se
eliminariam no leite ao mesmo passo que os
antibióticos, dando a avaliação visual do fe-
nômeno.

Foi igualmente desenvolvido um extenso
programa de esclarecimento junto aos vete-
rinários, zootecnistas, fazendeiros e sitiantes,
às usinas de heneficiamento do leite, às re-
vistas de agricultura, e pela imprensa jorna-
Iística pelos seus suplementos agrícolas, pelo
rádio e TV, através de freqüentes progra-
mas rurais de elucidação",

Tendo em vista que no leite os antibióti-
cos são potencialmente iatrogênicos, as me-
didas visando o consumo de um produto
isento de tais drogas promoveria igualmente
o consumo de sub-produto livre de contami-
nação, principalmente o leite em pó.

De fato, os métodos usados cornumente
para o heneficiamento do leite, a pasteuriza-
ção e o resfriamento não afetam os antibió-
ticos 2, ~'2. O leite em estado de cru sofre
uma série de operações industriais: pasteuri-
zação' evaporação, secagem e resfriamento,
de acôrdo com a finalidade do seu uso "in
natura", em pó ou condensado.

E embora nenhum resíduo antibiótico fôs-
se encontrado no queijo, manteiga, leite em
pó ou leite evaporado, pela "Food and Drug
Administration", em pesquisas realizada em
1954, HANSEN, WIGGINS & BOYD77 demons-
traram que O'S antibióticos estavam presentes
no leite em pó obtido de misturas de leites
líquidos contendo um por cento do leite or-
denhado de vacas cujos úberes tinham sido
recentemente tratados com antibióticos.

E HANSEN e ELLICKSON apud2, buscando
resíduos de penicilina no leite em pó desna-
tado, encontraram amostras contendo entre
0,5 a 2,5 unidades por grama, potências bem
maiores que as por nós evidenciadas, em
São Paulo.

Não obstante a importância do assunto
pôsto em tela há quase duas décadas, o re-
gulamento federal brasileiro da inspeção in-
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dustrial e sanitária de produtos de origem
animal 78, aprovado em 1952 e parcialmente
modificado 79 em 1962 embora recomende,
como principal critério' para a avaliação da
contaminação microbiana do leite tipo C, a
prova da redutase, não cuidou também de
exigir em especial a pesquisa de substâncias
inibidoras que afetam os resultados obtidos
para aquela prova. O mesmo acontece para
a exigência regulamentar expressa no artigo
537, parágrafo 3.° e 4.° 78,79 onde, embora
declare de início que o leite não deve estar
adulterado ou fraudado, diz entre outras coi-
sas que a acidez não pode ser superior a
18°Dornic e, no parágrafo 5, que não po-
dem os leites crus destinados aos tipos "A",
"B" e "C" revelar, na prova de redutase, con-
taminação excessiva com descoramento em
tempo inferior a 5 horas para o tipo "A",
3h30m para o tipo "B", 2h30m para o ti-
po C e leite magro sem fazer referência es-
pecial às substâncias inibidoras.

No artigo 540 informa entre ítens diver-
sos que para indicar o padrão bacteriológico
do leite cru destinado ao tipo "A" e "B"
emprega-se o método de contagem microbia-
na que não deve ser superior respectivamente
a 10 000 e a 500 000 antes da pasteurização.

Tôdas essas provas sofrem influência mar-
cante dos inihidores veiculados pelo leite e
cuja presença é capaz de determinar um tipo
fictício de leite devendo, pois, a sua presen-
ça ser considerada uma fraude e ser exigi da
liminarmente a sua ausência, para se poder
aceitar como válidos os resultados fornecidos
por aquelas provas de rotina, sem o que po-
derá ser subvertida a elevada capacidade jul-
gadora dos laboratórios bromatoIógicos e os
resultados obtidos inapelàvelmente falseados.

Tendo em vista o interêsse do assunto, por
iniciativa da Divisão Técnica de Laborató-
rios da Cooperativa Central de Laticínios do
Estado de São Paulo, pioneiramente, já em
1966, com o concurso de um grupo escolhi-
do de tecnologistas, foi levado a efeito na
Capital de São Paulo a pesquisa de inibido-
res hacterianos, com a finalidade de situar o
grau de contaminação química e bioquímica
de cêrca de um milhão de litros de leite diã-
riamente consumidos pela população paulis-
tana '5,48.

Tal pesquisa coincidiu com a oportuna
reformulação do Regulamento de Inspeção
Federal, que se está processando, e com o
recebimento da circular n." 43, de 8 de julho

de 1966, da Inspetoria de Produtos Agro-
pecuários e Materiais Agrícolas de São Paulo,
solicitando sugestões para a apreciação da
Comissão encarregada da revisão. Em ofícios
distintos enviados em 1966, respectivamente
pela Cooperativa Central de Lacticínios do
Estado de São Paulo, e pelo Departamento
de Produção Animal da Secretaria da Agri-
cultura de São Paulo, sugerimos, entre outros
itens, o acréscimo de três novos artigos e
modificações parciais nos de número 514,
537 e 540, para a constituição do nôvo Re-
gulamento.

Nos artigos a serem criados, sugerimos
tornar obrigatório o afastamento da ordenha
do leite para uso industrial ou humano do
gado submetido a tratamento com drogas de
origem química ou bioquímica capazes de
produzir resíduos inibi dores no leite, enquan-
to durar o tratamento; o afastamento do
animal submetido a tratamento local anti-
mastítico por não menos de 72 horas após
o emprêgo da última medicação; a exigência
do emprêgo, tão sôrnento, de medicamento
anti-mastítico que declare no rótulo a me-
dida acima preconizada; e a incorporação
a êsses medicamentos quando para uso local,
de substâncias não tóxicas, capazes de corar
o leite do animal tratado, como indicadores
da terapêutica em decorrência.

No artigo 514, aonde o parágrafo único
diz ser proibido o emprêgo de substâncias
químicas na conservação do leite, acrescenta-
mos também as bioquímicas.

No artigo 537 que diz só pode ser bene-
ficiado leite considerado normal, sugerimos
modificar unicamente o item 3 que diz "es-
teja adulterado ou fraudado, revele presen-
ça de colostro ou leite de retenção" acrescen-
tando "não revele, após aquecimento a 80DC,
durante 5 minutos, presença de substâncias
inibidoras do crescimento bacteriano.

E finalmente no artigo 540, aonde diz
"Para a determinação do padrão bacterioló-
gico das enzimas do leite, adote-se a prova
da redutase para o leite cru; fosfatase, pe-
roxidase, contagem microbiana e teste de
presença de coliformes, para o pasteuriza-
do" solicitamos acrescentar "Pesquisa da pre-
sença de subistâncias inibidoras direta ou
indiretamente adicionadas ao leite.

Entretanto esta pesquisa da presença de
inibi dores no leite em pó, que é um sensível
complemento da já efetuada com o leite "in
natura", e outras que venham a ser feitas,
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marcarão cada vez mais o descompasso en-
tre a esfera do progresso técnico e a do setor
de fiscalização dos Serviços de Saúde Públi-
ca, respectivos, devido quase sempre à não
atualização mais freqüente dos regulamentos
em vigência.

Todavia, o caminho da regulamentação de
inspeção não é tão somente o da imposição
de novos regulamentos norrnativos, sendo cer-
to que essas medidas só se tornarão realidade
efetiva quando ao mesmo pass.o se desenvol-
ver uma vasta campanha de elucidação vi-
sando esclarecer o homem do campo, sej a o
pequeno ou o grande produtor.

RESUMO

Em 1966, demonstrávamos pela primeira
vez no Brasil, que existe contaminação peni-
cilínica no leite "in natura" de consumo da
Capital - cêrca de 1milhão de litros diários.

Tornou-se imperioso pois, em decorrência,
o desenvolvimento de igual pesquisa em re-
laçâo ao seu derivado mais direto, o leite
em pó.

A partir de métodos baseados na inibição
do crescimento de germes de pr.ova, ou seja,
o da placa-agar-esporos de Bacillus subtilis
A.T_C.C., 6633, o da redução do C.T.T.
(cloreto de 2-3-5 trifenil tetrazólio ) , e da pes-
quisa do grau maior .ou menor da acidez do
leite semeado com Streptococcus termophilus
e Lactobacillus bulgaricus, chegamos à con-
clusâo de que o leite em pó integral do consu-
mo em S. Paulo veicula igualmente penicilinas
em potências variadas de 0,05 a 0,5 Ujg e
veicula também inibidores microhianos ou-
tros, não identificados, possivelmente também
antibióticos.

Tendo em vista os Fatos analisados, a nos-
so ver urgentes medidas devem ser tomadas,
tais corno:

1_ Promoção g.overnamental de uma pes-
quisa de âmbito nacional que exprima a si-
tuação real global do problema.

2. Desenvolvimento de uma campanha de
esclarecimento visando afastar da ordenha o
gado em tratamento antibiótico ou sulfamí-
dico.

3. Emprêg.o adequado do antibiótico-su-
plementação nas rações alimentares bovinas,
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4. O rigoroso policiamento sanitário, de-
terminando, em todo laboratório de contrôlc
higienico de leite, sistemático exame do pro;
duto advindo do interior, topogràficamente
região por região, visando localizar os focos
de produção do leite inquinado e o seu sa-
neamento dentro do prazo o mais rápido pos-
sível. E o estabelecimento de critério que
considere fraudado o leite veiculando rei te-
radamente substâncias inibidoras do cresci-
mento microbiano, principalmente se antibió-
tico, quer acrescentado direta ou indireta-
mente.
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DIAGNóSTICO BACTERIOLóGICO DAS SALMONELAS DE ORIGEM ANI-
MAr., SUA IMPORTÂNCIA E FREQüÊNCIA NO MUNICíPIO DE S. PAULO (l)

B<\CTERIAL DIAGNOSIS OF SALMONELLA OF ANIMAL ORIGIN. ITS IMPORT ANCE
ANO FREQUENCY IN SÃO PAULO, BRAZIL

AUGUSll0 DE ESCRAGNOLLE TAUNAY (.2)

SUMMARY

The confrontation of several different bacteriologic methods made possible
the establishment of a routine procedure which permits the isolation and accurate
typing of bacteria of the SaImonella group most frequently responsible for human
infections.

The results are comparable to those obtained by other authors who studied
the subject in this same region or in other areas of Brazil. It was established
that Salmonella of animal origin accounted for 9.8% of acute gastro-ínstestínal
infections observed in 712 children, aged 1 month to 5 years. We could verify
that for other age groups (newborns) or in the benign forms of the disease these
occur in a very low percentage.

This does not imply that the newborn is Iess susceptible, as it was found
that, if conditions are favourable, transmission occurs easily, and often under
severe septicemie forms.

The finding of a considerable high number of human earriers showed that
this area must present favourable eonditions for the spreading of the disease.
Some of the earriers were eliminating the germ in the urine, a fact which we
eould not aecount for.

Dogs, flies and cockroaches were not important foeus of infeetion in this
regions. The study was earried through a period of 17 years, duríng whích faeees
of 35.705 indívíduals were examined, most of them adults with or whithout in-
testinal symptons, and 720 members of the Salmonella group of 19 different sero-
types were isolated, From these, the most frequent were S. neurport (19.88%),
S. anatum (17.70%, S. typhimurium (11.12%) e S. d!(3!f'by (10.01%).

I - INTRODUÇÃO

o crescimento exagerado da população no
município de São Paulo nos últimos 20 anos,
a expensas da intensa migração da zona ru-
ral do Estado bem como de outras unidades
da Federação, trouxe como conseqüência o
agravamento das condições sanitárias, dadas
as dificuldades em manter nas proporções sa-
tisfatórias os elementos básicos de saneamen-
to da cidade, em face das deficiências do sis-
tema de abastecimento de água e, principal-
mente, da rêde de esgotos. Acrescido a ês-
ses problemas, o aumento exagerado do custo
de vida levou os menos favorecidos a se aglo-

merarem em favelas que se ressentem de um
mínimo de confôrto, obrigando-os a uma vida
em ambiente de absoluta falta de higiene.

Diante dessa situação, é facil compreen-
dr que estejam presentes tôdas as condições
favoráveis para as doenças cuja transmissão
se faz através dos excretos.

Não sendo entre nós as moléstias produzi-
das por enterobactérias de notificação com-
pulsória, e visto que na maioria das vêzes o
diagnóstico etiológico de uma infecção en-
térica deixa de ser feito, os coeficientes de
mortalidade e morbidade não revelam a ver-

(1) Tese de doutoramento apresentada à Faculdade de Odontologia de São José dos Campos.
(2) Do Instituto Adolfo Lutz e da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos.
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dadeira situação epidemiológica peculiar a
essas infecções, que representam provàvel-
mente ainda um dos mais sérios problemas
de saúde pública no município de São Paulo,
constituindo ademais uma das causas mais
importantes da mortalidade infantil.

A metodologia necessária para se chegar à
identificação correta de uma salmonela tem
prejudicado em países como o nosso a ava-
liação de sua importância na patologia hu-
mana e animal. Tendo trabalhado com bac-
térias dêsse gênero, num período de mais de
duas dezenas de anos, nosso escôpo será o
de demonstrar o que pode ser feito para es-
clarecimento do problema, desde que técni-
cas bacteriológicas simples, acessíveis a qual-
quer laboratório medianamente equipado, se-
jam usadas.

Após ligeiro esbôço histórico, discutiremos
a técnica bacteriológica que foi usada, mos-
trando as razões de nossa preferência, para
depois tratar das salmoneloses em nosso meio
onde são conhecidos quadros tíficos e para-
tíficos desde fins do século passado, sem que
tenham sido esclarecidos aí com precisão a
incidência e a importância das salmoneloses
de origem animal.

Essôço HISTÓRICO

Antes da criação do gênero Salmonella por
LIGNIERES35 (1900), os membros dêsse gru-
po de microrganismos eram incluídos entre
Bacterium ou Bacillus, a que se justapunha
o nome da infecção que determinavam ou o
local onde fôra isolada a bactéria pela pri-
meira vez. Determinando quadros mórbidos
idênticos, possuindo características bioquími-
cas e antigênicas semelhantes, era difícil es-
tabelecer diferenciação entre êles.

SCHOTTMÜLLER49 em 1903, fazendo a re-
visão do grupo, chegou a admitir não ser
possível separá-los em espécies distintas, tô-
das devendo ser denominadas Bacillus para-
typhicus patogênico para o homem assim
como para os animais, nos quais podia pro-
duzir desde quadros de intoxicação alimen-
tar até quadros tíficos severos.

No entanto, fatos de observação clínica
bem como dados epidemiológicos demonstra-
vam desde logo diferenças nítidas entre a
patogenicidade do Bacillus paratyphicus, des-
crito por ACHARD & BENSAUDE1, em 1896,
e do Bacillus typhimurium, descrito por
LOEFFLER !36 em 1892.
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A introdução de provas de patogenicidade
para animais, principalmente para o rato,
permitiu aos pesquisadores do Instituto de
Higiene da Universidade de Kie119 (1908-
1911) dividir as salmonelas em dois grupos:
I - espécies adaptadas ao parasitismo hu-
mano; II - espécies de origem animal. A
patogenicidade e a epidemiologia de cada
grupo são distintas; no primeiro as salmo-
nelas adaptadas ao homem produzem quadros
tíficos, manifestando-se em geral em casos
isolados e sendo a fonte de infecção o pró-
prio homem o qual com freqüência não pe-
quena se torna portador do germe. As de
origem animal, quando infectam o homem,
provocam quadro clínico que se caracteriza
por intoxicação intestinal de curso rápido,
com mortalidade baixa, sem que o doente
se torne portador, e estando a infecção quase
sempre ligada à ingestão de alimentos de orr-
gem animal.

Para os animais, principalmente os jo-
vens, o que se observa é o inverso: processo
infeccioso muito semelhante às formas tífi-
cas com invasão geral do organismo, com ou
sem localização intestinal, alta mortalidade,
ficando portadores de germes muitos dos que
sobrevivem.

Êsses são, resumidamente, os pontos de-
fendidos pelos pesquisadores do Instituto de
Higiene de Kiel. Entretanto, muitos fatos
observados mostravam que, também no ho-
mem, as chamadas salmonelas de origem ani-
mal podiam provocar quadro septicêmico ou
infecções supurativas várias além do quadro
clínico da intoxicação alimentar (WHITE 65,

1929).
Por muitos anos, o conhecimento da pato-

genicidade das várias espécies de salmo nelas
foi impedido pela dificuldade na sua perfeita
identificação e separação em tipos. A tenta-
tiva de agrupamento através de meios bio-
químicas era de pouca valia, uma vez que
tais enterobactérias possuem muitas proprie-
dades comuns entre si e com outros micror-
ganismos que nada têm a ver com elas. Por
outro lado, a bioquímica afastava do gênero
a Salmonella typhi, e espécie mais bem adap-
tada ao homem.

Foram os trabalhos pioneiros de SCHUTZE50

(1920) depois prosseguidos por White (1929)
que mostraram serem êsses germes possuido-
res de antígenos comuns e passíveis de iden-
tificação desde que fôssem feitas absorções
apropriedas nos soros por êles produzidos,
quando injetados em animal. Por outro Ia-



TAUNAY, A, E. - Diagnóstico bacteriológico das salmo nelas de origem animal, sua importância e
freqüência no município de S. Paulo. Rev. Inst. Adolfo Lutz 28:43-69, 1968.

do, KAUFFMANN27 (1930), seguindo a mes-
ma orientação, chegou a resultados seme-
lhantes.

Com o objetivo de alcançar um método
que permitisse a individualização das bacté-
rias pertencentes ao grupo, a comissão desig-
nada pela Seção de Taxonomia do Congres-
so Internacional de Microbiologia de 1930
publicou suas conclusões em 1934, assim ter-
minando: "A convicção na sorologia como
último critério na taxonomia do grupo re-
sulta da experiência dos grandes serviços que
a sorologia tem prestado, transformando um
campo cheio de incertezas e de armadilhas,
num setor no qual a identificação se tornou
fácil, certa e intimamente relacionada com
a patologia e a epidemiologia. Não se sugere
que a classificação da bactéria deva ser ba-
seada exclusivamente em critérios sorológi-
coso O verdadeiro campo da sorologia se
baseia na diferenciação entre bactérias que
estão intimamente relacionadas sob outros as-
pectos (morfologia ou bioquímica). Dentro
de um tal grupo as diferenças sorológicas são
tão definidas que podem ser válidas para a
criação de espécies". Ao mesmo tempo, foi
dada publicidade a um esquema da compo-
sição antigênica que é conhecido como "Es-
quema de Kauffmann-White", no qual foi
adotada a terminologia usada por Kauffmann
e aceita pela Associação Internacional dos
Microbiologistas.

O esquema de Kauffmann-White parte do
princípio de que quase tôdas as salmo nelas
são germes móveis, possuindo antígenos de
corpo ou somáticos, designados pela letra
"O", e de fIa gelos ou "H" segundo a termi-
nologia proposta por WEIL & FELIX64 (1917).
Sendo os antígenos de corpo mais caracterís-
ticos da bactéria do que o fIagelares, as sal-
monelas foram divididas em grupos confor-
me os antígenos somáticos que possuem. Ha-
vendo mais de um antígeno somático na
mesma bactéria, aquêle que não se repete em
outras foi escolhido para determinar o gru-
por ao qual a bactéria deve pertencer. Cada
grupo foi identificado por uma letra maiús-
cula do alfabeto e os antígenos de que se
compõe a bactéria foram representados por
algarismos romanos.

Como tôda bactéria fIagelada, as salmone-
Ias possuem antígenos flagelares específicos.
No entanto, ANDREwES2 (1922) descreveu
uma curiosa variação de fase dos antígenos
flagelares de certas espécies que, em determi-

nadas circunstâncias, podem apresentar va-
riantes nas quais aparece um segundo antíge-
no, que é comum a numerosas outras salmo-
nelas. Assim, as salmonelas podem ser mo-
nofásicas possuindo somente antígenos fIa-
gelares específicos ou bifásicas nas quais po-
dem estar presentes os antígenos da fase es-
pecífica e o de grupo. Os antígenos da fa-
se específica foram representados por letras
minúsculas e os da fase não específica, por
números.

Em vista disso, o esquema da Kalffmann-
White foi planejado de forma a tornar pos-
sível acrescer aos grupos sornáticos conheci-
dos qualquer salmonela que apresentasse uma
combinação diferente de antígenos fIagela-
res. Ao mesmo tempo, havendo necessida-
de, novos grupos somâticos poderiam ser
criados, desde que os seus componentes apre-
sentassem relações antigênicas que possibili-
tassem encaixá-Ios dentro da espécie.

A primeira tabela publica da era composta
de 5 grupos, com apenas 44 salmonelas.
Atualmente existem mais de 1000 espécies
antigênicas, daí a necessidade de atuali-
zação da mesma. Assim, alguns grupos
somàticos foram divididos em sub-grupos
e novos grupos foram criados, passando a
anotação dos seus àntígenos a ser feita por al-
garismos arábicos. As variações de fase ano-
tadas como específicas e não específicas per-
deram a razão de ser uma vez que, conhecen-
do melhor a constituição antigênica das sal-
monelas, verificou-se que os antígenos flage-
lares específicos e não específicos se repetem
pelos vários grupos somáticos. Assim, não
havia mais razão para chamâ-Ios específicos
e não específicos e, em substituição à antiga
denominação, hoje se prefere a de fase I e
fase 2, conservando-se o mesmo sistema de
anotação por letras e números. A cada com-
binação antigênica foi dado um nome, que
em geral provém do local onde a bactéria foi
encontrada pela primeira vez.

Essa maneira de proceder, permitindo ele-
var à categoria de espécie cada combinação
antigênica diferente, tem sofrido diversas
críticas e foi mesmo proposto que, à seme-
lhança do que se faz com a E. cali, as sal-
monelas, sejam identifica das pela sua fór-
mula antigênica, atribuindo-se nomes especí-
ficos sômente para as espécies patogênicas
mais importantes. Êsse ponto de vista entre-
tanto não foi aceito e o método usado até
hoje é o mesmo descrito em 1934 (KAUF·
FMANN30 1966).

45



TAUNAY, A. E. - Diagnóstico bacteriológico das salmonelas de origem animal, sua importância e
freqüência no município de S. Paulo. Rev. Inst. Adolfo Lutz 28:43-69, 1968.

Foi justamente utilizando êsse critério de
classificação que HORMAECHE,PELUFFO &
ALFPPO24 (1936) demonstraram de maneira
precisa que o homem na primeira infância é
extremamente sujeito a infecção por essas
bactérias, para isso bastando que entre em
contacto com pequena quantidade de germes.
No caso particular das crianças, a patogenia
da doença é semelhante à dos animais jo-
vens, de acôrdo com a Doutrina de Monte-
vidéu: "A criança, sobretudo no seu primei-
ro ano de vida, tem uma sensibilidade muito
maior que os adultos para as salmonelas dos
animais, comportando-se a espécie humana
de maneira semelhante a quase todos os ani-
mais, isto é, os jovens são muito mais sensí-
veis, podendo apresentar com maior freqüên-
cia localizações extra-intestinais, sem quadro
entérico" .

Por outro lado, a constatação de compo-
nentes antigênicos idênticos aos das salmone-
Ias em outras bactérias fêz com que se pro-
curasse delimitar o gênero por métodos bio-
químicos, reservando as provas sorológicas
para identificação de espécies, ou melhor,
dos soro tipos.
Assim, no 8.0 Congresso Internacional de

Montreal, em 1962, foram as enterobactérias
divididas em 4 grupos conforme suas afi-
nidades bioquímicas (LE MINor3\ 1962).

No primeiro grupo, juntamente com Arizo-
na e Citrobacter, estão as salmonelas, que
são assim definidas: vasto grupo composto
de perto de mil diferentes sôro-tipos relacio-
nados pelos seus característicos bioquímicos.
Em geral, móveis, fermentando, com gás no
mais das vêzes, glicose, manitol e sorbitol ;
não fermentando nunca adonitol e salícina.
Raramente fermentam a lactose. Não pro-
duzem indo!. Não possuem urease e no meio
de Clark-Lubs são VM + e VP -. Não se
cultivam no meio de cianeto. Não possuem
deaminase para fenilalanina e triptofano.
Têm lisina-decarboxilase, exceptuando-se S.
paratyphi A e S. paratyphi-suis. Bons pro-
dutores de gás sulfídrico com exceção de S.
paratyphi A, S. cholerae suis, S. senftenberg,
S. sendai e S. abortus equi. As patogênicas
para o homem não liquefazem a gelatina.

Exceptuando-se as salmonelas adaptadas ao
homem, sua importância médica era pouco
conhecida em nosso meio.
Ao assumirmos em 1940 o encargo do

laboratório de copro-bacteriologia do Ins-
tituto Adolfo Lutz, influenciados pelas peso
quisas realizadas no Uruguai por HORMAECHE,
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PELUFFO & ALEPPO24 (1936), procuramos
desde logo estabelecer um plano de trabalho
que nos permitisse identificar com maior pre-
cisão os vários agentes etiológicos das síndro-
mes diarréicas, tão freqüentes entre nós. Os
dados da literatura médica nacional, assim
como os arquivos de nosso laboratório não
indicavam serem importantes as salmonelas
como agentes etiológicos de infecção intesti-
nal, seja de adultos seja de crianças, em in-
teira contradição com aquilo que vinha sen-
do observado no Uruguai. A conselho do
Prof. E. Hormaeche, quando de sua visita
a nosso laboratório, modificamos técnicas que
até então usávamos visando principalemnte
ao problema da infecção intestinal da crian-
ça. Quando. por iniciativa do Prof. Otto
Bier, veio a São Paulo o Prof. Cyro A. Pellu-
fo para demonstrar os métodos por êle em-
pregados no despistamento das bactérias dês-
se grupo, já tínhamos ciência de que em São
Paulo o problema era semelhante ao do
Uruguai e, graças a seu auxílio, muitas das
nossas dúvidas foram esclareci das e nôvo
impulso foi dado ao trabalho.

II - TÊCNICA BACTERIOLÕGICA

A introdução de novos meios de cultura
assim como o emprêgo de técnicas de colhei-
ta local têm permitido melhorar muito a se-
leção de bactérias a serem isoladas das fe-
zes de doentes portadores de infecções enté-
ricas. Também com relação à diferencia-
ção bioquímica dos vários grupos de entero-
bactérias, várias provas vêm sendo usadas
e que são de grande utilidade ao diagnós-
tico diferencial, principalmente em se tra-
tando de salmonelas que fàcilmente se con-
fundem bioquimicamente com enterobacté-
rias de patogenicidade duvidosa.

Não é nossa intenção fazer revisão do as-
sunto mas sim demonstrar as razões que jus-
tificam o método bacteriológico por nós se·
guido desde a colheita das fezes até a iden-
tificação soroIógica final.

I. COLHEITADASFEZES

A pesquisa bacteriológica pode ser feita
nas fezes passadas normalmente ou obtidas
mediante colheita direta no intestino. Deve
ser feita logo após o aparecimento dos pri-
meiros sintomas e antes do emprêgo de
qualquer medicamento. No primeiro caso,
é de grande vantagem o exame de fezes re-
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centes, sendo de tôda conveniência escolher
as partes que mais interessam, em geral
constituídas de muco ou muco e sangue.
Escolhido o material a ser examinado, êste
será completamente desfeito num tubo con-
tendo glicerina a 30% em solução de elo-
reto de sódio (aproximadamente 2 g de fe-
zes para 20 em" da solução de glicerina).
Ao mesmo tempo, coloca-se a mesma quan·
tidade de fezes num tubo com meio de en-
riquecimento. A semeadura em meio con-
servador (glicerina) é optativa; as fezes
podem ser semeadas diretamente em meios
seletivos desde que não haja um intervalo
muito grande entre a emissão e o início do
exame. O uso de meios de enriquecimento
é obrigatório pelas razões que passamos a
expor.

HARDY & WATT21 (1944) descreveram
um método de colheita retal que, pela Iaci-
lidade de execução, seria o ideal para o
exame de comunidades assim como de crian-
ças por permitir colher material a qualquer
tempo e em condições ótimas. Apesar de
ter sido preconizado para a pesquisa de ba-
cilos disentéricos, resolvemos experimcntá-lo
em vista das vantagens que oferece.

Inicialmente num grupo de 307 crianças
portadoras de enterites agudas ou de sim-
ples diarréia, comparamos a colheita pelo
suiab e a semeadura das fezes emitidas na-
turalmente. Tal método se revelou excelen-
te para isolamento de bacilos disentéricos
(TAUNAY5" 1951) mas, quanto às salmo-
nelas, os resultados não foram satisfatórios,
porquanto ficou patente a obrigatoriedade
do enriquecimento das fezes, conforme o
demonstra a análise do quadro I.

QUADRO I

Comparação entre semeadura direta de fezes,
"swab" e fezes enriquecuias

307

6

N,o
exames Método usado

N.'" sal-
monelas
isoladas

Semeadura direta do swab 1

307 Semeadura direta das fezes 1

Enriquecimento das fezes307

Repetindo a mesma verificação (TAUNAY
et alii 58, 1956), desta vez em 124 adultos
com história de enterocolite crônica, e fa-
zendo exames repetidos com vários métodos
em quatro dias diferentes, em um único ca-
so conseguimos isolar uma salmonela pela
colheita direta no reto, notando-se que a
semeadura das fezes enriquecidas permitiu
isolar mais 9 salmonelas, conforme se de-
monstra no quadro lI·

QUADRO II

Colheita direta no reto pelo "swab" em adultos,
em com-paro.çiio ao enriquecirnento

Método usado

10

N.'" sal-
monelas
isoladas

N.'"
exames

Semeadura direta do swab 124 1

Semeadura direta das fezes 124 o

Enriquecimento das fezes 124

Em 46 crianças da Clínica Pediátrica do
Hospital das Clínicas da U.S. P ., tôdas pa-
decendo de enterites agudas, de quem semea-
mos fezes colhidas naturalmente e pelo mé-
todo do swab, ficou comprovada novamen-
te a deficiência do método do sioab (TAUNAY
et alii 60 1958), conforme o quadro l l l :

QUADRO 111

Colheita direta no reto pelo "swab" em crian-
ças, em comparação ao enriquecimento

Método usado N.'"
casos

7

N.'" sal-
monelas
isoladas

Semeadura direta do 8wab 46 1

Semeadura direta das fezes 46 1

Enriquecimento das fezes 46

Nos estudos comparativos que fizemos
(TAUNAY57 1951, TAUNAYet alii58 1956, TAU-
NAYet alii 60 1958), a colheita retal se mos-
trou vantajosa ou equivalente ao exame das
fezes passadas normalmente quando pesqui-
samos bacilos disentéricos ou E. coli G. E. 1.
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Ao contrário, sempre foi muito inferior para
o isolamento de salrnonelas, em confronto
aos métodos de enriquecimento.

Falhas da colheita retal foram apontadas
por THOMAS62 (1954) e mesmo por um dos
seus preconizadores (HARDY & GALTON·'23
1955) mostrando que a colheita pelo swab
retal do porco, feita logo após a morte do
animal com o esfincter relaxado, permite o
dobro de isolamentos com relação ao ani-
mal vivo. Apesar de não persistirem dúvi-
das quanto à desvantagem do método, em
1959 HORMAECHE & PELUFFO 26 ainda o pre-
conizam pelas facilidades que oferece.

Entretanto, a introdução da sonda de bor-
racha para passagem do estilete de algodão,
principalmente em crianças com processos
entéricos agudos, provoca o reflexo da de-
Iecação, Nada mais fácil do que recolher as
fezes que saem pela sonda num tubo conten-
do meio de enriquecimento.

2. MEIOS DE ENRIQUECIMENTO

Interessa na rotina do exame a escolha de
um esquema econômico capaz de isolar si-
multâneamente vários tipos de bactérias in-
testinais empregando o menor número pos-
sível de meios que, combinados, permitem
resultados satisfatórios.

Nas salmoncloses intestinais, o número de
salmonelas presentes no bôlo fecal pode ser
muito pequeno em confronto com o dos ger-
mes habitualmente presentes no intestino, o

que pode dificultar o isolamento das primei-
ras. Promover a sua multiplicação sem que
a flora associada se desenvolva é a finali-
dade dos métodos enriquece dores, o que se
consegue pela i unção ao meio de cultura de
elementos bacteriostáticos para a flora sa-
pró fita mas que não sei am prej udiciais para
as bactérias que se pretende enriquecer. Vá-
rios meios dêsse tipo podem ser usados, ha-
vendo vantagens e desvantagens conforme a
finalidade que se deseja atingir.

Inicialmente (T AU"IAY, CORRÊA & FLEu-
RY 56, 1944) comparamos em condições idên-
ticas a semeadura direta das fezes com a
semeadura de fezes previamente enriqueci-
das em dois meios diferentes: meio de tetra-
cionato de KAUFFMANN28 e meio de Ruvs 45,

utilizando material proveniente de crianças
portadoras de síndrome diarréica aguda. No
quadro IV estão transcritos os resultados que
obtivemos.

Dos meios enriquece dores experimentados,
o de tetrationato de Kauffmann se mostrou
mais eficiente e as diferenças de 2 a 5 vê-
zes a favor dos meios enriquecedores dispen-
sam outra avaliação.

Repetimos a mesma verificação, usando
fezes de adultos e crianças, na maioria adul-
tos sem infecção intestinal aguda, empregan-
do desta vez sàmente o tetrationato de Kauf-
fmann, uma vez que o meio de Ruys se mos-
trara inferior. Os resultados estão expressos
no quadro V.

QUADRO IV

Oomparação entre semeo.âuro. direta e dois meios de enriquecimento

Semeadura Enriquecimento em tetrationa-
direta to de Kauffman

Enriquecimento em
meio de Ruys

i
N.o de casos 190 190 190

Positivos para salrnonelas 6(3,1%) 31 (16,3%) 11(5,7% )

QUADRO V

Semeadura direta

Com.paraçiio entre semeadura direta e enriquecnne-at.o pelo meio de Kauffmann

Enriquecimento em tetrationato de
Kauffmann

N.'" de casos

Positivos para salmonelas 8(0,B%) 25(2,0% )
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Vê-se que há uma diferença de três vêzes
mais a favor do método de enriquecimento.
Como o fim visado não era somente o en-
riquecimento das salmonelas de origem ani-
mal e sim de tôdas e, se possível, de outras
bactérias patogênicas, resolvemos experimen-
tar outro meio que não fôsse prejudicial à
S. typhi e que também fôsse útil para o iso-
lamento de certos bacilos disentéricos,

Para êsse fim, o meio escolhido foi o de
Selenito F (KAUFFMANN29,1954). No qua-
dro VI estão reproduzidos os resultados de
820 exames realizados com material de pro-
cedência semelhante ao do ensaio anterior,
concluindo-se que os dois meios são equi-
valentes.

Assim, dos três meios experimentados, dois
foram mais eficientes e equivalentes e, pelas
razões antes expostas, passamos a usar em
nossas investigações o meio de Selenito F.

3. MEIOS SELETIVOS

São aquêles que permitem o crescimento
dos germes que se procura isolar inibindo a
flora associada. Além de seletivos, são di-
ferenciais porque nêles as colônias a serem
estudadas apresentam caracteres que permI-
tem diferenciá-Ias das dos saprófitos.

Não existe nenhum meio seletivo inteira-
mente satisfatório e nenhum dêles chega à
perfeição ou ao ideal de eliminar todos os sa-
prófitos permitindo só o crescimento dos pa-
togênicos.

Alguns podem até ser prejudiciais aos de-
senvolvimento de certas bactérias patogênicas,

No caso particular das infecções intesti-
nais, a multiplicidade dos agentes infeccio-
sos obriga a utilizar mais de um meio sele-
tivo e os resultados variarão segundo a com-
binação usada, conforme demonstraram
HORMAECHE& SURRAC025 (1941).

Ao assumirmos a direção do Laboratório
de Coprobacteriologia do Instituto Adolfo
Lutz, os meios seletivos usados eram os de
HOLT-HARRIS& TEAGUE (H. H. T.) e de
ágar ácido rosólico 9, ambos de fraco poder
inibidor para a flora saprófita, razão porque
resolvemos incluir no esquema do exame
um meio altamente seletivo para o isolamen-
to das salmonelas, o de Kristensen-Lcstcr-Jür-
gens, juntamente com um meio exclusiva-
mente diferencial: ágar-Iactose-tormassol. No
quadro VII estão expressos os resultados ob-
tidos em ensaio comparativo (TAUNAY,COR-
RÊA & FLEURY56 1944).

Grandes diferenças podem ser obtidas por
influência também dos meios seletivos que,

QUADRO VI

Convp aração entre meios de enriquecimento

Enriquecimento em meio de
Selenito F

Enriquecimento em tetrationa-
to de Kauffmann

N.O de casos 820

Positivos para salmonelas 16(1,9% ) 14(1,8% )

820

QUADRO VII

Com.pnruçõo entre meios seletivos e diferenciais após enriquecimento

Agás-ácido Meio de Holt- Meio de Agar-Iactose-
rosólico Harris-Teague Kristensen tornassol

N.IO de exames 190 190 190 190

Positivos para salmonelas 20(10,5%) 21(11%) 31(16,3% ) 13(6,8%)
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em virtude de seu poder inibidor para a
flora saprófita, facilitam o isolamento das
bactérias patogênicas que aí crescem em
pontos isolados de fácil reconhecimento. En-
tretanto, o meio seletivo que melhor resulta-
do apresentou, o de Kristensen-Lester-j iir-
gens, não se presta para o isolamento de ha-
cilos disentéricos, sendo também desfavorá-
vel para S. typhi em virtude de entrar em
sua composição o verde brilhante. Outro
meio seletivo, o ágar SS que não apresenta
essa desvantagem pois que tem como inibi-
dor, sais biliares foi experimentado. No
quadro VIII estão os resultados da compara-
ção feita com o mesmo material utilizado
no ensaio reproduzido no quadro VI.

Em fezes enriquecidas não houve diferen-
ça entre os meios seletivos, mas o meio de
ágar SS se mostrou superior ao de Kristen-
sen-Lester-Jürgens quando semeados direta-
mente.

Tomando por base os resultados acima re-
feridos, foram escolhidos para semeadura
direta os meios de ágar SS e de Holt-Harris-
Teague (H. M. T .) e após enriquecimento,
os meios de Kristensen-Lester-Jürgens e de
H. H. T. que foram as combinações que de-
ram os melhores resultados para isolamento
dos vários tipos de enterobactérias patogêni-
caso O meio de H. H .T. foi escolhido em
virtude de seu fraco poder inibidor, permi-
tindo o crescimento de tôdas as enterobacté-
rias, ao contrário dos dois primeiros, que al-
gumas vêzes são impedientes para certas en·
terobactérias patogênicas.

Semeadura - No caso de semeadura di-
reta das fezes, espanham-se com alça. pelo
método de estrias sucessivas, pequenos frag-
mentos de muco ou de fezes sôbre a superfí-
cie de uma placa de ágar SS e uma de ágar
de H.H.T ..

Se a semeadura é feita a partir da emulo
são de fezes na solução de glicerina, com uma
alça grande colocam-se 4 gôtas da emulsão
em pontos separados de uma placa de ágar
SS, passando um bastão de vidro em L sôbre
superfície para espalhar o material e, a se-
guir, o mesmo bastão é passado sôbre uma
placa de H.H.T.

A partir dos meios de enriquecimento, a
semeadura é feita colocando 4 gôtas do meio
numa placa de Kristensen-Lester-Jürgens (K.
L.J.), espalhando o material com um bas-
tão em L., o qual será também passado em
placa de H.H.T. Desenhando-se a letra "M"
na superfície da placa, o material ficará
bem espalhado; não se deve fazer pressão
com o bastão sôbre o meio; seu simples pêso
será suficiente para disseminar o material.

Quando as fezes são colhidas pelo sioab re-
tal, não é de bôa prática usá-lo para semea-
dura direta porque dificilmente se obtêm co-
lônias bem isoladas. É preferível suspender
em solução salina o material contido no tam-
pão de algodão para daí fazer as semeadu-
ras.

Tôdas as placas, tanto as de semeadura
direta como as semeadas a partir dos meios
de conservação ou de enriquecimento, já prê-
viamente incubadas a 37°C por 24 horas,
são colocadas em estufa até o dia seguinte.

Inspeção e isolamento das colônias - Exa-
minam-se as placas sempre que possível com
luz natural, de frente para uma janela. Nem
sempre aparecem colônias com as caracterís-
ticas que adiante veremos (quadro IX) mas
a experiência ensinará qual a colônia que
deve ser considerada suspeita. Isolam-se de
cada placa as colônias com os caracteres des-
critos no quadro IX. Procura-se atingir com
a agulha (depois de fria) a colônia em seu
centro, evitando, no máximo possível, iso-

QUADRO VIII

Comparação entre meios seletivos com semeadura direta e após enriquecimento

Ágar SS Meio de Kristensen-Lester-
Jürgens

N.O de exames 820820

N.O de salmonelas isoladas
em semeadura direta

N.O de salmonelas isoladas
após enriquecimento

7(0,85%) 4(0,48%)

14(1,8% ) 16(1,9%)
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QUADRO IX

Aspecto das colônias nos dije1'entes meios seletivos

Meio
Enterobactéria

i

IAgar K.L.J. I Agar H.H.T. Agar SS

Colônias convexas Colônias sem côr, ou pouco ama-Colônias vermelhas brilhantes, em geral
SalmonelZa typhi (crescimento escasso) côr azul mais claro reladas. Em 48 horas a côr po-

que o meio de acentuar

Scümonell a Colônias vermelhas Semelhantes às do Em geral maiores que as ante-
sp. bacilo tífico riores

Semelhantes às do bacilo tífico.

Shigella Crescimento inibido
Semelhante às do Sh. son-nei pode crescer, forman-

sp. bacilo tífico do colônias muito grandes com
centros amarelados

Crescimento inibido. Podem cres-
cer colônias opacas, com tona-

Colijorme Colônias amarelo-es- Colônias azul-negro lidade do róseo ao vermelho.
verdeadas ou com centro escuro Colônias maiores podem ter cen-

tro vermelho ou periferia branca
ou amarela.

Colônias côr azul Colônias sem côr, raramente com
Proteus sp, Colônias verdes mais claro que o pseudópodos

meio, com ou sem

lá-Ia de zonas onde as colônias não estejam
bem separadas. Se isto não fôr possível, re-
pica-se para uma placa de H. H _T ., em es-
trias sucessivas, a colônia que não pôde ser
separada da primeira vez.

Isolada a colônia, inocula-se no meio de
tríplice açúcar modificado 44, mergulhando a
agulha na base e passando-a depois pela par-
te inclinada. Após a incubação de 24 horas
em estufa, muitas indicações podem ser da-
das pelo simples exame do tríplice-açúcar
aconselhado neste método.

4. IDENTIFICAÇÃO PRESUNTIVA

o sucesso do exame está em grande par-
te na dependência do número de colônias
que são investigadas, sendo aconselhável iso-
lar um mínimo de quinze colônias suspei-
tas. Todavia, a identificação posterior de
tôdas essas colônias representa uma sobre-
carga de trabalho muito grande, daí a ne-

cessidade de se introduzir um processo inter-
mediário, econômico e pouco trabalhoso, que
permita uma identificação presuntiva.

Diversos meios para êsse fim têm sido
propostos (KRUMWIEDE & COHN32, 1917;
KLIGER 3\ 1918), quase sempre baseados
na fermentação de dois ou três açúcares:
dextrose, lactose e sacarose. Conforme as
alterações do meio, pode-se separar fàcilmen-
te as enterobactérias patogênicas que não
fermentam - lactose e sacarose das sapró-
fitas - que utilizam êsses açúcares. Ao
mesmo tempo, a inclusão da glicose permi-
te verificar, para os não fermentadores da
lactose e sacarose, se a bactéria é aerogênica
ou não.

No decorrer de nossas investigações, o
meio dêsse tipo usado foi o de três açúcares
de Krumwiede, onde a bactéria investigada
é semeada em profundidade na base e em
superfície no ápice do meio. Entretanto, ês-
se meio de triagem não diferencia bactérias
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do grupo Proteus com as quais as salmo-
nelas se confundem em alguns meios sele-
tivos.

Necessário se fazia por isso procurar uma
modificação que permitisse afastar também o
grupo Proteus e em 1942 SURRACO & PEREI-
RA "4 descreveram um meio líquido para êsse
fim. Em nosso laboratório, as tentativas com
êsse meio não foram satisfatórias, motivo por
que resolvemos experimentar uma modifica-
ção no tríplice-açúcar proposta por SINGER52,

'" (1950), que consiste na adição da uréia a
êste meio. Com 245 colônias examinadas
obtivemos os seguintes resultados expressos
no quadro X.

Como demonstra a análise do quadro X, as
alterações indicando a necessidade de iden-
tificação posterior são em número muito me-
nor quando se usa o meio de SINGER 52, per-
mitindo a exclusão de 33 colônias que no
meio de Krumwiede simulavam salmonelas.
Todavia, o indicador de fermentação pro-
posto por SINGER 02, às vêzes tornava difícil
a interpretação das viragens do meio. Por
proposta do biologista Ettore Rugai, respon-
sável pela Secçâo de Meios de Cultura do
Instituto Adolfo Lutz, foi substituído o indi-
cador proposto por SINGER 52 pelo indica-
dor vermelho cresol, assim desaparecendo o

inconveniente apontado. Feita novamente a
comparação, desta vez com número maior
de colônias, obtivemos os resultados que es-
tão reproduzidos no quadro XI.

A inclusão da uréia no tríplice-açúcar cm
nada prejudica a fermentação dos açúcares
e dá uma importante informação que permi-
te eliminar as bactérias do grupo Proteus.

A êsse meio SINGER53 (1950) propôs in-
cluir também uma fonte de enxôfre e um in-
dicador permitindo também verificar se o
germe é ou não produtor de gás sulfídrico,
elemento muito importante para a caracte-
rização das salmonelas.

Por mais de uma dezena de anos êsse meio
vem sendo usado em nosso serviço de roti-
na como meio intermediário para identifi-
cação presuntiva das enterohactérias sem que
até hoje tenha mostrado qualquer inconve-
niente.

Outras versões do tríplice-açúcar modifi-
cado já foram divulga das no Brasil, seja
tornando mais fácil o seu preparo (BARAc-
CHINI 6, 1956) sej a permitindo, além das in-
formações acima descritas, verificar se a bac-
téria é móvel ou não (COSTA & VERNIN ""
1955) .

QUADRO X

Meio de cultura N.O de colônias

Oonvpuraçtio entre tríplice-açúcaT de Kru.maoiede e meio de 8ingeT

Colônias suspeitas I % colônias identificada

245 15Tríplice-açúcar

245Meio de Singer

37

1,64

QUADRO XI'

comporccão entre o tríplice-açücaT de Kr u.m.uiiede e o meio modificado

Meio de cultura N.o de colônias Colônias % de colônias
verificadas suspeitas identificadas

I

Tríplice-açúcar Krumwiede

I
1200 145 12

Triplice-açúcar Krumwiede modificado
I

1200 7

I
0,5

I
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QUADRO XII

Enterobacterias Ápice

Alterações do tr+pl.ice-oçücar

Base

I Ale"""" (vermelho)

I--~-~-·_·_-----------
Ácida. Em 48 horas, produção de H2S

rOVl nce (amarela)
Sol-monell.it typhi

SaZmonella sp.

(vermelho) Acidificação com bôlhas de gás (ama-
ShigeZla - B6 Alcalino rela)
Prooiâence

E. cal i

Klebsiella Ácido (amarelo) Acidificação com bôlhas de gás (ama-

I
rela)

Clo a cti

Prot.eue Alcalino (vermelho) Alcalina (vermelha)

Alcaligenes Alcalino (vermelho) Inalterada

Reações valor Não altera. Acidificação e Não altera. Acidificação e gás. AI-sem gás. Alcaltnízação gás cannízacão gás.sem sem

Salmonella sp.

Arfzona.

Cu.rcbncter

Shigella sp.

P 'de Alcalino (vermelho)

As alterações que ocorrem no tríplícc-açú-
car modificado 44 e que possibilitam a iden-
tificação presuntiva estão resumidas no qua-
dro acima.

III - IDENTIFICAÇÃO BIOQUÍMICA

Nã0' havendo características bioquímicas
que abranjam tôdas as salmonelas, o crité-
rio a ser adotado é 0' de que nenhuma prova
tomada isoladamente é suficiente para ex-
cluir ou incluir no gênero uma determinada
bactéria, sempre havendo necessidade de com-
provação sorológica.

Todavia, corno as salmonelas do homem
têm quase sempre um comportamento hio-
químico bastante uniforme, a experiência tem

Acidificação com bôlhas de gás e pro-
dução de H2S (amarela com fundo
prêto)

demonstrado que, através de um certo nú-
mero de provas, podem ser identificadas com
relativa segurança.

Nó quadro XIII estão transcritos os re-
sultados relativos ao comportamento bioquí-
mico de 180 sôro-tipos de salmonelas isola-
das nestes últimos anos.

Corno se pode observar nesse quadro, a
utilização da lactose ou sacarose, a produ-
ção de indol ou o desdobramento da uréia
são características que permitem excluir do
gênero salmonella qualquer bactéria que apre-
sente uma dessas propriedades.
Vez p0'r outra, são encontradas entercbac-

térias que também sem comportam de ma-
neira semelhante à descrita no quadro XIII.
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QUADRO XI I I

I den. titicacõo bioquímica

N.o de Resultado
Substrato cepas

Positivo Negativo

Glicose 180 100% (c/gás) I. 0%

Lactose 180 0% 100%

Sacarose 180 0% 100%

Sorbitol 180 98% (c/gás) 2%

H2S 180 90% 10%

Citrato 180 87,2% 12,8%

Uréia 180 0% 100%

Indol 180 0% 100%

Pertencem ao mesmo grupo bioquímico e
podem ser diferenciadas desde que outras
atividades enzimáticas sej am investiga das, se-
parando-as em três grupos: Salmonella, Ari-
zona e Citrobacter.

No quadro XIV estão representados os re-
sultados obtidos na diferenciação bioquímica
dos grupos Salmonella, Arizona e Citrobac-
ter, por meio de provas da nossa rotina de
exame: utilização de dulcitol, de malonato
e pesquisa da beta-galactosidase (O.N.P.G.)
e sôro-aglutinação.

A pesquisa da betagalactosidase, usando
como substrato o ortonitrofenil-beta-D-galacto-
piramido (O.N.P.G.), evidencia tôda bacté-
ria potencialmente fermentadora da lacto-
se (LE MINOR34, 1962), o que permite ex-
cluir do gênero Salmonella qualquer germe
que tenha essa enzima, portanto todos os
Citrobacter e alguns Arizona, Através da uti-
lização do dulcitol e do malonato, é possível
diferenciar os grupos Salmonella e Arizona.

No quadro XV estão relacionadas as al-
terações que ocorrem no trÍplice-açúcar e o
caminho que deve ser seguido na diferencia-
ção bioquímica, relaciona também as provas
atualmente em uso em nosso laboratório e
que permitem com razoável segurança iden-
tificar as várias enterobactérias que podem
ser encontradas nas fezes. Nêle estão incluí-
das provas acessórias necessárias para dife-
renciação de outras enterobactérias e que
também são de utilidade na identificação
das salmonelas.

IV - IDENTIFICAÇÃO SOROLÓGICA

É baseada essencialmente na análise dos
antígenos que compõem a bactéria. Como
já foi dito, existem aproximadamente mil
sôro-tipos de salmonelas, o que torna difí-
cil, a não ser para os chamados "Centros de
Salmonelas", reconhecer todos os sôro-tipos.
Por outro lado, inquéritos feitos em vários
países mostraram que 98% das infecções
por salmonelas são devidas a um reduzido
número de sôro-típos, o que torna possível a
qualquer laboratório medianamente equipado
realizar sua identificação.

A identificação prôpriamcnte dita pode
ser dividida em duas etapas: 1.") em que
são usados soros somátícos e fIagelares poli-
valentes, onde estão presentes aglutininas pa-
ra a maioria dos grupos de salmonelas; 2.")
em que são empregados soros somáticos e
fIagelares dos quais foram retiradas, por ab-
sorção ou diluição, tôdas as aglutininas de
grupo, tornando-os tipo-específicos.

A identificação é feita mediante provas
de agIu ti nação em placa de vidro, quadricu-
lada, que é colocada sôbre uma caixa ilu-
minada, tipo Huddleson, em cuja superfície
se deposita uma gôta de sôro aglutinante e

QUADRO XIV

Dulcitol Malonato O.N.P.G. Sôro-agluti-
Enterobac- nação

térias
N.o de cepas

I Neg.
I I Neg. 1 Neg.Poso Poso Neg. Poso Poso

I
Salmonella 40 40 O O 40 O 40 40 O

Arizona 39 O 39 33 6 8 31 6 33

Gitrobacter 45 45 O O 45 45 O O 45

I
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QUADRO XV

Gela- Manita Beta-galacto-Uréia H,S Indol Citrato V.M. V.P. tina (movímen- Grupo sidase Dulcitol Malonato
to)

I

I
~ I

Ácido e gás na base. - + - ± + - - + Salmonella - + -
- + - ± + - + + Arizona ± -

I

+Produção de H,S. - + - ± + - - + Citrobacter +
I

± -

-----

I

---

- - ± - + - - - Shigella
Ácido na base. - - + - + - - - Alkalescens- Dispar
Ápice alcalino. - - + +

I

+ - - + Providence
- - ou + 48h Salmonella typhi

I --- --- -----
- - - - + - - + SalmoneIlaÁcido e gás na base. - - - - + - - - Shigella - B.Ápice alcalino. - - + + + - - + Providence

---- --- ---

- - + - + - - + E. colíÁcido e gás na base. - - - + - + - - KlebsiellaÁcido no ápice. - - - + - + (+) + Cloaca

---

Ápice alcalino. + + + + + - ± + Proteus
Base alcalina - -

-- ~---

Ápice alcalino. + + Alcaligenes
Base não altera

I

+ positivo;
negativo;

(+) positivo tardio;

a
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uma góta de suspensão da bactéria em so-
lução fisiológica. Quando da verificação das
aglutininas i1agelares, é preferível utilizar
bactérias cultivadas em meio líquido; usan-
do-se meios de ágar comum, raspar a cultu-
ra junto à água de condensação. A reação
em geral se processa dentro de um minuto
principalmente sc agitarmos a placa para
melhor contacto.

PREPARO DOS SOROS

Para o preparo dos soros polivalentes 50-

máticos e flagelares, seleciona-se uma série
de salmonelas que abranja a totalidade dos
antígenos somáticos e flagelares, o que é
fácil, desde que se tenha à mão a tabela de
Kauffmann-White (KAUFFMANN 30, 1966);
EDWARDS & EWIN 18, 1955; HORMAECHE &
PELEFFO 2", 1959.

Em geral são necessários 32 tipos de sal-
monelas. Transplanta-se cada uma das cul-
turas para tubos de ágar inclinado e de cal-
do comum, os quais são incubados durante
24 horas a 37°C. É indispensável que as
culturas utilizadas estejam lisas.

Antígeno flagelar: Mistura-se em um ba-
lão com pérolas de vidro o cultivo obtido em
todos os tubos de caldo comum; agita-se por
alguns minutos; centrifuga-se até que o so-
brenadante fique completamente límpido ou
ligeiramente opalescente. Decanta-se êsse lí-
quido (que é o antígeno a ser usado na pre-
paração do sôro flagelar polivalente) e se
adiciona 0,5 % de forrnol, verificando-se a
esterilidade no dia imediato.

Antígeno somático: Colocam-se 2 em" de
solução fisiológica estéril em cada um dos
tubos de ágar comum semeados e suspende-se
todo o cultivo. Retiram-se as emulsôes dos
vários tubos e misturam-se num frasco, au-
toclavando por duas horas em vapor fluente.
No momento de usar, dilui-se em solução fi-
siológica estéril até a opacidade do tubo 6
da escala de MacFarland.

ESQUEMADAS INOCULAÇÕES

Sôro somático: fazer inoculações na veia
marginal da orelha de um coelho com pêso
mínimo de 2 kg, começando com 0,5 em" e
aumentando 0,2 em" em dias alternados até
o total de 5 injeções.

Sôro flagelar: inocular na veia marginal
do coelho em dias alternados, começando
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com 0,6 em" e aumentando O,lcmB nas m-
jeçôes seguintes, até o total de 1,0 em".

Depois de 5 dias da última inoculação.
fazer sangria de prova e verificar se o sôro
contém aglutininas para tódas as amostras
utilizadas em sua preparação. Caso não dê
reação positiva para algumas delas, estas
deverão ser inoculadas novamente no ani-
mal; em geral duas inoculações são suficien-
tes. A prática de juntar ao sôro polivalen-
te aquêle que falta não é bôa, porque algu-
mas vêzes provoca uma diluição excessiva.
Estarão em condições de serem usados os so-
ros que aglutinarem tôdas as amostras bacte-
rianas que entraram na sua preparação.

Na verificação dos soros flagelares, é pre-
ferível usar como antígeno culturas em caldo
comum, empregando-se o depósito do fundo
do tubo. Os soros flagelares assim prepara-
dos reagem também como o antígeno somá-
tico, daí ser necessário ahsorvê-los com cul-
turas autoclavadas ou verificar se diluições
maiores são suficientes para não mais produ-
zir aglutinação somática, conservando a aglu-
tinação flagelar.

Para absorver qualquer sôro, quase sem-
pre são necessárias grandes quantidades de
germes. Êstes são semeados em ágar comum
distribuído em fôrmas de alumínio com
25 cm de diâmetro. O crescimento é remo-
vido da superfície do ágar com espátula e
colocado diretamente no soro a ser absorvido,
deixando em contacto por 1 hora em banho-
ma ria a 37°C e até o dia seguinte na gela-
deira, para depois centrífugar. Tal proce-
dimento tem a vantagem de não diluir o
sôro. É difícil prever a quantidade de gero
mes que vão ser consumidos na absorção e
o método ainda é por tentativa e êrro.

Quando a cultura reage com os soros po-
livalentes, a etapa seguinte é determinar sua
composição antigênica somática com os soros
do grupo "O", De acôrdo com o que foi
dito anteriormente sóbre a freqüência dos
sôro-tipos nas infecções humanas, é quase
sempre suficiente utilizar os grupos somáti-
cos seguintes:

Antígeno8 GTUpO Bactéria
8omátko8 somático u tiiizad a

2 Grupo A S. paTatyphi A
4 - 5 Grupo B S. typhimlLTiwn?
7 Grupo C, S. oTanienb1'Tg
8 Grupo C2 S. neurport
9 Grupo D S. gallinan,rn

10 Grupo E, S. anatum
15 Grupo E2 S. newington

1- 3 - 19 Grupo E4 S. senttenbeTg
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A preparação dos soros somáticos grupo-
específicos, obedece às mesmas regras se-
guidas para os soros polivalentes sornáticos,
empregando-se aqui somente uma amostra
para cada grupo ou subgrupo.

Prontos os soros, verifica-se em lâmina a
diluição máxima que é capaz de a,glutinar
ràpidamente o antígeno correspondente; êste
será o título do sôro. Conhecido o título,
verifica-se se aglutina outras cêpas que pos-
suem o mesmo antígeno, assim como as repre-
sentativas de outros grupos. Não havendo
reações cruzadas para outros grupos e agIu-
tinando várias cêpas do seu grupo, está pron-
to para ser usado.

Havendo reações cruzadas com outros gru-
pos, é necessário promover a retirada des-
sas aglutininas, o que se consegue absorven-
do êsse sôro com aquela bactéria que agluti-
na inespeCificamente. Isto é feito com a
técnica descrita para os soros polivalentes,
deixando em contacto o sôro e a suspensão
bacteriana por 1 hora em banho-maria a
37°C e até o dia seguinte na geladeira. A
mistura sôro-hactérias é centrifugada em al-
ta rotação até que se obtenha um sobrena-
dante límpido. Dilui -se ao título I1nterior e
verifica-se se continua aglutinando com as
amostras desej adas e sem reações inespeci-
ficas.

É evidente que para se obterem Iatôres es-
pecíficos de subgrupos, sempre os soros têm
que ser absorvidos. No grupo C, para pre-
parar C1 é preciso absorver com uma salmo-
nela do subgrupo C2• Para C2, o processo é
inverso. Para o grupo E com seus três sub-
grupos, o processo é o mesmo. Como não é
fácil preparar um sôro 19 característico do
grupo E4 (1 - 3 - 19), é preferível usar
um sôro 3-19, do qual se retira a fração 1
por absorção pela S. paratyphi A. Tendo-se
soros dos grupos El e E2' onde se removeu
a fração 3, é fácil identificad o grupo E4'
que dará uma reação positiva com o sôro
3-19, mas não com os soros 10 e 15.

Identificado o grupo somático, recorremos
à tabela de Kauffmann-White para verificar
quais os antígenos flagelares que podem ocor-
rer em combinação com o grupo somático.
Frequentemente é dispensável a pesquisa de
todos os antígenos flagelares, porquanto ape-
nas poucos tipos de salmonellas são encon-
trados comumente. Por exemplo: uma sal-
monela do grupo somático B será provável-
mente S. typhimurium: daí verificar-se pri-

meiro os antígenos flagelares próprios dês-
se tipo, antes de recorrer aos soros que rn-
dicam tipos mais raros.

As aglutinações flagelares também são ve-
rificadas em lâmina. Como antígenos usa-se
cultura em caldo (depósito), ou de ágar
úmido. Os soros aglutinantes são prepara-
dos do mesmo. modo que o sôro polivalente
flogelar, usando-se cultura em que previa-
mente o antígeno flagelar desej ado é esti-
mula do por passagens sucessivas em meio
semi-sólido,

Sempre que possível, empregam-se raçâs
monofásicas. Quando haja necessidade de
usar uma amostra difásica, deve-se bloquear
a fase que se deseja suprimir juntando, ao
ágar scmi-sólido. 0,5 em" de um sôro agluti-
nante diluído a 1/5 que contenha o anticor-
po flagelar correspondente ao antígeno que
se deseja bloquear.

Com uma cêpa difásica semeada por pi-
cada na parte superior de um tubo de ágar
serni-sólido ao quel se juntou o sôro hlo-
queante, a fase correspondente ao sôro será
imobilizada, enquanto a outra se difunde
pelo ágar semi-sólido. Com a chama do bico
de Hunsen, funde-se a parte superior do
ágar e se obtém no fundo a fase desejada.
Como nem sempre é fácil fundir a parte
superior do ágar, resolvemos empregar na
indução das fases o método de CRAIGIE ~\
(1931) alterando a composição do ágar se-
mi-sólido, ao qual adicionamos 0,5 g por
mil de glicose e um indicador de azul de
bromotimol e o sôro aglutinante desej ado.
Com essa modificação, a motilidade do ger-
me pode ser acompanhada pela viragem do
meio de cultura. Considera-se cultura satis-
fatória quando capaz de dar a volta com-
pleta no tubo de Graigie em 24 horas.

A fase induzi da é transplantada para um
tubo de caldo comum e incubada 18 horas a
37°C e, em seguida, tratada do mesmo modo
descrito na preparação dos soros polivalentes
flagelares. As mesmas técnicas de indução
de fase são usadas para tipagem dos soros-
tipos.

Na obtenção de soros flagelares puros,
quando se usa uma raça monofásica, muitas
vêzes não é necessário absorver; basta ve-
rificar qual a diluição em que não há mais
aglutinaçâo somática. Se não Iôr possível
eliminá-Ia por diluição, êsse sôro deverá ser
absorvido com a mesma raça usada na sua
preparação, previamente aquecida a 100nC
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por I hora. Outra cêpa com a mesma com-
posição somática, mas possuindo flagelados
diferentes, também pode ser usada e, nesse
caso, não é necessário aquecimento prévio.

Usando uma amostra difásica, mesmo com
a fase induzida, é preciso também remover
as que correspondem à fase bloqueada, mui-
tas vêzes presentes.

Nestes casos, as culturas usadas para ab-
sorver devem ter a mesma composição somá-
tica e os mesmos antígenos flagelares que se
deseja suprimir. Por exemplo: na prepara-
ção do sôro flagelar i utiliza-se S. typhimu-
rium. com a fase 1-2 bloqueada; êste sôro
deverá ser absorvido com S. paratyphi B
que tem a mesma composição somática e fla-
gelar de S. typhimurium, exceção dos antí-
genosda fase 1.

Quando o antígeno H se compõe de fra-
ções diferentes, como por exemplo: eh-enx,
lv-gm-gp, etc., é necessário não só remover
as frações somáticas como também parte do
antígeno flagelar. Assim, para preparar a
fração p (S. dublin 1-9-12; gp), absorve-se
com S. enteritides 1-9-12; gm; nesses casos,
quase sempre é necessário empregar uma
maior quantidade de germes na absorção.

As amostras usualmente utilizadas para o
preparo dos SOTOSflagelares são:

S. paratyphi A

S. paratyphi B (monofásica)

a

b

S. cholerae-suis (fase 1) c

S. typhi d

S. newport (fase 1) eh

S. derby f

S. enteritiâes g

hS. newport

S. typhimurium

S. london Iv

S. oranienburg mt

S. dublin P

2S. paratyphi B (fase 2)

S. thompson (fase 2)

S. anatum (fase 2)

5

6

S. bredeney (fase 2) 7
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v - SALMONELOSES

As manifestações clínicas da salmonelose
podem variar desde o portador assintomático
até as septicemias fulminantes. Os quadros
clínicos observados em geral se apresentam
sob quatro modalidades: I) gastrenterite;
2) bacteremia ou septicemia com ou sem lo-
calização extra-intestinal; 3) forma tífica
ou febre entérica; 4) convalescente ou por-
tador assintomâtico.

I. SALMONELOSESNAPRIMEIRAINFÂNCIA

a) Infecções intestinais agudas (Gastrente-
rite)

O desconhecimento relativo dos agentes
responsáveis pelas diarréias agudas da pri-
meira infância torna difícil qualquer medi-
da profilática ou terapêutica e impossível
qualquer estudo epidemioIógico referente à
salmonelose, incriminada por altas cifras de
mortalidade nos países da América do Sul.
Segundo MORAES38 (1960) ocorrem anual-
mente no Brasil de no 000 a 140 000 mOT-
tes de infantes, sendo que no município de
São Paulo no quinqüênio 1955-1959 ocorre-
ram cêrca de 14000, por doenças diarréi-
caso

Com o fito de estabelecer em São Paulo
a freqüência dos mais importantes agentes
etiológicos da diarréia da primeira infân-
cia, realizamos inquéritos em anos difren-
tes, nos quais a idade e a síndroma nem
sempre foram as mesmas. Os dados refern-
tes a êsses vários inquéritos estão condensa-
dos nos quadros XVI e XVII.

Para o mesmo grupo etário com a mesma
síndroma clínica, dos 713 casos examinados,
em 9,8% foram encontrados salmonelas.

Comparando as proporções dos vários gru-
pos entre si, verifica-se haver uma diferen-
ça significativa apenas entre o grupo de
1945 e o de 1964, usando o método da pro-
va bicaudal, nível de significância de 5%
(valor crítico = 1,96), com correção para
continuidade. Variando a síndroma clínica
ou a idade dos pacientes, a incidência das
salmonelas tornou-se muito baixa (quadro
XVII).
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QUADRO XVI

Freoúência de enterooacteruis reconhecidamente patogênicas

A nos

I

I I
--------

1945 I 1956 1957 1964
I

Idade 1 mês até 5 anos 5 anos 5 anos 5 anos

N.o de casos 200 46 97 370

Sindroma clínica aguda aguda aguda aguda

Salmonella sp. 15% 15% 7% 5%

Shigella sp. 15% 15% 11% 10%

E. coli a.E.I. - 19% 22% I 23%

I INegativos 70% 53% 60% 62%
I

QUADRO XVII

Freqüência de enterobactérias reconhecidamente patogênicas

A nos

1951 1954 1956

N.O de casos 307

Idade

Síndrome clinica

Salrnonello. sp.

Shigella sp.

E. cou a.E.!.

Negativos

300

até 5 anos

Doença mitigada

2%

7%

91% 49,7%

92

até 1 mês até 1 mês

Doença aguda Doença aguda

1% 0,3%

0% 0,0%

17% 50,0%

82%

Os sôro-tipos encontrados foram em núme-
ro de 10, predominando S. neuiport, Os que
tiveram distribuição mais uniforme nos dife-
rentes anos foram: S. byphimuriuni e S. der-
by, como se vê no quadro XVIII.

Além da forma endêmica, foi-nos dado
surpreender um surto epidêmico de gastren-
terite ocorrido em um dos nosocômios da
Capital. Graças à facilidade de se fazerem
exames repetidos das crianças internadas, foi
logo surpreendido após ter atingido cinco
crianças. A fonte de contágio foi a água

usada no banho devido à prática de lavar
várias crianças ao mesmo tempo na mesma
banheira; o sôro-tipo responsável foi S.
derby.
A incidência por nós assinalada é seme-

lhante à de PELLUFFO et alii 39 (1946) em
inquérito também realizado em São Paulo.
Já os resultados de COSTA; COSTA & BRO-
OKING~:2 O' de Janeiro de MAROJA & Lo-
WEREy37 (1956) em Santarém do Pará di-
ferem não só quanto à freqüência do germe
como dos sôro-tipos encontrados,
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QUADRO XVIII

Sôro-tipos encontrados

Sôro-tipo %Total

S. neurport:

31

-.------------- ----I--------I----I----j----II---------

I

S. typhimurium 5

S. anatum 3

S. pCl1'atyphi B 3

S. de1'by 2

S. tnüo nt.a»

S. oran ienb-uri)

S. panama

S. dublin

S. monte-ouleo

Sul nionell.a sp. 3

Total

b) Bactcremia ou septicemia com localiza-
ção extra-intestinal

Por uma combinação de Iatôres próprios
<Ia idade, são as crianças as vítimas predi-
letas das salmonelas pela facilidade de se ex-
porem à infecção. Os quadros clínicos que
determinam passam muitas vêzes despercebi-
dos, principalmente quando não são prece-
didos de manifestações entéricas.

Em geral, sobrevêm como complicação de
uma enterite, mas podem ser determinados
por penetração direta do germe na corren-
te circulatória através da faringe (HORMA-
ECHE; PELUFFO & ALEPPO 24 1936) ou
por via pulmonar, como ficou bem demons-
trado pelos trabalhos experimentais de CLEM-
MER et alii 10 (1960) e de DARLOw; BALE &
CARTER16 (1961) e clínicos de DATTA17

(1960).
Admitindo-se, conforme Ja demonstrado

por HORMAECHE; PELUFFO & ALEPPO 24

(1936), que a enterite por salmonelas nas
crianças é freqüentemente precedida de rino-
faringite (sendo possível em tais casos, iso-
lar salmonelas do exsudato da garganta) e
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2

1

1

6

21

17,1

30,0

21 122

70

4,2

51 7,1

3 4,2

62 13 18,52

11 2 2,7

1 2 2,71

4 4 5,4

2 2 2,7

11 2 2,7

3

7 6 19

que nem sempre as infecções dêsse tipo se
localizam no intestino, não é de estranhar a
possibilidade do aparecimento de um estado
septicêmico que pode condicional' localiza-
ções as mais variadas da enterobactéria (BoR-
:'-iSTEL'i's 1943; SAPHRA & WINTER 47 1957).

1\'0 Brasil são raras as publicações refe-
rentes ao assunto. Em 1943 tivemos a opor-
tunidade de descrever dois casos um relati-
vo a uma panoftalmia com destruição do
ôlho esquerdo de uma criança de 10 meses
de idade que também apresentava quadro
de broncopneumonia e outro referente a uma
pleurite purulenta em criança de dois anos
de idade. Do pus pleural foi isolada a S.
derby e o sangue demonstrou aglutinação
para essa bactéria até a diluição de 1/1220055•

Entre as manifestações extra-intestinais
consideradas freqüentes, merece ser assinala-
da a localização meníngea, principalmente
em recém-nascidos e prematuros. A literatu-
ra refere número elevado de casos, seja iso-
lados ou em surtos epidêmicos, quase sem-
pre determiados por implantação do germe
em comunidade hospitalar (VELLOT & MQ-
TET 63, 1950; BEENE; HANSEN & FULTON 7
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1951) conseqüentes à facilidade que têm ês-
ses microrganismos de se disseminarem quer
por contacto direto, quer através de alimen-
tos ou de objetos contaminados.

Entre nós, a ocorrência de casos isolados
de meningite primária ou secundária por
salmo nelas tem sido assinalada (PESTANA
& RUGAI4" 1940; B,\RACCHINI5, 1949) e os
registros de exames do líquido cefalorraqui-
diano do Instituto "Adolfo Lutz" mostram
que, apesar de não ser ocorrência freqüente,
nos últimos 18 anos foram diagnosticados 28
casos isolados. De acôrdo com êstes dados,
os tipos sorológicos responsáveis por estas
infecções correspondem a: S_ typhimurium
(10), S. neioport (5), S. cliolcrae-suis (3),
S. bredeney (2), S. anatum (1), S. oranicn-
burg (1), S. dublin. (1), S. butantan (1),
S. panama (1) e mais três casos cujos tipos
não puderam ser identificados por se apre-
sentar o germe rugoso.

Também nos foi dado observar (TAUNAY;
BASTOS & MARTINS 6\ 1964) uma epidemia
de meningite por Salmonella em crianças
que, além de apresentar um número eleva-
do de casos, mostra bem a importância do
centro de tipagem de salmo nelas para elu-
cidar ocorrências dessa natureza. Em agôs-
to de 1961 isolamos do líquor de um recém-
nascido de 11 dias, internado no Hospital
"Fmilio Ribas", uma enterobactéria identi-
ficada como S. grumpensis. Três meses an-
tes, havíamos recebido para identificação
uma cultura correspondente a um caso de
meningite purulenta do Hospital das Clíni-
cas da U. S. P. e que também identificamos
como S. grumpensis.

Nos meses seguintes e até maio de 1962
ocorreram mais 15 casos de meningite pelo
mesmo agente etiológico que, à vista da in-
formação de que procediam de zonas muito
diferentes da cidade, fizeram com que acre-
ditássemos estar face a uma epidemia dife-
rente das até então descritas. Nas fichas
clínicas do Hospital "Emílio Ribas" onde
foram hospitalizadas as crianças, não cons-
tavam dados epidemiológicos esclarecedores,
a não ser a residência dos seus responsáveis.
Organizamos um pequeno inquérito epide-
miológico onde procuramos verificar, entre
outros dados, o local do nascimento, a assis-
tência pré e pós-natal, bem como se a me-
ningite fora precedida de disenteria ou se
havia casos de disenteria entre os familiares.

Assim conseguimos localizar 13 familiares
e, desde logo, verificamos um dado comum
a todos os casos, isto é, o de que tôdas as
crianças haviam nascido em uma mesma
maternidade. Procurando a citada mater-
nidade, verificamos que ali não havia refe-
rências a casos de infecção menÍngea e os
quadros intestinais não eram em número
maior do quc habitualmente ocorre em hos-
pitais dêsse tipo. Sugerido o exame das fe-
zes de tôdas as enfermeiras e do pessoal aten-
dente que de qualquer modo estivesse liga-
dos aos cuidados dos recém-nascidos; de 32
pessoas foi isolada uma vez S. neioport, não
podendo portanto ser a responsável.

Indagando qual o tempo de permanência
das parturientes na maternidade, fomos in-
formados de que a média era de três dias,
tempo insuficiente para que a infecção se
manifestasse. Visitando os berçários, verifi-
camos um número excessivo de leitos em ca-
da berçário e a prática nada recomendável
de atirar, no chão de ladrilhos, as fraldas
servidas, o que nos levou a solicitar para
exame o pó da varredura dos berçários, de
onde conseguimos finalmente isolar a S.
grumpensís.

Doze dias após a' demonstração do ger-
me na poeira da varredura, das fezes de um
recém-nascido isolamos a mesma salmone-
Ia sem que Iôsse possível encontrá-Ia nova-
mente na varredura do chão. Uma semana
depois, nôvo exame da varredura revelou
que o germe ainda estava presente, apesar das
medidas profiláticas que foram preconiza-
das. Nos dois meses seguintes não aparece-
ram novos casos, quando êstes voltaram a
ser diagnosticados em recém- nascidos de 8
dias nascidos na mesma maternidade. Nessa
altura já havíamos constatado 24 casos com
22 óbitos.

Providências tomadas pela Secretaria de
Saúde Pública e da Assistência Social deter-
minaram o fechamento da maternidade e
tôda ela foi desinfetada com formol até que
os exames bacteriológicos das semeaduras do
pó dos berçários não mais revelaram a pre-
sença de enterobactérias, o que ocorreu em
18 dias.

Do modo pelo qual o germe foi introdu-
zido no berçário nada pudemos concluir. Sua
presença, pelo menos por um período de 18
meses, deve ter sido conseqüência da má en-
fermagem e do acúmulo de crianças em
espaço reduzido.
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LEEDEW33 (1956), fazendo um estudo de
epidemia semelhante a esta, mostrou que a
criança, uma vez infectada, atua como foco
de infecção por muito tempo. Se levarmos
em conta 00 número de crianças nascidas na
referida maternidade durante 00 período em
que a bactéria esteve presente na poeira, POo-
demos suspeitar de que grande número delas
se tenha contaminado representando um foco
importante de propagação da doença, e que
foi confirmado pelo número elevado de ca-
sos (12) de gastrenterite por S. grum.pensis
que ocorreram em 1962 (quadro XXI pág.
64). Antes dessa data nunca havíamos isola-
do êsse sôro-tipo e por informação pessoal do
Prof. Ciro Peluffo, num dos autores que o
identificou pela primeira vez num cobaio, diz
não ter conhecimento de seu isolamento em
casos humanos.

2. SALMONELOSESEMADULTOS

a) Gastrenterite

A quase totalidade das salmonelas isola-
das em nosso laboratório corresponde a casos
isolados de gastrenterite; em surtos epidê-
micos nunca nos foi dado verifica-Ia e no
Brasil só temos conhecimento de duas ocor-
rências dessa natureza.

SILVA;SILVA& GUIMARÃES51 (1964) des-
creveram surto ocorrido em Salvador onde
não foi possível isolar dos alimentos o agen-
te responsável pela epidemia. Nos últimos
meses do ano passado, foram-nos enviadas
para identificação 26 cepas de salmonelas das
quais 25 correspondiam a casos humanos de
uma epidemia ocorrida entre os funcionários

de uma companhia de mineração do Amapá
e uma isolada de uma lata de leite em pó
usado na preparação de um sorvete. A
sôro-tipagem de tôdas as cepas recebidas re-
velou tratar-se de uma S. pamtyphi C, con-
firmando assim a origem da epidemia, uma
vez que todos os doentes haviam consumi-
do o referido sorvete.

O envio posterior de 15 latas de leite em
pó da mesma procedência confirmou a pre-
esnça de S. paraty phi C em uma das latas
de onde o germe foi isolado em semeadura
direta do leite sem necessidade de métodos
de enriquecimento.

b) Bacteremia com localização extra-itues-
tinal

Em nossa casuística foi uma eventualida-
de pouco comum, apenas duas vêzes isola-
mos em adultos S. oranicnburg (empiema
pleural e abscesso peri-renal respectivamen-
te) .

c) Forma tífica ou febre entérica

A febre entérica não é freqüente em São
Paulo, principalmente se compararmos sua
freqüência com a alta incidência da febre
tifóide. Em cultivos de sangue realizados
nestes últimos 4 anos, relativos a 5 937 ca-
sos suspeitos, obtivemos os resultados expres-
sos no quadro XIX.

Já nos 8 anos anteriores, de 10314 amos-
tras de sanque foram isolados os seguintes
sôro-tipos: S. pa.ratyphi A (6), S. cholerae-
suis (5), S. typhimurium (1); S. anatum
(1) e S. neioport (1).

QUADRO XIX

Incidência relativa da S. typhi e outras salrno-netas

Ano N.o exames I S. typhi I S. paratyphi A I S. typhimurium I S. reading I S. C~~li:rae-

1963 1287 91 2 - - -
1964 874 77 - - - -
1965 1305 105 1 - - -

1966 2471 158 2 1 1 1

Total 5937 431 5 1

I
1 1
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Em hemoculturas provenientes também da
Sccção de Bacteriologia do Instituto AdolIo
Lutz, GOMES & ARANTES 20 (1950), num
período de 6 anos, isolaram do sangue 15 ce-
pas de S. cholerae-suis var, Kuzendorf.

d) Portadores humanos

A fonte de infecção é quase sempre de hos-
pedeiros (homem ou animal) que albergam
o agente infeccioso e a transmissão se faz
pela contaminação de alimentos ou pela in-
gestão de tecidos contaminados de animais
doentes.

O conhecimento dos portadores é de máxi-
ma importância, uma vez que o contrôle das
infecções por salmonelas se baseia na ilu-
minação das fontes de infecção.

Infelizmente entre nós pouco se tem feito
no sentido de levantar a incidência de por-
tadores assintomáticos e os dados que pos-
suimos são relativos a inquéritos com a fi-
nalidade de estabelecer a freqüência de en-
terobactérias patogênicas entre a população
normal ou a exames efetua dos em portadores
de enterocolopatias crônicas de variada etio-
logia.

Numa amostra abrangendo 1 552 habitan-
tes de um município do interior do Estado,
incluindo a população da zona urbana e ru-
ral, encontramos 6 casos positivos.

De 124 pacientes com enterocoIopatias crô-
nicas, em exames repetidos durante vários
dias num período de 1 mês, foram isoladas
10 salmonelas, sendo que sômente em um
caso a mesma salmone1a foi encontrada em
2 exames sucessivos, para uma média de 5
exames feitos em cada um dos pacientes.

Ainda em inquérito recente 48 (1966), com
a finalidade de verificar portadores de ba-
cilos tíficos nos contatos de convalescentes de
febre tifóide, abrangendo um grupo de 165
pessoas num total de 990 exames, uma vez
que foram repetidos 6 vêzes, incluindo fezes
e urina, foram isoladas 5 salmonelas, sendo
importante notar que por 2 vêzes foi isolada
um S. derby da urina, sem estar presente
nas fezes.

Ocasionalmente podem existir portadores
de salmoneIas nos quais o germe se localiza
em outras cavidades naturais. Por um pe-
ríodo de 15 anos temos isolado S. typhimu-
rium. da secreção nasal de um portador assin-
tomático.

Os sôro-tipos encontrados nesses portado-
res foram os seguintes: S. derby (7), S. ana-
tum. (3), S. neuiport (4), S. oranienburg
(1), S. butantan (2), S. bredney (1), S.
tvphimurium. (1), S. reading (1), Salmonella
sp. (1).

3. TIPOS DE SALMONELAS ISOLADAS NO
MUNICÍPIO DE S. PAULO

Examinando as fezes de 35 705 indivíduos,
na sua maioria adultos com e sem doença
intestinal, num período de 17 anos, foram
isoladas 720 salmonelas (quadro XX).

A freqüência dêsses sôro-tipos variou nos
diferentes anos de acôrdo com o quadro XXI

QUADRO XX

Sôro-ti-po« determinados em 17 anos

Sôro-tipo N.o %

S. neurport: 143 19,88

S. cmat1.m 127 17,70

S. tYl'himurÍum 80 11,12
S. derby 72 10,01
S, oranienburg ;5 7,64
S. montivideo 32 4,45
S. l'aratyphi B 30 4,17
S.panama 22 3,05
S. butantan 22 3,05
S. bredneu 18 2,50
S. g1'umpensis 15 2,08
S. senf tenberç 14 1,94
S. reading 13 1,80
S. paratyphi A 12 1,66
S. london 10 1,39
S. give 12 1,39
S. paratyphi C 4 0,55
S. saint-paul 2 0,27
S. essen 2 0,27
S. rostock 2 0,27

S. en teri tides 2 0,27

S, dublin 2 0,27
S.. choterae-euís 1 0,13
S. miami 1 0,13
S. havana 1 0,13
S. sendai 1 0,13
S. brandenburg 1 0,13
S. newington 1 0,13
S. newbrunswick 1 0,13

Salmonella sp. 22 3,05
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o gráfico I mostra a sua distribuição nos
diferentes meses e o gráfico lI, nos vários
anos.

De 1945 a 1966 foram identifica das em
nosso laboratório 1 825 salmonelas provenien-
tes de casos humanos, na sua maioria iso-
ladas das fezes, algumas do sangue, líquido
céfalorraquidiano e de supurações diversas.
Provinham na quase totalidade de material
recebido para exame na Secção de Bacte-
riologia do Instituto Adolfo Lutz e, em me-
nor porcentagem, de culturas vindas para
identificação. No quadro XXII estão agru-
padas, segundo os grupos do esquema de
Kauffmann-White.

O exame do quadro XXII confirma o que
dissemos anteriormente sôbre a possibilidade

1960

de identificar a maioria das salmonelas iso-
ladas do homem com um número reduzido
de soros diagnósticos, uma vez que quase
tôdas se enquadram dentro de poucos grupos
sorológicos.

4. FONTES DE INFECÇÃOHUMANA

Sendo os animais o grande reservatório
de salmonelas, O' levantamento do grau de
infestaçâo tem interêsse epidemiológico. Vá·
rios autores que se ocuparam do assunto em
SãO' Paulo encontraram salmonelas em ani-
mais (D' APICE 15 1943, PESTANA& RUGAI4;2
1943, PENHA & ESQUIBEL40 1945) ou em
carnes e seus derivados (ASSUNÇÃO4 1946,
PESTANA& RUGAI43, 1947.
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QUADRO XXII

N.O

Amostras identificadas em nosso lcboratorio

GRUPO D N.OGRUPO A % %

S. paratyphi A 34 1,83 S. panama 74 3,38

GRUPO B S. rostocic 4 0,20

S. paratyphi B 60 3,23 S. dublin 23 1,23

S. typhimurium 247 13,30 S. seruiai 2 0,10

S. derby 168 9,05 S. miami 1 0,05
I

S. reading 33 1,77 S. enteritiâes 1
I

0,05

S. bredney 48 2,58 S. 1nendoza 1 I 0,05

S. abartus-equi 0,05 ---_.~--1 GRUPO E

S. brandenburg 3 0,16
S. ansiticm. 234 12,60

S. essen 2 0,10
S. give 45 2,42

S. california 1 0,05
S. butantan 51 2,47

GRUPO C ,
S.. lonâon 14 0,75

S. newport 313 16,86
S. sent tenberç 20 1,07

S. oranienburg 94 5,06
S. newington 1 0,05

S. paratyphi C 23 1,23
S. grumpensis 39 2,10

S. montevideo 46 2,46
GRUPO I

S. cholera-euie 39 2,10

3 S. gaminara 1 0,05
S. bonariensis 0,16

S. typhi-suis 1 0,05 GRUPO L

S. oregon 1 0,05 S. minnesota 1 0,05

S. havana 1 0,05 Salmonella sp. 226 12,17

i

Examinas as fezes de 104 cães portadores
de enterites agudas, dos quais por sete vêzes
encontramos E. coli G. E. L dos grupos so-
máticos 111.86.55-128-26-25, tendo-se encon-
trado em um só uma salmonela (S. anatum).
A incidência da salmonelose canina foi mui-
to menor do que a observada em outros
países; tal fato provàvelmente decorre dos
cães raramente serem alimentados com ra-
ções preparadas industrialmente, como é co-
mum em outros países.

Sendo também as moscas incriminadas pela
transmissão de doenças infecciosas, princi-
palmente de infecções entéricas e não sendo
ainda devidamente esclarecido o assunto, em
1957, procuramos verificar (COUTINHO; TAU-
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N"~Y & LIMA 13) quel a importância da mos-
ca como vetor de agentes patogênicos para
o homem. De 185 lotes examinados, em
70,27'% isolamos E. coli, sem nunca termos
isolado uma enterobactéria patogênica; ape-
sar de ser um dado sugestivo, não se lhe
pode dar maior valor, em virtude de ter a
Musca domestica, como criadouros preferen-
ciais, excrementos de animais.

Apesar de contradizer a maioria dos au-
tores que se preocuparam com o assunto,
achamos razoável a opinião de HARDY &
WATT 22 (1948), quando afirmam que a
mosca doméstica só influi na transmissão de
infecções entéricas quando associada a abun-
dante exposição de dejetos humanos.
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Na mesma ocasiao investigamos (TAUNAY;
LIMA & COUTINHO59 1957), a presença de
enterobactérias patogênicas em baratas; em
114 especimes (20 pools) não encontramos
salmonelas.

De resto, são informações esporádicas ob-
tidas através de culturas que nos são envia-
das para identificação: S. typhimurium de
epizootias em cobaios, perus e galinhas.

VI - RESUMO

Após comparar métodos bacteriógicos dife-
rentes, foi possível estabelecer uma rotina de
trabalho que permite isolar e identificar com
segurança os vários tipos de salmo nelas mais
freqüentemente responsáveis pelas infecções
humanas.

Os resultados obtidos são comparáveis com
os de outros autores que se ocuparam do mes-
mo assunto, seja na mesma região ou em ou-
tros pontos do país. Foi possível verificar
serem as salmonelas de origem animal res-
ponsáveis por 9,8'% das infecções gastrintes-
tinais agudas que ocorreram em 712 crian-
ças cujas idades variam de um mês até cin-
co anos, inquérito êste realizado em anos
diferentes. Pudemos verificar que para ou-
tros grupos etários (recém-nascidos) ou nas
formas mitigadas da doença, sua freqüên-
cia é baixa. Êsse fato não leva à conclusão
de ser o recém-nascido mais resistente por-
que constatamos que, havendo condições pro·
pícias, o contágio se processa fàcilmente c
não raro sob formas septicêmicas graves.

A verificação de elevado. número de por-
tadores humanos mostrou que na região ele-
ve haver condições para disseminação da
doença, Entre êstes, foram encontrados por-
tadores eliminando o germe pela urina, falo
para o qual não encontramos explicação.

Cães, mosmas e baratas não representaram
foco importante de infecção na região em
estudo, A observação atingiu um período de
17 anos, tendo sido examinadas as fezes de
35 705 indivíduos na sua maioria adultos
com e sem doença intestinal, tendo sido iso-
lados 720 salmonelas pertencentes a 19 sôro-
tipos diferentes; dêstes, os 4 mais freqüentes
foram S_ Neioport (19,88',%) S. Anatum
(17,70%) S. Typhymurium (1l,12%) e S.
Derby (10,01%).
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APENDICITE AGUDA PERFURATIVA POR INFESTAÇÃO DE
TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS (1)

PERFORATIVE ACUTE APPENDICITlS WITH INFESTATION OF
TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS

JOSÉ CARLOS ARMINANTE (2)

EVANDRO PIMENTA DE CAMPOS (2)

SUMMARY

A case of perforative acute appendicitis with a massive infestation of Tri-
chccephalue trichiurus is presented.

It was demonstrated microscopically the fistulous way in the appendiccal wall
permitting the entrance of the fecal matter from the appendix lumen as well as
adult worms and eggs, into the abdominal cavity,

The absence of an inflamatory exudate of the suppurative type generally
found in acute appendicitis was observed; the discrete ínflammatory reaction and
the dissociation of the tis sues led to the idea of a lytic ferment produced by
the worms,

It is possible that the presence of an infectious hepatites, in the present
case, diminishing the patient resistence, plays a role in makíng easy the appendix
perforation.

INTRODUÇÃO

As complicações pelas parasitoses huma-
nas provocando graves danos ao organismo
e mesmo a morte têm sido descritas em sua
maioria em relação ao Ascaris lumbricoides,
destacando-se as obstruções e perfurações in-
testinais, as formações de abscessos no fíga-
do acompanhados de colangio-hepatite crôni-
ca c a obstrução das vias biliares excretoras,
mais raramente, em relação ao Strongyloides
st.ercoralis, destacando-se a colite ulcerativa
crônica \ conduzindo à caquexia e à morte.
Em relação ao Trichocepluilus trichiurus ape-
nas tem sido referida a possibilirlade de com-
plicações, como perfurações sem, todavia.
ter sido demonstrada ainda essa eventuali-
dade; as complicações são raras, pois a tri-
curo se, como acentua PESSÔA 2, em geral não
ocasiona acidentes patológicos sérios, que
sôrnente se verificam nos casos de infestação
intensa, e em crianças. As referências sôbre
complicações graves são raras. Assim, em

1939, FAUST;3 assinala que muito tem sido
escrito sôbre a patogenicidade do tricocéfa-
10, mas poucos fatos são conhecidos sôbre
êle, Os sintomas clínicos apresentados pelos
seus portadores são pobres; a cabeça do ver-
me penetra nas camadas suh-mucosa e mus-
cular; "é possível" que possa em raras oca-
siões perfurar a parede intestinal e cair na
cavidade abdominal. Si os vermes se alojam
na luz do apêndice, ocluirido-a, podem pro-
vocar sintomas de apêndicite aguda. O pró-
prio Faust refere como complicação mais
séria a presença de abscessos na sub-mucosa
do cécum e cólon ascendente, quando há in-
vasão por estafilococos e estreptococos. Em
1945 ASH & SPITZ 4 reafirmam que as lar-
vas e vermes adultos elaboram fermentos Ií-
ticos lesando a mucosa e que as duas maio-
res complicações produzidas pelo tricocéfalo
são a obstrução da luz do apêndice e a peri-
tonite produzida pela penetração do verme

(1) Trabalho realizado na Diretoria de Patologia do Instituto Adolfo Lutz (Dr. Evandro Pimenta
de Campos).

(2) Do Instituto Adolfo Lutz.
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na parede intestinal. Em 1951, CRAIG &
FAusT5 assinalam que apesar de desconheci-
do o mecanismo exato pelo qual o tricocéfalo
afeta o indivíduo p arasita do, há dois impor-
tantes fatôres que são o tóxico e o traumá-
tico. Se grande número de vermes atinge a
fase adulta, êles podem obstruir a luz do
apêndice e também produzir inflamações da
mucosa do cécum, do próprio apêndice e
do cólon ascendente. Não referem, porém,
perfurações. Em 1952, BELDING" também
assinala que o tricocéfalo com seu hábito de
perfurar a mucosa intestinal pode facilitar
a penetração de bactérias, advindo daí com-
plicações diversas provocadas pelas mesmas,
chamando a atenção para o fato de que na
"América Tropical" êsse helminto é consi-
derado como responsável por apendicites e
pelas chamadas peritonites tropicais idiopá-
ticas.

Dessa maneira, não há uma comprovação
documentada anatomopatolàgicamente de
perfuração da parede intestinal e nem de
apêndicite aguda pelo Trichocefalus trichiu-
rus, parecendo-nos ser esta a primeira comu-
nicação bem documentada de apêndicite agu-
da perfurada, em caso de infestação maciça
por tricocéfalos.

REGISTRO DO CASO

Ohservação anatomoclinica

Trata-se de um paciente do sexo masculi-
no, de 3 anos de idade, de côr branca, resi-
dente na capital de SãO' Paulo, em local e em
condições sanitárias bastante precárias, sem
úgua potável, em promiscuidade, e em pre-
sença de cães e ratos. Os pais informam que
ó dias antes da internaçâo manifestou-se icte-
rícia com urina manchando a roupa, estado
febril, sêde intensa, pé" inchados e aumento
de volume do ventre; anteriormente, a crian-
ça havia vomitado vermes (Ascaris). Nos
antecedentes, apenas há referência de ter
sido feita vacina Sahin, Na internação, ve-
rificou-se temperatura de 37,5°C, pulso
100 p/m, mau estado geral, icterícia da pele
e mucosas visíveis, abdômen distendido e
sinais de ascite. Faleceu no dia seguinte ao
da internação.

A necrópsia revelou indivíduo desnutrido,
com icterícia generalizada, arnidalite lacunar
crônica, fígado diminuído de volume, de
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côr castanho-pálida, revelando ao exame his-
tológico um quadro de atrofia amarela su-
baguda; coração e pulmões, sem alterações
importantes.

Os achados macroscopicos mais impor-
tantes foram os seguintes: cavidade abdomi-
nal cheia de um líquido seroso amarelado,
havendo intensa congestão do peritônio; o
estômago apresentava gastrorragia; presen-
ça de ancilostomídeos no intestino delgado;
o intestino grosso, de parede bastante espêssa,
com a mucosa edemaciada e bastante conges-
ta, mostrando numerosíssimos tricocéfalos em
sua grande maioria firmemente aderindo à
mucosa (Fig. 1).

Um exame com lupa mostrou os vermes
adultos adentrados na mucosa intestinal atra-
vés de suas duas extremidades (Fig. 2);
compreende-se, por êste fenômeno, que é
possível a ação de suhstâncias Iiticas por êles
secretadas ou excretadas, pois a extremidade
distal também penetra na mucosa, podendo
provocar solução de continuidade da parede
intestinal e, daí, a perfuração.

O apêndice ileo-cecal macrosoõpicamentc
não apresentava alterações importantes, po-
rém o exame histológico, em cortes seriados,
mostrou os interessantes e originais achados
seguintes: em 'determinado ponto verifica-se
perfuração microscópica, caminho fistuloso
da parede apendicular, que vai da mucosa
à serosa e, junto a esta, na cavidade abdo-
minal, um exsudato em meio ao qual se en-
contra verme e ovos de tricocéfalo (Fig. 3
e 4). Com um aumento maior, pode-se
constatar que o caminho fistuloso dá passa-
gem, da luz apendicular à cavidade abdomi-
nal, a numerosos ovos dêsse vermc.

Fica assim demonstrada, histolôgicamente,
a perfuração da parede apendicular por tri-
eocéfalo. Chamamos a atenção para o fato
de essa perfuração não apresentar um infil-
trado do tipo supurativo, com presença de
neutrófilos, notando-se apenas aumento dos
leucócitos e algumas células histiocitárias.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Apesar de raras referências e notícias sô-
bre fatos dando conta de complicações gra-
ves causadas por infestação maciça por Tri-
choccpholus trichi arus, esta é a primeira vez
em que se comprova histologicamente a per-
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ng. 3 - Corte da parede apendícular, com exsudato na cavidade abdominal,
contendo verme. (H. E, A ~.mento traco).

Fig. 4 - Detalhe da figura 3, focalizando ovos livres na cavidade abdominal
e no interior do verme. 400 X.
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Fig. 5 - Secção da parede do apêndice, notando-se caminho fistuloso (solu-
ção de continuidade de tôdas as camadas), dando passagem a ovos de

trich.oceph.al.u», (H. E. 160 X.).

Fig. 6 - Detalhe da figura 5, focalizando o caminho fistuloso e ovos de
parasitos. Ausência de piocitos. (H. E. 400 X).
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furação microscópica da parede do apêndice
ilio-cecal ; demonstra-se extravasamento para
a cavidade abdominal no conteúdo da luz
apendicular constituído por material feca-
lóide, ovos e vermes, e peritonite.

A ausência de um infiltrado inflamatório
tipo supurativo na parede apendicular e ca-
minho fistuloso com lesão das várias cama-
das, fala a favor de um fermento lítico pro-
duzido pelos vermes.

A passagem do conteúdo da luz apendicular
para a cavidade ahdominal parece-nos ser
feita passivamente, isto é, a maior pressão
no interior do apêndice, empurrando o con-
teúdo através do caminho fistuloso para a
cavidade abdominal.

Quanto à lesão hepática, parece-nos tra-
tar-se de uma hepatite infecciosa forma fatal
sub-aguda, que se desenvolveu no final, sendo
possível que essa infecção tenha contribuído
para diminuição da resistência tissular e te-
nha facilitado a perfuração.

RESUMO

É apresentado um caso de apendicite agu-
da perfurativa por Trichocepholus trichiurus
com infestaçâo maciça por êsse helminto, de-
monstrando-se microscopicamente o caminho
fistuloso na parede apendicular, dando passa-
gem ao conteúdo - material fecalóide, ovos
e vermes adultos - para a cavidade abdo-
minal. Chama-se a atenção para a ausência

de um exsudato inflamatório do tipo supu-
rativo, encontrado nas apendicites agudas; a
discreta reação inflamatória e a dissociação
dos tecidos fala a favor de um fermento lítico
produzido pelos vermes. É possível que a
presença de uma hepatite infecciosa, no pre-
sente caso, diminuindo a resistência do pa-
ciente, tenha contribuído para facilitar a
perfuração apendicular.
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MEIO DE CULTURA PARA IDENTIFICAÇÃO PRESUNTIVA DE
BACILOS INTESTINAIS GRAM-NEGATIVOS (1)

CULTURE MEDIUM FOR PRESUMPTIVE IDENTIFrCATION OF
GRAM-NEGA TIVE ENTERrc RODS

ETTORE RUGA! (2)

AMAIR DE ARAUJO (2)

SUMMARY

A culture medium for presumptive identification of enteric Gram-negative
rods was studied.

The base stands on production of indoI, L. tryptophane deaminase, acid
or acid and gas from glycose and saccharose, urease, H2S and on the aspect of
the bacterial growth.

The lactose, usually employed as substract for the differentiation of the
E. cou, was substituted by the gas-indoI reactions.

It was also employed the reaction of L. tryptophane deaminase for differen-
tiation of members of Proouience group.

INTRODUÇÃO

o primeiro meio de cultura para identi-
ficação presuntiva de bacilos intestinais
Gram-negativos, permitindo a observação de
várias reações em um só tubo, foi descrito
por RUSSEL1.

Modificações dêsse meio foram propostas
para aumentar o número de respostas, e a
sensibilidade.

Dessas modificações destacam-se a de
KUGLER 2, SULKIN & WILLET 3, que intro-
duziram a reação do H2S; SINGER4 que in-
troduziu a prova da urease e a de BARAC-
CHINI5 que é a combinação dêsses meios.

Nêsses meios, as amostras de E. coli fer-
mentadoras tardias da lactose apresentam rea-
ções semelhantes às dos germes patogênicos
produtores de gás. As bactérias do grupo
Providence também apresentam, com êsses
meios, reações semelhantes às dos germes pa-
togênicos produtores ou não de gás.

O meio que apresentamos neste trabalho
elimina essas falhas pois identifica a E. coli

pelas reações gás-indol, e os germes do grupo
Providence, pela L-triptófano desaminase (3).

Essas reações foram adota das por serem
sempre positivas e precoces.

MATERIAL E MBTODOS

MEIO DE CULTURA

a) Base

Triptona , .
Extrato de carne .
Cloreto de sódio .
Fosfato dissódico (Na2HP04' 5H20
L. triptófano .
Solução alcoólica de azul de bro-

motimol a 1,5% .
Agar "Difco" (4) •••••••••••.

Água destilada q.s.p .
pH 7,4

10 g
2g
5g
2g
Ig
2ml
llg

1000 ml

(1) Trabalho realizado na seccão de Coprocultura da Diretoria de Microbiologia e Diagnóstico
do Instituto Adolfo Lutz.

(2) Do Instituto Adolfo Lutz.
(3) Esta reação será citada como LTD, daqui por diante,
(4) Outro agar pode ser empregado desde que seja determinada a quantidade ótima.
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Adicione todos os elementos à água e
aqueça à fervura até dissolver. Ajuste ao
pH 7,4 com solução de hidróxido de só-
dio a 4%. Filtre em algodão. Complete o
volume de 1 litro com água destilada. Dis-
tribua em balões. Esterilize a 120°C, du-
rante 20 minutos.

b) Solução de indicador e substratos

Citrato de ferro amoniacal .
Tiossulfato de sódio

(J\ia2SZ0,.5H,O) .
Sacarosc .
Clicose .

2g

2g
80 g

10 g
40 g
85 ml

Uréia
Água

Coloque todos os elementos em um vi·
dro esterilizado, de 150 ml. Arrulhe com
rôlha de cortiça. Aqueça a 65°C com agi.
taçâo freqüente, até dissolver. Esterilize
mergulhando o vidro em água até o gar-
galo e aqueça a 65°C, durante 1 hora.

c) Preparo final do meio

Base (a) 800 ml
Solução (b) 14 ml

Fundada a base, resfrie a 65°C aproxi-
madamente. Adicione a solução, com as-
sepsia. Distribua mais ou menos 3 ml em
tubos de 12x120 mrn, esterilizados, cujo
tampão contenha reativo de indol descrito
adiante. Incline os tubos deixando uma
base de 3 cm de altura aproximadamente.
Incube durante 48 horas para controlar a
esterilidade. O meio apresenta cor azul-
esverdeada.

REATIVO PARA INDOL

a) Fórmula

p-Dimetilaminohenzaldeído
Ácido ortofosfórico (D = 1,70)
Álcool .
Água destilada q. s. P: . .

1 o-
b

20 g
50ml

100ml

Dissolva o p-dimetilaminobenzaldeído no
álcool. Adicione o ácido ortofosfórico e a
água. Coloque em vidro com rôlha esme-
rilhada.
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b ) Aplicação do reativo no algodão

Esterilize tubos de 12x120 mm, com
tampão de algodão hidrófilo. Coloque
mais ou menos 10 ml do reativo para in-
doI em uma placa de Petri inclinada e com
um pedaço de papel de filtro no fundo.
Retire o tampão de algodão do tubo e to-
que a ponta no papel de filtro um pouco
acima do nível do reativo , conforme o de-
senho abaixo. Recoloque o tampão no
tubo que receberá o meio de cultura. Tra-
balhc com. assepsia,

SEMEADURA E INCUBAÇÃO

Semeie em tôda a superfície e pique pro·
fundamente a base. Incube de 18 a 24 horas.

MODIFICAÇÕES ÁPRESENTADAS PELO MEIO

INOCULADO

1. Meio ínalterado. induto hacteriano es·
branquiçado.

2. Meio inalterado, induto bacteriano es·
curo.

3. Base amarela, ápice azul
glicose.

ácido em

4. Base amarela com bolhas de gás, ápice
azul = ácido em glicose com produção
de gás.

5. Base e ápice amarelos, com grande pro·
dução de gás que projeta o meio para
cima (a parte superior do ápice pode

apresentar-se azul-esvredeada) z: áddo
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em glicose e sacarose com grande pro-
dução de gás.

6. Base amarela e prêta (1) ápice azul =
ácido em glicose e produção de H2S.

7. Base amarela e prêta com bolhas de
gás, ápice azul = ácido em glicose com
produção de gás e H2S.

8. Base amarela e prêta com bolhas de
gás, ápice amarelo = produção de H2S,
ácido com glicose e sacarose com pro-
dução de gás.

9. Base amarela, aplce verde (.2) = ácido
em glicose e produção de LTD.

10. Base azul, aplce verde = produção de
urease e LTD.

11. Base azul e prêta (3), ápice verde = pro-
dução de urease, H2S, e LTD.

12. Ponta do tampão de algodão vermelho-
maravilha = produção de indol.

Pelas indicações referidas as enterobacte-
rias podem ser presuntivamente classificadas
de acôrdo com a chave na página seguinte.

DISCUSSÃO E RESULTADOS

A lactose como substrato diferencial entre
a E. coli e outros bacilos intestinais Gram-
negativos não é o ideal para um meio de cul-
tura cuja leitura deve ser feita entre 18 e
24 horas de incubação, pela existência de
amostras fermentadoras tardias da lactose.
Mais racional é o emprêgo das reações gás-in-
dol sempre positivas e precoces.

Os germes do grupo Providence, nos meios
similares citados, não se diferenciam dos
germes patogênicos produtores de gás ou não
por falta de substrato apropriado. Essa di-
ferenciação tornou-se possível pela introdu-
ção da reação da LTD, sempre positiva e
precoce 6.

O gênero Proteus também poderia ser di-
ferenciado dos outros germes intestinais pela
prova de LTD, dispensando, portanto, o em-
grêgo da uréia. Êste substrato foi mantido
para diferenciar o Proteus rettgeri e o Pro-
teus morganii do grupo Prouidence. A Al-
caligenes faecaZis e as Pseudomonas que não
alteram o meio diferenciam-se entre si por-
que somente as Pseiulomonas dão um endu-
to bacteriano escuro.

Os demais germes apresentam no meio
descrito características semelhantes às apre-
sentadas em meios similares citados.

Apesar do grande número de indicações
possíveis, o meio proposto não estabelece di-
ferenciação entre Salmonelas, Arizona e Ci-
trobacter.

O mesmo acontece entre o grupo Hafnia
e as Salmonelas assulfidrígenas.

A identificação da Klebsiela e do Aero-
bater continua dependendo das provas quan-
titativas (crescimento e produção de gás
abundantes) .

Testado na Secção de Bacteriologia do Ins-
título Adolfo Lutz, o meio demonstrou ser
de grande eficiência e superior aos simila-
res na identificação da E. coli e do grupo
Prooidencc.

RESUMO

Foi estudado um meio de cultura para
identificação presuntiva de bacilos intestinais
Gram-negativos.

O meio baseia-se na produção de indol,
LTD, urease, H2S, ácido ou ácido e gás em
glicose, ácido e gás em sacarose e no aspecto
do enduto bacteriano.

A lactose como substrato diferencial para
a E. coZi foi substituída pelas reações gás-in-
doI.

Foi introduzi da a reação da L-triptófano
desaminase para diferenciação dos germes do
grupo Providence.

(1) A côr amarela pode ser observada na parte inferior da base.
(2) Resultado da côr amarelo-acastanhada que se desenvolve no ápice pela LTD positiva, mais

a cor azul do indicador.
(3) A côr azul pode ser observada na parte inferior da base.
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Ohave para classificação presuntiva de bacilo8 intestinais Gran- negativos, de acõrâo com as mo-
dificações apresentadas pelo meio após 18 a 134 horas de incubação.

ur~se { .

Urease ~

LTD
~

ácido e
gás +

indol + { .

J
1 sacarose -

E. cou

Providence

Proteue

{

{

I
1

Oitrobacter

SaZmonella
Oitrobacter
Arizona

Aerobactel'

Klebsiela

Salmonela
Sti, newcastle
Sh, mancliester
Hajmu:

ácido +
gás -

meio
ínarte-
rado

indol -

sacarose +
H,5 +

Produção abun-
dante de gás pro-
jetando o meio
para cima

Si, typh.i

ShigeUa
Sub-grupos

A-B-C

AlcaZescen,s-
dispar

Shigella
Sub-grupos

A-B-C-D

Pseuâomonas

Alcaiiçenes
toecaus

•

l

) ~+

H2S -

H.S -

1
Produção peque-
na de gás

j
enduto bac-
teriano es-
curo

enduto tac-
teriano es-
brariquí-
cado

J\ .. , . , , , .

I
1

Iíndol
+

in~ol • {

{ .. ,.""" .... ,.""" .. ,.""

1··························.

Algumas raças do Sub-grupo B podem dar indol neste meio.

+ Positivo
Negativo
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CONSIDERAÇÕES EM TôRNO DA EPIDEMIA DE LEPTOSPIROSES NA CI-
DADE DE RECIFE EM 1966. ASPECTOS EPIDEMIOLóGICOS,

LABORATORIAIS E CLíNICOS

LEPTOSPIROSIS: EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL ANO LABORATORY STUDIES
OF AN OUTBREAK OBSERVEO IN RECIFE, PERNAMBUCO, BRAZIL, IN 1966

RINALDO' DE AZEVEDO (1)

MARCELO' OSWALDO' ALVARES CO'RRÊA (2)

SUMMARY

The authors reported an outbreak or leptospirosis duríng June and July, 1966,
followíng severe floods that afflicted the city of Recife, Pernambuco, Brazil,

From the one hundred eight-one cases reported, one was confirmed by ne-
cropsy and the remaíníng by sero-aglutínatíons tests conducted in the Instituto
Adolfo Lutz, of São Paulo, Brasil.

The predominant leptospire was L. icterohaemorrhaauie found in one hundred
and seventy cases, followed by L. australis (five cases), L. pomona (three cases),
and L. wruJ.wrnn;n.a (two cases).

The symptoms observed were described and coments made, regarding the fre-
queney of each symptom: the mortalíty rate was 3.3 per cento

o surto epidêmico de leptospirose, ocor-
rido em meados de 1966 em Recife, que
constitui objeto da presente publicação, foi o
terceiro registrado no Brasil, tendo os dois
episódios anteriores ocorrido em 1941 em
Pôrto Alegre, Rio Grande do Sul e em 1946
no município de Imhuial, Paraná.

De acôrdo com a publicação de COSTAet
alii3 (1942), a enchente ocorrida em Pôrto
Alegre em abril e maio de 1941 foi a maior
iamaís registrada, quando extensas zonas ur-
banas desapareceram sob as águas do Rio
Cuaíba, o pôrto e grande parte da zona in-
dustrial foram evacuados quase totalmente.
Duas semanas após o dia da altura máxima
das águas, começaram a aparecer os casos
de doença de Weil, que vieram a totalizar
45 casos, clinicamente confirmados, dos quais
17 foram positivados laboratoríalmente, a
saber: 11 pelo encontro de leptospiras no
sedimento urinário, 4 pela inoculação em co-
haio e dois pelo exame microscópico de ór-
gãos dos pacientes, após a necrópsia.

A origem hídrica da epidemia ficou bem
estabelecida, pois quase todos os pacientes es-
tiveram imersos na água ou na lama da en-
chente que atingiu particularmente as zonas
portuária e industrial, onde abundam os ra-
tos. A mortalidade foi de 8,8%, ocorrendo
os óbitos em pacientes com mais de 45 anos
de idade.

Em setembro de 1946, ocorreu uma epi-
demia entre os habitantes da Colônia Fe-
deral "Marquês de Abrantes" no município
de Imbuial, situado ao nordeste do Paraná,
registrada em nota prévia por MIRANDA14
(1946). Êste surto epidêmico revestiu-se de
características clínicas e -epidemiológicas
completamente diferentes das registra das por
ocasião quer da epidemia do Pôrto Alegre
quer da epidemia de Recife, objeto da pre-
sente publicação, Com efeito, no surto epi-
dêmico em questão, que não foi conseqüên-
cia de enchente, dentre cêrca de uma cente-
na de casos em apenas um houve icterícia
clinicamente apreciável; bronquites e bron-

(1) Da Faculdade de Ciências Médicas e da Faculdade de Medicina de Recife, Pernambuco.
(2) Da Secção de Parasitologia do Instituto Adolfo Lutz de São Paulo.
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copneumonias ao lado de astenía e fenôme-
nos hemorrágicos digestivos foram os sinto-
mas dominantes; o hemograma apresentava
leucopenia acentuadíssima, ao contrário do
que é norma nas leptospiroses. A mortali-
dade foi acentuada, pois em 180 casos hou-
ve 44 óbitos. Miranda relaciona a epide-
mia a uma invasão da região por ratos sel-
vagens, acompanhada por grande mortan-
dade dos roedores; no entanto, em nove ra-
tos capturados, os exames para leptospiras
foram negativos.

Situação geográfica

A cidade de Recife, capital de Pernambu-
co, com um milhão e pouco de habitantes,
está situada no litoral do Estado, a 8°3' Lat.
Sul e 8°15' Long. Este do meridiano do Rio
de Janeiro. É dotada de pôrto e cortada pe-
los rios Beberibe, Capibaribe e por outros
de menor porte, tais como, Tigipió, Jordão,
Camaragibe, Parnamerin, Dois Uni~os, Pa-
ratibe e os riachos Munbeca e das Piahas.

Há ainda os canais Derby-Tacaruna, o do
Vasco da Gama e o do Prado, onde desa-
guam pequenos córregos e as galerias de
águas pluviais, canais êstes que não dispõem
de boa conservação.

O solo se situa apenas a 3 metros acima do
nível do mar, notando-se somente elevações
nas encostas dos Montes Guararapes e nos
subúrbios de Casa Amarela e Beberibe.

Recife se encontra em terreno de aluvião,
constituindo uma vasta planície sujeita à
ação da água do mar, que lhe chega regu-
larmente pelo fenômeno das marés, e da dos
rios, de anos em anos, por ocasião das en-
chentes.

OLIVEIRA1'6, em sua tese, chega a dizer
que em Recife o que não é água foi água
ou lembra água.

Grandes extensões de terra foram conquis-
tadas aos mangues e aos rios.

Clima

O clima é quente e úmido, variando a tem-
peratura durante o inverno e o verão, em
média de 1 a 2 graus da manhã para a noi-
te, permitindo assim o qualificativo de cli-
ma estável; do inverno para o verão, a osci-
lação é em média de 5 a 6 graus.

Existem somente duas estações: verão que
vai de setembro a março, e inverno, de abril
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a agôsto, dizendo alguém jocosamente que
existe apenas uma, verão com chuvas e ve-
rão sem chuvas.

A temperatura dominante é de 28 graus,
no verão a máxima se eleva a 30 e 31 graus,
e no inverno varia entre 25 e 28 graus.

Os meses de inverno são caracterizados
pelas chuvas abundantes, não querendo isto
dizer que não chova no verão; neste período
elas são espaçadas e fortes.

Refere GALVÃO8 que, em abril de 1886,
foi observada a temperatura de 39,6° e em
setembro de 1885 a de 11,4°, sendo êstes da-
dos excepcionais.

No quadro I, onde estão registra das as
quedas pluviométricas de 1962 a 1966, ve-
rifica-se que em outubro de 1966 não houve
chuvas em Recife, o que não é habitual. Em
maio de 1966, houve uma queda de
524,8 mm e em julho, de 651,5 mm.

Segundo ainda Galvão, a primeira enchen-
te registrada pela História data de 28 de
janeiro de 1632, repetindo-se o fato em
1842, 1854, 1866, 1869, 1894, 1897, 1899,
sem entretanto determinar Galvão os meses
em que ocorreram as enchentes.

Um de nós (R.A.) assistiu às enchentes
de 1924, 1938 e 1965, podendo garantir que
nenhuma atingiu o nível da enchente de
1966.
Na enchente de 1965, houve realmente

grande prejuizo material e registramos algu-
mas perdas pessoais por afogamento e de-
sabamentos de prédios de fraca estrutura.
Em 1966, houve na verdade duas enchentes
de proporções diversas; a primeira, atingiu
Recife em 18 de maio de 1966 e foi resul-
tante das grandes chuvas que atingiram aque-
la cidade e suas cercanias (vide quadro I),
dando margem a que as águas do rio Bebe-
ribe e do Capibaribe se avolumassem, provo-
cando desabamentos de morros e inundação
das zonas mais baixas próximas das margens
dos rios e dos mangues. O escoamento se
deu fàcilmente, e não houve maior rapidez
por ter ocorrido maré alta na tarde do dia 19.

A segunda e grande enchente atingiu Re-
cife nos dias 14, 15 e 16 de junho, como re-
sultado de grandes quedas d'água nas ca-
beceiras do Capibaribe e afluentes.

Início do surto

Poucos dias após a segunda enchente que
atingiu Recife em meados de Junho, surgi-
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QUADRO I

1962

Queda Pluviométrica em Recife

Janeiro 2,3

Fevereiro 57,2

Março 166,6

Abril 213,0

160,0

573,2

266,9

115,8

123,7

61,1

9,4

66,3

Maio

Junho

Julho

Agôsto .

Setembro .

Outubro .

Novembro

Dezembro

1963 1964 1965 1966

39,1 168,7 125,5 82,5

171,5 204,2 5,3 230,7

409,1 465,9 116,5 157,8

347,6 444,6 340,3 234,3

126,7 343,5 324,4 524,8

293,1 351,7 471,3 261,8

225,1 282,6 143,4 651,5

83,5 162,9 109,1 111,8

31,2 165,0 136,2 255,7

7,5 30,7 11,2 0,0

33,6 11,5 36,1 105,5

176,6 24,5 32,1 98,8

ram novos e numerosos casos com sintoma-
tologia peculiar, como por exemplo a icterí-
cia, de tonalidade avermelhada, comparável
à encontrada na febre amarela; as dores
musculares que impediam a locomoção do
paciente lembravam o dengue. Outros doen-
tes apresentavam cefaléia intensa, vômitos,
hematêmese, oligúria e torpor; nos casos
com icterícia, a elevação das taxas de bi-
lirrubinas não era acompanhada paripassu
pela elevação das taxas das transaminases.
Em face dos dados clínicos e epidemiológicos
verificados, suspeitamos que estávamos dian-
te de um surto de leptospirose que rápida-
mente se avolumou a ponto de lotar o Pavi-
lhão Gouveia de Barros, tornando necessária
a instalação de outra enfermaria de 66 lei-
tos em outro pavilhão. No dia 29 de junho,
pouco mais de dez dias após o nível máximo
da enchente, internamos 22 pacientes; até o
fim do surto epidêmico colhemos material
para exame de 508 pacientes suspeitos de
leptospiroses.

Os laboratórios oficiais e particulares não
tinham possibilidade de realizar os exames
esclarecedores, motivo pelo qual, através do
Serviço de Buscas e Salvamento da FAB,
entramos em contacto com o Instituto Adolfo
Lutz de São Paulo, o qual imediatamente se
pôs à nossa disposição. A remessa das amos-
tras de sangue foi feita através dos aviões
de carreira com a colaboração do Serviço de

Buscas e Salvamento da FAB; os resulta-
dos eram remetidos através de rádio ama-
dores, através do Telex de um Banco e por
via área. Através dos rádioamadores man-
tivemos contactos com o Dr. P. A. Ayroza
Galvão, do Hospital de Isolamento Emílio
Ribas de São Paulo, sôbre a sua experiência
na terapêutica do mal.

Comprovação laboratorial específica

Foram examinadas 886 amostras de san-
gue correspondentes a 508 pacientes, dentre
os quais foram diagnosticados 180 casos de
leptospirose, sendo 157 com sôro-aglutinação
positiva ao título igualou maior que 1 :200
e 23 com sôro-aglutinação positiva ao título
de 1 :100, porém com dados clínicos e bio-
químicos característicos de leptospirose.

QUADROU

Número de amostras examinadas 886

Número de pacientes suspeitos de Ieptospí-
rose . _. _...• _ . 508

581Hemoculturas efetuadas .

Número de pacientes com leptospirose

Título igualou maior qúe 1:200 ..... 157

Título de 1:100 .......•.••••.•....... 23
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Em virtude da longa distância entre Re-
cife e São Paulo (2500 krn}, e da intensi-
dade com que se desenvolveu o surto epidê-
mico, não houve possibilidade de efetuar a
comprovação laboratorial ideal, mas apenas
de nos limitarmos à pesquisa das sôro-aglu-
tininas antileptospiras nos soros dos pacien-
tes; não obstante, tentamos a hemocultura
em meio de Fletcher, com as amostras que
recebíamos após mais de 24 horas da colhei-
ta, porém com resultados negativos em todos
os casos que totalizaram 581 amostras. A
técnica utilizada para a sôro-aglutinação foi
a seguinte:

Retirado o sangue do paciente por punção
venosa e colocado em tubo de ensaio, após
a retração do coágulo, procede-se à separa-
ção do sôro com o qual se prepara uma di-
luição a 1 :50, em solução tampão de fosfa-
tos, da qual se distribuem 5 gôtas em cada
escavação das placas de porcelana utilizadas
neste processo. Como antígeno usamos cul-
turas em meio de Korthof modificado das
seguintes leptospiras, às quais se adiciona
formalina, na proporção de 3 gôtas para
cada 3 ml de cultura.

QUADRO III

Quadro demonstrativo das leptospiras usadas como
antígeno8

Sorotipo Amostra padrão

L. icterohaemorrhagiae

L. icterohaemorrhagiae

L. icterohaemorrhagiae

L. grippotyphosa .

L. canicola .

L. pomo na .

L. australis

L. bataviae .

L. seirõe .

L. pyrogenes .

L. tarassovi .

L. saxkoebing

L. andamana

L. autumnalis

L. djasiman .

L. sentot .
L. woZffii

L. javanica .

L. hebdomadis .

RGA

M 20

N 3294

Mos,kva V
Hond Utrecht IV

Pomona

Ballico

Swart

M 84

Salinem

Mitis Johnson

Mus 24

C H 11
Akíyamí A

Djasiman

Sentot

3705
Veldrat Batavia 46

Pasteur
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Colocam-se 5 gôtas de cada antígeno na
respectiva escavação onde já há 5 gôtas de
sôro diluído a 1 :50 de tal maneira que a di-
luição final seja de 1 :100, título êste eleito
como de valor diagnóstico significativo. Co-
locam-se as placas em estufa a 28°C durante
2 horas ao fim das quais se procede à lei-
tura em campo escuro, retirando-se as amos-
tras com alça de platina e colocando-as em
lâminas.

A sôro-aglutinaçâo é considerada positiva
quando pelo menos cincoenta por cento das
leptospiras do campo microscópico se apre-
sentam aglutinadas.

Em fase ulterior, procede-se à titulagem
dos soros positivos para determinada Ieptos-
pira, preparando-se diluições sucessivas do
sôro a partir de 1 :100, e usando como an-
tígeno a cultura forrnolizada da leptospira
que aglutinou na prova de triagem. O res-
tante da técnica é igual à que foi descrita
anteriormente.

Em 56 casos cuja primeira amostra de sôro
deu sôro-aglutinaçâo negativa ou então deu
título igual a 1 :100, houve a conversão do
título das sôro-aplutininas para título diag-
nóstico conforme é demonstrado no quadro
IV.

No quadro V figuram aquêles casos que,
apresentando já na primeira amostra exa-
minada sôro-aglutininas em títulos diagnós-
ticos até mesmo elevados, demonstraram as-
censão dêsses títulos em amostras posterio-
res.

Finalmente, no quadro VI estão expostos
os títulos máximos obtidos para as diferen-
tes Ieptospiras, com o respectivo número de
casos correspondentes; através de sua aná-
lise verifica-se que o principal agente cau-
sal foi a L. icterohaemorrhagiae com 170
casos.

Em outros dois casos que não figuram no
quadro houve co-aglutinação para L. aus-
tralis, em título igual à metade do alcança-
do com L. icterohaemorrhagiae.

A L. australis foi a responsável por cinco
casos, a L. pomona foi o agente etiológico
em três casos e a L. andamana em dois
casos.
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QUADRO IV

Quadro demonstrativo dos 56 casos em que ocorreu conversão do título das s6ro-a,glutininas

Titulo final
Titulo inicial

I I I I I1:200 1:400 1:800 1:1600 1:3200 1:6400

Inferior a 1:100 ...... , .............. 10 6 11 5 6 4

1:100 o •••••••••••• 0.0 •••••••••••••••• 1 1 4 5 1 2

I

Total 1 11 7 15 10 7 6

QUADRO V

Quadro demonstrativo dos 27 casos em que houve ascenção do título das s6ro-a,glutininas

Título inicial
Titulo final

1:400 1:800 1:1600 1:3200 1:6400

1 1 4 4

1 4

6

3

3

1 2 4 17 3

1:200

1:400

1:800

1:1600

1:3200

Total 1

QUADRO VI

Quadro demonstrativo dos títulos máximos de s6ro-a,gZutininas obtidos

Sorotipo 1:100 I 1:200
I
1:400 I 1:800

I
1:1600

I
1:3200 11:6400 I Total

L. icterohaemorrhagiae ..... 19 18 27 27 27 38 14 .170

L. pomo na ............... " 1 1 1 3

L. andamana ••• , ••••• 0 ••••• 1 1* 1 2

L. austraZis . ............... 4 l' 1* 1" 1 5

Total ...................... 23
·1

19 28
·1

27 27 40 16 180

~ Casos em que houve co-aglutínaeão ao mesmo título com L. icterotuiemsnrtuiçía«.
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OBSERVAÇÕES CLíNICAS 6

Resumimos a seguir algumas observações
clínicas ilustrativas de diferentes aspectos da
doença, bem como dos diferentes sorotipos
encontrados.

Obs. n.O 92

J. H. L., com 45 anos de idade, masculi-
no, casado, pardo, paraibano, motorista e
residente na Estrada do Encanamento n.?
1107, Casa Amarela, Recife.

Data de entrada - 30-6-1966
Data da alta - 11-7-1966

Ao ser admitido informou que se encon-
trava doente há 5 dias e o início da doença
foi marca da pela febre de grande intensi-
dade, anorexia, astenia. Conjuntivas hipe-
remiadas. Dores musculares e articulares.

O paciente ao ser internado nos trouxe
um electroencefalograma realizado em 6-6-
1966, informando haver alterações disrit-
micas frustras, de tipo irritativo, de proje-
ção na região temporal esquerda.

Apesar desta situação o paciente não teve
nenhuma crise convulsiva durante o período
em que estêve internado.

Transaminase Glutâmico-oxalacética

Taxa
unid.fml

56,5
Transaminase Glutâmico-pirúvica 24

Em 2-7-1966

o exame de urina acusou um densidade de
1005. O sedimento apresentava-se com leu-
cócitos e piócitos (60 por campo).

Hemograma
Eritrocôcitoa/mms
Hemoglobina (g/100 ml)
Hematócrito C%)
V.G.M. (p.3)
H.G.M. (yy)
C.H.G.M. (%)
Leucócitoa/mm"
Neutrófilos (%)

Metamielócitos
Bastonetes
Segmentados

4200000
13
40
95
30
32

6300

o
1

77

90

Eosinófilos (%)
Linfócitos ('%) 16
Basófilos (%) O
Monócitos (%) O

Eritrossedimentação
(mm 1." hora-Westergreen) 95

Taxa de glicose (mg/l00 ml) 80
Taxa de uréia (mg/100 ml) 42

Em 2-7-1966

O paciente ao ser admitido acusava a tem-
peratura de 37,6° e no dia seguinte desceu
para 36°. Quarenta e oito horas depois su-
biu a 37,6° e logo depois voltou à normali-
dade. A tensão arterial se manteve entre
10X8, 12X8, 11X6 e 9X6.

Por medida de precaução prescrevemos o
Gardenal para evitar qualquer crise epilépti-
ca. Usamos a Ledermicina 300 mg na do-
se de uma cápsula de 8 em 8 horas no pri-
meiro dia e, nos seguintes, uma, de 12 em
12 horas. Dose total do antibiótico: 15 câp-
sulas.

Não houve recaída.
Sôro aglutinação para L_ icterohaemorrha-

giae positiva a 1 :6400 em 8-7-66.

ou. n:" 50

L B. M., com 42 anos de idade, masculi-
no, casado, branco, pernambucano, motoris-
ta, e residente na Rua Piratininga n.? 262,
Tigipó, Recife.

Data de entrada - 2-7-1966
Data da alta - 28-8-1966

As condições do paciente ao ser admitido
não permitiam prestar qualquer informe. O
acompanhante declarou que o mesmo se en-
contrava doente há 9 dias e que seu mal se
iniciou com febre, cefaléia, calafrios, dores
pelo corpo, sendo mais intensa nos membros
inferiores; há 4 dias surgiu icterícia ao lado
de epistaxis profusas, perdendo o paciente
grande quantidade de sangue. Houve tam-
bém hematemeses. Não urina desde que
adoeceu. Há dias que não defeca. Há cinco
dias está com crises de soluços. Desorienta-
do, pronunciando palavras sem nexo. Mele-
na. Estêve em contacto com as águas da en-
chente. Fígado ultrapassando 4 dedos o re-
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bordo costal. Alcoólatra. No dia 17-7-66
surgiu dormência nas pernas e nevrite no
ciático direito; no dia 18, exantema roseolar
disseminado e com maior afluência no tórax;
no dia 20, artrite no joelho direito e, dias
depois, surgiu também no esquerdo; no dia
30, hidrartrose no joelho direito.

O eletrocardiograma revelou: alterações
da repolarização ventricular em face ânte-
ro-lateral (isquemia sub-epicárdica).

Alterações da repolarízação ventricular
constituem um dos achados de MEIRAet alii 13

que em 1965 publicaram o fundamental es-
tudo sôbre "Comprometimento miocárdico na
leptospirose. Estudo electrocardiográfico e
anátomo- patológico".

O paciente informa que nunca fêz êste exa-
me, não podendo assim o especialista afir-
mar se êste achado depende da doença em
curso.

O exame de urina acusou aspecto turvo,
côr amarela, depósito leve, traços de pigmen-
tos biliares. No sedimento, células epiteliais.
Urato amado, hemácias (4 por campo). Leu-
cócitos (3 por campo).

Hemograma
Erítrócitoa/mm"
Hemoglobina (g/100 ml)
Hematócrito (~%)
V.G.M. (,u3)
H.G.M. (yy)
C.H.G.M.
Leucôcitoa/mm"

Neutrófilos (%)
Metamielôcitos
Bastonetes
Segmentados

Eosinófilos ('%)
Linfócitos (%)
Basófilos (%)
Monócitos (%)

Eritrossedimentação
(mm l.11- hora- Westergreen)

Taxa de glicose (mg/l00 ml)
Taxa de uréia (mg/l00 ml)
Bilirrubinas (mg/l00 ml)

Total
Direta
Indireta

T.G.O. (unid.yml)
T.G.P. (unidJml)

2700000
8,4
24
89
31
35

12400

4
1

82
13
O
O
O

120
194
160

12,50
8,75
3,75
67
35

Em 8·7-1966

Hemograma
Eritrócitos/mm"
Hemoglobina (g/100 ml)
Hematócrito (%)
Leuoócítos/rnm"

Neutrófilos (%)
Metamielócitos
Bastonetes
Segmentados

Eosinófilos (%)
Basófilos (%)
Linfócitos ('%)

Típicos
Atípicos

Monócitos (1%)
Taxa de glicose (mg/l00 ml )
Taxa de uréia (mg/l00 ml)
Reação de Paul Bunnell
Reação de Bordet Wassermann

2100000
6,5
19

6100

o
O

81
3
1

13
O
2

171
57

negativa
negativa

Em 21-7-1966

Tratamento - Êste paciente foi um dos
casos graves da enfermaria; ao entrar, as
suas condições eram precárias e há 9 dias se
encontrava em casa sem diagnóstico e sem
tratamento. O estado de desnutrição era tão
intenso que tivemos que hidratâ-lo à base de
sôro glicosado nas primeiras 24 horas, ape-
sar de termos verificado em outros pacien-
tes a elevação da taxa de glicemia. Usamos
a Ledermicina 300 mg na dose de uma cáp-
sula de 8 em 8 horas nas primeiras 24 horas
e depois passamos a usar 1, de 12 em 12
horas, sendo a dose total de Ledermicina, 38
cápsulas. Durante os primeiros dias de in-
ternamento o paciente ainda teve epistaxis,
hematemeses e melenas.

Usamos vitamina K, Stiptanon e Botro-
pase e não obtivemos resultado, sendo as he-
morragias detidas com o emprêgo do Ypsilon
(20 cc) em sôro glicosado por via endove-
nosa gôta a gôta.

Fizemos duas transfusões com sangue to-
tal (500 ml).

Usamos também penicilina, inicialmente
12 000 000 u. em sôro fisiológico, gôta a gôta,
por dia, durante 2 dias; depois 1 200 000 u.
durante doze dias.

A dose de penicilina empregada durante
todo o tratamento atingiu a 38 400 000 uni-
dades.

A temperatura do paciente nunca se ele-
vou além de 37,6° e a tônica do seu quadro
foram os fenômenos hemorrágicos.
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Não houve recaída.
Sôro aglutinação positiva a 1:1600 para

L. australis e L. icterohaemorrhagiae.

Obs. n.O 100

M. S. N., com 19 anos de idade, mascu-
lino, solteiro, branco, pernambucano, sem
profissão definida, residente na Travessa do
Melo n." 42, Cordeiro, Recife.
Data de entrada - 30·6·1966
Data da alta - 12·7·1966

Informa que sua doença teve micio há 4
dias e que os sintomas iniciais foram cefa-
léia, conjuntivite, dores articulares e mus-
culares, principalmente no dorso e nas pano
torrilhas. Há 3 dias vem tendo tosse com
espectoração acompanhada de raios de sano
gue. Ao ser admitido, persistiam todos ês-
tes sintomas.
Refere que teve contacto com águas da en-

chente. O paciente se mostra astênico, com
as conjuntivas congestas. Pela ausculta per·
cebe-se a presença de estertores em ambos
os pulmões.

Reação de Widal (5·7.1966) - negativa.
Hemocultura para o grupo tifóidico (7·7·

1966) - negativa.

O exame de urina revelou apenas traços
de pigmentos biliares e piócitos (1 por cam-
po); a taxa de uréia foi de 60 mg/ml. Fe·
bre durante três dias, ao redor de 380

•

A diurese se manteve entre 1900 ml e
3000 mI.
A terapêutica usada foi Ledermicina na

dose inicial de 1 cápsula de 8 em 8 horas,
durante 48 horas; posteriormente, de 12 em
12 horas, sendo a dose total de 22 cápsulas.
Sôro aglutinação positiva para L. ictero-

haemorrhagiae a 1:400 em 2·7·66 e a 1:3200
em 12·7·66.

Obs. n:" 103
J. S. P., com 40 anos de idade, masculi-

no, casado, pardo, pernambucano, ambulan-
te e residente na Avenida Central n.? 1328,
Afogados, Recife.
Data de entrada
Data da alta

28·6·1966
8·8·1966

o paciente ao dar entrada informou que
se encontrava doente há 6 dias e que a sua

92

doença teve início com astenia acentuada, fi-
cando completamente prostrado. Dores mus-
culares e articulares. Anorexia. Adenite in-
guinal que desapareceu no 3.° dia da doen-
ça. Náuseas. Urina côr de sangue. Estêve
em contacto com as águas da enchente. Con-
juntivas congestas e amareladas. Pele inten-
samente corada de amarelo. Tosse com es-
pectoraçâo. No dia seguinte surgiram for-
tes e freqüentes enterorragias fazendo peri-
gar a vida do paciente que cada vez se mos-
trava mais astênico e anemiado. Apesar da
temperatura ser apenas de 37,40, o quadro
hemorrágico se apresentava rebelde aos me-
dicamentos; apesar de solicitarmos pelo rádio
e televisão sangue para transfusão, não pu-
demos obtê-lo pela dificuldade no tipo. Insô-
nia. Foi um dos doentes mais gravemente
atingidos e por isso sua permanência no hos-
pital se elevou a mais de 40 dias.

O exame de urina revelou acidez, densi-
dade de 1010, aspecto turvo, leve depósito,
presença de albumina, ausência de glicose,
traços fortes de pigmentos biliares. A sedi-
mentação acusou células epiteliais, pióticos
(2 por campo) e cilindros hialinos.

O exame de urina no dia 8 acusava desa-
parecimento dos cilindros hialinos e da al-
bumina, mantinha- se ácida e com a densi-
dade de 1005.

Outros exames mg/l00 ml

Uréia 144
Glicose (11·7·1966) 90
Uréia (13·7·1966) 112
Uréia 35
Glicose (9·8·1966) 82

Reação de Widal (28·6.1966) - negativa.

Taxa de glicose - 92 mg/l00 ml,

Houve extravio dos hemogramas.
Apesar das hemorragias, a tensão se mano

teve entre 10 X 7 e 17 X 7.
O paciente entrou às 12 h do dia 28 e só

veio a urinar no dia 1 de julho às 9h30m
da manhã.

Em face de o paciente não suportar os ali-
mentos, instalamos sôro glicosado, gôta a
gôta, com Betanutrex. Botropase, 2 ampolas
por dia. Vitamina K, 2 ampolas. Ledermi-
cina 300 mg, na dose de uma, de oito em
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oito horas. Dose total de Ledermicina, 29
cápsulas.
Em face de não diminuir em os fenômenos

hemorrágicos, fizemos Stiptanon no sôro gli-
cosado e não obtivemos resultado. Ensaia-
mos o Ypsilon no sôro glicosado duas vêzes
ao dia, e os resultados foram surpreendentes.

Êste doente teve uma perda de pêso apro·
ximadamente de 15 quilos e os sintomas
mais rebeldes eram a insônia e as dores nas
pernas que prenderam o paciente durante
longo tempo na cama. Em virtude do longo
tempo que passou internado constituiu-se em
um grande auxiliar da enfermagem no tocan-
te a um sistema de informações decorrente
da insônia de que era acometido.

Conseguiu recuperar 8 quilos e ao obter
alta apresentava estado satisfatório. Quan-
do o paciente passou da fase de anúria e oli-
gúria entrou na de diurese de compensação
chegando a urinar 3,6 I nas 24 horas. Em
virtude de nos ser fácil o uso de água de
côco verde, usamo-Ia largamente para forçar
a barreira renal.

Não houve recidiva.
Sôro aglutinação positiva para L. ictero-

haemorrhagiae a 1:6400 em 10·7·66 e a
1:3200 em 19-7·66.

Obs. n:" 75

I. R. F., com 20 anos de idade, masculi-
no, solteiro, pardo, pernambucano, ambulan-
te e residente na Rua Manuel Azevedo n."
29, Mustardinha.

Data de entrada
Data da alta

1-7-1966
21-7-1966

Informa que se encontra doente há 6 dias,
tendo se iniciado o seu mal com febre, cefa-
léia, calafrios, transpiração abundante, uri-
na vermelha. Há 2 dias surgiu icterícia.
Dores nas pernas. Astenia. Vômitos bilio-
sos. Tosse com espectoraçâo, Adenites in-
guinais dolorosas. Fígado a 2 dedos do re-
bordo costal. NO'dia 7 surgiu exantema mor-
biliforme.
Taxa de uréia (mg/lOO ml) 160

Em 3-7-1966
Hemograma (8-7-1966)

Eritrócitos/mm3

Hemoglobina (g/100 ml)
3000000

9,2

Hematócrito (%)
V.G.M. (p:3)
H.G.M. (/'Y)
C.H.G.M. (1%)
Leucócitos/mrrr'
Neutrófilos (%)

Metamielócitos
Eastonetes
Segmentados

Eosinófilos (%)
Linfócitos (:%)

Típicos
Atípicos

Monócitos (1%)
Eritrossedimentação

(mm 1.'" hora-'Westergreen)
Taxa de uréia (mg/l00 ml)
Taxa de glicose (mg/l00 ml)

27
90
30
34

8800

5
8
65
4

15
2
1

129
88
llO

Em 11-7-1966

A temperatura na admissão era de 37°, no
dia seguinte subiu a 38°. NO' dia imediato
era 37,4° pela manhã e à tarde desceu para
36,3°. Daí em diante manteve-se apirético
com exclusão da tarde do dia 11 em que teve
uma elevação para 38°.

A tensão arterial se manteve entre 10 X 5,
10 X 7 e II X 7.

O tratamento consistiu no emprêgo da
Ledermicina 300 mg na dose inicial de 1
cápsula de 8 em 8 horas nas primeiras 24
horas e, em seguida, de 12 em 12 horas.
Dose total: 24 cápsulas. Medicação auxiliar:
Vitaminas com sais minerais, GardenaI, Vi-
tamina El' Chofitol.

Não houve recaída.
Sôro aglutinação positiva para L. australis

a 1:6400 em 8-7-1966.

Obs. n." 14

M. C. S., com 50 anos, feminino, solteira,
preta, pernambucana, doméstica e residente
na rua Aparecida, Ilha de Janeiro, Espi-
nheiro.

Data de entrada -
Data da alta

4-8-1966
18-8-1966

Informa que se encontra doente há 12
dias e que sua doença começou, com febre,
calafrios, vômitos biliosos, dor no hipocôn-
drio direito e na região epigástrica. Ano-
rexia. Cefaléia. Estêve em contacto com
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águas da enchente durante uma hora, com
água pela cintura. Não houve ferimentos.
êõll]untivas congestas. Fêz uso de Penici-
lina antes do internamento, não precisando
a dose.

Hemocultura (grupo tifóidico)
Em 5·8-1966

Reação de Widal
Em 6-8-1966

Exame de urina
Em 6-8-1966

Taxa de glicose (mg/IOO ml)
Taxa de uréia (mg/100 ml)
T.G.O. (unid.jml)
T.G.P. (unid.jrnl)

Negativa

Negativa

Normal
85
31
44
37

o tratamento foi feito à base de repouso e
alimentação adequada.

Sôro aglutinação positiva para L. pomona,
a 1:3200 em 8-8-1966 e a 1:6400 em 15-
8-1966.

Obs. n.O 97

W C. F., 35 anos de idade, masculino, ca-
sado, branco, pernambucano, relações públi-
cas, e residente à rua Dr. João Costa n.?
156, Afogados, Recife.
Data da entrada - 8-7-1966

Data da alta - 21-7-1966
Ao entrar encontrava-se doente há 2 dias.

Sua doença teve início com raquialgia, do-
res lombares com irradiação para os testículos,
febre, calafrios, cefaléia, dores articulares,
urina hipercorada, prisão de ventre, vômi-
tos, anorexia.

Refere que teve contacto com águas das
enchentes. O sintoma que mais o incomo-
dava era a cefaléia muito intensa.

Estado geral muito bom e o paciente bem
nutrido, corado e obeso.

O exame de urina mostrou-se normal (11-
7-1966) .

Hemograma
Eritrôcitoa/mm"
Hemoglobina (g/100 ml)
Hematócrito (%)
V.G.M. (p.3)
H.G.M. ('1'1)
CoH.G_M_(%)
Leucôcitos/mm"

94

5000000
15,2
48
86
30
55

3800

Neutrófilos (%)
Metamielócitos
Bastonetes
Segmentados

Eosinófilos (%)
Basófilos (%)
Linfócitos (%)
Típicos
Atípicos

Monócitos (%)
Eritrossedimentação

(mm 1.1}hora-Westergreen)
Taxa de glicose (mg/l00 ml)
Taxa de uréia (mg/l00 ml)

1
5

74
1
O

16
O
3

70
170
72

Taxa de glicose (mg/100 ml)
Taxa de uréia (mg/l00 ml)

Em 12-7-1966
162
26

Taxa de glicose (mg/100 ml)
Taxa de uréia (mg/100 ml)
Taxa de amilase

(p.. Myers/100 rnl)

Em 19-7-1966
135
25

44
Em 20-7-1966

A temperatura do paciente na ocasião em
que foi admitido era de 39°. No dia se-
guinte pela manhã era de 37°, e à tarde des-
ceu para 36°. No outro dia pela manhã se
elevou a 38°. Na manhã seguinte estava api-
rético e assim se manteve até obter alta.

O eletrocardiograma revelou:

"Ritmo sinusal. Traçado normal",
(ass. Dr. José Ribamar Rodrigues)

A diurese inicial era de 165 mljdia e
depois se elevou a 2500 ml, voltando depois
a 1650 ml para novamente se elevar a
3200 ml, Ao obter alta estava urinando
2750 ml ao dia.

A medicação usada foi a seguinte: Leder-
micina 300 ml, 1 de 12 em 12 horas. Car-
denal 0,10 à noite. Dieta hipoglicídica e
aprotêica. Água de côco verde e ágna mi-
neral Serra Branca (Litinada).
Ao obter alta ficou aos cuidados do Dr.

Cesário de Melo a fim de corrigir a tava de
glicose que se mantinha elevada.
Não houve recaída.
Sôro aglutinação positiva para L. anda-

mana a 1:800 em 19-7-1966 e ao título de
1:3200 em 25-7-166.
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EPIDEMIOLOGIA

É fato já cediço a ocorrência de surtos de
leptospirosc após as enchentes em zonas on-
de ela é endêmica, tal como ocorreu.em Pôr-
to Alegre em 1946.

Entre os nossos 181 pacientes, verificamos
que 170 estiveram em contacto com as águas
e lama das enchentes, 4 referiram que no 10·
cal de trabalho a presença de ratos era
habitual e 6 informaram que em suas resi-
dências era comum a presença de ratos.

A presença de ratos nas residências deter-
mina a contaminação de alimentos e do
próprio solo e, como o nosso povo gosta
muito de andar descalço, não é difícil a con-
taminação.

Dos nossos pacientes, 160 (88%) estive-
ram em contacto com as águas da enchen-
te, variando a permanência entre algumas
horas e vários dias.

Não houve referência de ferimentos e, se
os houve, não foram de ordem a chamar a
atenção das vítimas; entretanto, em sã cons-
ciência, não se pode afastar esta hipótese,
pois muitos trabalharam descalços e de cal-
ção por necessitarem nadar na operação de
salvamento.

Um paciente trabalhava colocando e reti-
randobarcos dentro d'água, no Iate Clube,
que fica situado na bacia do Pina, local on-
de há abundância de ratos; outros dois pa-
cientes se infectaram durante pescarias.

Sete pacientes referiram que não estive-
ram dentro d'água porém trabalharam den-
tro da lama.

Em seis pacientes, obtivemos a referência
de que havia muitos ratos na residência, au-
mentando muito o seu número com a cheia,
pois êles, fugindo das galerias, dos cais, e
das casas atingidas pelas águas, invadiam as
residências situadas em zonas sêcas,

Segundo o trabalho de Paraym (1967), a
fauna murina conta com, aproximadamente,
5 milhões de exemplares e, apesar disso, não
se tem tomado providências para reduzir
tal população.

O Prof. Ivan Alecrim, da Universidade
Federal de Pernambuco, examinando 72 exem-
plares de R. noroegicus, capturados pelo
DNERu nos bairros de Afogados e Cordei-
ro, encontrou, respectivamente, a incidência
de Ieptospiras em 20% e em 10% dos ra-
tos examinados.

As condições de higiene do bairro de Afo-
gados são muito precárias; há grandes ala-
gados, canais, abundância de terrenos bal-
dios onde o lixoé depositado, oferecendo con-
dições ótimas à proliferação de roedores; dês-
se bairro recebemos 24 pacientes.

O bairro de Cordeiro é um pouco melhor,
mas guarda as mesmas características, tendo
contribuído com 16 pacientes.

O Rattus alexandrinus é mais encontrado
na zona portuária, no cais junto ao rio Ca-
pibaribe e nos canais que cortam a cidade.

No Hospital dos Alienados, que dispõe de
uma grande área cortada por um canal, con-
seguimos, numa semana, matar 327 ratos,
sem contar os que morreram nas tocas pelo
cianogás.

Dentre nossos doentes, alguns vieram de
outros municípios, tais como, Olinda, Igua-
çú, Camaragibe, Chã de Alegria, Vitória de
Santo Antâo, isto é, da zona da mata, num
atestar frisante de que a fauna silvestre tam-
bém deve estar contaminada.

A topografia da cidade de Recife aliada
às condições de higiene da zona urbana -
bairros de São José, Santo Antônio e Bôa
Vista - com sua velhas construções, oferece
condições magníficas para a proliferação de
roedores. .

Todos êsses bairros são cortados pelo rio
Capibaribe e os cais apresenta tocas de ra-
tos com uma freqüência de espantar, sendo
comum, durante a noite, o atropelamento de
ratos por automóveis.

A distribuição da procedência dos casos
de Ieptospirose pelos diferentes bairros de Re-
cife foi a seguinte:

Afogados 24
Cordeiro ;........ 16
Casa Amarela 0 •••••••••• ,......... 15
Zumbi .. . .. .. . . 12
São José (zona urbana) ., 11
Espinheiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 10
Campo Grande 9
Boa Vista .-................... 9
Torre. . .. .. .. .. 8
Santo Amaro 6
Madalena 6
Casa Forte 5
Água Fri'a :..... 4
Boa Viagem 4
Engenho do Meio- ..........•...... 3
Graças....... •...... 3
Tigipió 2
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Bongi 2
Iputinga 2
Prado 2
Areias......... 2
Derhy 1
Beberibe 1
Localização incerta· . . . . . . . . . . . . . . . 1

Na relação acima, o último caso, de loca-
lização incerta, refere-se a um soldado que
trabalhava em várias zonas contaminadas.

Como dissemos anteriormente, a grande
queda d'água no interior fêz com que vários
municípios banhados pelo Capibaribe sofres-
sem os malefícios da enchente, tanto assim
que tivemos outros pacientes de municípios
distantes como se observa na relação seguinte:

Olinda 9
Iaboatâo 7
Igaraçu 2
Camaragibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1
Vitória de Santo Antão 1
Cabo 1
Chã de Alegria 1

Ultimamente observamos casos provenien-
tes de Timbaúbas e Bezerros, município êste
da zona do Agreste.
Pela sua resistência à infecção, o rato se

apresenta como um reservatório dos mais
temíveis, sendo o maior responsável pelas
contaminações nos casos de leptospirose, não
se podendo dar tréguas ao combate dêsse
roedor, a fim de que, diminuindo o seu nú-
mero, baixe o índice de contaminações. De
seu papel preponderante como reservatório
diz melhor o quadro seguinte, em que figu-
ram os diferentes estudos feitos entre nós
sôbre a incidência de leptospiras em ratos
(Quadro VII).
Urge que se amplie a ação do DNERu

no combate e estudo da nossa fauna muri-
na, não só urbana como silvestre, a fim de
que se possa fazer um balanço da situação.
Torna-se necessária a instalação de um

Centro de Diagnóstico de Leptospirose em
Recife, que poderá atender à imensa região
do Nordeste, pois não podemos, na rotina,
lançar mão dos meios que usamos na emer-
gência do surto epidêmico.

Cidade

QUADRO VIr

Autores Ano %

1927 16,67

1921 9,76

1925 23,2

1928 50,0

1931 13,8

1936 28,2

1947 31,37

1947 27,5

1947 62,5

1947 19,6

1948 15,05

1949 59,7

49/50 45,83

1949 6,35

1951 15,1

1952 44,2

1952 50,2

1954 78,0

1954 29,25

1964 71.4

Rio de Janeiro .

São Paulo .

Rio de Janeiro .

Salvador "' .

São Paulo .

Rio de Janeiro .

São Paulo .

Rio de Janeiro .

São Paulo .

Belém .

São Paulo

São Paulo

São Paulo

Santos .

Pôrto Alegre .

Belo Horizonte .

São Paulo .

Curitiba

Salvador

São Paulo .

Aragão

Smillie

Lins

Araujo

Fonseca & Prado

Fialho

Forattini

Santos

Nóbrega

Deane

Gomes et aZii

Guida & Monici

Guida

Gomes et alii

Silva

Barbosa & Hipólito

Guida

Enrietti

Andrade & Oliveira

Meira & Santa Rosa
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A distribuição dos casos pelos diferentes
grupos etários foi a seguinte:.

De 1 a 10 anos ............ 2
11 a 20 anos ............ 28
21 a 30 anos ............ 66
31 a 40 anos ............ 40
41 a 50 anos ............. 33
51 a 60 anos ............ 10

mais de 60 anos ............ 2
A distribuição, quanto ao sexo foi a se-

guinte:
Masculino 159
Feminino. . . . . . . . . . . . . 22

Nos trabalhos de salvamento que se desen-
rolam por ocasião das enchentes, sendo, por
motivos óbvios, muito maior a participação
dos homens, não é de se estranhar a prepon-
derância da incidência das leptospiroses ob-
servadas no sexo masculino.

I niluência da profissão

Geralmente os autores que têm tratado do
assunto dão grande valor à profissão dos pa-
cientes, apresentando-se a infecção em certos
casos com características de doença profissio-
nal, reconhecido como tal pela legislação tra-
balhista, dando pois margem a questões no
fôro da infortunística como acontece por
exemplo com os trabalhadores dos arrozais
na Itália, como os cortadores de cana de
açúcar na Austália, com os trabalhadores de
esgotos e galerias pluviais etc.

Na epidemia ora em estudo, uma grande
parte da população estêve sob a ação das
águas da enchente, independentemente da
atuação profissional e do índice econômico-
social.
O mapa, na página seguinte, mostra as zo-

nas inundadas e as submersas pelas águas.
O quadro VIII expõe a variedade de pro-

fissões entre os pacientes e a percentagem
de cada uma em relação ao total de casos.

o Freqüentemente se indaga se a leptospiro-
se era uma doença já registrada ou se ela
surgiu com a enchente.

Com a nossa experiência, podemos apre-
sentar um depoimento pessoal (R.A.) , pois
trabalhamos há 30 anos no Hospital Oswaldo
Cruz e jamais encontramos quadros clínicos
semelhantes.

Até a ocorrência da enchente, o Hospital
Oswaldo Cruz, que é o único Hospital para

QUADRO VIII

Incidência quanto às profissões

Profissão

21

N.O de casos

Domésticas . o ••• o ••• o ••••••••••

Ambulantes .
Sem profissão .
Militares .

28
28
25
11
8
8
8
7
6
6
4
4
3

Motoristas
Estudantes '" o ••••••••••••••••

Operários .
Comerciários .
Pedreiros .
Serventes
Carpinteiros .
Mecânicos 0 •••••••

Pintores .
'I'athador, Padeiro, Vigia, Cobra-
dor de ônibus, Carroceiro, Fun-
cionário Público, Funcionário
Público aposentado (2 de cada)

Agrícurttor, Capinador da Pre-
feitura, Sapateiro, Fundidor,
Capoteiro, Barbeiro, Cozinhei-
ro, Orives, Continuo, Ferroviá-
rio, Garçon, Estofador, Alfaia-
te, Marltimoaposentado, Esti-
vador, Encanador, Relações PÚ-
blicas, Carregador de caminhão,
Lanterneiro, Porteiro, Escolar
(1 de cada) .

14

Total '" 181

Doenças Infecciosas, não havia registrado
a leptospirose. Igualmente, os hospitais Por-
tuguêses e do Centenário, que dispõem de
pavilhões de isolamento para pensionistas,
não têm registro da doença em data ante-
rior à da enchente.
Admitindo-se existirem formas frustras

que escapassem à nossa observação, forço-
samente apresentar-se-iam formas típicas es-
clarecedoras do diagnóstico.
Na enchente de 1965 não se observou caso

algum de Ieptospirose, registrando. se raros
casos de febre tifóide, sarampo, gripe etc.,
porém o que mais preocupou as autoridades
foi o problema social dos flagelados.

Atualmente, depois de dois anos de ob-
servações, podemos dizer que o ;mal é en-

o dêmico e com elevação fortuita.
Tivemos ocasião (R.A.) de ler a tese de

doutoramento de MAGALHÃES11 ( 1920), na
qual relata cinco observações de casos de
leptospirose em Pernambuco que constituiram
o primeiro registro dessa doença entre nós.
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A primeira se refere a uma criança de 9
anos que foi mordida por um rato e no dia
seguinte havia edema no local da mordedu-
ra, que se estendia até o antebraço. Sete
dias depois houve febre alta, acusando dores
por todo corpo. Dr. Otávio de Freitas era
o seu médico assistente, fazendo nessa oca-
sião o diagnóstico de Doença de Weil. In-
forma que a pesquisa do espiroqueta (assim
era a denominação da época) foi negativa.
Foram feitas inoculaçôes em cobaios e êstes
morreram 22 dias depois e foram encontra-
das Spirochetas icterohemorrágicas no fíga-
do, nos rins e nas suprarrenaís ; houve he-
morragias anu-genitais e no focinho.

Confessamos que o caso poderia ter sido
de Sodoku e o Spirillum minus ter sido to-
mado como leptospira, pois a nossa bacterio-
logia ensaiava os primeiros passos,epoca em
que o próprio Noguchi confundiu a Doença
de Weil com a febre amarela.

A segunda observação, a terceira e a quar·
ta são de pacientes também do Dr. Otávio de
Freitas, dos quais recebeu somente, a urina
e dados sôbre a doença dos' mesmos; em am-
bos encontrou o "espiroqueta" no sedimento
urinário.

Os três pacientes eram de Caruaru e na-
quêle tempo só com muitas horas se pode-
ria atingir o Recife, tornando assim difícil
a pesquisa elucidadora.

A quinta observação e de uma paciente de
Bom Conselho onde também a pesquisa na
urina foi positiva mediante impregnação pela
prata.

DADOS CLíN'ICOS

As doenças infecciosas apresentam-se em
aspectos variáveis, em caráter epidêmico ou
endêmico, sofrendo modificações que nos são
apontadas pela história. Lembramos, à gui-
sa de documentação, que a peste entre nós
apresenta uma mortalidade inferior à obser-
vada nos estados do sul, e que no nordeste
ela pode apresentar-se sob a forma ambula-
tória, totalmente mascarada pela pobreza e
ausência de dramaticidade na sua invasão.

Tratando-se do primeiro surto de leptos-
pirose observado entre nós e levando-se em
conta que, tendo a doença incidido particu-
larmente em pessoas de baixo índice econô-
mico, onde as condições alimentares são de-
ficientes e onde muitas ingerem bebidas al-
coólicas, além de serem portadoras de para-
sitoses intestinais comuns à região, seria de

esperar elevado índice de mortalidade. No
entanto, a mortalidade registrada foi de 3,3%.

Passemos a estudar os sintomas mais fre-
qüentes de acôrdo com o quadro IX.

Início brusco - Um sintoma muito refe-
rido pelos autores e pelos doentes é a subi-
taneidade do início da doença. Alguns pa-
cientes chegam a determinar a hora em que
cairam doentes, pois os primeiros sintomas
vêm tão de repente e com tão acentuada dra-
maticidade, principalmente a febre, os cala-
frios, amialgia ea cafaléia, que o momen-
to em que chegam fica marcado para o
doente.

Febre - Êste sintoma foi o mais freqüen-
te, registrando-se em 99,4% dos pacientes;
apenas um não acusou febre, porém talvez
êsse sintoma tenha ocorrido sem ser compro-
vado,

QUADRO IX

Freqiiéncia dos sintomas nos 181 casos observados

Febre
Mialgia
Calafrios
Astenia .
Artralgia .
Cefalalgia .
Icterícia .. '
Conjuntivas congestas
Vômitos .
Anorexia ."
Insônia
Tosse
Hepatomegalia .
Escarros hemoptóicos
Prisão de ventre .
Adenite
Dor no ventre .
Melena .
Diarréia .
Torpor .
Delírio .
Epistaxe .
Pneumonia .
Sudorese .
Dormência .
Angina .
Hematêmese .
Esplenomegalia .
Herpes labial .
Prurido .
Enterorragia .
Exantema .
Hemorragia ocular .
Gengivorragia .
Alopecia .

N.O de %
casos

180 99
145 80
138 76
115 63
110 60
108 59
87 48
72 39
69 38
66 36
64 35
43 23
40 22
32 17
30 16
28 15
25 13
24 13
22 12
20 11
17 9
16 8
12 8
10 5
8 4
8 4
6 3
6 3
5 2
4 2
4 2
4 2
3 1
3 1
3 1
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Sabemos que, muitas vêzes, o paciente diz
não ter febre mas, ao se tomar a tempera-
tura, esta se mostra elevada.
A febre não é um sintoma que perdure,

pois muitos dos nossos pacientes foram hos-
pitalizados já apiréticos e, quando ocorria
chegarem febris, dentro de pouco tempo tor-
navam-se apiréticos; notava-se ligeira ascen-
ção pela manhã, ao contrário do que ocorre
na febre tifóide.

Mialgia ~ Êsse Sintoma foi observado em
145 pacientes (80%), sendo um elemento de
grande valor na suspeição diagnóstica e além
disso é um sintoma que alarma o paciente
e o obriga a permanecer no leito. Muitos
dos nossos pacientes vieram em ambulância
ou carregados em cadeiras pois era-Ihes im-
possível caminhar. As dores são mais acen-
tuadas nas panturrilhas que se mostram flâ-
cidas à palpação. A simples palpação provo-
ca dores intensas, que não se situam no tra-
jeto nervoso, sendo difusas em tôda a massa
muscular.

Observaram-se também dores nas coxas e
nos braços, fazendo com que o paciente per-
manecesse imóvel no leito, precisando, para
ser alimentado, da ajuda da enfermagem ou
dos companheiros da enfermaria.

Calafrios - Em grau de freqüencia (76%),
surgem os calafrios como um dos sintomas
mais freqüentes.

Os pacientes fixam muito êste sintoma
pela situação desagradável que provoca.
Mesmo sem haver mais febre. os doentes

manifestavam sentir à tarde "arrepios de
febre" que. contudo, não chegavam aos cala-
frios do início. Os calafrios se assemelha-
vam àqueles observados na malária ou nas
hacteremias.

Astenia - Os pacientes se queixavam fre-
qüentemente de acentuada fraqueza que os
obrigava, durando êste estado. a permanecer
no leito algum tempo, fazendo prolongar a
convalescença.

Artralgia - Foram verificadas em 60%
dos pacientes, dificultando sua movimenta-
ção e parecendo ser, em alguns pacientes, já
na fase de regressão da doença, como que
um recrudescimento do processo. Alguns,
apresentaram artrites na convalescença e um
dêles, hidrartrose, sem entretanto haver a
volta da dramaticidade do início.

100

Cefalalgia - Em 5,9% dos pacientes, ob-
servamos cefaléia intensa, dificultando mui-
tas vêzes o sono do paciente. É uma queixa
muito freqüente e duradoura.

I cterícia ~ Êste sintoma geralmente é que
faz o paciente procurar internamento, na su-
posição de se encontrar com hepatite a vírus.

Atualmente a Ieptospirose se apresenta sob
o aspecto de endemia, mas ainda não se criou
entre nós o conceito de que não é sômente
a hepatite a vírus a responsável pelo estado
ictérico ..

A icterícia na leptospirose se revela com
características bem diferentes daquelas que
estamos habituados a ver na malária, na
hepatite a vírus e na icterícia obstrutiva. A
tonalidade do amarelo é bem diversa, com-
parada por alguns autores à côr de cobre
polido e por outros, à côr de laranja.

Em verdade, a côr observada resulta
da ação de dois componetes da pele que se
superpõem. A bilis dispersa na pele e na
conjuntiva dá uma coloração amarela, mas
ocorre que a teia de capilares se dilata e pro-
voca uma coloração vermelha da pele, como
se fôra um exantema: esta superfície verme
lha transparente cobrindo uma superfície
amarela daria em conjunto a tonalidade ala-
ranjada, que se destaca em determinadas
partes, tais como nas regiões malares, mento,
região externaI e conjuntivas oculares.

Dos ictéricos, 79 tiveram exame positivo
para Leptospira icterohaemorrhagiae ; 1, foi
positivo para L. icterohaemorrhagiae, 1 :400
e L. australis 1 :400; 1, para L. pomona, com
o título de 1 :3200, sendo que êste paciente
teve fenômenos hemorrágicos; 1, para L. an-
damana aI: 100, apresentando também fe-
nômenos hemorrágicos; 1, para L. australis
e para L. icterohaemorrhagiae aI: 1600; 1,
para L. australis a 1:800; outro, com agluti-
nação de 1:6400 (obs, n.? 75) e mais dois,
com agIutinação de 1: 100.

Diante disto, temos que concluir que não
é somente a L. icterohaemorrhagiae a respon-
sável pelos fenômenos ictéricos e hemorrá-
gicos.

Conjuntivas congestas - Êste é um sinto-
ma bastante freqüente (39%), não ocorren-
do na hepatite a vírus, onde a esclerótica se
apresenta amarelada, mas os vasos perma-
necem com calibre normal.
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Vômitos - Ao lado da anorexia (36%),
o paciente é perturbado por vômitos (38%),
o que dificulta bastante a recuperação, pois
se instala um quadro psíquico onde o pa-
ciente rejeita os alimentos a fim de evitar
os vômitos. Os vômitos são biliosos e às
vêzes acompanhados de hematêmese (3%).

Insônia - É outro sintoma que não en-
contramos na hepatite a vírus na mesma fre-
qüência com que ela se apresenta na leptos-
pirose (351%). Surge no início da doença,
permanece em todo o período de estádio e
se prolonga durante a convalescença. Cede,
entretanto, a pequenas doses de barbitúricos
(0,10 a 0,20 g por dia).

Tosse -. O registro da leptospirose veio
esclarecer casos de pneumonia atribuídos a
outra etiologia; havia pacientes com tosse
(23%), sem entretanto apresentarem quadro
pneumônico (8%).
Os pacientes expectoravam às vêzes escar-

ros hemoptóicos (171%), porém ao raios X
não se encontraram focos pneumônicos, con-
cluindo-se pois serem as lesões puramente
brônquicas, resultantes provàvelmente da di-
latação dos vasos da mucosa brônquica.

Hepatomegalia - Os pacientes geralmen-
te queixavam-se de dôr no ventre, princi-
palmente no hipocôndrio direito, mas nem
sempre o fígado mostrava aumento de volu-
me (22:%), variando o aumento de 2 a 6
dedos transversos ultrapassando o rebordo
costal.

Verificamos, entretanto, que entre os doen-
tes que apresentavam os maiores aumentos,
havia casos de alcoolismo.

Um dos nossos pacientes apresentava gran-
de hepato-esplenomegalia, portador que era
de esquistossomosemansônica. Êsse caso evo-
luiu para a cirrose com acentuada ascite e
desfecho letal, apesar de já se encontrar
curado da leptospirose.

Adenite - Êste sintoma deve ser sempre
pesquisado, passando muitas vêzes desperce-
bido aos pacientes, pois é a reação proximal
dos gânglios à penetração do germe.
Pode a adenite ocorrer como reação de

ordem geral, sem característica de adenite
satélite, como ocorre em outros processos in-
fecciosos.
Verificaram-se adenites em 15:% dos casos.

Herpes labial - Foi observado em 5 pa-
cientes êste sintoma cujo aparecimento re-
sulta da reativação de infecção latente que
pode trazer complicação.

Exantema - Em pleno período de estágio,
pode surgir um exantema, apresentando-se
ora sob o aspecto morbiliforme ora em rôseo-
Ias.
Um de nossos pacientes apresentou exan-

tema sob êstes dois aspectos. O paciente da
obs. n.° 154 apresentou exantema purpúrico
no tórax e morbiliforme nos membros.

Alopecia - Durante a fase de interna-
mento, os pacientes se queixaram de queda
de cabelo, o que é comum nos processos fe-
brís, sem entretanto chegar a criar proble-
mas de ordem estética. No entanto, um dos
pacientes apresentou alopecia aguda, caindo
o cabelo completamente; o cabelo não supor-
tava a mais leve tração, sendo retirado de
uma só vez às centenas, e sem produzir a
mais leve dor. Ao deixar o hospital, o pa-
ciente apresentava alopecia total do couro
cabeludo.

Aparelho ocular - Graças a bôa vontade
do colega Altino Ventura, pudemos exami-
nar o aparelho ocular de todos os pacientes;
verificamos apenas congestão ocular e não
observamos hemorragia no segmento poste-
rior; os doentes queixavam-se de visão ama-
relada.

Sendo a córnea dotada, segundo TESTUT 2'2,

de um sistema lacunar que serve de reserva-
tório de linfa, certamente isto explica a mo-
dificação na côr referida pelos pacientes.

Formas nervosas - A Ieptospirose é uma
infecção que pode produzir formas nervosas
graves, traduzindo-se por uma meningo-en-
cefalite que condiciona a morte do paciente.
Há entretanto sintomas de ordem nervosa

que estão sempre presentes, tais como torpor,
dores generalizadas, astenia, insônia, delírio
etc.
O paciente J. F. (obs. n." 48), hospitali-

zado no 6.° dia da doença, relatou que havia
estado durante longo tempo em contacto
com as águas da enchente; apresentava febre
alta, calafrios, dores nas pernas e grande
astenia. Ao ser hospitalizado estava em co-
ma. O L.C.R. apresentava-se xantocrômico,
límpido e sem coágulo. Células monocíticas,
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em número de 54,3/mm:). Hemácias, ausentes.
Proteínas totais, 0,60 g/100 ml, Globuli·
nas Hoss.Ioncs + + +. Pandy +. Weich-
brod + t +. Takata-Ara, rósea com flocula-
ção discreta. A sôro-aglutinação foi positi-
va aI: 100 para L. icterohaemorrhagiae.

O paciente faleceu e o cadáver foi envia-
do ao Serviço de Verificação de óbitos. O
laudo de necrópsia consta no capítulo de
Anatomia Patológica.

O paciente J.H.L. (Obs. "n.o 92) era epi-
léptico, o diagnóstico foi comprovado pelo
eletroencefalograma; no entanto não ocorreu
crise alguma.

DADOS BIOQUíMICOS

Tornou-se rotina no atendimento de nos-
sos pacientes a solicitação das taxas de bi-
lirrubinas ~total, direta e indireta), das tran-
saminases, de uréin e de glicose; de alguns
pacientes requisitamos provas de função he-
pática e taxa de amilase.

Desde logo, o que chama a atenção do
clínico é a divergência de elevação dos va-
lores das transaminases e das hilirrubinas. A
propósito, temos o depoimento de um colega
analista que nos disse ter constatado tais ca-
sos em seu laboratório, sendo levado a acre-
ditar que seus reagentes estavam com defei-
to, pois desconhecia até então a existência
de leptospiroses entre nós; como não é clí-
llÍCO, ignorava o detalhe de que as transami-
nases não se elevam nas icterícias Ieptospiró-
ticas ou se elevam pouco; entretanto jamais
ohservamos ,as grandes elevações (mil ou
mais unidades) como ocorre nas hepatites a
vírus.

Sendo o fígado e o rim bastante compro-
metidos nas leptospiroses, é indispensável a
dosagem da uréia e a determinação da diu-
rese, pois se não vigiarmos com o máximo
cuidado êste setor, o paciente pode ser le-
vado a uma uremia rebelde que o poderá
levar à morte.

Êste exame é que proporciona elementos
para determinar a ingestão de protéicos; con-
trolando-se bem a dieta, tem-se boa margem
de segurança na recuperação do doente.

Outro exame de rotina é a determinação
da taxa de glicose sanguínea.

Verificamos em alguns pacientes uma ele-
vação que pode ocorrer por conta de uma
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pancreatite, que se traduz clinicamente pela
dor que 'os pacientes sentem no epigástrio e
pela elevação da taxa de arnilase.

TARTARI et alíi 21 (1953) descreveram os
achados histopatológicos de um caso de lep-
tospirose em que foram encontradas numero-
sas áreas de necrose e infiltrados inflamató-
rios do pâncreas; em outro caso, havia evi-
dências clínicas, radiológicas e laboratoriais
- elevação da amilase e lipase sangüíneas --
sugestivas de pancreatite aguda.

Admite-se que o aumento das transamina-
ses decorre sempre de uma lesão necrótica,
como acontece no infarto do miocárdio e
em outras doenças onde haj a necorse, tal
como na hepatite a vírus.

RAZDAN,BHARGAWA& RAI"9 (1965) cha-
mam a atenção para o comportamento des-
sas enzimas nas necroses intestinais.

Os processos tóxicos pelo tetracloreto de
carbono pode condicionar um aumento das
transaminases, tanto que LA DUE apud 20 em
1966, em provas experimentais em ratos de-
monstrou que a extensão da necrose hepato-
celular está ligada ao aumento da transa-
minase sérica.

CUADRA, CONTRERAS & DÀVILA4 (1964)
ocuparam-se do assunto sob o aspecto clínico
e experimental, verificando também a não
elevação das transaminases em certos pacien-
tes com leptospirose ; em sete cobaios inocu-
lados com L. icterohaemorrhagiac demons-
traram aumento desprezível nas taxas de
T.G.O. e T.G.P.

De acôrdo com aquêles achados - e com
os de outros autores - tudo depende da lesão
necrótica que não é encontrada na doença
de Weil ao contrário do que acontece na
hepatite a vírus, em que a necrose da célula
hepática é a lesão característica.

MONTEVERDE & FUMAGALLI"5 (1959) ob-
servaram que, em 52 casos de leptospirose,
dos quais 10 eram ictéricos e 28 suh-ictéri-
cos, os maiores valores da T.G.P. foram de
75 e 60 unid.Jml, respectivamente.

ELKIS, AMATo & MEIRA 6 (1962) deter-
minaram o teor sérico da transaminase glu-
tâmico-oxalacética em treze casos de leptos-
pírose por L. icterohaemorrhagiae, concluin-
do que a dosagem da enzima em questão,
através dos baixos níveis revelados, consti-
tui valioso elemento para o diagnóstico dife-
rencial com a hepatite infecciosa por vírus.



Comportamento das transaminases em pacientes com e sem icterícia

N." de N.o da Icterícia Sôro-aglutinação para Dias de
T.G.O. T.G.P. N." de N." da I Icterícia Sôro-aglutinação para Dias de

ordem observação Ieptospíra (Título) doença ordem observação I leptospira (Título) doença T.G.O. T.G.P.
h'

,7
1 1 + L.I.H. 1:3200 14 59 32 36 78 + L .I.H. 1:400 12 70 34
2 2 + L. L H. 1:1600 9 70 42 37 79 - L.LH. 1:1600 5 70 44
3 4 - L.I.H. 1:200 9 80 40 38 81 + L.I.H. 1:3200 15 92 43
4 5 - L.I.H. 1:6400 13 42 38 I 39 83 + L.I.H. 1:200 12 58 32

!

I
5 6 - L. I. H. 1:3200 15 52 36 1 40 84 - L.I.H. 1:100 8 60 34I
6 7 - L.I.H. 1:1600 11 60 44 41 86 - L. austraZis 1:400 13 60 33
7 8 + L.I.H. 1:400 22 65 57 L. I.H. 1:800

8 9 + L.I.H. 1:1600 5 70 40
42 90 + L .I .H. 1:3200 13 60 46

11 - L.I.H. 1:200 6 60 43 9] + L.I.H. 1:100 17 85 709 33
12 + L. I.H. 1:400 8 44 92 - L.I.H. 1:6400 7 56 2410 38 22
13 + L.I.H. 1:800 15 56 46 45 93 + L.I.H. 1:1600 7 56 2311

14 - L. pomona 1:6400 46 96 - L.I.H. 1:400 15 70 3712 17 44 37
15 - L.LH. 1:3200 12 60 47 98 + L.LH. 1:800 13 61 3613 44
18 -- L.I.H. 1:100

I
6 87 48 99 + L.LH. 1:200 10 43 3414 47

- 49 109 - L.I'.H. 1:3200 9 46 3915 19 L.I.H. ]:800 8 65 47

20 + , L.I.H. 1:800 I 13 87 56
50 110 + L.I.H. 1:6400 10 54 4016

17 26 + L.I.H. 1:3200 12 44 27
51 111 + L.I.H. 1:400 9 52 45

18 30 + L.I.H. 1:400 6 70 52 112 + L.I.H. 1:3200 9 75 5744

+ L. LH. 1:800 53 113 - L.I.H. 1:3200 10 60 3S19 31 11 58 33

20 36 - L.I.H. 1:1600 10 60 37
54 116 + L.I.H. 1:800 17 94 70

21 42 + L.I.H. 1:1600 11 55 117 + L.I.H. 1:1600 9 56 4257 33
22 - L.I.H. 1:800 56 120 - L. austraZis 1:100 5 49 3545 9 50 34

L. austraZis t :200 L.I.H. 1:800

L. austraZis 1:1600 15 57 133 - L. andamana 1:200 4 52 3223 50 + 67 35
L.I.H. 1:1600 58 134 - L.I.H. 1:400 I 11 80 33

24 51 + L.I.H. 1:3200 10 67 35 59 135 + L. I.H. 1:3200 22 69 36
25 53 + L .I. H. 1:3200 7 67 35 60 139 - L.I.H. 1:100 11 48 40

26 55 - L. I.H. 1:3200 7 57 33 61 142 + L.I.H. 1:100 13 10 5
27 58 + L.I.H. 1:3200 17 61 42 62 143 - L. andamana 1:400 12 10 15

- 12 57 L.r.H. 1:400

I
28 60 L.I.H. 1:1600 34

63 144 + L.I.H. 1:1600 4 172 12029 61 + L. austraZis 1:800 16 73 33
L.I.H. 1:1600 64 145 + L.I.H. 1:100 8 210 60

30 67 + L.I.H. 1:800 11 58 35 65 147 + L.I. H. 1:800 12 160 110

31 68 + L.I.H. 1:6400 11 87 35 66 150 + L.I.H. 1:1600 8 49 28

32 71 - L.I.H. 1:900 5 44 25 67 155 - L.I. H. 1:800 13 72 61
I 11 35 68 157 + L.I.H. 1:320033 I 73 - L.I.H. 1:400 33 9 110 50

34

I
76 - L.I.H. 1:100 11 35 33 69 159 - L.LH. 1:3200 6 59 27

35 77 + L. austraZis 1:100 9 90 52 70 162 + L.LH. 1:3200 5 270 190

-I- Presente L. I. H. - L. ioterol~af3'1rwT1'halliae- ~--_._.~-
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No quadro X discriminamos os valores da
transaminase glutâmico-oxalacética e glutâ-
mico-pirúvica de 70 pacientes, assinalando a
existência de icterícia, o título da sôro-aglu-
tinação e o número de dias de doença.

Os valores normais para o método utiliza-
do - de Reitman & Frankel - são de 8 a
4.0 unidades para a T.G.O. e de 5 a 35 uni-
dades para a T.G.P. Para a T.G_O. os VQ-

leres extremos que encontramos foram de
10 a 270, com o valor médio de 68,86 uni-
dades; para a T.G.P., de 5 a 190, com o VQ-

lor médio de 43,18 unidades. Verificamos
pois que houve pequeno aumento dos valo-
res de T.G.O. e T.G.P., confirmando plena-
mente os dados anteriormente expostos.

EUGS et alii 5 (1958), estudando o valor
da determinação das mucoproteínas séricas
ou seromucóides no diagnóstico diferencial
das icterícias, verificaram que em casos de
leptospiroses ocorriam valores sistemàticamen-
te superiores aos normais; nos de hepatite a
vírus, ao contrário, obtiveram valores nor-
mais ou baixos. Tal verificação apresenta
alto valor prático, podendo contribuir para
o diagnóstico diferencial entre as duas doen-
ças referidas.

Em 50 de nossos pacientes, efetuamos as
dosagens dos seromucóides pelo método de
MARTIRANI et alii12 (1959), cujos valores
normais expressos em galatose-manose variam
de 7,5 a 14,4 de seromucóide; os valores
obtidos variaram de 20,3 a 75,6 com o va-
lor médio de 41,82, o que representa cêrca
de três vêzes o valor máximo normal, confir-
mando pois nossos achado os anteriormente
referidos por ELICIs et alá 5.

Febre tifóide nas enchentes

Em tôdas as enchentes que têm ocorrido
no Recife são atingidas as populações ribei-
rinhas que insistem em construir os seus mo-
cambos às margens do Rio Capibaríbe tor-
nando-se assim presa fácil com o subir das
águas.

As providências imediatas das autoridades
municipais e estaduais consiste em pô-Ias em
abrigos, alimentá-Ias e cuidar da situação
sanitária dos flagelados.

São feitas vacinas antitíficas sistemàtica-
mente e essa conduta se repetiu em 1966,
em maiores proporções, pois desta vez o nú-
mero de pessoas atingidas foi muito elevado.

Não temos observado surtos de febre ti-
fóide nessas enchentes.

Um dos nossos pacientes (obs. n. o 20) foi
enviado com o diagnóstico de febre tifóide,
mas ocorreu que o mesmo havia sido vaci-
nado há pouco tempo e o baixo título do
Widal evidenciou que se tratava de uma
reação anamnéstica.

Entre os nossos pacientes houve infecção
tifóide concomitante em dois casos apenas.
Ambos não tinham sido vacinados.

ANATOMIA PATOLÓGICA

É de real valor o exame anatomopatoló-
gico no diagnóstico de Leptospirose.

FIALHO 7 (1939), foi um dos pioneiros nes-
te setor e pôde, mercê de estudo comparati-
vo, separar a febre amarela da leptospirose,
numa época em que havia grande confusão
clínica.

AREAN1 (1962) publicou o mais comple-
to estudo da anatomia patológica nas leptos-
piroses.

Entre nós PENNA et alii 18 (1963), relata-
ram seus achados em material obtido em
biópsias renais em pacientes com leptospiro-
se, cujo estudo à microscopia eletrônica foi
publicada por BRITO et alii 2 (1965).

As necrópsias dos nossos casos foram rea-
lizadas pelo Professor Ageu Magalhães Filho
e êste encontrou lesões idênticas àquelas re-
feridas por Fialho.

As lesões de necrose eram raríssimas no
caso observado por Fialho e não foram en-
contradas entre os casos agora estudados.

Nos cinco casos em que foi possível a ne-
crópsia, era intensa a pigmentação ictérica
da pele, mucosas, tecido celular subcutâneo
e endotélios; o fígado se apresentou aumen-
tado de volume, revelando hepatomegalia con-
gestiva, áreas hemorrágicas, dissociação tra-
becular e alargamento dos espaços de Disse
(inflamação serosa de Eppinger) em todos
os casos.

Para o lado dos rins verificou-se que êles
estavam grandemente comprometidos, desta-
cando-se a cápsula com facilidade e mostran-
do-se congesta a camada medular. U reteres
e bexiga sem anormalidades aparentes.

Ao exame microscópico ficou evidenciada
a congestão renal.
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Tumefação turva dos cilindros hialinos nos
tubos contornados e infiltração histiocitária
intersticial.

Os pulmões, órgãos intensamente vascula-
rizados, pagam um pesado tributo à infecção,
mostrando-se inteiramente congestos, com zo-
nas de hemorragia; ao corte, deixam fluir
líquido hemático e em outras áreas menos
congestas o líquido é espumoso e de tonali-
dade amarela (edema}. Os brônquios são
também comprometidos e deixam fluir líqui-
do amarelo claro. Fialho encontrou nos
brônquios lesões hemorrágicas e isto explica
as hemoptises sem lesão pulmonar visível ao
Raios X.
Para o lado do aparelho digestivo, tanto

no estômago como .no intestino, encontramos
lesões congestivas e hemorrágicas, confirman-
do as hematemesses e as melenas que obser-
vamos durante a vida.
A necrópsia do paciente J. F. S. (obs. n. o

48) que apresentou um quadro nervoso re-
velou, ao ser aberta a calota craneana, a
dura-máter de coloração amarelada intensa
e a superfície cerebral mostrando pontos he-
morrágicos e de leve tonalidade amarela
(Kernicterus) .
O baço se apresentou congesto, com áreas

hemorrágicas, o mesmo ocorrendo no pân-
creas.

Em resumo, verifica-se que as lesões he-
morrágicas são a tônica em todos os achados.

A pesquisa de leptospiras pela impregna-
ção argêntica foi realizada mas não foi pos-
sível encontra-Ias nos cortes.
Transcrevemos a seguir as observações clí-

mcas e os relatórios das necrópsias de dois
pacientes.

Obs. n;" 48

J. F. S. com 28 anos de idade, masculino,
solteiro, pardo, pernambucano, ambulante e
residente na Av. Central, 702, São José,
Recife.

Data da entrada - 29-6-1966
Data da saída (falecido) 2-7-1966

o paciente ao ser admitido não tinha con-
dições físicas e psíquicas de prestar infor-
mações. A acompanhante declarou que o
mesmo vinha doente há 6 dias e que o seu
mal se iniciou com febre alta., dor no hipo-
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côndrio direito e nas pernas. O paciente te-
ve contacto longo com as águas da enchente;
há 3 dias os olhos ficaram amarelos e a
urina avermelhada. Tosse sem expectoraçâo.
Conjuntivas hiperemiadas. Fígado ultrapas-
sando um dedo transverso no rebordo costal,
O estado de torpor permanecia sem altera-
ção. Antes que chegassem os exames com-
plementares o paciente veio a falecer.
A medicação consistiu em Reverin 150 mg

de 8 em 8 horas. Sôro glicosado, Cedilani-
de e Penicilina C - 2 000 000 u'; dia.

Exames

Sôro-aglutinação

no Ilqu íor negativa

no sangue positiva
L.I.H. 1:100

Líquido céfalo-raquidiano

Aspecto Lírnpido e sycoáguíos

Côr Xantocrômico

Leucócitos 54,3/mm"

Hemácias Ausência

Células monociticas 100%

Proteínas totais 0,06g/100 ml

+++Globulinas Ross-Jones

Reações

Norne-Apel t +++
+
++

Pandy

Weichbrodt

Takata-Ara Rósea c/discreta rlo-
cuíacão

Em 8-7-1966

Necropsia n:" 164/66

(Cadáver remetido pelos Hospital Oswaldo
Cruz)

Cadaver do sexo masculino, de côr par-
da, com 29 anos, bom estado de nutrição.
Pele e mucosas coradas de amarelo (icterí-
cia). Olhos com conjuntiva ocular de côr
amarela. Genitais externos sem anormali-
dades.

Sistema nervoso - Cabeça: aberta a calo-
ta, nota-se dura-máter de côr amarela inten-
sa, superfície cerebral apresenta discreta con-
gestão e leve tonalidade amarela. O cérebro
pesá 1.300 g.
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Exame das cavidades

Tórax - Cavidades pleurais livres de líqui-
do e aderências.

Pulmões - Direto, com 540g; esquerdo,
com 590g, superfície pleural lisa brilhante
com tonalidade amarela, consistência aumen-
tada, pouco arejado, dando, à expressão,
abundante quantidade de líquido espumoso
amarelo. Notam-se áreas de côr castanho-
arroxeada, escura, firmes e hemorrágicas.

Coração - Livre no saco pericárdico, pe-
sando 270 g; epicárdio de côr castanha com
tonalidade amarela, aberta; apresenta endo-
cárdio de côr amarela, aparelhos valvulares
sem anormalidades.

Cavidade abdominal
aderências.

Livre de líquido e

Fígado - Pesa L700g, cápsula lisa, co-
loração castanho-amarelada com áreas de
hemorragia em "picada de pulga"; vesícula
bem implantada contém hile fluida clara.
Canais hiliares, livres. Ao corte, o parênqui-
ma hepático é de côr castanho-amarelada
com áreas de sufusão hemorrágica.

Baço - Pesa 160g, aspecto acinoso com
áreas de sufusão hemorrágica.

Rins - Pesando 150g o direito e 200g
o esquerdo, descapsulando-se com facilidade.
Superfície côr castanha, lisa, com áreas he-
morrágicas em "picada de pulga". Abertos,
apresentam as duas camadas bem distintas
com pontos hemorrágicos. Pelves apresenta
tonalidade amarela. Ureteres sem anormali-
dades. Bexiga contendo urina amarela.

Aparelho digestivo - Esôfago: com mu-
cosa íntegra. Estômago, contendo 200 ml de
sangue líquido, escuro, e mucosa com mui-
tas áreas hemorrágicas.

I ntestino delgado e grosso - Apresentam
mucosa com áreas de hemorragia e fezes pas-
tosas e negras.

Conclusões

a) Icterícia. intensa.

b ) Hemorragia pulmonar, congestão e
edema.

c) Congestão, hemorragia punctiforme do
fígado. Dissociação trabecular, alargamen-

to do espaço de Disse (inflamação serosa de
Eppinger). Hepatomegalia.

d) Hemorragia punctiforme da superfície
do parênquima renal. Nefrose,
e) Hemorragia gástrica.
f) Kernicterus. Superfície cerebral com

congestão.

a) Dr. Aggeu Magalhães Filho
Prof. Adj. - Assist. S.V.O.

Obs. n:" 149

A. H. B. F., com 23 anos de idade, sol-
teiro, pernambucano soldado da Polícia Mi-
litar de Pernambuco e residente na Rua
Manoel Alves Deus Dará, n.? 66, Engenho
do Meio - Recife.

Data da entrada
Data da saída (falecido)

- 28-6-1966
3-7-1966

Conta que sua doença teve início há 5
dias com calafrios e febre, após algumas
horas de cefaléia intensa. No dia seguinte,
anorexia, astenia, dores musculares genera-
lizadas, vômitos alimentares e diarréia. Nos
dias seguintes se acentuaram todos os sinto-
mas e as dores predominavam na face pos- .
terior das pernas e na região lombar. Apa-
receu tosse com espectoração escura e há 24
horas surgiu icterícia, rinorragia e raios de
sangue nos vômitos. Durante a cheia o pa-
ciente estêve em contacto com as águas du-
rante 48 horas. Ao dar entrada apresenta-
va fácies de sofrimento. Pele e mucosas for-
temente ictéricas, Gânglios inguinais e sub-
axilares, palpáveis. Temperatura de 39,4°.
Freqüência cardíaca de 104 X 12,7. Mo-

vimentos respiratórios, 32/minuto. Fíga-
do e baço impalpáveis.
No 2.° dia de internamento a temperatura

tornou-se normal e se manteve até o óbito.
Acentuou-se a icterícia, apareceu herpes la-
bial e surgiram hematemeses, melena e enter-
rorragia. (Fig. 1 e 2). Queixava-se cons-
tantemente de dores nos membros inferiores,
principalmente nas pantorrilhas.

Foram feitos os seguintes exames:

Sangue
Série vermelha

Eritrócitos/mm3

Hemoglobina (g/lOO ml)
Eritrossedimentação

(mm-l. ~ hora-Wintrobe)

3510000
8,4

56
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Taxa de uréia
Taxa de creatina
Colesterol

Total
Esterificado
Livre

Bilirrubinas
Total
Direta
Indireta

mg/100 ml
260
7,7

135
126

9

Proteínas totais
Alhuminas
Glohulinas

36
12
24

g/lOO ml
5,5
3,5
2,0

Provas
Timol
Sul [ato de amônio
Kunkel
Cefali na -colesterol

Unidades
20
10
g

9

o tratamento foi feito à base de Ledermi-
cina na dose de 900 mg diários. Medicação
auxiliar com sôro glico-fisiológico, Sinkavit,
Vitamina C.

Estêve sob os cuidados do Dr. Frederico
Martins no Hospital da P.M.P.

Necrópsia

(Cadáver remetido pelo Hospital da Polícia
Militar de Pernambuco)

Cadáver do sexo masculino, pardo, com
23 anos de idade, apresenta pele e mucosas
intensamente coradas de amarelo (icterícia).
Musculatura e panículo adiposo bem desen-
volvidos. Genitais externos sem anormalida-
teso Olhos com conjuntivas coradas de ama-
relo. Bôca sem anormalidades. Cavidades
pleurais livres de líquido e aderências. Pul-
mão esquerdo pesando 600 g, direito, 750 g.
Superfície pleural lisa de côr castanho-arro-
xeada com tonalidade amarela e ares de su-
susão sangüínea; hilo apresenta brônquio
dando líquido espumoso amarelo intenso. Ao
corte, o parênquima apresenta côr castanho-
arroxeada, consistência aumentada, pouco are-
jado, dando líquido espumoso amarelado, à
expressão.

Coração - Pesa 310 g, livre no saco pe-
ricárclico o qual contém líquido amarelo in-
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tenso e límpido. Epicárdio com tonalidade
amarela, liso. Ao corte mostra endocárdio
intensament eamarelo.

Cavidade abdominal: ausência de líquido
e aderências.

Fígado - Pesa 2,100 g superfície lisa, côr
castanho-amarelado, com áreas de sufusão he-
morraglca. Vesícula bem implantada, con-
tém bilis fluida amarela, canais cístico e co-
lédoco são permeáveis. Ao corte, o parênqui-
ma apresenta coloração castanha com tonali-
dade amarela e sufusâo sangüínea.

Baço - Pesa no g, cápsula lisa, brilhan-
te, congesta; ao corte, o parênquima apresen-
ta coloração castanho-arroxeada intensa.

Pâncreas - Pesando 120 g. Aspecto aci-
llOSO com áreas de sufusão sangüínea.

Rins - Pesa o direito, 210 g e o esquer-
do, 250 g. Cápsula lisa, descapsulando-se
com facilidade, deixando a superfície de côr
castanha com pontos hemorrágicos.

Ao corte, as duas camadas são bem distin-
tas e mostram pontos hemorrágicos; pelvis
renal apresenta côr amarelada intensa. Üre-
teres sem anormalidades. Bexiga contendo
urina amarelada.

Esôfago - Sem anormalidade aparente.

Estômago - Contendo 20 ml de líquido
hernático de côr negra e mucos a apresenta
congestão e áreas hemorrágicas.

Intestinos - Delgado e grosso, mostra
áreas hemorrágicas na mucosa e fezes pas-
tosas e negras.

Sistema nervoso central - Cérebro pesa
1,340 g. Dura-máter de côr amarela inten-
sa. Congestão capilar de côr amarela inten-
sa. Congestão capilar da superfície e líqui-
do céfalorraquiano amarelo intenso.

Diagnóstico macroscópico

Leptospirose lClínico-Iaboratorial)

Icterícia intensa da pele, mucosa, tecido ce-
lular subcutâneo, endcárdio, meninges. Con-
gestão e hemorragia pulmonar. Edema pul-



Figuras 1 e 2 - Observação n.o 149.
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monar. Congestão e hemorragia da mucosa
do estômago e intestinos; idem, petequial
dos rins, idem, do fígado. Congestão do baço.

(ass. Dr.Aggeu Magalhães Filho)

TRATAMENTO

De acôrdo com GSELL, 9 (1966), a expe-
riência provou que para o tratamento eficaz
das leptospiroses devem ser utilizadas dosee
elevadas de penicilina, mais de dois milhões
de unidades por dia durante cinco a seis
dias no mínimo; mostrou ainda que quanto
mais precoce o início do tratamento, melhor
o resultado obtido. Por conseguinte, o tra.a-
mento para ser eficaz deve ser precoce e
maCIço.

Para o tratamento precoce (1.0 ao 4.° dia
de doença) Gsell recomenda pelo menos
2 400 000 unidades de penicilina por dia;
quando o quadro clínico é assaz grave ou
quando o tratamento só pode ser iniciado
no 4.° dia ou mais tarde, deve-se adminis-
trar de 6 a 10 milhões de unidades no-pr.i-
meiro dia, continuando com 4 milhões dià-
riamente. Gsell salienta ainda que a tera-
pêutica antibiótica intensa e precoce (1.0 ao
3.° dia) elimina as leptospiras antes que se
inicie uma reação imunológica orgânica in-
tensiva, razão pela qual a taxa das sôro-aglu-
tini nas permanece nula ou baixa (títulos de
1 :200 ou menos).

Tomando conhecimento, através de Vero-
nesi, do emprêgo da dimetiltetraciclina (Le-
dermicina), passamos a empregá-Ia como te-
rapêutica de rotina em apreciável parcela
dos casos. Processando-se a eliminação des-
sa tetraciclina através do parênquima renal,
achamos de boa conveniência o seu uso,
levando-se ainda em conta o fato de ser me-
dicação por via oral.

Nos casos mais graves empregamos a dose
de uma cápsula de 300 mg, de 8 em 8 horas
e depois, com a involução do caso, utiliza-
mos a dose de uma cápsula de 12 em 12
horas. Nos casos de média gravidade, a dose
habitual foi de uma cápsula de 12 em 12
horas.

Quando os pacientes não podiam deglutir,
empregávamos a medicação parenteral, ora
com penicilina ora com tetraciclina.

Alguns doentes tiveram a flora intestinal
comprometida pela tetraciclina, apesar de
Iazermos uso dc complexo B.
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Os acidentes constaram de glossite e diar-
réia e, em alguns casos, observamos intole-
rância gástrica, traduzi das clinicamente por
náuseas e vômitos.

Ao lado da medicação específica, usamos
compostos de vitaminas com sais minerais e,
para combater os sintomas hemorrágicos, usa-
mos vitamina K e Stiptanose.

Apenas um paciente não atendeu a essa
medicação anti-hemorrágica, por isto lança-
mos mão do Ipsilon endovenoso, com ótimos
resultados.

Para dominar a insônia, usamos o Garde-
nal com bôa tolerância e sem efeitos secun-
dários.

Um setor que necessita muito cuidado é
a alimentação do paciente e nesse campo ti-
vemos a valiosa colaboração do nosso servi-
ço de nutrição.

Sempre que possível a hidratação dos pa-
cientes era feita com água mineral, suco de
frutas e água de côco verde e, como êste úl-
timo é abundante em nosso hospital, obtive-
mos ótimos resultados através de sua ação
diurética.

RESUMO

Os autores descreveram o surto de leptos-
pirose ocorrido em Recife, Pernambuco,
Brasil durante os meses de junho e julho de
1966, após as enchentes que inundaram aque-
la cidade.

Foram referidos cento e oitenta e um ca-
sos, dos quais cento e oitenta foram confir-
mados pela sôro-aglutinação reailzada no Ins-
tituto AdoIfo Lutz de São Paulo. Outro caso
foi confirmado pela necrópsia.

A leptospira dominante foi a L. icterohae-
morrhagiae, responsável por cento e setenta
casos; as demais foram a L. australis com
cinco casos, a L. pomona com três casos e a
L. andamana com dois casos.

Os sintomas observados foram descritos
e discriminada a freqüência de cada um
dêles; houve casos anictéricos, e a mortali-
dade foi 3,3%. Além da penicilina em doses
maciças, foi utilizada a dimctiltetraciclina
com bons resultados.



AZEVEDO, R ,& CORRÊA, M. O. A. _.- Considerações em tôrno da epidemia de leptospiroses na ci-
dade de Recife em 1966. Aspectos epidemiológicos, laboratoriais e clínicos. Rev. Inst. Adolro
Lutz 28:85-111, 1968.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. AREAN, V. M. - The pathologic anatorny
and pathogenesis or fatal hurnari Ieptos-
piroses (Weil's disease). Am, J. Path.
40: 393-423, 1962.

2. BRITO, T.; PENNA, D. O.; SANTOS, H.;
FREYMüLLER, E.; ALMEIDA, S. S.;
GALVÃO, P. A. A. & PEREIRA, V. G.
- Electron microscopy of human leptos-
pírosis (kidney biopsyes). Am. J. Trop.
Med. Hyg. 14:397-403, 1965.

3. COSTA, B.; FAILLACE, J. M.; CUNHA, C.
V.; SILVA, N. N.; CLAUSELL, D. T.;
CHAVES, A. & MEDINA, H. - "Estudo
de uma epidemiologia de espiroquetose
ictero-hemorrágica em Pôrto Alegre".
Arq. Dep. Est. Saúde, R G. Sul 3:7-35,
1942.

4. CUADRA, M.; CONTRERAS, G. & DAVILA,
E. - Las transaminasas en Ia Eriter-
medad de Weil (Estudio clínico y ex-
perimental). In: Int. Congr. Trop. Med.
Malar. 7th. Rio de Janeiro, 1963. v. 3, p.
84-7. Proceedings.

5. ELKIS, H.; ROZENBOJN, J.; AMATO NE-
TO, V.; KURBAN, S. T. & MEIRA, J.
A. - Valor da determinação da muco-
proteina sérica no diagnóstico diferen-
cial entre leptospirose e hepatite por
vírus. Hospital 54(4) :149-153, 1958.

fi. ELKIS, M.; AMATO NETO, V. & MEIRA,
J. A. - Transaminase glutàníco-oxala-
cética no sóro de pacientes com íeptos-
pirose. Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo
4:217-9, 1962.

7. FIALHO, A. - Sôbre dois casos de Doença
de Weil no Rio de Janeiro. Contribui-
ção ao seu diagnóstico diferencial. Arch.
Hig., Rio de Janeiro 8:36-57, 1939.

8. GALVÃO, S. V. - Dicionário chorográfico
histórico e estatístico de Per na.mb uco.
Rio de Janeiro, Impr. Nacional, 1921.

9. GSELL, O. - Le traitement des leptosptro-
ses. Annls. SocoBelg. Med. Trop. 46(2):
203-10, 1966.

10. LA DUE - Apud 20.

11. MAGALHÃES, A. G. - Contribuição ao es-
tudo da Espirochetose Icterohemorrhagi-
ca. Tese. Rio de Janeiro, Impr. Carmo,
1920.

12. MARTIRANI, 1.; HOXTER, B. S.; WAJCHEN-
BERG, B. L.; MARIANI, I. & CINTRA,
A. B. - Determination of polysaccha-
ride hexoses and hexosamines in nor-
mal human sera. J. Lab. Clin. Med. 54
(5) :773-8, 1959.

13. MEIRA, D. A.; WAINMAN, J. T.; PILEGGI,
F.; SALLES, J. C. E.; MEIRA, J. A. &
DÉCOURT, L. V. - Comprometimento
miocárdico na leptospirose. Estudo ele-
trocardiográfico e anátomo-patológico.
Arq. Bras. Cardiol. 18:177-94, 1965.

14. MIRANDA, R N. - Doença de Weil no
Paraná. Rev. Med. Paraná 15(6) :229-34,
1946.

15. MONTEVERDE, A. & FUMAGALLI, E. -
I1 comportamento delle transamínasr G.
O. T. e G. P. T. 'nel Ie leptospirosi. Mi-
nerva Med., Roma 50:2600-4, 1959.

16. OLlVEIRA, W. - Geologia da planicie do
Recife. Contribuição ao seu estudo. Tese.
Recife, Jornal do Comércio, 1942.

17. PARAHYM, O. - Homens e ratos. Diário
de Pernambuco, Recife, 26 ju l. 1967.

18. PENNA, D.; BRITO, T.; PUPO, A. A.; MA-
CHADO,M. M.; GALVÃO, P. A. A. &
ALMEIDA, S. S. - Kídriey bíopsy in
human leptospirosis. Am. J. T'rop. Med.
Hyg. 12: 896-901, 1963.

19. RAZDAN, A. W.; BHARGAWA, K. S. & RAI,
P. C. - Transaminase Ievels in bowel
necrosis. Indian J. Med. sei. 18:445-6,
1964.

20. SILVA, A. B. - Valor serníológico da do-
sagem de algumas enzimas no sangue.
Rev. Med. Est. Guanabara 33(3) :162-72,
1966.

21. TARTARI, J. T. A.; WAJCHENBERG, B.;
VERONESI, R; BIEHMER, D.; MEIRA,
J. A. & CINTRA, A. B. U. - Pancrea-
tite aguda na leptospirose ictero- hemor-
rhágica. Rev. Cirurg. S. Paulo 13:37-
54, 1953.

22. TEST)JT, J. - Traité d'anatomie humaine.
Paris, Octave Doin, 1922. v. 3. p. 441.

Recebido paTa p-ubl icacüo em .~ de âeeemin:o de 1968.

111





Rev. Inet, Adolfo Lnct»
28:113-116, 1968

NOTICIARia

1.° SEMINÁRIO SôBRE PESTICIDAS

Com a presença de técnicos do Ministério
da Saúde, do Ministério da Agricultura, da
Secretaria da Saúde do Estado da Guanabara
e das Secretarias da Saúde e da Agricultura
do Estado de São Paulo, realizou-se no perío-
do de 8 a 10 de janeiro do corrente ano, na
cidade de São Paulo, o Primeiro Seminário
sôbre Pesticidas, a fim de tratar dos defen-
sivos agropecuários, principalmente quanto
aos problemas relacionados com a defesa da
saúde das pessoas que manipulam e aplicam
êsses produtos, bem como com a defesa da po-
pulação em geral que ingere alimentos que
podem estar, direta ou indiretamente, conta-
minados com resíduos dêsses pesticidas.

Êste Seminário, organizado pelo Instituto
Adolfo Lutz, foi realizado nas dependências
dêste estabelecimento e do Instituto Biológico
de São Paulo.

Na Sessão Inagural, aberta pelo Dr. Au-
gusto de Escragnolle Taunay, Diretor Geral
do Instituto Adolfo Lutz, falou o Dr. Iohn
Yates, Diretor Internacional do Projeto das
Nações Unidas sôbre a Expansão dos Traba-
lhos sôhre Pesticidas no Instituto Biológico
que, nessa oportunidade, expôs as bases dêsse
projeto, supervisionado pela FAO, destacan-
do também a sua extensão em âmbito na-
cional.

Para dirigir os trabalhos do I Seminário
sôbre Pesticídas foram eleitos, como Presi-
dente, o Dr. Waldemar Ferreira de Almeida,
do Instituto Biológico de São Paulo e membro
da Comissão de Peritos sôbre Resíduos de
Pesticidas da Organização Mundial de Saú-
de, e como Secretário, o Dr. Luiz Piragibe, do
Laboratório Bromatológico Dr. Francisco AI-
buquerque, do Estado da Guanabara.

TEMAS E RECOMENDAÇÕES

TEMA I - Medidas de ordem administra
tiva visando regulamentar o li-
cenciametuo e o emprêgo de de-
fensivos agropeouârioe.

TEMA II - Medidas de ordem administrati-
va visando regulameruar o trans-
porte, o armazenametuo e a co-
mercicdização de defensivos agro-
pecuários ou outros pesticidas al-
tamente tóxicos.

Coordenador - Dr. Clovis Deruiz Beduin, do
Serviço de Defesa Sanitária Ve-
getal, do Ministério da Agricul
tura.

RECOMENDAÇÕES

1. Adotar os seguintes princípios dc or-
dem administrativa, visando regulamentar o
emprêgo e o licenciamento de produtos agro-
pecuários cujos resíduos possam contaminar
alimentos.

a) Neuhum defensivo agrícola poderá
ser licenciado pelo órgão competente do Mi-
nistério da Agricultura sem a prévia inclusão
nas listas aprovadas pela Comissão Nacional
de Normas e Padrões para Alimentos
(CNNPA).

b) Ao incluir um defensivo agrícola
nas listas que vierem a ser aprovadas, fi

CNNPA ouvirá, previamente, os órgãos téc-
nicos específicos que apreciarão o pedido de
inclusão sôbre o ponto de vista técnico, eco-
nômico e sanitário.

c) ° pedido de inclusão e licencia-
mento de um novo defensivo agrícola será
obrigatoriamente documentado com literatura
técnico-científica idônea versando sôbre: os
ensaios de toxicidade aguda, sub-aguda e
crônica; a remanescência do produto e seus
metabolitos em alimentos destinados ao consu-
mo humano ou em rações para animais des-
tinados ao consumo humano; processo quí-
mico de ensaio da substância pura, das
preparações em que será empregado e mé-
todos para a identificação e dosagem do re-
síduo remanescente no alimento.
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2. Aprovar a recomendação feita pelo
Instituto Biológico de São Paulo quanto aos
requisitos de ordem toxicológica necessários
para o estabelecimento de tolerâncias de re·
síduos de pesticidas em alimentos.

3. Recomendar à Comissão Nacional de
Normas e Padrões para Alimentos (CNNPA)
a constituição, no prazo máximo de 90 dias,
de um grupo de trabalho integrado por es-
pecialistas por ela indicados e por represen-
tantes das seguintes instituições e repartições:
Departamento Nacional de Saúde, Serviço de
Defesa Sanitária Vegetal, Serviço de Defesa
Sanitária Animal, Departamento Nacional de
Endemias Rurais, Instituto Biológico de São
Paulo, Serviço de Higiene e Medicina do Tra-
balho c do Sindicato da Indústria de Defen-
sivos Agropecuários para estudarem em pro-
fundidade as medidas necessárias ao perfeito
entrosamento das atividades dos órgãos inte-
ressados no licenciamento e emprêgo de de-
fensivos agrícolas nos seus aspectos técnico,
econômico e sanitário.

4. Aprovar a inclusão nas Normas Espe-
ciais sôbre a produção, comercialização e em-
prêgo de defensivos agrícolas cujos resíduos
possam contaminar alimentos, das definições
abaixo indicadas, sem prejuízo de outras que
possam a vir a ser sugeri das pelo grupo de
trabalbo acima recomendado:

a) Defensivo Agropecuário é a
substância ou mistura de substâncias, de na-
tureza química ou biológica, destinadas a pre-
venir, destruir, repelir, direta ou indireta-
mente, insetos, fungos, ervas daninhas, ne-
matóides, ácaros, virus, bactérias e outras
formas de vida animal ou vegetal, prejudi-
ciais à lavoura, à agropecuária e seus pro-
dutos.

b) Resíduo de Defensivo Agropecuá-
rio é o resíduo remanescente no ou sôhre
o alimento e decorrente do emprêgo de subs-
tância química ou biológica no contrôle de
pragas e doenças, ou derivados de tais subs-
tâncias e expresso em partes por pêso da suhs
tância química ou biológica e seus derivados,
por milhão de partes por pêso do alimento
(p.p.m.) .

c) Resíduo N egligenciável - é uma
quanti da de de resíduo de defensivo agrope-
cuário considerado toxicolôgicamente insigni-
ficante.
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d) Resíduo não intencional - é o que
ocorre no alimento como resultado de conta-

minação, sem que o pesticida tenha sido apli-
cado intencionalmente na cultura ou no ani-
mal em questão.

e) Dose diária aceitável - é a inges-
tão diária que, durante a vida inteira, parece
não oferecer risco apreciável, à luz dos co-
nhecimentos atuais e é expressa em mg da
substância química ou biológica por kg de
pêso corpóreo (mg/kg).

f) Dose diária aceitável provisória -
é aquela tolerada por um período limitado,
cuja fixação tem por objetivo permitir a ob-
tenção de dados hioquímicos, toxícológicos e
outros, que possibilitem estabelecer a "dose
diária aceitável".

g) Tolerância residual - é a concen-
tração máxima de resíduo de defensivo agro·
pecuário permitida no ou sôbre o alimento,
numa fase específica da colheita, estocagem,
transporte, venda ou preparação do alimento,
antes do consumo final e é expressa em par-
tes de pêso do defensivo agropecuário residual
por milhão de partes em pêso do alimento
(p.p.m.).

h) Tolerância residual .prouisária
é aquela válida durante um período de tempo
limitado. É estabeleci da quando: a) o pes-
ticida possue "Dose Diária Aceitável Provi-
sona; b) a ingestão diária do resíduo do
pesticida nos vários alimentos parece exceder
a "dose diária aceitável" por ter sido calcu-
lada a partir de tolerâncias estabeleci das para
um estágio anterior ao consumo, sem infor-
mações sôhre a degradação posterior do pes·
ticida.

i) Uso adequado - é o emprêgo re-
comendado de um defensivo agropecuário, ne-
cessário e essencial para o contrôle de urna
praga ou doença sob determinadas condi-
ções práticas, considerados sempre os riscos
toxicológicos envolvidos.

j) Estudo sôbre dieta total - é o
estudo. efetuado para verificar o comporta-
mento do defensivo agropecuário ingerido por
uma pessoa consumindo uma dieta típica.



k) Amostra subjetiva - é aquela
tomada após o emprêgo conhecido ou suspei-
tado de um defensivo agropecuário numa
cultura.

I) Amostra objetiva - é a amostra
representativa tomada ao acaso ou uma amos-
tra imparcial.

5 _ Encaminhar à CNNPA, como subsí-
dios para o Grupo de Trabalho acima reco-
mendado, as contribuições apresentadas pe-
lo representante da CNNP A (Dr, Luiz Pi-
ragibe) e pelo representante do Instituto
Adolfo Lutz (Dra. Maria Elisa W. de Al-
meida) .

6. Recomendar o mais perfeito entrosa-
mento entre os órgãos específicos do Minis-
tério da Agricultura (SDSV e SDSA) com os
órgãos competentes estaduais, com vistas a
evitar dualidade de critério de especificações
de qualidade e de normas de análise para re-
gistro de defensivos agropecuários, as quais
devem obedecer, tanto quanto possível as nor-
mas baixadas pelo órgão federal competente.
sem prej uízo da ação estadual complemento r
ou supletiva.

7. Recomendar a adoção das sugestôe-
apresentadas pelo Instituto Biológico de São
Paulo quanto às normas de análise e especi-
ficações de qualidade dos defensivos agrope-
cuários.

TEMA III - Resíduos de Pesticidas em Ali-
mentos

Coordene/dor - Dra. Maria Elisa Wohlers de
Almeida, do Instituto Adolfo
Lutz.

RECOMENDAÇÕES

a) Aprovar a Tabela apresentada pe-
los Técnicos do Instituto Adolfo Lutz e do
Instituto Biológico, recomendando a sua re-
messa, com as sugestões apresentadas e com
os complementos sugeridos à CNNP A, a qual
competirá ouvir o Serviço de Defesa Sanitá-
ria Vegetal e o Serviço de Defesa Sanitária
Animal e, através dos representantes da In-
dústria na CNNP A, as emprêsas interessadas.

b ) Recomendar ao órgão competente
do Ministério da Saúde, que seja intensifica-
da a realização de inquéritos alimentares, co-

mo solicitados pela Organização de Alimenta-
ção e Agricultura das Nações Unidas (F.A.O.)
para coleta de dados sôbre consumo indivi-
dual e diário de alimentos no Brasil, com
vistas a fixar, para cada defensivo agrope-
cuário em cada alimento, as tolerâncias resi-
duais, na forma da definição aprovada por
êste Seminário.

TCMA IV - Medidas para assegurar a defe-
sa da saúde dos manipuladores
de defensivos agrícolas

Coordenador Dr. Augusto Pinto Pereira,
do Instituto Biológico de São
Paulo.

RECOMENDAÇÕES

a) Recomendar a mais ampla divul-
gação da pesquisa desenvolvida no Instituto
Biológico de São Paulo, quanto à ocorrência
de intoxicações com os operadores e mampu-
ladores de defensivos agropecuários.

b) Recomendar que essa pesquisa se-
la levada ao conhecimento das autoridades
competentes do Ministério da Saúde e do
Ministério do Trabalho. encarecendo-se a ne-
cessidade de serem adota das medidas visan-
do garantir a segurança de operadores e ma-
nipuladores de defensivos agropecuários.

c) Recomendar à Asscociação Brasi-
Ieira de Normas Técnicas (ABNT) a neces-
sidade de serem normalizados os equipamen-
tos de segurança destinados a operadores p

manipuladores de defensivos agropecuários.

d) Recomendar aos órgãos ministe-
riais interessados no problema dos defensivos
agropecuários a necessidade do fornecimento
obrigatório, por parte dos fabricantes de equi-
pamento, das instruções de emprêgo e manu-
tenção de tais equipamentos.

TEMA V - lrterrelações dos organismos li-
gados à saúde pública e à agri-
cultura quanto às medidas admi-
nistrativas para prevenir a ocor-
rência de intoxicações por pes-
ticidas.

Coordenador - Dr. Ialmo de Moraes, do De-
partamento Nacional de Saúde,
do Ministério da Saúde.
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RECOMENDAÇÕES

Recomendar ao Ministério da Saúde que
entre em entendimentos com outros órgãos
ministeriais, secretarias estaduais e as enti-
dades representativas das empresas interessa-
das no fabrico, cornercializaçâo, transporte e
aplicação de defensivos agrícolas, no sentido
da criação de uma Comissão Permanente de
Defensivos Agropecuários, como órgão con-
sultivo das entidades interessadas.

TEMAVI - Pesticidas usados em pecuária

Coordenador - DI. Fernando Braga Ubatu-
ba, do Serviço de Defesa Sani-
tária Animal, do Ministério da
Agricultura.

RECOMENDAÇÕES

a) Recomendar o reestudo da Tabela
de Defensivos agropecuários a fim de me-
lhor avaliar os limites residuais em produtos
de origem animal.

b) Recomendar à Equipe Técnica de
Defesa Sanitária Animal o estudo da proibi-
ção de licenciamento de produtos que conte-
nham pesticidas organoclorados, empregados
no tratamento de animais cuja carne e ou-
tros produtos e sub-produtos sejam destina-
dos à alimentação humana ou animal.

c) Recomendar que seja convocado,
no mais curto prazo possível, um seminário
para o estudo da remanescência em alimentos
de antibióticos, horrnônios e outras substân-
cias químicas e biológicas empregadas nas fa-
ses de criação e abate de animais destinados
ao consumo humano, bem como o estudo das
micotoxinas remanescentes em alimentos.
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TEMAVII - Contrôle de resíduos de pestici-
das em forragens e rações.

Coordenador - Dr. Pedra Pigatti, do Insti-
tuto Biológico de S. Paulo.

RECOMENDAÇÕES

a) Incorporar à Tabela elaborada pelo
Grupo de Trabalho do Instituto AdoIfo Lutz
e Instituto Biológico os limites residuais para
pesticidas em forragens e feno, constantes dos
dados apresentados pelo Dr. Pedro Pigatti do
Instituto Biológico de São Paulo.

b) Recomendar o estudo das condi-
ções de contrôle das rações, a fim de fixar
o critério de julgamento do limite residual
a ser proposto para as forragens, grãos e ou-
tros componentes de ração, principalmente
considerando a ação sinérgica dos defensivos
agropecuários e o tipo d~ formulação sob o
qual o defensivo agropecuário é aplicado.

c) Recomendar o estudo de antibió-
ticos, hormônios e quimioterápicos em geral
incorporados às rações e o estudo da rema-
nescência de micotoxinas em rações para ani-
mais.

TEMASLIVRES- Expuzeram vanos técni-
cos do Instituto Biológico, abordando proble-
mas de Formulações de pesticidas (Dra. Chris-
tine Rosenfeld, técnica da FAO, junto ao
Instituto Biológico; Análises de pesticidas
(DI. Renato Piedade) ; Lniluência das condi-
ções de clima sôbre a persistência de alguns
inseticidas [osjorados em alimentos (Dra. An-
tonieta Pigatti) e Metabolismo de alguns pes-
ticidas nas culturas (Dr. Pedro Pigatti).
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