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CONCENTRACOES DAS DROGAS EM TECNICAS HISTOLOGICAS
2. Estudo stbre Verhoeff para fibras elasticag (&

REAGENTS CONCENTRATIONS IN HISTOLOGICAL TECHNIQUES
2. Study on Verhoeff

Evanpro PrvexNta pE CamMpos (22
' ANTONIO JAMES BrRaANDI ()
NiLza BAPrISTA (2)
ADRIANA MANGINELLT MASSIGNANT (2)
MaTeILDE ‘TRIGO Pires b MeseuUrra (23
REGINa CELia MAcTiapo (%)

SUMMARY

An excellent staining of the elastic fibers in 2 bluish black color is ohtained
when the solution of 'Werheeff 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 (kidney, lung, aorta}.

INTRODUCAO

Provamos em trabalho anterior?® que a co-
lorago de gorduras em tecidos, pelo Sudan
1V e Hematoxilina de Ehrlich, pode ser ob-
tida de forma bem nftida usando concentra-
gOes, déstes corantes, mais baixas do que as
geraslmente recomendadas,  Animados pelos
resultados obtidos, fizemos éste trabalho, ago-
ra stbre o método de Verhoeff,

Verificamos que as fibras elasiicas se co-
ram perfeitamente bem mesmo quando se
baixa, de maneira considerdvel, a concentra-
cio do corante Hematoxilina gue entra na
preparaciio, pela téenica de Verhoeff2, Na
solugho de Picro-Ponceau, substituimos o Pon-
ceau 5, CI 27195, pelo Poncean 3 R,

MATERIAL

Utilizamos material obtido de necrépsias
efetuadas na Divetoria de Patologia do Ins-
titute Adolfo Lutz, constituide por fragmen-
s de rim, aéria e pulmfo.

(1} ‘{rabalho realizado na Secgdo de Anatomia

Adolfo Latz.
{2y Do Instituto Adolfo Lutz.

Drogas empregadeas

1} Fixadores

Qualguer fixador pode ser usado, mas nés
demos preferéncia aos seguintes:
a} Formol a 1095, Mistura de Formali-
na (aldeido férmicoa 409). Agua destilada
(10:90, V/V),

b) Zenker
Agua destilada . ......... .. 10060 mi
Cloreto merciirice ou biclore-

to de merchrio .......... 50 1l
Bicromato de potssio ...... 25 ml
Sulfato de sédic {8ste sal atnal-

mente estd sendo omitido ¥} 10g

Recomendamos dissolver .o cloreto de mer-
cario em &guna destilada a quente e, poste-
riormente, juntar o bicromato de potéssio e
o sulfato de s6dio. No momento de usar,
juntar 5 ml de deido acético glacial a 95 ml
da solugfio de Zenker,

Usando éste fixador (b}, os blocos devem
ser lavados apos fixagfo por 24 horas em

Patologica da Diretoria de Patologia do Instituto
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para fibras. eldsticas.

2, Bstudo sobre Verhneff

dgua corrente, seguindo-se depois a desidra-
tagho normal. As laminas, apés desparafi-
nizacghp. e desidratagio, Ao necessitam ser
passadas pelo i6do para se retirar o biclore.
to de mercirio, como’ usualmente, porque o
corante de Verhoeff na sue férmula conitém
uma selucio aguosa ‘de i6dol

2) Solugbes

a} Solugdo Verhoeff

Dissolver a quente, usando fogareiro elé.-
estufa a -

trico ecom resisténcia coberty ou
40C, 0,7 g de Hematoxiling {preferivelmen-
te em cristal, marca Harleco) em 66 ml de
aleool etilico absoluto. Deixar esfriar alé o
dia seguinte e filrar. Retirar 33 ml desta
solucdo ¢ juntar 12 ml de clorete de ferro
a 109 e 12 ml da solugBo de iddo de
Verhoeff.

A soluciio fica assim diluida quatro vézes
mais do gue a solugho de Verhoeff original

Note — A fim de que a solugio de Ver
hoeff tenha uma duraciic mais longa, suge-
rimos guardi-la em congelador,

B)  Solugie 18do de Verboeif

1006 mi
Todo metdlico ... . ... ... 2g

lodeto de potissio
“Agua destilada ...

Todo o iodeto de potassie (4 g) é coloca-
do em 3 ml de agua destilada ¢ a esta sho
adicionadas as 2g de i6do metalico, que se
dissolvem tolalmente. O wvolome &, enido,
completado para 100 ml, com dgua destilada,

¢} Soluciio de cloreto de ferro a 109

Cloreto de ferre {Fe CL;) 10g
Agua destilada ..., .. . 100m]

d; Se%ucao de cloreto de ferrvo a Z%

Solugao de cloreto de ferro a

100% ... ..., e 20 ml
Agua destilada ..., ... ... 100 ml
e} Selugio Picro-Poncean
Ponceau 3 R (Harleco) 10g
Solugdo agquosa saturada de

dcide pierico ... . v ... 86 ml
Acido acético glacial a 1% '

AQUOSO . vvaranns 4 ml

METODOS

Técnica parn cortes em parafine
Cortes-de 6. p .

2. Desparafinizar xilol,

5 min). .

3. Passar em &leool 10005 ; 059 ; até 70%.

4. Corar na solugio de Verhoeff (solugie
@) durante 15 minuios.

5 min;

(xilol,

5. Lavar em dgua destilada.

~6.. Diferenciar na solucio de clorcto de fer-

ro {(d}, “poucos minutos. Conlrolar a co-
loragdo no microscépio onde as fibras
elasticas devem aparecer pretag e os ni-
cleos, castanhos. Caso o tempo de dife-
renciagle tenha side muite prolongado,
recoloquem-se na solugéo \fe hoetf {(a}

7. Lolocar as }ﬁménaé'_em '_Liosulfato de sb-
io a 5%, aguose, 1 minuto.
8. Lavar em dgua corrente de 5 a 10 mi-
nutos,
9. Sobrecorar na solugio Picro-Ponceau
(e} duranie 1 minuto.
10, Diferenciar em duas porgdes de aleool a
950, poucos segundos,
11. Desidratar em aleool ahsoluto.

12. Fnxugar as Jaminas em papel de filtro
com o corte voltado para baixe. =

13. Passar no xilol, outra vez no xﬂel e
montar em bhélsamo do Canada.

RESULTADGS E DISCUSSAC

As fibras elasticas do conjuntivo sfo evi
denciadas por métodos que contém o co-
rante Orceina, como.o de Unna-Orceina e
outros; @stes slo de dificil execncfio e, por
éste motive, preferimos estudar o método de
Verhoelf pois, além de dar os mesmos resul-
tados, & de mails fdcil execughio.

O corante de Verhoelf & usado para evi-

‘deneciar fibras elasticasy néste método, énlra

como coranle. principal a Hematoxilina,
A soluciio de Hematoxilina (3 g-de Hema-
toxiling em 66 ml de &lcool absolute), apds
resfriamento, apresentava grande depésito na
filtragio. O depésito foi sccado na estufa
e nova solucio foi feila para verificar se po-
derfamos aproveitar o corante. :... Notamos,
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para Tibras elasticas.

2, Estudo sébre Verhoeif

Artéria de peguenc calibre, do puilmbo, destacande-se as limitantes elasticas

interna e externa.

porém, que o corante séce e novamente di.
luido dava uma coloracio manchada das {i-
bras eldsticas, perdendo a nitidez. Pensamos
entio em baixar a conceniragis da sdlugfio
de Hematoxilina para 1 g/66 ml de &lcool
etilico ahsoluto, mantendo as outras drogas
na mesma conceniracko. As laminas cora-
das com essa conceniracic mais baixa de
Hematoxilina apresentaram fibras elasticas
bem evidenciadas em préto azulade escure.
Continnamos baixando a concentra¢ic de
Hematoxilina para (,7 g/66 ml de alecol eti-
lico 10097 e obtivemos os mesmos resultados
que usando a solugio de Hematoxilina na
sua férmula original,

Utilizando-se a concentragio per nds de-
terminada, obtém-se as seguintes vantagens.

1. Evita-se o desperdicio da Hematoxilina em
crisial, marca Harleco, que é um coran-
te dificil de se achar, pelo menos no nos-
50 meio.

Verhoef{ modificado,

160 X,

2. As [ibras elasticas que se encoptram em .
redor dos grandes e pequencs vasos se'
apresentam bem coradas em prélo azu.
lade, nitidas e isoladas, distingnindo-se
bem a camada muscular em verde ama-
relado, localizada entre as fibras eldsti-
cas internas e exlernas, e a camada das
fibras de colageno, em rosa bastante in-
tenso, vonforme se observa na figure.

3. Quiro fator importanie na técnica de
Verhoeff € gue seu corante parecia ler,
conforme Humason? e Litzie?, duracio
de apenas duas a trés semanas. Verifi-
camos porém que, colocando o reativo
no congelador, &ste se comserva bem pelo
menes um ano e gquatro meses, agindo
perfeitamente bem, nada perdendo na sua
intensidade; usando-se menor quantidade
de corante para prepari-lo, nio haverd
desperdicio.
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CONCLUSOES

Empregando-se a solugio de Verhoeff pre-
parada com uma solucio de Hematoxilina
cristal {marca Harleco) diluida a 0,7 g em
66 mi de alcool etilico "absoluto, oblém-se
idénticos resultddos: acs  apresentados pela
solugio clissica de Verhoeff usualmente in-
dicada e utilizada.

" RESUMO

Uma excelente coloragho das {ibras elas-

ticas em préto azulado’é obtida quando a°

solugiio de Verhoeff & usada com concentra-
cies mais baixas de Hématoxilina — 0,7 g
em 66 ml de ileool etilico absoluto —— do gune
as usualmente empregadas.

A camada muscolar cora-se como sempre
em verde amarelado e as [ibras de-colageno,
em rosa, ’

O métode foi aplicado a cortes de orglos’
provindos de necrépsias (rim, pulméo, aorta).
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HEMORRAGIA MACICA DAS CAPSULAS
SUPRA-RENAIS NA ESCARLATINA

{Sindrome de Waterhouse-Friderichsen na escarlatina)

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

Evanpro PivEnNTA D CAMPOS

SUMMARY

A case of scarlet fever in eight year child with massive hemorrhage was studied.

Based on the symplons observed and the anatomopathological Eeszens found
this is a2 case of the Waterhouse Friderichsen Syndrome.

This is the first reference in the medical literature of the syndrome in scariet-
fever,

Recording the results of the necropsia, the most important findings were, a
wide and bilateral adrenal lesion, an intensive capillar congestion with small
spots of hemorrhage, specially in arachnoide where no inflammations process-
was found. ‘

I — INTRODUCAO

-A escarlatina é uma moléstia aguda, exsan-
tematica, cuje agente causador é o estrepto-
goco beta-hematélico, produtor de uma toxi-
na lesiva para os capilares sangiiineos — a
toxina eritregénica.

Integra, pois, o grups de moléstias infec-
ciosas causadas por agentes baclerianos que
produzem toxinas vesponsiveis por diferen-
tes lesbes emconiradas nas visceras do orga-
nismo humano, no tramscorrer
dade. Essas toxinas podem lesar, de manei-
ra irremediavel, as glindulas supra-renais,
conduzindo o individuo i morte, de forma
fulminante. () sindrome de Waterhouse-
-Friderichsen conseqiientemente pode ser cons-
tatado tamhém na escarlatina; esta parece
ser a primeira constatagio na literatura
médica. ..Este  sindrome foi reconhecido

1 1901 por Little segundo citacio de
ArGERTER *, com apresemta¢io de guatro ca-
508 préprios e revisflo de ouires oito casos

1y - Trabalho rcaliza.do na E}iretema, de Pateiogia

Campos}. i L

da enfermi- .

que eratn considerados como entidade ndo
classificada, Sdmente em 1911, WaTEREOUSE,

na Inglaterra, apreseniou wm caso proprio
de “apoplexia” da supra-renal, com cultura
bacteriolégica negativa e féz a reviso de
ouiros quinze casos, nio classificados, descre-
vende o sindrome, com seus sinaiz clinicos
e anatomopatolégicos;. em 1918, FripericH-
seN #1 nag  Alemanha, apreseniou dois
casos préprios e a revisio de onze casos de
Litfe ¢ de mais dezesseis casos citados na
literatura. Antes ‘de Little, segundo Kuns.
TADTER %, que {82 a revisio bibliograficas até
1939, a primeira comunicacde sbbre hemor-
ragia das supra-renais foi de Voelcker, em
1894, seguindo-se as de Garrod e Drysdale
em 18908, Batte, Andrewes, ambos em 1898,
e Talbot, com deis casos em 1900. Awé 1939,
segundo ésse mesmo autor, havia na lite-
ratura 73 casos, sendo 26 nos Estados Unidos
dos quais 21 cases foram relatados depois
de 1927.

do Institute Adelfo Lutz (Dr, Evandre Pimenta de
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Em 1930, SeeBEr %, apresenta um caso de
septicemia menincoetcica fulminante com
parpura cutinea e hemorragia bilateral das
Enpra-renais.

Fm 1936, Foucar ¥, apresenta oufro caso
. idéntice ao anterior, em adulio de 20 anos,
com morte apbés 12 horas do infcio dos sin-
tomas, clinicamente diagnosticado com febre
maculosa (Rocky montain spooted fever), es-
clarecido pela necrépsia como meningocoe-
cemria fulminante com hemorragia das su-
pra-renais, Havia presenga de meningococo
na aracnoide, sem reagio inflamatéria.

Fm 1933 Granzmanx 8, relata vérias ob.
servagbes, de outros aulores, de criancas de
menor de dois anos que faleceram rapida-
mente, encontrando-se pirpura cuténea e he-
morragia de ambas as supra-renais, acompa-
nhados de aumento do volume do timus;
descreve em seguida caso priprio, de ecrian-
¢a de dols anos, com inicie sibito, apareci-
mento de petéquias e sufusbes hemorrigicas
da pele, cianose e morte. A antdpsia mostrou
hemorragia macica de ambas as supra-Tenais,
com hiperplasia do tecido linfbide e conges-
Ao generalizada; pesquisa de bactéria, ne-
gativa (direlo e cultura), ¢ auséneia de lesfo
meningea.

Entre n6s, ainda em 1935, Fowseqa®
apresenta um caso fatal de pirpura fulmi-
nante, em crianca de 2 anos de idade; a nos-
so ver, parece estar inclulda no sindrome,
faltande dados bacterioldgicos e anatomopa-
tologicos.

Em 1936 AuGERTER ® apresenta dois casos
proprioe com sintomatologia semelhante 3 ve-
riticada nos casos citados na lteratura, e
achados anatomopatolégicos também seme-
lhantes, evolugho rapida para a morte, em
menos de 24 horas apos os sintomas iniciais,
cultura positiva para meniningocoes ¢ hemor-
ragia Dbilateral das supra-renais, nos dois
£asos,

Em 1938, WEINGART ® descreve um caso
de meningococcemia fuhminante, em crianca
de 3 anos de idade, com hemorragia em am-
bas as glindulas supra-renais, referindo que
naquela ocasiio ja poderiam ser contados
cérea de sessenta casos semelhantes referidos
pelos médicos, Também foi isolado o me-
ningococe de sangue aspirado do coragfio,
durante a necrdpsia, enquanto o Hguor céfa-
lo-raquidiano ndo acusava alteragbes impor-
tantes, apenas hipercitose (40 células/mm?®).

&

Fox & EnzEr®, em 1938, apresentam
guatro casos de plrpura apbs a escarlating,
sem lesBes dus supra-rensis e acentuam que
anfes dessa dala, em treze anos de clinica
em doze mil casos de escarlatina, apenas
se constataram dois cases de plrpura. Nio
Lé, pois, referfncia de sindrome de Water-
house-Friderichsen na escarlatina.

Em 1939 Kunstadier apresenta um easo
de erianca de 12 dias que, apds paracentese
em 'ambos 0s ouvidos, com saida de exsudate
purulento, apresenta um quadro grave de
phrpura disseminada, petéquias e Areas de
hemorragia, acompanhada de cianose, eleva-
¢lio térmica acentuada e morte em chogue
ap6s 3 horas do infcio dos sintomas. A ne-
cropsia confirmon o diagnéstico clinico de
sindrome de Waterhouse-Friderichsen, com o
encontre de equimose generalizada, clanose
da pele, hemorragia de ambas as supra-re-
nais e congesifio generalizada {pulmbes, rins)
tendo sido cultivade meningococo do sangue
recolhido durante a necr@psia.

Em 1940, Hucaes*® apresentou um caso
de septicemia fulminante com hemorragia das
supra-renais em crianga de dez semanass, cau-
sada por meningococe, notando-se congestio
intensa das meninges sem reagio inflamaté.
ria; o quadro clinice possibilitava sua inclu-
s&o no sindrome em guestdo,

Em 1943, HerserT & Mances ** apresen-
taram 4 casos, ¢ primeiro, erianga de 8 anos,
que morreu apds 15 horas do indcie dos sin-
tomas -— elevaclio ripids da temperatura, ta-
quipnéia {60 t/m), pulse ripido (160 b/m),
plarpura hemorrigica, seguida de equimose,
auséncia de sinais meningeos, glébulos bran-
cos 6 100/mm?® e, no lyuido céfalo-raguidia-
no, apenas 18 células/mm®; agravamento ri-
pido do quadro, aparecimento de cianose, e
morte. A necrdpsia revelou erupgiio cutiinea,
congestdo dos pulmbes, figade e bago, anmen-
to do timus, com 25g, e dos ganglios linfati-
cos. Ambas as supra-renais com hemorragia
difusa com infiltracio de leucocitos, A cul
tura do sangue retirado- do ventriculo direi-
to foi positiva para bacile do grupo Frie-
dlénder. Os cortes histolégicos da pele, su-
pra-renal, figado, pulmfo e medula odssea
foram corados para identificagio de bacté-
rias, tendo side encontrados diplococos mor-
foldgicamente semelhantes ao meningococo,
nos vasos da pele e tecido peri-adrenal,

:
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O segundo caso, uma crianca bem nufri-
da, de oito meses de idade, com sparecimen-
to subite de petéquias ¢ &reas de equimose
acempanhando hipertermia, dispnéia e taquip-
néia, taguicardia, ciancse das exiremidades,
auséncia de sinais meningeos, leucocitose
(26 000/mm?®y, Morte apds 19 horas do ini-
cio dos sinfomas. © A necrdpsia mostrou he-
morragia de ambas as supra-renais, petéqguias
e sufusbes hemorrigicas em varios tecides,
congestdo das visceras; as meninges intensa-
. menfe congestas, porém, ausente o exsudato
inflamatorio. Microsodpicaments, enconira-
vam-se alguns leucocitos, inclusive, polimer-
fonucleares. Os cortes de pele, figado, puk
mfo, baco, intestino, medula 6ssea foram
corados para pesquisa de bactérias, sendo en-
contrados numerosos diplococos Gram-negati-
vos, com caracieristicas de meningococo, ex-
tra e infracelular, nos vasos trombosados da
pele. Na cultura do sangune recolhido duran-
te a necrbpsia, cresceu estafilococo dureo. A
cultura do liquor céfalo-raguidiano foi ne-
gativa.

O tereeiro caso, crianga de 18 meses, bem
nuirids, faleceu rapidamente, antes da feitu-
ra da observacio, com sinais clinicos seme-
Ihantes aos dos dois anteriores. Os achados
de necrdpsia foram: parpura hemorragica,
hemorragia das conjuntivas, ciancse das ex-
tremidades e mucosas, e hemorragia das su-
pra-renais (cortex e medular) com presenca
de polimorfonucleares; acentnada congestiio
dos vasos das meninges, auséneia de exsudato.
Do sangue recolhide do coracio e do liguidoe
céfalo-raquidiano foram obtidas culturas de
diplococo Gram-negative com caracteristicas
de meningococo. Nos cortes histolégicos ape-
nas no pulmdo se encontraram diplococos.

No quarto caso, crianga de 14 meses de
idade, bem nutrida, com sintomss semethan-
tes aos dos casos anteriores, acrescidos de
convulsbes; o liquor céfalo-raguidiano com
890/mm® océlulas e cultura positiva para me-
ningococo, assim como a cultura feita com
material de naso-faringe. A crianga falecen
33 horas apés o inicio dos sintomas, apesar
do tratamentc com sulfadiazina. Inicio da
doenca com vbmitos alimentares, depois co-
riza, tosse, agitacfio, chire alto. Duas horas
apbs, rigidez no corpo, sem rigidez de nuca,
e convulsBes: apatia, e aparecimente de pe-
téquias, Leucopenia (3 200/mm®) e hiper-
citose (96(0/mm®)} no liguer, com 559 de
neutrofilos; diplococos Gram-negatives intra
e extra-celulares; a cultura do liquor, posi-

liva para meningococo, tipe I A hemocultu-
ra, negativa, A temperatura final era alta
{41,5°C), quande a crianga falecen. A ne-
crépsia mostrou petéquias disseminadas, ti-
mus, eom 15 g, génglios linfiticos aumenta-
dos, hiperplasia da polpa branca e congestio
do bago e dos pulmdes, com pequenas areas
de hemorragia, edema do encéfalo, meninges
congestas e livres de exsudate. A supra-re-
nal direita, com pequenas 4reas de hemor-
ragia, e a esquerda, ligeiramente congesta.
Ao exame microscopico se verificou acentua-
da congestfio do capilar do derma, meningite
com infiltrade perivascular linfo-plasmecitd-
rio, sem hemorragias ou trombose capilar,
Supra-renal esquerda com focos de hemorra-
gia na medular; cortical conservada. Supra-
-renal direita com &reas de hemorragia maio-
res, alingindo ambas as camadas, suséneia
de neutrdiilos. Alguns eosindfilos no timus.
Leptomeninge congesta com infiltrade de neu.
trofilos.  Células motoras com alteracgdes do
tipo toxico. Ns cortes histologicos foram en.
contrades diplococes Gram-negativos sdmen-
te nos capilares do eérion da pele.

Em 1947, Bamposa ** apresenta 4 casos,
sendo 3 fatais {2, adultos jovens e 1, crianca
de 4 anos) e um caso curado com associagio
de sulfatiazelsulfadiazina-penicilina e deso-
xicorticoesterona. Nos 4 casos foram isola-
dos diplococos Gram-negativos (Neisseria me-
ningitidis).

Em 1948, enire nds, NEVES et alii ™ apre-
sentaram 3 casos; o primeiro, em jovem de
17 anos, com sinais clfnicos do sindrome e
ligeira rigidez de nuca, porém, cultura ne-
gativa do liquide céfale-raquidiano, inicial
nente; apos 24 horas, liquor purulento, porém
cultura negativa. O hemograma apresenta-
va reaglo leucemdide, e quadro supurative.
A pressio arterial, de 80/50 mmHg, caiu
para zero. Mielograma de quadro infeccio-
so, com reaglo eosindfila. A cultura con-
tinuon negativa e o paciente faleceu, apesar
da medicacio {antibidticos e desoxicorticoes-
terona). A necrépsia mostrou petéquias e
sufusbes hemorrigicas generalizadas da pele
e serosas dos drgdes internos, leptomeningite
purnlenta e hemorragia maciga das supra-
-renais.

O segundo caso, crianga de 5 anos, estado
comatoso, petéquias da pele, referindo o pai
gque 15 dias antes faleceu outro filho, em 1
dia de doenga semelhante A atual. O exame
fisico revelou: obnubilagio, cianese intensa,
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sufusGes hemorragicas, petéquias das muco-
sas, visivels, pressdo arterial, zero; freqiién-
via respiratéria, 32 mov./min.; temperatura,
37.5°C: reflexos ésteo-tendinosos abolides, an-
séncia de sinais meningeos. Liguido céalo-
-raguidiano, opalescente.  Falecen apds 2
horas. apesar da medicagdo. A hemocuituza
e cultura do LCR foi positiva para Neisseria
meningitidis **. Hemograma com reagdo leu-
cemdide e mislograma do tipo infeccloso com
reagdo eosindfila, Faleceu apds 24 horas de
moléstia, apesar do tratamento, A necxipsia
mostrou: petéquias da pele, mucosas e sero-
sas, congestdao dos Orgles internos, leptome-
ningite aguda, infilirado eosinéfilo dos espa-
cos de Kiernan e dos génglios linfaticos e
hemerragia maciga das supra-renais.

O terceiro caso, crianca de O anos, ciané-
tica, com petéguias da pele e mucosas visi-
veis. Pressfo arterial, 60/0 mmHg; pulso
filiforme, Temperalura, 36,9°C. Diminuicio
des reflexos dsteo-tendinoses, auséncia de si-
nais meningeos; vimitos, fezes moles e con-
vulsges, LCR incolor, cultura negativa. He-
mograma do lipo Infeccioze, e presenca de
diplococo Gram-negativo no sangue perifé
rice. Uréia: 26 mg/100 ml sangue; glico-
se, 96 mg/100 mwl de sangue. Subida da
temperatura {39.3°C) e morte apds 34 horas
de moléstia, A necrdpsia moslrou peiéquias
e sufusbes hemorrigicas de pele, mucosas e
serosas. Congestdo dos pulmdes e focos hren-
copenumdnicos; as cdpsulas supra-renais com
extensas sufusbes hemorrdgicas; ginglios lin-
faticos aumentados.

O estudo bacteriologico désses trés casos
foi completado por CunbA *, que isolou Neis
seria ineningitides no case 1) nos cusos 2 e
3 izolou bactérias do género Nelsserie, que
nio puderam ser classificadas pelas provas
laboratoriais, provavelmente amostras aberran-
tes de Neisseria meningitides,

Em 1951, Nersox, & Goupsrein ¥ apre-
sentam case com evolugdo favordvel com o
tratamente pela cortisona, de crianga com
11 anos de idade, apresentando guadro clini-
co que podia inclui-lo no sindrome citade, e
cultura positiva para Neisseriz meningtiidis
obtida do liquor céfalo-raquidiano,

IT - REGISTRO DO CASO

Observagio anatomoctinica

J. 1. O., 8 anes, branca, sexo feminino, na.
tural de Londiina (Parand, Brasil), residen-

8

te na Capital (S&0 Paulo, Brasil). Interna-
da no Hospital de Iselamento “Emilio Ribas”,
sob Reg. n® 124 585, com o diagndstico. de
escariatina.

Anamnese — Doenle hé 24 hovas, com fe-
bre. diarréia ¢ vomites repetidos, corpo aver-
melhade,

Antecedentes - Sarampo e parotidite, Foi
vacitada contra a variola e febre amarela.
Tma rma faleceu recentementc com escar-
latina,

Exame jisico geral e espectal —- Tempe-
ratura 38.60°C. [Estado geral, mau; prostra-
¢&0 ¢ apatia; desidrataciio. Fxsanlema es-
carlatinoso.  Vermelhidio intensa da oro-fa-
ringe e palato; Aparelho respiretéric: nada
digno de nota. Aparelho circulotério: tagui-
cardia (140 mov./min.}.  Aparelho digesti-
vo, nada digno de nota. Sistema nervosc:
Brudzinsky, duvidoso. Liguor: limpido, in-
cofor, proteinmas 14 mg/100 mb, cloretos,
720 mg/100 ml, glicose 30 mg/100 ml. Res-
cie de Pandy, negativa,

Evolucio — Fstade grave; falecen em co-
lapso periférico no dia seguinte ao da in-
ternacio.

Necrapsie — Os principais achados da ne-
crdpsia foram: crianga do sexo feminine,
branca, apresentando a pele de ionalidade
avermelhada e exsantema vermetho-escarlate,
mais visivel uo tronce e membros. Conges-
0 da leptomeninge e edema do encéialo.
Angina escarlatinosa. Intensa hiperemia o
edema da mucosa da faringe, laringe e da
Areas de enfisema e de colapso dos

Petéquias do cpicirdie. Conges-
Hiperplasia da

avula.
pulmaes.
ldo e esteatose do figade.
polpa vermelha do hago,

A luz intestinal apresentava varios 4scaris
lumbricoides. As lesGes mais importantes fo-
ram localizadas em ambas as capsalas su-
pra-renals, que se apresentavam de volume
awmentado, forma conservada, aspecto ex-
terno difusamente hemorragico. A superfi-
cie de corte mostrava em ambas ds glindu-
ias desiruicie total das camadas cortical e
medular, ¢ de aspecto francamente hemorra-
gico {Fig. 1. 2 e 3).

Us exames microsedpicos mais importanies
nos  outros  orgdos  demonstraram: hemor.
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ragia das supra-renais (Fig. 4, 5 e 6} inten-
sa eongestﬁo ca;ailaf ¢ venosa, com exirava-
samento de hematias, no derma (Fig. 7). te-
cide sub-cutdneo (Fig. &), pulmbes (Fig. 9},
leptomeninge (Fig. 10), vasos do miocardie
{Fig. 11), camadas cortical e medular dos
rins, figado, hago e encéfalo ¢ meninges, ndo
se nolando na leplomeninge focos inllamats.

rios, Chama a atengfic grande nimero de

eosindfilos junto aos focos de hemorragis,
principalmente ne figado, nos espagos de
Kiirnan (Fig. 12} ¢ jumo & veia centro-lobu-
lar. Coloragiio para bacilo -~ método de
Goodpasture — mostra presenca de estrepleco-
o5 em varios tecidos, inclusive no tecido
frouxo peri-adrenal (Fig. 13).

Fig. 1 -— Sindrome de Waterhouse-Friderichsen na escarlatina.

Rins esquerdo

e direito {metades}, notando-se hemorragia das supra-renais ¢ intensa congestio

da medular

¢ cortical,

Fig, 2 — Superficie externa dos rins esquerdo e direito.
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Fig. 8 - Superficie de corte dos ring esguerdo ¢ direito, apés fixagac. He-
morragia das supra-renais.

Fig, 4 — Corte da glanduwia supra-renal, Desorganizacfo da medular e cor-
tical., . E, 7166 X.
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Fig. 3 ~ Hemorragia da supra-renal, com destrui¢fio irregular da meduolar e
cortical, H.E. 160 X,

Fig, § — Preservacio de grandeg &reas-da glindula. H, E. 1680 X.

1L
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Fig., 7 — Intensa dilataclo dos capilares do derma. H., E. 160 X

Fig. 8 - Intensa dilatacio dos capilares do tecido celular subcutdneo.
H. E. 400 X,
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Fig. 9 — Intensa congestio de pulmio. H. E, 25 X,

Fig. 10 — Intensa congestdo dos vasos da leptomeninge. Auséncia de exsudate
inflamatério. H. E. 160 X,
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Fig, 11 ~- Intensa congestloc dos. capliares do miocardic. 3, E, 60 X.

Fig. 12 — Presenga de grande nhameroc de eosi.n{sﬁios‘ junte so. espaco. de
Klirnen, no figado. H, E. 1600 X,

14



CAMPOS, E. P, — Hemorragla macica das cépsulas supra-renais na escarlatina (Sindrome de Wa-

terhouse-Friderichsen na escarlatina). Hev.

Inst, Adolfo Lugz

28:5-37, 18988,

Fig. 13 — Presenca de estreptococo ne tecido peri-adrenal. Goodpasture. 1 000 X.

Il — DISCUSSAO E CONCLUSOES

A hemorragia macica das supra-renais,
no presenie caso, condicionando a morte do
individuo, em colapso, é acompanhada por
uma intensa dilatagio de tdda a réde capilar
em tedos os Srgfos, denotando parslisia dos
eapilares; focos isolados de hemorragia, con-
seqiientes 4 les3c da parede vascular pela
agdo da toxina eritrogénica, estdo evidentes
em todos os tecidos, No caso particular das
gléhduias'“supraqerzais, &sses focos sdo maio-
res, perem, néo sho tho intensos como dio
a 1mp1'85339 ag se examﬁ’ldrﬂm maCTOSCOIJl-
camente as glindulas referidas. A eosinofi-
la tlssular, presents, correspondena tanto a

uma teacio dos tecidos a toxina referida, do

tipg alérgico, como ainda & presenga de uma
acentuada ascaridiose, Teria sido essa as
caridiose fator coadjuvante para sensibilizar
as’ supra-réenais 4 aclio mais intensa da toxi-
na eritrogénica do Siréplococcus scarlatinge?

No transcorrer Ge uma necropsia na qual nfo’

sabemos o que iremos encontrar, torna-se im-
possivel confirmar “essa hipitese; sdmente
um trabalhe em laboratério de patologia ex-
perimental poderia confirmé-la. Chama, ain-

da, a atencBo, a existéneia de outro caso fatal
de escarlatina na familia. Na execn¢io das
necrdpsias, néste sindrome, o que temos cob-
servado com mals freqiiBneia (2 casos, tra-
balho néio publicado} é o meningococo; a
hemorragia das supra-renais se processa sem
o aparecimento das alteracBes meningiticas,
Algumas moléstias exsanteméticas causadas
por virus, como a varicela, em sua forma
hemorrigica, poderiam ocasionar ' ésse ‘sin-
drome.

No caso presente, a hemorragia das capsu-
las supra.renais se processou na evolugdo da
escarlatina. * Na pesquisa bibliografica feita
pot nds e nos tratados de patologia, néo ha
referéncias déste sindrome, na escarlatina.

Parece-nos pms que, na literatura mundial,
esta € & primeira constatagaa de encon‘tro da
hemorragia maciga das glindulas supra-renais
na escarlatina, com documeniaciio anatomo-
patolégica, Infellzmente por dificuldades
técnicas do momento, nio foi possivel isolar
o agente patogénico, (_:enstat&ndoose, porém,
a presencga de esireptococos em virios teei-
dos; tratando-se de um sindrome bem carae-
teristico, ocasionado, porém, por diversas bac

15
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térias, deve-se preferir a denominacfo de
Sindrome de Waterhouse-Friderichsen, em lu-
gar de meningococcemia fulminante,

a) Principais sinais que constituem o
sindrome de Waterhouse-Friderichsen — Das
obscrvacoes publicadas por diversos autores,
aqui analisadas e do caso presente, pudemos
reunir as principais earacteristicas clinicas
que constituem &ste sindrome:

Ocorre, principalmente, em crianga com
idade proxima de um ano e é raro no adul-
to. Instala-se abruptamente em individuo
com saQide perfeita. £ raro, como complica-
c¢iio de outro enfermidade, como no caso aqui
descrito.  Aparece agitacfo, cefaldia, vOmi-
tos, dores abdominais, perda de apetite, &
bre moderada no inicio, e alta no final, Ex-
tremidades cianosadas e pele palida. Insta-
la-se também rapidamente um guadro pete-
quial, com petéquias no tronco, face ¢ extre-
midades, podendo transformar-se em pitrpura
¢ equimoses. Os sinais meningeos s8o raros,
mas podem estar presentes; o Hguor céfale-
-raquidiano, na maioria dos casos, scusa hi-
per-leucocitose. O quadro clinico se agrava
ripidamente, aparecendo respiragio tipo
Cheyne-3tokes, pulso impercepiivel, batimen-
tos cardiacos pouco andiveis, melhorando com
injeches de adrenalina. Queda de pressio e
choque. Mais raramente se nota hipotermia
bucal ¢ anal. Antes das 48 horas do inicio
dos sintomas, o paciente entra em coma e
falece. '

Os sintomas clinicos graves, em sua gran-
de maioria, estio na dependéncia da {falén-
cia das glandulas supra-renajs,

Quanto ao agente bacteriano, pode ser
identificado no liquor céfalo raquidiano on
no material ebtido, ou nas petéquias ou ma-
culas cutfneas, ou no sangue circulante, di-
retamente pelo exame bacteriosedpico ou pela
cultura, A bactéria mais comumente encon-
trada ¢ a Neisseric meningitidis; outras bac-
térias podem ser encontradas como o estrepto-
coco, estafilococo, colibacilo, bacile de Frie-
dlinder, bacilo piocidnico. Duarante a ne-
cropsia, podese identificar a bactéria em
cultura do sangiie obtido por puncio do ven-
triculo dircito e podese ainda verificar
sua presenga em corfes de tecido pelo método
de Goodpasture. Portanto, no Sindrome de
Waterhouse-Friderichsen, nem sempre estd

presente © memingococo, nem sempre & uma
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meningococcemia fulminante, pois outras bac-
térias podem ser as cansadoras do sindrome.

Importante é o diagnéstice ripido para
instituicBo imediata de terapButica adequa-
da, ou seja, combater o estado de choque
{com desoxicorticoesterona e outras medica-
¢bes antichoque) e combater o agente bacte-
riano com antibidtico adequado.

b) Quadro enatomoputolégico — Os acha-
dos mais importante nas necrépsias sho: he-
morragia maciga bi-lateral das cipsulas su-
pra-renais; na maioria dos casos, com maier
comprometimento da camada medular; aw

-mento do volume da glindula em ambos os

lados, aspecto hemorrigico purpiirec; hemor-
iagia em focos da camada medular, e em
pequenos focos, da cortical, desorganizacio
do arranjo cordonal préprio, e intensa con-
gestio dos capilares. Peguenas hemorragias
das serosas (periténio, epicardio e pleuras).
Aumento do volume do timus e ginglios lin-
fiticos. Intensa congestio dos vasos das me-
ninges e, em grande nimero de casos, au-
sente o processo inflamatério das leptome-
ninges.

RESUMO =~

Pela primeira vez é documentado na H-
teratura mundial caso de hemorragia macica
das capsulas supra-renais, no transcorrer da
escarlatina, Os sinais clinicos e achados ana-
tomo-patolégicos permitem incluir o referido
caso na Sindrome de Waterhouse-Frideri-
chsen.

Estudo microscopico dos diferentes tecidos
e oOrghos demonstra a aco de toxina eritro--
génica, evidenciando-se intensa dilataco e
paralisia de thda a réde capilar, com focos
de hemorragia. '

0 exame macroscépico das supra-renais re-
vela-nos aspecto francamente hemorrigico; o
exame microscépico mostra-nos grande exten-
séo do parénquima, conservado, o que nao
impediu o estado de chogue e morte do pa-
ciente.

No presente trabalho nfio foi encontrada
inflamaciio da meninge, o que também pode

-acontecer no sindrome de Waterhouse-Fride-

richsen.

Outras bactérias, além do meningococo, t8m
sido identificadas por diversos autores como
responsaveis pelo sindrome, tais como: es-
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treptococo, estafilococo, colibacilo, bacile pio-
cifinico, bacilo de Friedlinder; portanto, na
meningococcemia fulminante ou no sindrome
de Waterhouse-Friderichsen, & importante o
isolamento do agente, no liguor, sangue, ou
nas petéquias ou maculas cutdneas,
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INVESTIGACAO SOBRE A OCORRENCIA DE LEPTOSPIROSES EM TRA-
BALHADORES DE DIVERSAS PROFISSOES NO DISTRITO
SEDE DO MUNICIPIO DE SOROCABA ™

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

Mirw Canpino Oviveira Gomes (2)
SaBuro HYAKDTARE (8)
MarcELO QswALDo ALvares Comrga ()

SUMMARY

Serological tests for Ilepiospirosis were conducted among 342 workers of

several ceccupations in the Municipal District of Sorocaba,

It was found that

four of the subjects presented serum-aglutinin for L. icterchaemorrhagioe with

titres of 1:3,200; 1:200; 1:200 e 1:1600. This last case showed co-aglutination’

for L., seniot to 1:406. Two of the subjects were workers of the sewerage

systhem and two of the water supply systhem. Clinical and epidemiological data
© on the four pacients were provided in a table.

INTRODUGAO

Désde sua caracterizagfo como entidade
clinica distints, por Landouzy em 1883, de
“acordo com ArsTon & Broom* (1958), a
primeira das leplospiroses humanas descri-
tas, posteriormente conhecido como moléstia
de Weil (1886}, foi associada com o traba-
lho em esgblos afetando, principalmente, os
operarios que ciesempenhavam essa tarefa.

‘Tnada e col. em 1916 demonstraram ser o
szrochaem icterohoemorrhagice o agente

etiolégico da doenca de Weil, posteriorment'e'

transferide por Nﬂga(,ha para o genero Leptos
p;ra

“Diésde entdo, numerosas pahhcagoes deixa-
ram bem nitida a intima relacfio entre a na-
‘tareza da atividade laborativa dos pacientes
-¢ a infecedio leptospirtica; Macarnt® (1962},
resume em shg lese os principais eventos na
literatura médica a &sse respeito, Entre nds,
-Veronesi, Amato e Corréa (nfio publicado),
-em 1954 efetuvaram wm inguérito entre 52
Arabalhadores. da réde de esgblos de SEo
u?aulo, al,guns hd mais de 10 anos nessa pro-

fissfio, encontrando apenas dois trahalbado-
res com aglutininas para L. icteroheemorrha-
giae, os quais ndo veferiram episédio ictérico
em seu passado.

- CorgEA et alit® (1954}, efetuaram ingué-
rito sorolégico para diagndstico de. leptospi-

‘yoses entre 208 lavradores de arrozais do

vale do rio Paraiba, encontrando positividade

‘em apenas trés pacientes, sendo dois para L.

conicola (1200 ¢ 1:400) e um para L, zano-

'm (1:200}.

‘Em 1962, Magaldi realizon inguérite seo-
rologico entre 200 trabalhadores da'réde .de
csgdtos de SAo Paule, encontrando 57 casos

positivos ou sejd; 28,5% de positividade, sen-

do 31 casos positivos para L. icterohaemorrha-

-giae ¢ o restante distribuido entre as seguin-

tes leptospiras: L. saxkoebing, L. hyos, L.
australis, L, pormona, L. mini, L. bataviae e
L, poi, ficando evidenciado o cardter profis-
sional das leptospiroses e a ‘alta incidéncia
das formas inaparentés’ ou - anictéricas: da
daenga

-

-{1) - Tratabilic realizado na Secio de Parasitologia do Imstitute Adoife Lutz e nd.Clnics de Deen-
. .. cas Infecciosas e Parasitirias da E‘aculdade de Medicina ée Sorecab& da Pontifice Unversidade

" catsiiea de 8. Paulo.

() D4 Clinica de Poencas Infecciosas e Parasitér’las da mcuidade de- Medieina é& Semca,ba -

'(3). Do Institute AdeoHo Lutz.
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Epgrwers ¢ (1962), efetuou inquérito soro-
légico no Rie Grande do Sul em 101 lavrade-
res de arrozals das margens do ric Jacui, en-
contrando dois casos positivos, um para L.
icterohaemorrhagiae, outro para L. canicola.
Entre 79 magavefes, o mesmo sulor encontrou
dois soros com aglutininas para L. icterohac-
morrhagiae e wm para L. canicola. Em 86
trabalhadores de esgbio, enconirou um com
aglutininas para L. icierohaemorrhagiae a
1:200 e ouniro para L. eanicolz 1:100. En-
tre 60 mineiros de So JerSnimo, apenas um
com agluiinagiio positiva para L. icterchae-
morrhagiae a 1:200.

Em Belo Horizonte, Nohmi (1964} rea-
lizou inquérito sorolégico em 203 trabalha-
dores da réde de Agua e Esgbtos, encontran-
do trés casos com soroaglutininas para leptos-
piras, a saber: um para L. canicola (1:200},
um para L. icterohnemorrhagioe (1:200) e
um para L. grippo-typhesa. Entre 74 ma-
garefes encontrou dois casos, um positive
para L. cenicole (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. canicola o L.
icterchaemorrhagice, Nos diferentes grupos
ecupacionais encontrou pois, respectivamente,
as incidéncias de 14%, 2.7% e 2,08%.

CASTRO et alii® examinaram amostras de
sengue de 372 magarcfes e funcionrios es-
taduais encarregados de matadoures, 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. kyos {1:200) ¢ um para L. ca-
nicola {1:800) e L. icterchuemorrhagiae
(1:200).

Coreia e olii (1966) efetuaram inguérito
sorolégico para leptospiroses em 403 coleto-
res de lixe de Sao Panle, encontrando 12 ope-
rarios com sordaglutinagBes positivas para le-
tospiras, sendo 10 para L. icterohaemorrha-
gize (titulos de 1:50 até 1:1.600), um para
L. wolffii (1:50) e um para L. batavice
{1:100) e L. sejroe (1:100).

~ Sanra Rosa et olii 7 examinando 1217 so-
ros de trabalhadores rurais, enconiron 66
positivos- para diferentes leptospiras, em ti-
tulos iguais ou superiores a 1:200, de acér-
do com a seguinte destribuigde:
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L. canicole (25), L. icterohaemorrhagine
(18}, L. pomona (11}, L. grippotyphosa (9)
e L. sejrie (3).

Ainda Santa Rosa e col. {comunicagio
pessoal}, em 317 amostras de sangue de li-
xeires, encontrou positividade para leptospi-
ras em 31 amostras: L. poi (8), L. ictero-
raemorrhagice (3), L. andamana {5), L.
grippotyphosa (4), L. canicole (2}, L. py-
rogenes (2}, L. cynopteri (2}, L. saxkoebing
{1}, L. australis (1) e L. wolffii (1).

Na presente investigacio efetuamos um in-
guérito sorolégico para verificar a ocorrén-
cia de leptospiroses entre trabalhadores de
diversas profissGes no distrito sede do mar
nicipio de Sorocaba.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Sorocaba & constituide de
virios subdistritos ou seja, Soroezba, Briga-
deiro Tobias, Edem e Cajuré do Sul. O
presente inquérito limita-se, apenas, ao dis-
trito sede do Municipio, o qual ocupa uma
dres de 615 quildmetros quadrados. Na con-
figuracio geral do municipio, um térgo da
sua superficie é montaphosa e o restante,
plana. A parte compreendida entre o sul
¢ o sudoeste & acidentada e retalhada por
profunda grotas. Como acidentes geografi-
eos de relévo, encontram-se a Serra de Sao
Francisco ¢ o Rio Sorocaba. O distrito sede
do Municipio de Sorocaba tem uma popula-
cio de 123 053 habitantes e 25 064 prédios.
O servigo de dgua do Municipic é mantido
pela Prefeitura Municipal e as captagies de
dgna sio feitas por meio de barragens, pedra
e gonereto, nio havendo nenhum processo
de purificaciio, nem de tratamento da 4gna
consumida pela populagis. A dgua conmsi-
derada poluida por natureza & oriunda da
représa da Light, alimentada pelas dguas dos
rios Sorocaba e Ibifima. A populagio con-
some em vinte e quatro horas, aproximada-
mente, vinte ¢ seis bilhdes de litros. A agua
é trazida da represa da Light através de adu-
toras para reservatbrios de capacidade va-
riada nos diversos bairros. A tubulacdo do
ceniro do Municipio, mais antiga e conside-
rada melhor, enconira'se totalmente danifi-
cada com vArias vias de drenagem para o
servico de esgbto. A anilise da Agua proce-
dida pelo Institute “Adolfo Lutz” esti em
desacdrdo com o artigo 404 do Regulamento
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aprovado pelo decreto-lei n° 15642, de 9
de fevéreire de 1946, que diz o seguinte:
“Consideram-se aguas de - abastecimento as
Aguas potaveis, tratadas ou nfo, destinadas
ao consumo publico. Nio deverfo conter
germes patogénicos do grupo coliforme em 5
grupos porgdes de 10 mi”., Dos 35 064 pré-
dios existentes no Municipio, 24428 estio
ligados 4 réde de 4gua. Existem diversas
fontes, pogos plblicos e particulares. Os tra-
balhadores da réde de Agua, funcionirios da
Prefeitura Municipal, examinados no presente
inquérito, destribuem-se nos mais diversos se-
tores do esquema de fornecimento de dgua,
ou seja: manobristas, encanadores, ajudan-
tes de encanador, calceleiros e cavogueiros.

A réde de esgdic do Municipio é precéria
e serve apenas a 16 248 prédios, O Rio So-
rocaba recebe a réde final de esgdtos, sendo
que as Aguas servidas ndc sofrem nenhum
processo de tratamento. Nao existem na ci-
dade galerias de dguas pluviais e o niimero
de fossas existentes alcanga 11 000, na maio-
ria do tipo fossa negra. A réde de esgdio
do centro do Municipio estd totalmente-dani-
ficada, existindo infimeros vasamentos que
levam o material contaminade para as dguas
do abastecimentd. A maioria da populaggo
utiliza sanitarios privados cujos contefidos
sdo despejados na sarjeta das ruas, escoan-
do as 4guas servidas entre a calgada e a rua,
na dependéncia do declive on da ondulagio
do terreno. () material puirefeito percorre
as diversas vias dos bairros menos favorecidos
gue predominam em gquantidade, sendo re-
colhido por tubulagbes deficientes, para desa-
guar et terrenos, lagoas e no Rio Sorocaba.
Todavia, parte da populagio suvburbana uti-
liza ainda dejegbes diretas em terrencs ou
em fossas de sua propriedade.- Os funcio-
nirios da réde de esgbtos sfo, também, em-

pregados da Prefeitura Municipal e tém as’

mais diversas fungdes como sejam: abertura
de pogos, assenlamenio de manilhas, desobs-
trucdo de tubulagBes, abertura de novas rédes
efc. A maioria dos trabalhadores de esgbto
ndo utiliza material de protegéio tal como lu-
vas, botas, etc,, argumentando com a dificul-
dade que seu uso traria para o desempenho
de suas fungdes quotidianas, O servige de
lixo do Municipio é executade por caminhbes
especializados tipo “Colecons”, sendo os de-
tritos removides diariamente, existindo ape-
nas 19000 prédios beneficiados. Nio ha
tratamento do lixo, sendo o mesmo deposita-

do a cinee quildmeiros da cidade, em &rvea
da Prefeitura. Os coletores de lixo exer-
cemt as mais variadas fungbes, quais sejam:
motoristas, recolhedores com caminhic ou
earrinho etc.

A limpesa piblica do Municipio é executa-
da por funcionrios da Prefeitura Municipal
através do sistema manual de limpesa e re-
colhimento em carrinhos individuais. A ei-
dade, de modo geral, apresenta condicbes de
higiene razedvels para as caracleristicas do
Municipio. »

O Matadoure Municipal funciona orienta-
do por veterinirios da Prefeitura ¢ abate
quase diariamente gado bovino e suino.

O Mercado Municipal situase ne centro
do distrito scde e mantém regulares condi-
¢hes de higiene alimentar; suas bancas sio
na maioria constituidas por empbrios de se-
cos e molhados, bares, depésitos de frutas,
bancas de verduras e agougues, ndo existin-
do comércio de animais vivos de qualquer
espécie, A Prefeitura Municipal aluga as
numerosas bancas e fornece servidores para
a limpesa e adminisiragio. Os cortumes exis-
tentes em Sorocaba sio do tipo manual e
fornecem, execlusivamente, couros mal traba-

Thados.

Ainda, no presente inquérite foram exami-
nados alguns funcionfrios da Preleitura Mu-
nicipal que t8m funclio de aprisionamento de
cies errantes e vadios, assim como um nfl-
mero minimo de trabalhadores de granja.

O material wiilizade neste inquérito con-
sistiu de amosiras de sangue retiradas de
funcienarios da Prefeitura Municipal de So-
rocaba e das Secbes de Agua, Esgbio, Lixo,
Limpeza Puablica, Matadouro e Mercado Mu-
nicipal. Foram incluides, ainda, os comer-
ciantes do Mercade Municipal, trabalkadores
em corfumes e granjas.

Ao todo foram examinados 342 individuos,
sendo 29 funecionarios do servigo de esgdtos,
58 do servigo de dgua, 89, da limpeza pitbli-
ca, 21, do Matadouro, 82, do Mercado & 4
funcionarios da spreensio de ces, Foram
ainda examinados 55 trabalhadores perten-
centes a 4 cortumes do Municipio, assim co-
mo 4 empregados de granjas,

A idade da amostra pesquisada variou de
15 a 67 anos, Foram estudados 275 indivi-
duos da raga branea e 64 nfo branca, res-
tando trés de coloragio tegumentar nfo iden-
tificada.
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Do material pertencente ao presente in-
quérito, 109 individuos sio oriundes de So-
rocaba, 197 de outras cidades do Estado de
Sdo0 Paulo, 16 de outros estados do Brasil,
16 de ouiras nacionalidades, restando 3 gue
néio puderam ser esclarecidas.

Pertenciam ao sexo masculine 320 indivi-
duos e apenas 22, ao feminino,

A técnica utilizada no inquérito ot a que
passamos a descrever:

Retirado o sangue do paciente por pungio
venosa e colocado em tubo de ensaio, apods
a retracio do codgulo, procede-se & separa-
¢io do sbro com o qual se prepara uma di-
luigdo a 1:50 em solugfo tampo de fosfatos,
da quai se destribuem 5 gdtas em cada esca-
vacio das placas de porcelana utilizadas nes-
te processo,

Como antigenos, usamos culturas de leptos-
piras em meio *de Korthof medificado as
quais se adiciona formalina na proporgio de
3 gbtas para cada 3 ml de cultura.

No quadro I figuram as leptospiras usadas
como antigenos: -

QUADRO I

Sorotipo Armostra padrio -
L, jcterchaemorrhagioe RGA
L., iclerohaemorrhagioe M 20
L. icterchoeemorrhagice N 3204
L. grippotyphosa Moskva V
L. cawnicola Hing Utrecht IV
L. pomona Pomona
L. ausiralis Ballico
L. batavice Swart
L. sejrie M 84
L. pyrogenes Salinam
L, tarassovi Mitls Johonson
L. saxkoebing Mus 24
L. andomana CHNM
L. autumnalis Akivami A
L, djasiman Iyasiman
L, sentot Senitot
L. wolffii 3705
L., jovanica veldral Batavia 48
L, rebdomadis Pagteur

Colocam-se 5 ghtas de cada anligeno na
respeciiva escavagio onde ja4 haviam 5 gé-
tas de sbro diluido a 1:50 de tal maneira
que a delnigio final é de 1:100, titulg 8ste
eleitc como de valor diagnéstico significati.
vo. Colocam-se as placas em estufa a 28°C
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‘tinou na prova de triagem.

‘coaglutinagho com L. seniot,

durante duas loras, ao fim das quais s¢ pro-
cede 4 leitura em campo escuro, retirando-se
as amostras com alga de platina e caiocam
do-as em laminas,

‘A sbro-aglutinacio é considerada positiva
quando pelo menos cincoenta por cento das
leptospiras do campo microscépico se apre-
sentam aglutinadas.

Em fase ulterior procede-se a titulagem dos
$0108 positives para determinada leptospira,
preparando-se diluighes sucessivas de sbro a
partir de 1:100, e wsando como antigeno a
cultura formolisada’ da leptospira que aglu-
O restante da
téenica € igual & que foi deserita’ anterlor—

‘mente.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Dentre os 342 soros estudados. pertencentes
a trabathadores das diversas profissGes ante-
ricrmente enumeradas, enconiramos apenas
quatro casos positivos, fodos para L. ictero-
haemorrhagiae; sdmente em um caso houve
No quadro 11
estio discriminados os resultades obiidos, dis-
tribuidos os pacientes de acérde com o tipo
de atividade laborativa desenvolvida:

QUADBRO II

Soro-aginti-
Crupe ocupacional Nimero de | nacdo posi-
D up examinados tiva para
leptospiras:
i
I — Esgoto 29 2
I - Agua B8 2
III — Lixo 89 -0
IV — Matadouro 21 0
V — Apreensfic Lo
de animais 4 _0 7
VI — Cortume 55 - o -
VII - Granjas_ 4 0
VIIT — Mercado s T o

- Dos -quatros individuos com soro-aglutina.-
glo - positiva, dois pertenciam so servico de
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QUADRO 11

No Nome Profissio Leptospira Resultado
1 AM.P. Esgdto L, teterchaemorrhagioe 1:3208
i A.R. Esgbio L, Icterchaemorrhagioe 1:200
] AT M. Agua L. Icterchaemorrhagioe 1:200

: L. Icterohaemorrhagioe 1:1600
4 J.F.A Agua L. Sentot 1:400

“esgbtos e dois ao servigo de dgua. Os 4-
tulos para L. icterohaemorrhagice encontra-
dos foram respectivamente: 1:3 200; 1:200;
1:200 e 1:11 600; no caso n® 4, o titulo para
“L. sentot foi &e 1:400, conforme &emonstm 0
quadm LI B :
~Acima damios uma breve noticia sobre os
dados clinicos dos pacientes mencionados,

" Paciente n.° I — A.P. M., 48 anos, bran-
co, brasileiro, natural de Tiet8, Trabalha no
servigo de esgbtos ha 14 anos, desenvolvendo
diversas fungbes. Anteriormente foi lavra-
dor. Durante o exercicio de suas funcBes
trabalha com Aguas servidas até a altura dos
joelhos, tendo observado em numerosas oca-
sides ratos mortos, sendo, is vézes, necessd-
rio retird-los para desobstruir uma tubula-
cio, Usa botas ¢ luvas no servico hi apenas
30 dias. Nao desempenha a mesma fungio
fora de seu emprégo como funcionirio muni-
cipal. Reside atualmente em Sorocaba em
casa de tijolo, fgus encanada, fossa séptica.
“Tem: como criagio apenas galinhas e nega &
existéncia de ratos em seu domicilio. Nega
do mesmo modo enchentes em sua residéncia,
assim como rios ou riachos préximos; 45
dias antes da retirada de sangue para o pre-
‘sente inquérito ao desentupit um pogo
inspegio, na rua, sentiu cefaléia, dores gene-
ralizadas pelo corpo, principalmente nas ar-
‘HienlagBes,  febre alta, chegando até 39°C,
durante 3 dias, acompanbada de sudorose in-
tensd; sém ¢oriza, sem . vermelhiddo, sem. ca-
‘rogos pelo corpo e sem urina manchando a
roupa. Permaneceu 25 dias em repouso ab-
‘solulé porque se sentia fraco, Durante a evo-

‘1o, branco, natural de. Capfo Bonito,

lugho surgin ictericia cutinec-mucosa. Foi
atendido por um profissional que nio {82 diag-
néstico da doenca, assim como também nfo
solicitou nenhum exame laboratorial. No
momento da colheita do sangue para o pre-
sente estudo, foi encontrado figade palpavel
a 3 dedos do rebordo cestal, nio doloroso,
horda fina e consisténcia nfc aumentada.
Nio foram encontrados sinais ao exame fi-
sico. A reagBo de sbéro-aglutinaghio para L.
icterchaemorrhagiee atingiu o titule de 1:3200
em 20-7-64. Depois de 2 anos do presente
inquérito, o paciente foi novamente examina-
do, nfo se queixando de nada e o exame
fisico foi absolutarnente normal. Em 27-6-66
foi repetida a sbro-aglutinagio, resultando
ainda positiva ac titulo de 1:200.

Paciente n® 2 — A.R., 35 anos, brasilei.
Tra-
batha no servico de esgbto ha 9 anos. Ante-
riormente trabalhou numa fibrica de eimen-
to. Durante o desempenho de suas fungbes
trabalha com 4gua no méxime até o joelho,
e refere a presenca de numerosos ratos. Nio
usa bolas nem Iuvas para exercer seu tra-
balho; tal tipe de atividade é exclusiva para
a Prefeitura Municipal. Reside atualmente
em Sorocaba, em casa de tijolo, 4gua enca-
nada e o servigo. de drepagem de esgoto é
feito através de fossas, Tem como crtagacn

.apenas, algumas gaihmhas e nega a exis

téncia de ratos no seu domicilio. - Nega igual-
mente-4 ocorféndia de. (_anchefntes,, AsSLIn. COmo
rios on riachos na vizinhanga,  Durante a co-
lheita do material pdra o presente inguérito,
néio menciona nenhum antecedente mérbido

<23



GOMES, M, € O.; HYARUTAKE, S & CORREA, M. O. A. — Investigaciio sdbre & ocorréncia de lep-
tospiroses em trabalhadores de diversas profissGes no distrito sede do municipio de Scrocaba.

Rev, Inst. Adoifo Luiz 28:19-26, 1968,

a nfo ser febricula que durou 4 a 5 dias,
ba 5 anos. No momente do exame sorol6.
gico apresentou-se sem nenhuma alleragfo ao
exame fisico; todavia, atualmente, sendo no-

vamente convocado per apresentar reagio de
{ sbro-aghutinagio para L. icterohaemorhagiae

positiva ac titulo de 1:200, pudemos consta-
tar a presenga de figado aumentado de vo-
lume, a 2 ecm da reborda costal, e bago per-
cutivel, palpado na rehorda a 1 em. No en-
lanto, nega no momentio qualquer gueixa cli-
nica.. A repetigio do sbro-aglutinacie para
L. icterohaemorrhageae em 27.6-66 foi positi-
va a 1:400, apés cérea de 2 anos do pre-
sente ingquérito,

Paciente n. 3 — B.T.M., 33 anos, nio
branco, brasileiro, natural de Sorccaba, tra-
balha no servigo de 4gua hd 10 anos, como
encanador,  Anteriormente exerceu a fun-
¢io de guarda de ferramentas na mesma Pre-
feitura, Durante o desempenho de suas fun-
¢Bes nega o conlato com Aguas servidas ou
ratos, Reside em Sorocaba em casa de ti-
jolo, &gua encanada e com servige coletivo
para esgdte, Refere a presenga de ratos no
domicilio, mais ou menos frequentemente, e
tem como criacho galinhas e um co. Nega
do mesmo modoe a ocorréncia de enchentes,
cérregos ou riachos nas proximidades de sua
residéncia. Nega doenga nos animais domés-
ticos, Todavia, tem o habito de pescar e
banhar-se no Rio Sorocaba. No momento do
inquérito nfio apresentou wenhuma queixa,
porém, refere que hi wm ano e poucos dias
apresentou olhos amarelades, nfie precuran-
do facultative; a urina nesta ocasifio nfo
manchava a roupa {sic). Do mesmo medo,
mencione ha 5 on 6 meses atrds wm surto
de gripe que durou dois dias. O paclente
é alcodlatra crinico, e ja fol varias vézes in-
ternado para tratamento. Apresentou, no dia
da colheita do material, figado palpavel a
3 cm da reborda costal, duro, nde dolorese.
Agora, porém, é mancbrista na caixa digua,
Do mesmo modo tem reacio de Sabin Feld-
man para toxoplasmose positiva ao titule de
1:4 000, A transaminase ghutdmico-oxalacé-
tica, nesta ocasifio, revelou 87 unidades Sig-
ma-Frankel e a prova de Hanger mostrou-se
positiva (*+++), A gamagloblina pela ele-
troforese do sbro revelou 1,76 pelo método
de Gornall, Bardawyll e David e de Gras
smann e Hanning. '

Apés um ano e meio do presente inqué-
rifo, o paciente refornou para exame clinico
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e soroldgico, quando foi encontrado figado
€COm as mesmas caracteristicas anteriores.
Nesta ocasifio a reagio de sbro-aghutinagio
para L. icterchaemorrhagice foi negativa.

Paciente n.* 4 — J.P.A., 40 anos, bran-
co, brasileiro, natural de Itapetininga. Tra-
balha no servige de Agua ha 7 anos, onde
exerce a fungie de ajudante de encanador.
0 paciente entra excepcionalmente na Agua
e nfio existern ralos onde trabalha. Em So-
rocaba vive numa casa de lijolo, com igua
encanada, existindo, todavia, fossa séptica. Em
sua residénela tem tm cfo, gato e alguns
passarinhos, Nega a existéncia de ratos, as-
sim como enchentes on riachos na visinhan-
¢a; as vézes, nos seus periodos de afasta-
mento da Prefeitura, executa algum trabatho
extra, dentro da sua especialidade. O pacien-
te antes da profissio atual ja trabalhou no
servigo de esgdto. Nos sens antecedentes cli-
nicos relata, ha 2 anos da colheita do pre-
sente material, um perfodo de 30 dias em
que precisou ficar acamado em decorréncia
de uma moléstia febril, com dores muscula-
res. Nega todavia, alteragBes da cbr da urina
e dos olhos. No momento do inquérito, en-
contramos ao exame fisico figado a 2 em do
rebordo costal, duro, nfo dolorose, e bago
percutivel, porém, ndo palpivel, que perma-
necen até hoje inalterivel, A reagio de séro-
aglutinagio para leptospirese revelon o titulo
de 1:1600 para L. icteroheemorrhagice e
1:400 para L. sentot. Atualmente, a mesma
reacfio revelou o tiiulo de 1:100 para L. icte-
rohaemorrhagiae.

Q guadro IV resume os principais dados
epidemiolégicos e clinicos dos quatro pacien-
tes que apresentaram sdro-aglutinagdes posi-
tivas para leptospiras,

A idade dos pacientes oscilou entre 33 e
48 anos, sendo 3 de cbr branca e 1 de obr

. nfio branca. Quanto 3 profissBe, 2 trabalha-

vam na réde de esgdlo durante 14 a 9 anes
respectivamente e 2 no servige de Agua, por
10 a 7 anos respectivamente. . Os dois pa-
cientes que trabalhavam no servigo de esgd-
to tinham contato com iguas servidas e ratos
mortos, desempenhando sen mister sem pro-
tegfio; ademais, ndo referem risco extra-pro-
fissional, o

Todavia, os que trgbalhavam no servigo
de dgua ndo relatam contato com Aguas ser-
vidas, ratos, inundagGes; um déstes pacientes
refere o habito de pescar e banhar-se no rio



QUADRO IV
8oro-aglutinacho pars
L. icterchoemcrrhagice
Identificacso N;iu:::as e‘:vit::a- Héabitos de vida Antecedentes Sintomas e ginais Exame clinice
‘ Em Em
20-7-64 27-6-66
Contato com 4guas ser- Cefaléia, dbres go-
Nel— A MP, vidas e ratos mortos. neralizadas, Febre .
Egpdte, hé 14 Figade a 3 cm do
48 anos an0s Trabalha sem protecdo. | Nada a reglstrar, | 81a —sudorese. | ., o . a1 1:3 200 1:200
branco Riscos  exclusivamente Ictericia hé& 45 :
profissionais, dias,
Contato com aguas ser-
No 2 — A.R. vidag e ratos mortos. ; X4 5 anos, febri- Figado palpivel &
Esgbto, h& 9 2 c¢m do rebordo
35 anos Trabatha sem protecfo. } cula durante Ui Nada a registrar, . 1:200 1:400
anos costal, Bace pal-
branco Riscos.  exclusivamente | dias. avel a 1 dedo
profissionais. B :
Nega contato com dguas
NS 8 ~B.T.M, Agua - encanador servidas, Ratos ne do- Eif;;?mt;a ir%!;?_' Figado palpdvel a
33 anos mileflie, Costuma pescar ;. . 3 cm do reboréo .
%0 branco - & 10 anos ; ¢o. Cirrose hepatl- | Nada a registrar tal 1:200 Negativo
n#o branc ¢ banhar-se¢ no rio So- ca. 'Toxoplasmose. cogtal.
rocaba.
Agua - ajudante |
N® 4 we J.P.A, de encanador e j Nege contato com &gua; | H4 2 ahos, febre e Figado palpével a 1:1800
40 anos manobrista de cal- | nega ratos no domieilie. | miaigia, durante | Npga a registrar. | 2 em. Bago percu- | L. sentot 1:100
branco xa dégua - h& T | J4 trabalkou em esgdte, | 30 dias. tivel, 1:400
ancs
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Sorocaba. Apenas um dentre os quatro pa-
cientes revelou sintomas e sinais | -sugestivos
da doenga atual, porém, todes apresentaram
figado palpavel a 2 a 2 cmn do rebordo costal.
Um dos pacientes teve bago palpavel 4 um em
do rebordo costal; em oulro paciente houve
concomitincia com aleoolismo erdnico, cir-
rose hepética e toxoplasmose infeccho.

Fator importante gue deve ser comsidera-
do na anilise déste material, como tentativa
de explicar o niimero baixo de casos positi-
vos em :trabalhadores onde deveriam ser es-
perados’ resultados superiores, reside no t-
tulo inicial utilizado na séro-aglutinagﬁo para
leptospirose, que foi néste inquérite de 1:200.
nga, se o titulo inicial fosse de 1:100, o
niimero. de casos positives para leplospirose
seria bem major do que o encontrado.

RESUMO

Os autores efetnaram inquérito sorolégico
para o diagnéstico das leptospireses entre 342
trabalhadores de diversas profissbes do dis-
trito sede do Municipio de Sorocaba, encon-
trando quatre individuos com séro-aglutininas
para L. icterchaemorrhagice, aos titulos de
1:3 200; 1:200; 1:200 e 1:1 600, Neste 4l
timo caso houve coaglutinaclo com L. sentot
a 1:400; Dois eram trabalhadores de esgbto e
dois pertenciam aos servigos de &4gua. Foram
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discriminados, em quadro, os dados clinicos
e epidemiolégicos des quatro pacientes estn-
dados
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INIBIDORES BACTERIANOS, EM ESPECIAL A PENICILINA, NO
LEITE EM PO DE CONSUMO DA CAPITAL ®

BACTERIAL INHIBITORS, WITH SPECIAL REFERENCE TO PENICILLIN, PRESENT
IN POWDERED MILK OF 5. PAULD, BRAZIL

AvexaNore MeLLo Fiae(®)
Latrao ALBANG SANDOVAL (37
NzLson Rers Robrioums (4
JosE XKrveres (5}
DareL BasTos pe MaTos (5)

SUMMARY

We have demonstrated for the first time in Brazil, in 1966, that there exist
penicillin contamination of milk “in natura” used for censumption in Sio Paulo
approximately one million liters a day.

S0, it became necessary to develop a similar researeh related to its direct
derivative, powdered milk.

Using methods based in growth inhibition of test organism such as agar-plate
assay of Bocillus subtilis ATCC, 6633, or C'T.T. redutase test {(triphenyltetrazolium
chioride), and the research on the acidy degree of milk incculated with Strepte-
coccus termophilus and Lactobacillus bulgaricus, we found in the powdered milk
used in S0 Paulo penicillin levels between (.05 to 0.5 U/g and also non-identified
bacterial inhibitors, even possibly other antibiotics. In 1959, Feod and Drug
Administration, U.S5.A., declared undesirable the presence of penicillin in milk
since 1t may cause chronic or recurrent dermatosis. The presence of bacterial
inhibitors may, further lead to errors in standard tesis carried out in milk such
as redutase test, bacterial counts, acidity test, etec,

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

In view of these facts, we believe that urgent measures should he taken,
such as:

1. An official promotion fo carry outl a nation wide research which will give a
real and complete idea of the problem.

2. A campaign aiming to aveid milking of cows under antibiotic or sulfamidic
treatiment.

3. Proper use of antibiotics as feed supplement to dairy cattie.

4. Rigorous sanitary conirel with every milk control laberatory assaying sis-

tematicaly the production coming from the country, topographicaly, section
by section, in order fo locate the seurce of contamined milk and its sanitation
in the shortest possible time.

Finally, It is important tc consider frauded the milk carrying repeatedly
inhibitory substances specially antibiotics direet or indirectly added.

(3
(4)
(8)
(8)

Realizado na Divisdo Técnica des Laboratdrios da Coeoperativa Ceniral de Laticinios do Estade de
Bfo Pauls, Apresentade, em cardter de nota preliminar, no Departamento de Higlena e Me-
dicipa Tropieal da Assceiaghic Paulista de Medicina, em 4-12-1967.

Da Clinica Dermafo-sifilogréfica do Iospifal Municipal. Da DivisGo "Péenica dos Laboratdrios
da Cooperativa Central de Laticintos do Estado de Sfo Paulo. Do Departamento de Derma-
tologia da Santa Casa de Misericordia de S8o Paule (Service Prof, H. Cerrutti).

Da Seclo de Industriailzaciic do Leite do Departamento de Produgio Animal, da Secretaria
de Agriculiura de S#o Pauio.

Da Divisho de Controle de Qualidade da Laborterapica-Bristol H.A.

Da Divisio de Mlcrobiclogia do Departamento Médico da Taborterdpica-Bristol S.4A.

Da Divisdo Téenlea de Laborsidrios da Cooperativa Central de Laticinios do Estado de 8, Pauio.
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INTRODUCAO

Ha 38 anos passados, em 1929, com a
descoberta da penicilina por Fremme?, inan-
gurava-se a era dos antibiéticos.

Com o advento da antibieticoterapia, os an-
fibidticos passaram a ser empregados ha gua-
ge duas decadas, por fazendeiros e veterini-
rios no tratamento das doengas infecciosas
do gado, sendo também comum a incorpera-
gio daquelas drogas nas dietas suplementa-
res, na alimentacio do rebanho bovino 248 %5,

s antibidticos no leite surgem em decor-
réncia de trés principais possibilidades: indi-
retamente, em conseqiiéneia do tratamento ves
terindrio do gado leiteivo & pelo fornecimen-
to aos rchanhos de dietas suplementares ou
divetamente por {raude.

Rapidamente analisemos os trés mecanis
mos. De tdda a vasta paiologia animal, be-
vina, ha que ressaltar & trilogia morhida:
mastite, brucelose e tuberculose,

E indubitivelmente é a mastite o verdadei-
ro flagelo do gado bovino poie, nfo sendo
doenca do tipe epidémico classico, com ma-
nifestacles de carfler agude ou sub-agudo,
&, ao contrario, insidioza, persistente e alta-
mente difundivel, afetando os rebanhos leitei-
ros em cxetnsio mundial. Dada a sua estrei-
ta subordinagic anatdmica, regional, poucos
sio na verdade os danos biolégicos’ sistémi-
cos, passando mesmo inadvertida; porém
imensas sfo as consegilénelas econdmicas da
zoonose &

Triste e onerose privilégio, o rebarho mais
bhem =elecionado, o melhor gado leiteire &
o mais afetado, com fendmenos inflamatérios,
mutlas vézes acenluados, em conseqgiifncia dos
quais surgem a fibrose e a atrofia maior
ou menor da glindula mamaria e queda ver-
tical de sua predutividade,

“E sem gade que possa dar leite, e sem
Ieite para vender”™ - escreven o produtor no
mérmore de sua contabilidade glacial, o epi-
tafio da sua propria atividade™ 7,

Este é o aspecto econdmico do problema.
Porém, mais grave ainda & o aspecto sani-
tArio. Sabemos gue as vacas atacadas de
mastite 2o mesme tempo gue segregam o
leite expulsam grandes quantidades de pus,
fque contaminam aguele produto e o transfor-
mam em poderoso agente de contdgio” %, caun-
sando epidemiss, come a de angina, assina-
ladas em Chicago, com mais de 10 000 casos,
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sern citar a casufstica nerte-americana de es-
carlatina atribuida ae lelle, e de origem ani-
mal on mesmo por contigio humane do pro-
dulo.

Além dessas estreptococias geradas pela
ingestio do leite, avullam as manifestacGes
secunddrias ao consumo de produto inguing
do por estafilococos de origem mastitica, com
wma grande variedade de guadros elinicos des-
de as infecgbes da pele, gastrenteriles, septi-
cemias, o morie S,

A¥m de sua acflo bacteriana direls, o ez
tafilococe produz uma enterotoxina termeo-es-
tivel, que resiste a fervura, mesme aum pe-
riode de 30 minutos?,

As enteroloxinas estafilocheicas no leite
ou em seus sub-produtos causam nos consu-
midores manifestacbes que consistem em nau-
seas, vOmitos, surtos diarréicos, deres ahdo-
minais difusas, ccorrendo de uma a seis ho-
ras apds a ingestio do alimento .

0O uso ndo s6 do leite “in natura” mas
também do leite em pé pode originar tais
complicacbes na verdade raras pols & neces-
sirio que para tal fato suceda que o produto
liguido fique muitas horas em deficiente tem-
peratura de frigorificacfo.

Nio obstante, as duas maiorss casuisticas
associadas 4 ingesifo do leite em pd sdo a
inglésa abrangendo 1 200 pessbas * em 1955,
e a de Porto Rico, atingindo 775 escolares
crue adoeceram apbs se alimentarem com leite
produzido nos Fstados Unidos e que [cou
estocade em carro tanque, sem refrigeragio.
48 horas antes de ser transformado em pé.

em 1957 .

. ressalta Rogrek ' o fato de que as doen-
cas transmissiveis ao homem atvavés do lette
e derivados aparecem com mais fregiiéncia
nas localidades onde ndo hd usina de pasteun-
vizaco e em conseqiiéncia do consumo do
produto cru, contaminado.

Porém, se a contaminaciio maciga do Ieite
de um rebanho pode ser ficilmente evitada,
j4 mas fazendas, pela exclusfo da ordenha
dos animais clinicamente doentes, ha cque con-
siderar o problema complexo da mastite sub-
clinica, também inaparente fonte de inguina-
¢io do leite ¢ muilas vézes ante-véspera da
doenca manifesta 1% 1% 15,

Nos Estados Unidos, em 1956, segundo es-
timativas de NELson ¥ e de Epmonp & Me-
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RILAN *, cérea de 259 das vacas sfio clinica
ou sub-clinicamente doentes, originando 15%
de substituicBes no rebanho e 15 ou 20% na
diminui¢fo da produgde leiteira.

Segundo COURTER e GALTON **, observa-
cOes feitas em 1962 referem que 709% dos re-
harhos lefteiros s@io portadores de mastite es-
tafilochcica, nio fornecendo entretanto os au-
tores a estatistica do nlimero de animais in-
{ectados.

No Fstado de Sio Paulo, conforme compro-
vam o trabalho de Ruis & Swenson *°, 1931,
Siva Finmo 2, 1942, Lacerpa Juniow, Zani
Ngro g FreiTas # 22, 1953/1954, Rezenpe 4,
1962, existe mastite bovina aletande os re-
banhos leitciros, produtores dos leites tipo
“A”, “B” e “C7, e principalmente dos dois
primeiros, niio lende, eniretants, ainda sido
possivel avaliar os danos provocades pela
doenca.

Segunde Rocick *2, Porto & GoNgaLves's,
fol constatada a mastite na forma sub-clinica
em 46% de 15 rebanhos produtores de leite
lipo “C” e em 92% dos 38 rchanhos predu-
tores do lelte tipo “B”, examinados ern 1964,
E que por estimativa de Rocicg ** em 1963,
na zona de Campinas “levando-se em apréco
ums producio anual de 10 milhbes de litres,
a mulilagiie econdmica dos criadores deve an-
dar na ordem de 60 milhdes de cruzeiros,
nio entrando neste cdmpulo, o lelte rejeitado
na plataforma da Usina, por apresentar con-
tagem leacocitdria elevada”, E isso, aconte-
cendo em 1563,

Na Gri-Bretanha, segundo Famve & Mar.
coLy ** 1954, e Bracxsurw ® 1956, os pre-
juizos sfio da ordem de 32 bilhdes de cru-
zeiros velhos anuais. Nos Estades Unidos,
as perdas sfo quafro vézes superiores *°,

Nz Ispanha, por estimativa apresentada
por CeciLia ®, 1956, a entdo produglo mun-
dial anual de leite andava pelo valor de
“mais de dois mil e quinhentos milhGes de
kectolitros™; s6 na Franga, j4 em 1940, a
perda anual na produgfo lactea era da ordem
de 10 milhSes de hectolitros de leite 2. Nio
€ pois de estranhar que, para preservar essa
formidavel rigueza, lancem mdos, fazendei-
ros e velerinarios. dos diversos antihitticos
administrades acs animais afetados através
da perfusio de pastas aquosas ou oleosas di-
fundidas no quarte ou guartos do fibere in-
feclade.

Devide & procura intensa e & Hvre aguisi-
cdo das preparagbes antibidticas, na luta con-

tra a maslite, comecaram as mesmas a ser
perfundidas indiscriminada e abusivamente,
sem majores cunidados sanitirios®?, como
o de retivar da ordenha do leite destinado
ao consumo humavo e & industrializaciio
0s animais em tratamento, E ji pode-
mos {alar enio em contaminagio antibiética
do leite, dependendo a sua extensdo, freqiién-
cia e valores, naturalmente da quantidade do
leite que os animalis tratados estejam produw
zindo, em relagio ac total ordenhade no
rehanhe.

Modificou-se também a patologia mama-
ria pela menor freqiiéncia do estreptococo
mais suceptivel ¢ pelo desenvolvimento de cs-
pécies de estafilecocos resistentes aos anti-
bidticos ¥, que sfo também eliminados no
leite juntamente com o medicamento empre-
gado e tornands menos (il

Entretanto, outras doengas infecclosas aco-
metem o gado bovino, havendo a necessidade
do emprégo de diversos tipos de antibibticos
administrades entre outras vias, principalmen-
te pela parenteral, oral, intra-uterina, com
eliminacio relativamente répida daguelas
substdncias,

Porém, quando se utiliza a penicilina
“retard” especialmente a benzatinica, na do-
sagem lerapéutica de cérea de 10000 U por
quilo péso vive *%, a sua eliminacfo extrema-
mente lenla resulla na presenga continna e
prolongada do medicamento no leite orde-
nhado, na verdade em poténciss muito in
feriores aquelas encontradas apds o tratamen.
to local anti-mastitico * % = %0,

A suplementagiio, com antibiético, das ra-
coes alimentares dos animals {avorecendo o
seu crescimento e acelerando a sua matura-
cdo, & fato comprovado pela observaciio feita
em todo o mundo, embora nic se conhega
hem o seu mecanismo de acdo.

Enirelanto, infelizmente a antibistico-suple-
mentaciio deveria ser destinada somenle aos
animais jovens, o que fregiientemente nio
aconfece,

As deses, nos anos de 1930-1935, acrescen-
tadas as ractes alimentares, oscilavam de
5 a 15 mg/quilo. Apés, a tendéneia foi a
de aumentar, atingindo cu passande 100 a
200 mg/quilo, visando mais a prevengio de
infecebes que a estimulacBio do crescimento,
e empregados sem a supervisfio veterinaria.

Nas dosagens da ordem de 20 mg/quilo
de péso, conforme recomendagio da Organi-
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zacio Mundial de Saiide, nfio se encontra an-
tibidtico em quantidade significativa on mes-
mo determindvel nos tecidos, mas ao con-
jrarie acontece guando se ministra 100 2
200 mg/quile de péso®, Porém acredita-
mos gae a sua influénela ne aparecimente
de vetigios de aniibidtico no leile seja real-
mente pequena. Kniretanto, essa suplemen-
tacio antibidlica tem o inconveniente de in-
duzir a antibidtico-resistdneia da micre-flora
intestinal do animal, desde que nfo seja em.
pregada devidamente {20 mg/guilo de péso),

A {lora bacteriana intestinal comporta mui-
tas vézes salmonelas (Salmonelle typhimu-
rimm) que se lornam rapidamente resistentes.
O tratamento pois indiscriminado da mastite
bovina e a suplementagfo alimeniar antibig-
tico das animais em doses excessivas e em pe-
riodos prolongados levam respectivamente ao
aparecimento no leite de espécies estafilocs-
cicas e enlerobacteriiceas resistentes, “nie
se sabendo entretanio de que maneira fstes
germes passam a constituir problemas em te-
rapéutica humana” ®.

Fipalmente a tferceira cventualidade por
nés aventada foi a da frande, colocagio pro-
posital do antibiético no leite, com intengdo
conservadora do produto,

Conforme refere Paschoal Mucciolo, “a
introducio dos antibidticos na conservagdo
dos alimentos deve ser atribmida & TARR,
gque em 1944, na EslagBe Experimental de
Pesca, de Pacifico, tentou o use de Acido pe-
nicilinico para prolongar a comestibilidade de
filés de peixe™ #% 33 34,

De dados obtidos em 1938, em diversos
paises, inchisive o Brasil, a clortetraciclina
estava sende utilizada, com permissde oficial,
para a conservagdo de carne, pescado e aves.

Entretanto os antibiéticos assim emprega-
dos além da possibilidade, embora peguena,
de desenvolver uma micro-flora resistente %%,
podem acarretar distdrbios no halango da
flora intestinal humana, se usados a longo
termo #2, ou induzir a antibibtico-resisténeia.

E, segundo MuccioLo ®2 sfo essas as ra-
zoes que “levaram alguns estudiooss como
Hansen {1961), a preconizar o uso reser-
vado e exclusivo de um tipo de antibidtico
para aplicagio na conservaciio dos alimentos”.
Segundo cite Lacaz® os antibidticos vém
sendo usado também para o combate das con-
taminagOes verificadas nas fermentaghes prin-
cipalmente as alcodlicas; nos Estades Unides,

a0

segundo AQUArONE ¥ (1959}, para prevenir
& contaminagfio durante a fabricacio da ver-
veja.

No leite, em face das primeiras observa-
gbes do aparecimente de antibiotico, secun-
daries a tratamento veterindrio, diversos pes-
quisadores entre &les Curran®® (1946) ¢
Forey & Byawe® (1950) tentaram experi.
mentahmente o emprégo das penicilinas eomo
conservantes e demonstraram a sua inelicién-
cia pela pequena agBo sGbre muitas espécies
de Bacillus e sdbre os coliformes,

Entretanto, a estreptomicina j& evidenciava
béa acilo censervadora e a clortetraciclina e
a oxitetraciclina, no dose de 10 p.p.m., fo-
ram capazes de impedir o crescimenio bacte.
riano por 20 horas a 3702

Mas {ficon bem acentuade per Mucciolo
gue a adigiio de antibidtices, nas fontes de
produgdo, impedivia que o leite fdsse utili-
zado  devidamente wva industrizlizacBo, no
prepare de queijos e produtes dietétices fer-
mentados como o logurte e a coalhada, cuje
prepare dependeria da béa multiplicagho de
germes fermentadores da lactose, préviamen-
te selecionados e inoculados no leite, e cujo
crescimento seria pareial ou totalmente ini-
bido pelos antihiéticos.

(O uso sistemitico de antihidlicos traria
pois o inconveniente “de obrigar a uma sele-
¢o do leite na fonte de producio o gue se-
ria de todo invidvel” *2) sendo também pri-
tico ilegal, contraria 2o que determing o atual
Regulamento Federal a respeito 779,

Entretanto além do uso abusivo e indiscri-
minado das preparacbes antibiéticas, confor-
me acentua o “The Journa! of the American
Medical Association”, ne seu editerial “Pe-
nicillin and other antibioties in millk™ #°,
existe alguma suspeita de que os antibiétices
estejam sendo adicionados ao leite, como re-
curso de conservagfio contra a deterioracgio
do produte, verificada por excessiva multi-
plicagie da flora microbiana, no verio ou
nos diss em que a temperatura se mantém
elevada”™. [Entretanto também os sulfamidi-
cos t8m sido revelados no leite, ao par de
residuos de substdncias quimicas originadas
na higienizagio quimica dos vasilhames e
magquinaria wilizados na industria de Jati-
cinios * 42,

Ha mais de 20 anos vem a literatura mun-
dial se enriquecendo com infimeros trabalhos
de pesquisa da presenca de substineias inibi-
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doras do crescimenio hacteriano mo leile,
principalmente os antibidticos e, déstes, des-
tacadamente a penicilina, pela maior facili-
dade na sua pesquisa com a utilizaclo da en-
zima penicilino-inativamente, especilica — &
penicilinase % &t &5, 48, 27

Em que pese o vulio de publicagfes exis
tentes na lteratura mundial, até 1966, gquan-
do apresentamos no Departamento de Higie-
ne ¢ Medicina Tropical da Associacio Pau-
lista de Medicina a nola prévia das nessas
pesquisas s0bre a presenca de inibidores bac
terianos no leite “in naigra’™ tipe C, de con-
sumo da Capital, e em 1967, os resultades pre-
liminares das neossas investigagBes efetuadas
com o lelte em péd, ne Brasil, ainda ndo se
cuidara de avaliar direta ou indiretamente
{pesquisa de substdncias inibidoras}, a per-
centagem e grau de contaminacfo antibidtica
de leite dade ac consumo humano ™ *5 %,

METODOS

Tendo em vista serem os métodos empre-
gados nestas pesquisas os utilizados em 196G
1967, em idénticas experimentacbes nas pes-
quisas efetvadas com o leite “in natura”™?,
deixaremos de lado os detathes téenicos, pas-
sando apenas a fornecer, para melhor com-
preensiio do assunto, uma répida visio dos
mMesmos,

Dios intimeres métodes propostos na litera-
tura, nestes 0ltimes 20 anos, afestado inelu-
divel de gque o método ideal ainde estd por
surgir, & baseados, lodos, nas modificaches
do crezeimento bacteriane, selecionamos daels,
recomendados  pelo “Standard Methods™,
fundamentado o primeire ne emprégo do com-
plexo disco absorvente, placa-agar-germe de
provas e¢ o segundo na reducko do C.T.T.,
por nés utilizados, com algumas modifica-
¢bes. Complementados por um terceiro pro-
cesso, lendo como fundamente a producfo do
acido lactico por germes fermentadores da
lactose e por nds especialmente adaptado as
circunstancias na necessidade da obtencio
de um conjunto de répida, pratica e eficien-
te aluagdo,

Para a pesquisa de inibidores no leite “in
natura” & fundamenlal o aquecimento prévie
do mesmo a 80°C durante 5 minutos para
destruir bacleridfagos ou substincias inibido-
ras naturais eventualmente presentes, levan-
do em confa a termo-resisiéneia dos residuos
sulfamidicos, antibidticos ¢ dos derivadoes qui-

micos da higienizacdo do equipamento empre-
gado na linha de heneficiamente do leite,

I. obrigatoria lambém a remogio em tode
material de laboralério, em especial a vidra.
ria, de vestigios de delergentes, mistura sul-
focrdmica ete., enfim o ingrediente higieni.
rador empregado na rotina,

Na pesquisa feita com o leite em p6 reidra-
lado, segulmos lambém as mesmas normas,
€} primeiro método, citado de inicio, tem come
fundamento o fato de que guando deposita-
mos um disco de papel de filtro, embebido
em leite, na superficie de uma placa conten
do 5 mi de “seed-agar” acrescentando a espo-
ros de Bactllus subtilis A.T.C.C., 6633, ac
incubar a placa a 37°C, o bacile em rapido
crescimento  (2h30m a 3h30m) opacifica o
agar exceto ao redor do dizco embebido, em
caso da presenca do inibidor no leite, haven.
do entio a formagie de um halo de inibigio
que maniém a transparéncia local, Inicial,
do agar 5, 54, &1, 52

Para sabermos se ¢ ou nfo a penicilina o
inibidor presenle, acrescentamos ao leite a
enzima penicilino-inativante — a penicilina-
se - & repelimos a operagiio acima, tornando
a incubar. Uma zona de inibigo em tdrno
dos discos ndo tratados e auséncia de inibiglo
em térno dos discos com penicilinase repre-
sentara um teste positive para a penieilina,

Zona de iibicio com e sem penicilinase,
atividades antibacterianas diversas. No caso
da penicilina, estabelecida qualitativamente a
suz identidade para a determinagiio semi-
quantitativa da sua poténeia, devemos com-
parar a dimensio de hale formade, medido
pelo seu didmelro, com as dimensdes de ou-
1ros halos de inibicio resultantes da coloca
ciio na placa de disvos embebidos em diferen-
tes poténeiss de penicilina: 1,0; 0,50; 0,10
e 0,05 u/mi,

0 limite de sensibilidade desta prova ra-
pida & de 0,05 unidades de penicilina por
mililitro de leite, O teste da redugdo do
C.T.T. (cloreto de 2.3-5-trifenil-tetrazclio) é
haseado no fate de que aguela substancia,
sendo um dos poucos compostos orgénicos in-
colores na forma oxidada, ao se reduzir tor-
na-se colorida, o gue acontece na presenca
de germes em desenvolvimente,

Dez mililitros das amosiras dos leites-pro-
blemas ¢ do padrfic s3o aguecidos a 80°C
durante 5 minutos para tedricamente nivelar
suas floras e distruir possiveis inibidores na-
turais, scndo aps semeados com quantidades
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Tonatidades crométicas na prova

branca -— inibiglc completa;
inibicic média;

doe CT.T.
Ing - leite coniréie com auséncia eompleta de imibidor;

A) Colorsefic verme-
By Car

C & )y Cores raésep-clara e rosea ——
E e ¥) Céres carmim e vermeihs — auséhcia com-

pleta de inibicioc.

iguais de inocwlum contendo Streptococcus
termophifus e Lactobaciilus bulgaricus e cuk
tivados a 45°C, durante o periodo de 2 horas.
Retirados da estufa cultera, sko acrescentados
a 0.3 mi da solugiio aquosa do C.T.T.. a
1:25, homogensizados. & tornades a incubar
nor mais 30 minulos,

Ao fim de 2h30m, comparamos as colora-
ches oblidas com a da amostira do leite pa-
drio. A cér vermelha indicard a auséncia
total de inibidores e representard pleno de-
senvolvimento da flora baeteriana de prova
e bda redugio do C.T.T., conforme mostra
a figura acima.

As coloragdes de nuances mais claras vio
indicando respectivamente inibicSes de grau
mais acenluado, A ¢br branea, a coloracio
propria de leite, indica inibicdo completa do
desenvolviments hacterlano com auséncia de
redugiio do C.T.T.. gue permanece na sua
leucoforma,

Para a realizagfio da terceira prova, a da
pesquisa do teor de acidez em Acide lactice,
desenvolvemos as mpsmas elapas j& vistas,
exclnindo entretanto o emprége do C.T.7T.

Apds 2h30m de incubaciio a 45°C, avalia-se
a acidez produzida, usando solugde N/9 de
hidréxido de sédio ¢ bureta pelo processe
corrente recomendado por Dornic *%  Quan

22

to mais elevada a acidez maior indice de
atividade bacteriana e menor indice de inihi-
¢o. Esle métedo de simples execugio € pro-
va e contra-prova do anteriormente visto,

Oulrossim, no final de 2h30m, as amostras
isentas de inibideres encontram-se coagula-
das, dando pela siwples visvalizagio imedia-
tamente indicacoes do teor acido produzido.

As amostras contendo inibidores per-
manceem Hguidas ou no méximo tornam-se
semi-coaguladas,  Como prova subsidifria a
empregar-se quando numa amostra de leite
ndo conseguimos identificar a penicilina, cor-
rendo pois a acio inihidora por conia de
substincias inibldoras diversas, antibidtieas
ou ndo, pesquisamos sistematicamente a pos-
sivel presenca de residuos sulfamidicos ®, pe-
lo processo de Bratt ¢ Marshall; vestigios de
compostos de aménio quaterndrio °, pelo mé.
todo de Miller e Elliker, e os diversos con-
servadores enire os quais o peréxide de hi-
drogénio, ¢ aldeido {drmico, pelos processos
de rotina baseados nas recomendacgbes do li-
vro Métodos de Andlise Bromatologicas *, do
Institute Adelio Lutz,

O leite em po deve ser reconstituide, no
memento do exame, aquecido a 80°C, durante
o periodo de 5 minutos, na proporcio de
1l g por 99 ml de Agua destilada, esteri-
lizada.
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Para as lrés provas uiilizadas, conforme
pudemos verificar, as poténcias minimas ini.
bitdrias na pesquisa da penicilina, tetracicli-
na, cloranfenicol e estreptomicina sio: 0.05
Ul/ml para a penicilina, 0.5 ug/ml para a
tetraciclina e o cloranfenicol e 5 Ul/ml para
a estreptemicina,

Entre as principais provas subsidiarias le.
vadas a efeito, a procura de sulfamidicos Li-
vres no leite foi realizada até o limite de
0.005%; a dos compostos do ambnio qua-
ternério, até a diuigio de 5 p.p.m., e a do
formaldeide, até 1 parte por 100 000,

RESULTADOS

Para a realizacio do exame do lelte em pé,
foram adquiridos no comércic amostras di-
versas preferentemente as de produgfo re-
cente e de lotes diversos tende-se, inelusive,
o euidade prévio de verificar, na parte in-
ferior da lata on no pacote do leite em pod,
o c6digo indicative da data de sua produ-
¢fo, para nfo incidirmos no érre de adquirir
duas vézes o mesmo material.

Examinames um total de 400 amostras,
compreendends um nimero aproximado para
cada marca industrial: Gldria, Moeoca, Ni-
nho, Paulista, Sol, Unifo e Vigor,

As amostras examinadas foram sempre que
possivel a do leite em pd na forma integral
e guando Impossivel, per nfo ser industrial.
zado sob essa apreseniagio, na forma integral
instantaneo,

A grande dificuldade enconirada foi a
saturagio do mercado com vemessas de cada
produglo por marca indastrial deniro das
suas possibilidades, e que nio se renovavam
obviamente até o seu parcial esgolumento,
quando surgiam novas partidas de leite com
datas de produgdo diferentes das de partidas
anteriormente adguiridas,

Portanto, essa foi a diferenca marcante
com o trabalho de pesquisa idéntieo levado
a efeito em 1966, com o leite liquido, cuio
estoque no coméreio se renova digriamente
— 1 milhiio de litros por dia — em alta ro-
tagio de consume, fornecendo constantemen-
te grande variedade de amostragem.

Dentre as 400 amostras examinadas, 4
mosiraram veicular penicilinas bio-sintéticas
nas poténeias de 0,05; 0,1; 0,4 ¢ 05 U/g
e 14 indicaram conter inibidores nfo iden-
tificados, nem mesmo pelos métodes subsi-

didrios ja citades, o que portante levanta 4
suspeita de serem os mesmos de origem tam-
bém aniibidtica. Se copsiderarmos apenas a
relacdo direta dos valores encontrados com
referéncia ao total das amosiras examinadas,
teremos um indice de freqiiéneia de penicili-
na de 1% e o de outres inibidores, de 3,5%.

Entretanto, se as subsidncias inibidoras
nic identificadas incidiram wuniformemente
nas diversas marcas induslriais, o gue man-
tém o seu indice de freqgiiéncia a 3,5%, a
penicilina mostrow-se presente tho sdémente
naguelas cujo montante de produclo é bem
menes significativo, o gue altera o racioci-
nie, passando pois a spa freqiéneia a ser
considerada ndo 86 em relagho ao tolal das
amosiras examinadas mas também & produ-
¢lo industrial dos leites em p& de marcas
diversas.

Considerando que a producio ne ane de
1967 foi para o leite integral a de cérea
de 25 000 000 de quilos para as maress in-
dustriais de maior produtividade e a de
500 600 a 300000 de guiles para as de me-
noves indices de produciio, chegamos & con-
clusio de que nas amosiras examinadas o
indice da presenca de penicilina é o de
0,12%.

E vemos comparalivamenlte que, no leite
em pd, as percenlagens dos inibidores nfe
identificados, 3,5% e da penicilina, 0,129
sic bem menores do que as encontradas em
1966 para o exame do leite “in natura”, res-
pectivamente 9% e 1,9%.

Também constalames, em relago ao leite
“in natura” tipo C, que existe larga flutua-
cio daqueles valores, pois oz exames esta-
tisticos e continuames a fager mostram
principalmente para a penicilina indices sen-
sivelmente mais baixos, com cérea de 0,5%
de freqiifncia, Como ficou subentendido dei-
samos de entrar em maiores detathes nao
declinando mesmo o nome das mareas in-
dustriais que mostraram a presenca de pe-
nicilina para ndo dar margem a ontras in-
terpretagdes gue nfo a pura intencho cienti-
fica déste trabalho.

julgamos que o namero relativamente pe-
quenc de amosiras examinadas, dada a com-
plexidade da sua obiengio. ndo foi de molde
a favorecer um resullado gue reflita absolu-
tamente a real situacio de contaminagio qui-
mica ou bloguimica do leite em po.

Pois o leite em pd produzido nfe é tio
somente o integral, mas também o despatado,

33



MELLO FILIIO, A

Adolfo Lutz 28:27-41, 1968,

SANDOVAL, L, A.: RODRIGUES, N. R.; XIMENES, J.
Inibidores bacteriancs, em especial a peniecilina, no leite em pd de consumo da Capital

& MATOS, D, B, —
Rev, Inst.

o dietético infantil & o chamado leile em po
industrial empregade, entre ‘outras, pelas in-
déstrias de sorvetes, balas ou de chocolate e
bolachas, alimentos que poderfe, pois, em-
hora numa possibilidade um tanto remota,
veicnlar poténcias minimas de penicilina,
com sérias consegiifncias de ordem da Sad-
de Pablica.

Julgamos que também pesquisas idénticas
is nossas, porém de malor amplitude, devam
ser levadas a efeito pelos Orgloes oficiais ¢
com os diversos tipos do leite em pd indus-
trializado no Brasil ou com os impertados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Tendo sido por nés demeonstrado que exis-
te contaminagio penicilinica do leite “in
natura” do consumo da Capital, cérea de 1
milhae de litros diaries, ¢ do seu derivado
mais direto, o leite em pb. com a presenca
de outres inthidores nfo identificados, pessi-
velmente também antibidlicos, a nosso ver
urgenles medidas devem ter tomadas.

A promociio governamenial de uma pes
gquisa de &mbite nacional que exprima a
sttuagio real, global do problema.

(} desenvolvimenio de uma campanha de
esclarecimento  visando afastar da erdenha
o gado sob tratamento antibidtico on sulfa-
midico,

O emprégo adequade da antibidtico-su-
plementaclo das ragdes alimenfares bovina,

{0 rzigoreso policlamente sanitdrio a res-
peito, determinande-se, em todo laboratorio
de contrdle higiénico do leite, sistemaitico
exame do produte advinde do interier, to-
pograficamente, regidge por regifio, visando
localizar os foros de produgio do leite in-
quinado e o seu saneamento dentro do prazo
o mais ripido possivel®.

O estabelecimento do critério gue comsi-
dere fraudado o leite veiculando reiterada-
mente substincias inibidoras do crescimen-
to microbiane, principalmente se aniibioticos,
quer acrescentados direta ou indiretamente.

£ o gue vem sende feito ha muitos anos
e diversos paises, inclusive no nosse vizi-
nho continental, os Estades Unidos.

Nos Fstades Unidos, conforme ja tivemos
a oportunidade de citar ®, investigagbes leva-
das a efeito pela F.D.A., de 1954 a 1056,

e com o leite “in natura”, evidenciaram a
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presenca da penicilina em niveis varidveis
de 0,003 a 0,55 U/ml, e em 3,2 a 11.6%

das amostras examinadas.

Na Gra-Bretanha, em 1951 e 1953 as
poléncias penicilinicas encontradas foram de
0,35 a 15 U/ml e incidiram em 1,4 e 2,8%
das amostras examinadas % 57,

Entretanto, outros inibidores foram iden-
tificados no leite, alora os antibioticos, cons-
tituidos por substincias quimices derivadas,
na higienizagio do equipamento empregado
na indistria de laticinios ou pelo adiciona-
mento por manobras ilicitas, como ¢ empré-
go do perdxido de hidrogénio e do formal
deide *. Nos Estados Unidoes, em 1954, pes
quisa da presenca de inibidores em geral,
acusou no leite in nafwra. o indice de Ire-
giiéncia da ordem de 4.3% e no Canad4, em
1952, & percentagem de 7,30¢.

Oportuno serd acentuar que ésses inibide-
res, se de origem quimica, como os biogui-
micos, interferern ng multiplicacdo des “star-
ter’” laticos em geral, com repercussbes evi-
dentes na industrializacio dos derivados fer.
meniados do leite, tals como o queijo, a
coalhada o Quefir e o Jogurie. '

Segundo salientam TErRPLAN & Zaspmor %,
em 1957 em ampla revisBo sébre o assun.
to, & aclio bactericida ou hacteriosiitica ob-
servada no leite deriva, além dos vestigios
de sulfamidicos, antibidticos ou outras me-
dicagBbes empregadas com finalidades tera-
péuticas veterindrias, de catabolitos diversos,
sendo algumas préprias do organismo animal
ou provindas de pesticidas empregados pela
moderna agriculiura na preservacio das pas
tagens e daz colheitas de grios ehminados
pelo leite.

Outra origem seria o adicionamento, ao
leite, de conservadores.

A acBo bacteriostdtica natural do leite cru,
fresco, seria devido aos bacteriéfagos, as subs-
idncias chamadas lacieninas, corpos de ori-
gem proteindéide cuja quantidade varia de
apimal a animal, ou certas aglulinases e imu-
roglobulinas, complementos e anti-corpos, sen-
do porém substincias termo-labeis ¥ %0,

Atividades semelhantes estariam relaciona.
das com os horménios, fermentos e lencdci-
tos encontrados no leite 5% %0,

Substincias autibidtico-semelhantes podem
também ser produzidas por varias sementes,
tendo os acidos graxos livres agiio inthidera ®.
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Quais désses fatdres scriam na verdade os
responsiveis pela inibigdo encontrada pelos
awlores quando ndo vinculada a substfincias
conhecidas?

Fntretanto, a exisiéneia de uma ago bacte-
ricida e bacteriostatica natural do leile, de
importincia signilicativa, € contestada por
muites autores como Meeber & WaLsER
apud 597 1964,

Julgam TErPLAN & ZaapHOF® dque a
agBo inibidora encontrada no leite estd
vinculada principalmente ao emprégo vete-
rindrio dos antibiéticos, quer por via oral
ou parenteral, porém principalmente pelo
emprégo abusivo de antibibticos em veiculos
oleosos, transfundidos intracisternalmente no
tratamento anti-mastitico,

A agfic dos pesticidas, principalmente dos
inseticidas residuais, seria realmente pegue-
na®® e mais intensa no leite liquido do que
no em pé ek,

Conforme acentuamos de inicio, além da
repercussio indesejdvel nos selores de indus-
trializaciio, na esfera da inspegio da Alimen-
tacio Piblica, a presenga de inibidores do
crescimento e muliplicacio bacieriana pode
falsear ¢ julgamento da qualidade do pro-
duto, pois as provas da redutase, pesquisa
de acidez, alizarsl, e a contagem bacteria-
ra global ete. fornecem na Capital, nos la-
horatdrios fiscalizadores de contréle, apenas
o estado atnal da flera.

Um leite altamente contaminado, veicu-
Jlando suhstincias inibidoras, fornecera um
resultado satisfatério ao exame de rotina. Pa-
radoxalmente um leite produzido sob condi-
cOes padrdo de higiene, mas sem conter ini-
bidores, submetido ao mesmo exame poderd
ser considerado como de plor qualidade.

Levando em consideracio ésses fatos, nos
Estados Unidos, 2 “Food and Drug Admi
nistration”, ja em 1955 considerando os re-
sublados dos inquéritos a respeitoe de empré-
go de drogas aniibiéticas e conservadores de
alimentos, advindos da adicfie dircta ou in-
direla a alimentos destinados ac consume
humano, podendo causar fendmenos de sen-
sibilizagfio aos consumidores e incitar o apa-
recimento de variedades de microrganismos
patogénicos resistentes aquelas drogas, resol
ve declarar que os mesmos constituem um
risco & safide pablica.

A presenca de antibiéticos nos alimentos
destinados ao consumo humano, de direto

ot indireto adicionamento, deve ser entio
condenados como uma adulteracio.

Para avaliar, em particular, o risco, &
Saiide Publica, da ingestic de antibidticos
velculados pelo leite ¢ derivades, a “Food
and Drug Adminisiration” em 1959 reunin
em conferéncia, um painel de autoridades
médicas no campo especializado na alergia
causada pelos antibidticos,

Chegou-se a conclusfo geral de que “os

antibi6ticoz diversos tais come a bacitraci-
na, neomicina, polimixina B, tetraciclinas,
todos utilizados em preparados anti-mastiti-

cos, n&o constituem um risco & safide”.

Entretanto, concluiu-se também que “a

penicilina quando presenic no leite, mesmo
em pequenas parcelas, & altamente antigénica
e capaz de causar reagles alérgicas em pes-
seas sensibilizadas™.

Conforme bem acentuam MEeNDES #%, Bas.
T0o8 %, ROTBERG®, Syva et oliv®®, Hsu &
Evans %, WiLcn ef alii®, Lacaz®®, e a li-
teratura mundial a respeito & tio prédiga
que malores citacbes seriam fastidiosas, a
penicilina tem salve dezenas de milhares de
vidas humanas, mas a redugfo da mortali-
dade tem afetado a vida da milhares de pes-
soas sensibilizadas pela ocorréncia de rea-
¢bes colaterais que véo da reagdio culfinea
moderada 2%, a uma resposla exiremamen-
te polimorfa: edema &ngio-neurdtico, reaghes
gerais, tipo doenca do sdro, manifestagles
oftalmologicas, rinolégicas, neure-psiquicas,
asmatiformes, gastrintestinais, cardiovascula-
res, e choque analilitico ¢ morte,

A sensibilizagBo 4 penicilina pede resultar
da ingestdo medicamentosa, de injegbes ou de
aplicagbes de pomadas para uso Jocal, na
pele, mucosa, ferimentos, ou pelo uso de co-
lirios %,

Durante anos seguides a peniciling tem
stdo injetada e administrada pela via oral
aplicada a tédas as parles do corpo, pulve-
rizada, atomizada, pelas vias inira-abdominal,
intracisternal, intrapleural, e intravaginal, sem
deixar livre qualquer superficie ou cavida-
(ge 22, 64, ?{3'

Casos diversos relatados, de enfermeiros e
farmacéuticos sensibilizados pelo simples ma-
nuseio na preparagio didria de injecBes mi-
nisiradas a pacientes, sfio bastante conheci-
dos, :
Em 1956, nos Fstades Unidos, WeLcn
el alii®™, em pesquisa de Ambito nacional,

35



MELLO FILHO, Aj

Adolfo fautz 28:27-41, 1968,

SANDOVAL, .. A RODRIGUES, N. R,
Inibidores bhacterianos, em especial a penlecilina, no leite em pd de consumo da Capital,

XIMENES, J. & MATGS, D B, —
Rev, Inst.

considereu que de 1070 casos com reagles
graves, relacionadas, 901 foram causadss pela
penicilina e que desses 901 casos, 83 fale-
ceram,

A grande maioria das reacBes graves fo-
ram do tipe anafilatico e a sua incidéneia
vem aumentande conforme relzcionado nos
trés anos de pesquisa daqueles autores: 179
casos em 1954, 231, em 1955 e 301 em
1956.

Até 19453, exisiia apenas um tipo de pe-
nicilina, j& em 1957 se dispunha de 121
apresentacbes comerciais ®*. Se bem gque nos
anos que se segniram, até esta data, foram
surgindo os demais antibidtices em uso, de
acfio mais ampla e menos autigénica, com a
criagiio das penicilinas semi-sintéticas, que
visam competit com os varios antibiSticos e
j4 também com largo espectro, sendo peni-
cilinase resistente, estd havendo um ressurgi-
mento da penicilina guer na forma para uso
oral como parenteral 7% 71, 78

F as penicilinas bio-sinléticas e as semi-
sintélicas sfe igualmente antiglnicas e capa-
zes de produzir sensibilizacGes cruzadas ™.

Magno é o problema se considerarmos, por
comparagfio, o que acontece nos Estados Uni-
dos aonde foi estimado gue 10% da pe-
pulacio - 20 milthfes de norte-americanos
e apresentaram em gualquer fase de sua vi-
da predisposigie a sensibilizagio a algum
alimente, medicamento ou ontras substiincias.

E sendo muito variavel a capacidade de
sensibilizagio 4 penicilina, pode ser adqui.
rida ao primeirve contalo,

Frn nossas pesgquisas, encouframos para o
leite ¢ pd e “in natura® poténcias do an-
tibidtico que variaram de 0,05 a 05 unida-
des por grama ou mililitro do produio exa-
minado, ou seja respectivamente 5 & 50 uni-
dades por 100 milifitros, cérea de um copo
de leite reconstituido.

Nos Estados Unidos entretanto a maloria
dos alergistas consultados afirmou gue em
casos especiais 2 a 3 unidades de penicilina
ingeridas produziram uma reaclo de tipo ana-
filactéide em pessGas com alto grau de sensibi-
lizacAo e que havia suspeilas de gue a penici-
lina veiculada no leite estivesse sendo a caunsa
da urticaria recorrenie fregiientemente encon-
t}.ada %, T2, T8, 76.

Em vista dos fatos analisados, fol recomen-
dado nos Tstados Unidos o alastamento da
ordenha do leite, para uso humanc e indus-
trial, do gado submetido & iratamento anti-
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mastitico, por um periedo ndo inferior a
72 horas ou pelo periodo de tempo reque-
ride para a eliminagio dos antibidticos, em
se tratando de outras teraplas e de ountros
morbos, sendo obrigatéria a impressio dessas
recomendagbes no rowule das drogas empre-
gadas.

I no caso das pastas anii-mastiticas reco-
mendou-se a adigio de corantes ou substin.
cias fluorescentes ao medicamento como ver-
dadeiros marcadores. Essas substincias se
eliminariam no leite ao mesmo passo que os
antibiéticos, dando a avaliache visual de fe.
nbmeno,

Foi igualmente desenvolvido um extenso
programa de esclarecimento junio zos vele-
rinérios, zootecnistas, fazendeiros e sitiantes,
as usinas de heneficiamento do leite, = re.
vistas de agricultura, e pela imprensa jorna.
listica pelos seus suplementos agricolas, pelo
radic e TV, através de freqgilentes progra-
mas rurais de elucidacfia®,

Tendo em vista gue ne leite os antibiui-
cos sfo potencialmente iatrogénices, as me-
didas visando o consumo de um produte
isento de tais drogas promoveria igualmente
o consumo de sub-produto lvre de contami-
nacfo, principalmente o leite em pb.

De fato, os méiodes uvsados comumenie
para o heneficiamento do leite, a pasteuriza-
¢io e o resfriamento nfio afetam os antibid.
ticos % . () leite em estado de cru sofre
uma série de operagfes industriais: pasteuri-
zagho, evaporagio, secagem e resfriamento,
de acdrde com a finalidade do seu uso “in
natura”, em pé ou condensado.

E embora nenhum residuo antibiftico foe-
se enconirado no queije, manteiga, leite em
pé oun leite evaporado, pela “Food and Drug
Administration”, em pesquisas realizada em
1954, Hansen, Wiccins & Bovyp ™ demons-
traram que os antibiéticos estavam presentes
no leite em péd obtido de mistyras de leites
hquides contendo um por cento do leite or-
denhado de vacas cujos fdberes tinham sido
recentemente tratados com antibiéticos.

E Hansen e Ervickson 42 hpscande
residuos de peniciling no leite em pd desna-
tado, enconiraram amosiras econtendo entre
0,5 a 2,5 unidades por grama, poténcias bem
maiores que as por nds evidenciadas, em
830 Paulo.

N&o obstante a importincia do assunto
posto em tela ha quase duas décadas, o re-
gulamento federal brasileiro da inspegdo in-
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dustrial e sanitéria de produtos de origem
animal %, aprovado em 1952 e parclalmente
modificado ™ em 1962, embora recemende,
como principal critéric para a avaliagio da
contaminagio microbiana do leite tipo C, a
prova da redutase, nfo cuidou também de
exigir em especial a pesquisa de substincias
inibidoras que afetam os resultados chiidos
para aguele prova. () mesmo acontece para
a exigéncia regulamentar expressa no artigo
537, paragrafo 3.° e 4.°7% ™ onde, embora
declare de infcie que o leite nie deve estar
adulterado ou fraudado, diz enire outras col-
sas que a acidez nfo pode ser superior a
18Dornic e, ne pardgrafo 5, que ndo po-
dem os leites crus destinados aos fipos “A”,
“B” e “C” revelar, na prova de redutlase, con-
taminagfo excessiva com descoramento em
tempo inferior a 5 heras para o tipe “A”,
3h30m para o tipo “B”, 2h30m para o t-
po C e leite magro sem fazer referéncia es
pecial as substincias inibidoras,

No artigo 540 informa enire itens diver-
sos que para indicar o padriie bacterioligico
do leite cru destinade so tipo “A” e “B”
emprega-se o método de contagem microbia-
na que ndo deve ser superior respectivamente
a 10000 e a 500 000 antes da pastearizagio.

Tédas essas provas sofrem infludneia mar-
cante dos inibidores veiculades pelo leite e
cuja presenga & capaz de determinar wm fipo
fieticio de leite devende. pois, a sua presen-
ca ser considerada uma fraude e ser exigida
Hminarmente a sua auséncia, para se poder
aceitar como valides oz resultados fornecidos
por aguelas provas de rotina, sem o gue po-
derd ser subvertida a elevada capacidade jul-
gadora dos laboratorios bromatolégicos e os
I‘E’SDldeOQ ohtides inapelavelmente falseados.

Tendo em vista o interdsse do assunlo, por
iniciativa da Divisio Técnica de Laborato-
rios da Cooperativa Central de Laticinios do
Estado de Sfo Payle, ploneiramente, ja em
1966, com o concurso de um grupe escolhi-
do de tecnologistas, fol levado a efeito na
Capital de S3c Paulo a pesguisa de inibido-
res bacterianos, com a finalidade de situar o
grau de contaminacio guimica e hioquimica
de cérea de um milhiio de litros de leite dié.
riamente consumidos pela populagiio pauiis.
tana % 4%,

Tal pesquisa coincidic com a oportuna
reformulacio do Regulamente de Inspeco
Federal, que se estd processando, e com o
recebimento da circular n.° 43, de 8 de julho

de 1900, da Inspetoria de Produtos Agro-
pecuérios e Maleriais Agricolas de S3o Paulo,
solicilande sugestGes para a apreciacio da
Comissfio encarregada da revisio, Fm oficios
distinios enviados em 1966, respectivamente
pele Cooperativa Central de Lacticinios do
Estado de S8 Paulo, e pelo Departamento
de Produgio Animal da Secretaria da Agri.
cultura de 580 Paule, sugerimes, entre outros
itens, o aeréscimo de trés noves artigos e
modificagbes parciais nos de nimero 514,
337 e 540, para a constituicdo do ndve Re-
gulamento.

Nos artigos a serem criados, sugerimos
tornar obrigatério o afastamento da ordenha
do leite para uso industrial ou humanoe do
gado submetido a tratamento com drogas de
origem quimica ou bioguimica capazes de
produzir residuos intbidores no leite, enquan-
to durar e iralamenio; o afastaments do
animal submelido a tratamento local anti-
masgtitico por ndo menes de 72 horas apds
o emprégo da Gliima medicagio; a exigéncia
do emprégo, tBo sdmente, de medicamento
anti-mastitico que declare no roiale a me-
dida acima preconizada; e a lncorporaciio
a ésses medicamentos quando para use local,
de substancias nfio léxicas, capares de corar
o leite do animal tratado, como indicadores
da terapfulica em decorréneis,

No artige 514, aonde o parigrafo fnico
diz ser proibide o emprége de substincias
quimicas na conservacio do leite, acrescenta-
mos também as bioquimicas.

No artige 537 gue diz 86 pode ser bene-
ficiado leite considerado normal, sugerimos
medificar anicamente o item 3 que diz “es
teja adulterado on fraudado, revele presen-
ga de colostro ou leite de retengiio” acrescen-
tando “néo revele, apds aquecimento a 80°C,
dorante 5 minufos, presenga de substdncias
inibidoras do crescimento hacteriano.

F finalmente no artigo 540, sonde diz
“Para a determinagho do padrio bacteriold-
gico das enzimas do leite, adote-se a prova
da redutase para o leite cru; fosfatase, pe-
roxidase, contagem microbiana e fleste de
presenga de coliformes, para o pasteuriza-
do” solicitames acrescentar “Pesquisa da pre-
senca de subistincias inibidoras direta ou
indiretamente adicionadas ao leite.

Enirelanto esta ptsqniﬂa da presenga de
inibidores no leite em pd, que é um sensivel
wmplemenle da ja efetuada com o leite “in
natura”, e outras que venham a ser feitas,
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marcarfio cada vez mals o descompasso en-
tre a esfera do progresse técnico e a do setor
de fiscalizagio dos Servigos de Salide Pabli-
ca, respectivos, devido quase sempre 3 nfio
atualizacio mais fregliente dos regulamentos
em vigéneia,

Todavia, o caminho da regulamentacfio de
inspecfioc nfo é tAo sdmente o da imposicio
- de novos regulamentos normatives, sendo cer-
to que essas medidas 0 se tornarfio realidade
efetiva quando a0 mesmo passo se desenvol-
ver nma vasta campanha de elucidacio vi-
sando esclarecer o homem do campo, seja o
pequeno ou o grande produtor.

RESUMO

Em 1966, demonstrévamos pela primeira
vez no Brasil, que existe contaminacgio peni-
cilinica no leite “in natura” de consumo da
Capital ~— cérea de 1 milhio de litros didrios.

Tornou-se imperioso pois, em decorréncia,
o desenvolvimento de igual pesquisa em re-
lagio ao seu derivade mais direto, o leite
em po. ‘

A partir de métodos baseados na inibico
do crescimento de germes de prova, ou seja,
o da placa-agar-esporos de Becillus subtilis
A.T.C.C., 6633, o da reduclo do C.T.T.
{cloreto de 2-3-5 trifenil telrazdlio), ¢ da pes-
quisa do grau maior ou menor da acidez do
leite semeado com Streptococcus termophilus
e Lactobucillus bulgaricus, chegamos 4 eon-
clusBe de que o leite em pod integral do consu-
mo em S, Paulo veleula ignalmente penicilinas
em potfncias variadas de 0,05 a4 6,5 U/g ¢
veicula também inibidores microbianes ou-
tros, ndo identificados, possivelmente também
antibibticos,

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

1. Promogio governamental de uma pes-
quisa de dmbite nacional que exprima a -
tuagfio real global do problema.

2. Desenvolvimenio de uma campanha de
esclarecimento visando afastar da ordenha o
gade em tratamento anlibidtico ou sulfami-
dico.

3. Emprége adequade do antibiftico-su-
plemeniagiio nas racbes alimentares bovinas.
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4. { rigoroso policiamento sanitirio, de-
terminando, em todo laboratério de contrdle
higienico de leite, sistemétice exame do pro;
dute advindo do interior, topogralicamente
regido por regifio, visande localizar os focos
de producho do leite inguinado e o seu sa
neamento dentro do prazo o mais répide pos-
sivel, E o estabelecimente de critérie que
considere fraudado o leite veiculande reite-
radamente substiincias inibidoras do eresci-
mento microbiane, principalmente se antibio-
tico, guer acrescentado direta ou indiveta-
menie,
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DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DAS SALMONELAS DE ORIGEM ANI-
MAT, SUA IMPORTANCIA E FREQUENCIA NO MUNICIPIO DE S. PAULO &

BACTERIAL PIAGNOSIS OF SALMONELLA OF ANIMAL ORIGIN, I'TS IMPORTANCE
AND FREQUENCY IN SA0 PAULO, BRAZIL

AvgusTo pE 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 Salmonella group most frequently responsible for human
infections,

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

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

The finding of a considerable high number of human carriers showed that
this area must present favourable conditions for the spreading of the disease.
Some of the carriers were eliminating the germ in the urine, a fact which we
couid not account for.

Dogs, flies and cockroaches were not important focus of infection in this
regions, The study was carried through a period of 17 years, during which faeces
of 35,705 individuals 'were examined, most of them adults with or whithout ine
testinal symptons, and 720 members of the Salmonella group of 18 different sero-
types were iselated. From these, the most freqguent were 8. newport (19.88%),
8, anatwm {17.70%, 8. typhimurium (11.12%) e 8. derby (10.01%).

I — INTRODUCAO

{} crescimenio exagerado da populacio no
municipio de S&o Paunle nos fltimes 20 anos,
a expensas da intensa migracho da zena -
ral do Estado bem como de outras unidades
da Federacfio, trouxe como conseqiineia o
agravamento das condigbes sanitirias, dadas
as dificuldades em manter nas proporgdes sa-
tisfatérias os elementos bisices de sameamen-
to da cidade, em face das deficiéncias do sis-
tema de abastecimento de &gua e, principal-
niente, da réde de esgotos. Acrescido a &s-
ses problemas, o aumento exagerado do custo
de vida levou os menos favorecidos a se aglo-

merarem em favelas que se ressentem de um
minimo de conl8rio, obrigando-os a uma vida
em ambiente de absoluta falta de higiene,

Diante dessa sitmagdo, ¢ facil compreen-
dr que estejam presentes iddas as condighes
favoravels para as doengas cuja transmissfo
se faz através dos excretos.

N&o sendo entre nds as meoléstias produzi-
das por enterchactérias de notificagfe com.
pulséria, e visto que na maloria das vézes o
diagndstico etioldgico de uma infecglio en-
térica deixa de ser feito, os coeficienies de
mortalidade e morbidade nie revelam a ver-

{1} Tese de doutoramento apresentada 3 Facuyldade de Odontologia de S0 José dos Campos.
{2y Do Instituto Adolfo Lulz e da Faculdade de Odontologia de SAc José dos Campos.
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dadeira situagdo epidemiolégica peculiar a
essas infecgles, que representam provavel-
mente ainda um dos mals sérios problemas
de safide publica no municipio de 380 Paulo,
constituindo ademals uma das causas mais
importantes da mortalidade infantil.

A metodologla necessdrin pars se chegar &
identificagiio correta de uma salmonela tem
prejudicado em palses como © nosso a ava-
flacio de sua imporidneia ne patologia hu-
mana e animal. Tends trabathado com bac-
térizs désse género, num perisde de mais de
duas dezenas de anes, nosso escopo serd o
de demonstrar ¢ gue pode ser feito para es.
clarecimente do problema, desde que técni.
cas bhacteriolégieas simples, acessivels a qual
quer laboratorio medianamente equipado, se-
jem usadas,

Apods ligeiro eshbgo histérice, discutiremos
a técnica bacteriolégica que fol usada, mos
trando as razdes de nossa preferfncia, para
depois tratar das salmoneloses em nosso meio
onde sdo conhecidos quadros tificos e para.
tificos desde fins do século passado, sem que
terham sido esclarecidos ai com precisdo a
incidéncia e a importdncia das saimoneloses
de origem animal.

Essdco msTdHRICO

Antes da criagioe do género Selmonella por
LicmiEres ° (1900}, os membros désse gru-
po de micrerganismos eram incluidos entre
Bacterium ou Bacillus, a que se justapunha
o nome da infeccAo que determinavam ou o
local onde f6ra isolada a bactéria pela pri-
meira vez. Determinando quadres mérbidos
idénticos, possuindo caracteristicas bloguimi-
cas ¢ anfigénicas semelhantes, era dificil es-
tabelecer diferenciago entre éles.

ScrorTviLLes ¥ em 1903, {azende a re-
visio do grupo, chegon a admitir ndo ser
possivel separd-los em espécies distintas, 16-
das devendo ser denominadas Bacillus pura-
typhicus patogénico para o homem assim
como para 05 animais, nos quais poedia pro.
duzir desde quadros de intoxicagho alimen-
tar até quadros tificos severos,

No entanto, iatos de observagio clinica
bem come dados epidemiolégicos demonstra-
vam desde logo diferengas nitidas entre a
patogenicidade de Bacillus poaratyphicus, des-
erito por Acmarp & Bensavpr?, em 1896,
e do Bacillus typhimurium, deserito por
LoerrFLEs ** em 1892.
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A introdugie de provas de palegenicidade
para animais, principalmente para o rato,
permitiu aos pesquisadores do Instituto de
Higiene da Universidade de Kiel®® {1908.
1911y dividir as salmonelas em dois grupos:
{ ~ espécies adaptadas ao parasitismo hu-
mano; Il - espécies de origem animal. A
patogenicidade e a epidemiologia de cada
grupe sio distintas; no primeiro as salmo-
nelas adaptadas ao homem produzem quadros
tificos, manifestando-se em geral em casos
isolados e sendo & fonte de infecglo ¢ pro-
prio homem o qual com freqiiéncia nfio pe-
gquena se torna portador do germe. As de
origem animal, guando infectam o homem,
provocam quadre clinico que se caracteriza
por infoxicacdo intestinal de curso ripido,
com mortalidade baixa, sem que o doente
se torne portador, e estando a infeccio quase
sempre ligada 3 ingestio de alimentos de ori-
gem animal.

Para os animais, principalmente os jo-
vens, 0 que se observa é ¢ inverso: proeesso
infecciose muito semelhante as formas tifi-
cas com invas@o geral do organismo, cem ou
sem localizacio intestinal, alta morizlidade,
ficando portadores de germes muitos dos gue
sobrevivem.

fsses sdo, resumidamente, os pontos de-
{endidos pelos pesquisadores do Institute de
Higiene de Kiel. Entretanto, muitos fatos
observados mostravam que, também no ho-
mem. as chamadas salmonelas de origem ani-
mal pediam provocar quadro septicémico ou
infeccies supuralivas véarias além do quadre
clinico da intoxicagfio alimentar {WHITE %,
16203,

Por muitos anos, o conhecimento da pato-
genicidade das virias espécies de salmonelas
foi impedido pela dificuldade na sua perfeita
identificagdo e separagdo em Hpos. A tenta-
tiva de agrupamenlo através de melos bio-
quimicos era de peouca valia, uma vez que
tais enterohactérias possuem muitas proprie-
dades comuns entre si e com outros micror-
ganismos que nada tém a ver com elas. Por
outrs lade, a bioquimica afastava do género
a Salmonella typhi, e espécie mais bem adap-
tada ao homem.

Yoram os trabalhos pioneiros de Scmurze™
{1920} depeis prosseguidos por White {1929}
que mostraram serem &sses germes possuido-
res de antigenos comuns ¢ passivels de iden-
tificagfio desde que fdssem feitas absorgfes
apropriedas uwos soros por é&les produzidos,
quando injetados em animal. Por outro la-
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do, Kavrrmann ¥ {1930), seguindo a mes-
ma orientacfo, chegon a resultados seme-
Thantes.

Com o objetive de alcangar um método
que permilisse & individualizaco das hacté-
rias pertencentes ao grupo, a comissiic desig-
nada pela Secio de Taxonomiaz do Congres
s0 Internacional de Miecrobiologia de 1930
publicon suas conclusfes em 1934, assim ler-
minando:  “A conviegiio na sorologia como
ultimo critério na taxonomia do grapo re-
sulta da experiéncia dos grandes servigos que
a sorologia tem prestado, transformando um
campo cheio de incertezas e de armadilhas,
pum sefor no qual a identificacie se tornou
facil, certa e intimamente relacionada com
a patologia e a epidemiologia. Nio se sugere
que a classificacio da hactéria deva ser bha-
seada exclusivamente em critérios sorologi-
cos. () verdadeiro campo da sorologia se
baseia na diferenciagc entre bactérias que
esto intimamente relacionadas sob outros as-
pectos {morfologia ou bicquimica}, Denlro
de wm tal grupo as diferengas sorolégicas sio
tho definidas gue podem ser validas para a
criaciio de espécies”. Ac mesmo tempo, fol
dada publicidade a um esguema da compo-
sigho anlignica que & conbecido como “Es
guema de Kauffmann-White”, no qual foi
adotada a terminologia usada por Kauffmann
¢ aceita pela Associacde Internacional dos
Microbiologistas.

0 esquema de Kauffmaan-White parte do
principio de que quase tddas as salmonelas
sdo germes moveis, possuindo antigenos de
corpo ou somdticos, designados pela letra
“(F, & de flagelos ou “H” segunde a lermi-
nologia propesta por Wert, & Ferax® (1917).
Sendo oz antigenos de corpo mais caracteris.
ticos da bactéria do que o flagelares, as sal
monelas foram divididas em grupes confor-
me os antigenos somaticos que possuem. Ha-
vendo mais de um antigeno somético na
mesma bactéria, aquéle que ndo se repete em
outras foi escolbide para determinar o gru-
por ac qual a bactéria deve pertencer, Cada
grupo fol identificado por uma letra maifs
cula do alfabeto e os antigenos de que se
comple a baetéria foram representados por
algarismos romanos,

Como tdda baoctéria {lagelada, as salmone-
las possuem antigenos flagelares especificos.
No enlanto, AnDrEwEs® (1922} descreveu
uma curiosa variagio de fase dos anligenos
flagelares de certas espécies que, em determi-

nadas circunstdncias, podem apresentar va-
riantes nas quais aparece um segundo antige-
noe, gue & comum a numercsas outras salmo-
nelas,  Assim, as salmonelas podem ser mo-
nofdsicas possuinde somente antigenos {la-
gelaves especificos ou bifdsieas nas quais po-
dem estar presentes os antigenos da fase es-
pecifica e o de grupo. Os antigenos da fa-
se especifica foram representados por letras
mindsculas e os da fase n8o especifica, por
nimeros.

Em vista disso, o esquema da Kalffmann.
White fol planejadoe de forma a ternar pes-
sivel acrescer aos grupos somaticos conheci-
dos qualquer salmonela que apresentasse uma
combinaco diferente de antigenos flagela-
res. Ao mesmo lempo, havende necessida-
de, novos grupos somaiticos poderiam  ser
criados, desde que os seus componentes apre-
sentassem relacGes antip@nicas que possibili-
tassem encaixé-los dentro da espécie.

A primeira tabela publicada era composta
de 5 grupes, com apenas 44 salmonelas.
Atualmente existem mais de L1000 espécies
antigénicas, dal a necessidade de atuali.
zago da mesma.  Assim, alguns  grupos
somatices foram dividides em sub-grupos
e novos grupos foram eriades, passando a
anotacio dos seus antigenos a ser feita por al-
garismos arabicos, As variagles de fase ano-
tadas como especificas e nfio especificas per-
deram a razdo de ser uma vez que, conhecen-
do melhor a constituigio antigénica das sal-
monelas, verificou-se gue os antigenos flage-
lares especificos e nfio especificos se repetem
pelos viries grupoes somaticos, Assim, no
havia mais razfio para chamé-los especificos
e nfc especificos e, em substituicho A antiga
denominacfio, hoje se prefere a de fase 1 e
fase 2, conservando-se o mesmo sistema de
anotacie por letras e nitmeros. A cada com-
binaclo antigénica fol dado um nome, que
em geral provém do local onde a hactéria foi
encontrada pela primeira vez.

Essa maneira de proceder, permitinde ele-
var 4 categoria de espéeie cada combinagio
antigénica  diferente, fem sefride diversas
criticas e [ol mesmo proposte que, 3 seme-
thanga do que se faz com a E. cali, as sal-
monelas, sejam 1dentificadas pela sna for-
mula antigénica, alribuindo-se nomes especi-
ficos sbmentc para as egpicies patogénicas
rpais fmportantes, Esse porlo de vista entre-
tanto nfo foi acelto & o méiodo usado até
hoje ¢ o mesmo descrite em 1934 (Kaur-
FMANN *0 1066},
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Foi justamente utilizande &sse critério de
classificacfio que Hormarcme, Prrurro &
Arrprpo 2 (1936) demonstraram de maneira
precisa que o homem na primeira infincia ¢
extremamente sujeito a infecgfo por cssas
bactérias, para isso bhastando que enlre em
contacto com pequena quantidade de germes.
No caso particular das criangas, a patogenia
da doenga ¢ semclhante & dos animais jo-
vens, do acérds com a Doutrina de Monte-
vidéu: “A crianga, sobretzde ne seu primet
ro ano de vida, tem uma sensibilidade muilo
maior que os adultos para as salmonelas dos
animais, ecomporiando-se a espécie humana
de maneira semelhante a quase todos os ani.
mais, isto 6, 08 jovens sio muifo mals sensi-
veis, podendo apresentar com maior freqiién-
cia localizagBes extra-intestinals, sem guadro
entérico”™,

Por ouiro lado, a constatacio de compo-
nentes antigénicos idénticos a0s das salmone-
tas am outras bactérias {&z com gue se pro-
curasse delimitar o género por métodes bio-
gquimicos, reservando as provas sorologicas
para identificacio de espécies, on melhor,
dos soro fipos.

Assim, no 8. Congresso Internacional de
Meonireal, em 1962, foram as enterohactérias
divididas em 4 grapos conforme suas afi-
nidades bioguimicas (Lr Mivor®¢, 1962).

No primeiro grupe, juntamente com Arizo-
ng e Citrobacter, estio as salmonelas, gue
sflo assim delinidas: vasto grupo coemposto
de perto de mil diferentes séro-tipos relacio-
nados peles seus caracteristicos bioquimicos.
Em geral, méveis, fermentando, com gis no
mais das vézes, glicose, manitol e sorbifol;
nio fermentande nunca adonitol e salicina,
Raramente fermentam a lactose. Nio pro-
duzem indol. Nio possuem urease e no meio
de Clark-Lobs sfo VM + e VP —. Nio se
cultivam no meio de cianete. Nao possuem
deaminase para fenilalanina e triptefano.
Tém lisina-decarboxilase, excepluando-se S.
paratyphi A e S, puratyphi-suts. Bons pro-
dutores de gas sullidrico com exceglio de S.
paratyphi A, S. cholerae suis, S. senftenberg,
S. sendai & S, aborius equi. As patogénicas
para o homem nio liquefazem a gelatina.

Exceptuando-se as salmonelas adaptadas ae
homewn, ssa importéncia médica era pouco
conhecida em nosso meio.

Ao assumirmos em 1940 o encargo do
laboratérie de copro-hacteriologia do  Tas
titnio Adolfe Lutz, influenciados pelas pes
quisas realizadas no Urnguai por HormMarcHE,
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PeLurro & ALeppo®* {1936), procurames
desde loge estabelecer um plano de trabalho
que nos permitisse identificar com maior pre-
cisflo os varios agentes etioldgicos das sindre-
mes diarréicas, tho fregiientes entre nds. Os
dados da literatura médica nacional, assim
come os arguives de nosse laboratdrie ndo
indicavam serem importantes as salmonelas
como agenles etioldgicos de infecclio intesti-
nal, seja de adultos seja de criancas, em in-
teira contradigie com aquilo que vinha sen-
do observade ne Urnguai. A censelho do
Prof. E. Hormaecke, quando de sua visita
a nosso laboratério, modificamos écnicas que
alé entfo usdvamos visando principalemnte
ao problema da infeccio intestinal da crian-
ca. Quando. por iniciative do Prof, Oute
Bier, veio a 530 Paule o Prof. Cyre A, Pellu-
fo para demonstrar os métodos por éle em-
pregados no despistamente das bactérias dés-
se grupo, ta tinchamos ciéneia de que em Sfo
Paulo o problema era semelhante ao do
Uruguai e, gracas a seu anxilio, muitas das
nossas duvidas foram esclarecidas ¢ ndvo
impulse foi dado ao trabalho.

I — TECNICA BACTERIOLOGICA

A introducio de novos melos de cultura
assim como o emprégo de téenicas de colhei-
ta local i permitido reelhorar muite a se-
leclio de bhactérias a serem isoladas das fe-
zez de doentes portadores de infecgles enté-
ricas. Também com relacio & diferencia-
¢do bloguimica des varios grupos de entero-
bactérias, varias provas vém sendo usadas
e que sfo de grande utilidade ao diagnds
tice diferencial. principalmente em se tra-
tando de salmonelas que facilmente se con-
fundem bioquimicamente com enterobacté-
rias de patogenicidade duvidosa.

Nio & nossa intencio fazer revisic do as-
sunto mas sim demonstrar as razfes que jus
tificam o método bacteriolégico por nés se-
guide desde a colheita das fezes até a iden-
tificagfo sorolégica final,

1. CoiuEITa DAS FEZES

A pesquisa bacteriolégica pode ser [leita
nas fezes passadas normalmente on obtidas
mediante cotheita direta no intestino, Deve
ser feila logo apés o aparecimento dos pri-
meiros sinfomas e antes do emprége de
qualquer medicamento, No primeiro case,
¢ de grande vantagem o exame dJe fezes re-
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centes, sendo de t6da conveniéncia escolher
as partes que mais inferessam, em geral
constituidas de muco ou muce e sangue.
Escolhido o material a ser examinado, éste
serd completamente desfelto pum tubo con-
tendo glicerina a 309 em solugfo de clo-
reto de sddio (aproximadamente 2 g de [e-
zes para 20 cm® da soluglo de glicerina).
Ao mesmo tempo, coloca-se @ mesma quan-
tidade de fezes num tubo com melo de en-
riquecimento. A semeadura em meio con-
servador ({glicerina) & optativa; as fezes
podem ser semeadas diretamenle em meios
seletivos desde que nfo haja um intervalo
muito grande entre a emissfio e o inicio do
exame. O uso de meios de enriquecimento
é obrigatério pelas razles gue passamos a
expor.

Harpy & Warr®' {1944) descreveram
um mélode de colheita retal que, pela faci-
Ldade de execugdo, serin o ideal para o
exame de comunidades assim como de crian-
gas por permitir colher material a qualguer
tempe e em condighes Otimas.  Apesar de
ler sido preconizado para a pesquisa de ba-
cilos disentéricos, resolvemos experimenté-lo
em vista das vantagens gue oferecc.

Inicialmente num grupo de 307 criancas
portadoras de enlerites agudas ou de sim-
ples diarréia, comparamos a colheita pelo
swab e a semeadura das fezes emitidas na-
turalmente.  Tal métedo se revelou excelen-
te para isolamenio de bacilos disentéricos
(Tauway 37, 1951} mas, guanto &s salmo-
nelas, os resultades née foram satisfatdrios,
porquanto ficou patente a obrigateriedade
do enrigquecimento das fezes, conforme o
demonstra a analise do guadro L

QUADRO I

Comparacdo entre semeadwra dirétg de fezes,
“gwab" e fezes enriguecidas

No N&= sal-
) Méiode usado omonelas
exames [
| isoladas
t
307 Semeadura direta do mwuab 1
30t Semeadura direta das fezes 1
307 Enriguecimentc das fezes a8

Repetindo a mesma verificagio {Taumay
ot alit %, 1956), destz vez em 124 adultos
com hisloria de enlerocolite erdnica, e fa-
zende exames repetides com virios métodes
em quatro dias diferentes, em um {inico ca-
so consegnimos isolar uma salmonela pela
colheita direta no reto, notandose gque a
semeadura das fezes enriquecidas permitiu
isolar mais 9 salmonelas, conforme se de-
monstra ne quadro Il

QUADRO II

Cotheita direte no reto pelo “swad” em aduilos,
am comparacio ao enriguectmenic

No sal-
N
Método usado exames monelas
: isoladas
Semeadura direta do swoeb 124 i
Semeadura direta das Fozes 124 ]
Enriguecimento das fezes 124 10

m 46 criangas da Clinica Pedidtrica do
Hospital das Clinicas da U.S.P., tédas pa-
decende de enterites agudas, de guem semea-
mos fezes colhidas naturalmente e pelo mé-
tedo do swab, ficou comprevada novamen-
te a deficiéncia do métedo do swab {TauNay
el alit % 1958), conforme o quadro I1I:

QUADRO III

Colheita divela no reto pelo “swab” em crign-
ca8, em comparagdo oo enriguecimento

" N sal-
N
Métode usado casos menelas
igsoladas
Semeadura direta do swab 43 1
Semeadure direta das fezes 46 1
Enriguecimentc das fezes 46 7
Nos estudos comparaiives que fizemos

{Tavuxay 77 1951, Tauway et ofiz®® 1956, Fau.
NAY et alii ®® 1958), a colheila retal se mos
trou vantajosa ou equivalente ao exame das
fezes passadas normalmente quando pesqui-
samos bacilos disentéricos ou £, coli G.E.L.
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Ao contrério, sempre {oi muile inferior para
o isolamente de salmonelas, em confronto
aos métodos de enriguecimento.

Falhas da colbeita retal foram apontadas
por THOMAS % (1954) & mesmo por um dos
seus preconizadores (Hakpy & Gavrow®
16955) mostrando gue a colbeita pelo sweb
retal do porco, feitz loge apds a morte do
animal com o esfincter relaxade, permite o
dobro de isolamentes com relagie ao ani-
mal vivo. Apesar de nfo persistirem dtvi-
das quante & desvanlagers do méledo, em
1959 HormagcHr & PeLurro ®° ainds o pre-
conizam pelas facilidades gue oferece.

Entretanio, a introdugio da sonda de bor-
racha para passagem do estilete de algodio,
principalmente em criangas com processos
entéricos agudos, provoez o reflexe da de
fecagio. Nada mais faci do que recolher as
fezes que szem pela sonda num tubo conten-
do meio de entiquecimento.

2. MEz10s DE BNRIQUECIMENTD

Interessa na rotina do exame & escotha de
um esquerna econdmico capaz de izolar si-
multdneamente varios tipos de bactérias in-
testinats empregande o menor nlmero pos-
sivel de meios gue, combinados, permitem
resultados satisfatérios.

Nas salmoneloses intestinais. o namero de
salmonelas presentes no bélo fecal pode ser
muite pequene em confronts com o dos ger-
mes habitualmente presentes no intesting, o

gue pode dificultar o isclamento das primei-
ras. Promover a sua multiplicaclo sem gue
a flora associada se desenvelva & a finali-
dade dos métodos enviquecedores, o que se
consegue pela jun¢io ao melo de cultura de
elementos hacleriostiticos para a [lora sa-
profita mas gue ndo sejam prejudicials para
as bactérias gue se pretende entiguecer. V-
rios meios désse tipe podem ser usados, ha-
vendo vantagens e desvantagens conforme a
finalidade que se deseja atingir.

Iuntctalmente (Taunay, CorrEa & Freo-
rY *%, 1044} comparamos em condigbes idén-
ticas a semeadura direta das fezes com a
semeadura de fezes préviamente enviqueci-
das em dois meios diferentes; meio de tetra-
cionate de KavrrMany ?® e meio de Ruys *,
utilizando material proveniente de criangas
pertadoras de sindrome diarréica aguda. No
guadro 1V estfo transcritos os resultados que
abtivemos,

Daos meios enriquecedores experimentados,
o de tetrationate de Kauffmann ze mostrou
mals eficiente e as diferengas de 2 a 5 vé.
zes a favor dos meios envigquecedores dispen-
sam outra avalizcie.

Repetimos a mesma verificagio, usando
fezes de adulios e criangas, na maieria adul-
tos sem infecglo intestinal aguda. empregan.
do desta vez sdmenie o tetrationato de Kaul-
fmann, uma vez que o meio de Ruys se mos-
trara inferior. Os resultados estdo expressos
o quadro V.

QUADRO IV

Comporacido entre Semegdure divets e dols meivs de enriguschnento

Semeadura | Eariquecimento em fetrationa- Enriguecimente em
direta r to de Kauffman meio de Ruys
i
No de casos 180 [ 190 190
Posifivos para salmonelas 6(3,1%) ’ 31 (i8,54%) 11(B,7%)

QUADRO V

Comparacdo enire gemeadura direta é enviguecimenio pelo wmeio de Keuffmann

Semeadura direta Enrtquecimento em tetrationale de
Kaulfmann
NP de casos % 1230 1230
Positivos para salinonelss S(08%} 25(2,0%)
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Vé-se que ha uma diferenca de trés vézes
mais a favor do méiode de enriguecimento.
Como o {im visado nfo era sdmenie o en-
riquecimento das salmonelas de origem ani-
mal e sim de tddas e, se possivel, de outras
hactérias patogfnicas, resolvemos experimen-
tar outro meio gue ndo f8sse prejudicial a
S. typhi e que também [Bsse Gtil para o iso-
lamento de certos bacilos digentéricos,

Para ésse fim, o meio escolhido [oi o de
Selenito F (Kavrrmany 9, 1954). No qua-
dro VI estdo reproduzidos os resultadoz de
820 exames realizados com material de pro-
cedéncia semelbante a9 do ensaio anterior,
conclnindo-se que os dois meios so equi-
valentes.

Assim, dos trés melos experimentados, dois
foram mais eficientes e equivalentes e, pelas
razdes anfes exposias, passames a usar em
nossas investigacBes o meio de Selenite F.

3. Mrios SELETIVOS

S&o aquéles que permitem o crescimento
dos germes que se procura isolar inibinde a
flora associada, Além de seletivos, sfo di-
ferenciais porque néles as coldnias a serem
estudadas apresentam caracieres que permi-
tem diferencid-las das dos sapréfitos.

Nao existe nenhum meio seletive inteiva-
mente salisfatérie e nenhum déles chega &
perfei¢o ou so ideal de eliminar todos os sa-
profitos permitindo s6 o crescimento dos pa-
togénicos,

Alguns podem até ser prejudiciais aos de-
senvelvimento de certas baclérias patogénicas.

No caso particular das infecgties intesti-
nais, a multiplicidade dos agentes infeccio-
sos obriga a utilizar mals de um meic scle-
tivo e os resultades variario segundo a com-
binacie wusada, conforme demonstraram
HormagcHe & Surraco® (1941).

Ao assumirmos a direcio do Laboratério
de Coprobacteriologia de Institute AdoHo
Lutz, os meios seletives usados eram os de
Hovr-Harris & Teacue (H.H.T.) e de
Agar Acido rosdlico ®, ambos de fraco poder
inibidor para a flora sapréfita, razfie porque
resolvemos incluir no esquema do exame
um meio altamente seletivo para o isolamen-
to das salmonelas, o de Kristensen-Lester-Jiir-
gens, juntamente com um melo exclusiva-
mente diferencial: dgar-lactose-tormassol. No
gquadre VIl estio expressos os resultados ob-
tidos em ensaio comparative (Taunay, Cor-

rEa & Freury ™ 1944).

Grandes diferencas podem ser obiidas por
influéncia também dos meios seletivos que,

QUADRO VI

Comparagdo entre meios de enrviguecimento

HEnriguecimento em tefrationa-

Enriquecimento em meio de

to de Kauffmann Selenite F
NS de casos 320 820
Positivos para saimonelay 16¢1,8%) 141,85 )

QUADRO VII

Comparacdo entre meios seletivos e diferenciais apds enriguecimente

I Agas-deido Meic de Hoit- Meio de Agar-lactose-
rogélics Harrig-Teague | Kristensen tornassct
N/ de exames 190 190 190 190
Poesitivos para salmonelas 20(10,5% 3 21(11% 31(16,2%) 13(8,8%)
!
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em virtude de seu poder inibidor para a
flora sapréfita, facilitam o isclamento das
bactérias patogénicas que al crescem em
pontos isolados de facil reconhecimento. En-
fretante, o meio selelivo gue melhor resulta-
do apresentou, o de Krlstensen-Lester-Jitr-
gens, ufio se presta para o isolaments de ba-
cilos disentéricos, sendo também desfavora-
vel para S. fyphi em virtude de entrar em
sua composiclo o verde brilhante.  Outro
meio seletivo, o dgar SS que pdo apresenia
essa desvantagem pois gue lem como inibi-
der, sais biliares foi experimentado. No
guadro VIIT estdo os resultados da compara-
gdo feita com © mesme malerial utilizado
no ensaio reproduzide ne quadro VI

Em fezes enriquecidas nfe houve diferen-
ca entre os melos selelivos, mas o mejo de
dgar 88 se moslrou superior 2o de Kristen-
sen-Lester-Jiirgens guando semeados direfa-
mente.

Tomando por base os resullados aeima ve-
feridos, foramw escolhidos para semeadura
direta os meios de dgar 38 e de Holt-Harris
Teague (H.M.T.) e apds enriquecimento,
os melos de Kristensen-Lester-Jlirgens e de
H.H.T. que foram as combinagbes que de-
ram os melhores resultados para isolamento
dos varies fipos de enterobactérias patogéni-
cas. O meio de H.H.T. foi escolhide em
virtude de seu fraco poder iaibidor, permi-
tindo o crescimento de tédas as enterohacté-
rias, ao conirdrio dos dois primeiros, gue al-
gumas vizes sfo impedientes para certas en-
terobactérias patogénicas.

Semeadura — No caso de semeadura di-
reta das fezes, espanham-se ecom alca, pelo
método de estrias sucessivas, peguenos frag-
mentos de muce ou de fezes sdbre a superfi-
cie de uma placa de dgar 55 e uma de dgar
de H.H.T..

Se a semeadura é feita @ partir da emul-
sfio de fezes na solugho de glicerina, com uma
alga grande colocam-se 4 goétas da emulsio
em pontes separados de uma placa de agar
S8, passando um bastdo de vidro em L sbhre
superficie para espalhar o malerial e, a se-
guir, o mesmo bastfo é passado sdbre uma
placa de H.H.T.

A partir dos melos de enriquecimento, a
semeadura é feita colocando 4 gdtas do meio
npuma placa de Kristensen-Lester-Jiirgens (K.
L.J.}, espalbande o material com nm bas
tdo em L., o gual sera também passade em
placa de H.H.T. Desenhando-se a letra “M”
na superficie da placa, o material ficara
hem espalhade; ndo se deve fazer pressio
com o hastio sibre o meio; seu simples péso
serd suficiente para disseminar o material.

Quande as fezes sfo colhidas pelo swab re-
ial, nfo & de hba pritica usd.lo para semea.
dura direta porque dificilmente se obtém co-
{onias bem isoladas. E preferivel suspender
em soluglo salina o material contido no tam-
pio de algoddo para dai fazer as semeadu-
ras.

Tédas as placas, tanto as de semeadura
direta como as semeadas a partir dos meios
de conservagio ou de enriguecimento, ji pré.
viamente incubadas a 37°C por 24 horas,
gao colocadas em estula até o dia seguinte.

Inspecdo e isolamento das coldnius — Exa-
rainam-ge as placas sempre que possivel com
luz natural, de frente para uma janela. Nem
sempre aparecem coldnias com as caracteris-
ticas que adiante veremos (quadro IX) mas
a experineia ensinard qual a colénia que
deve ser considerada suspeita. Isolam-se de
cada placa as colbnias com os caracteres des-
critos no quadre IX. Precura-se stingir com
a agulha (depois de fria) a colénia em seu
centro, evitande, no méximo possivel, iso-

QUADRO VIII

Comparagic ontre wmelos selefivos com semeadura diveto £ apds enriguecimento
, Agar S8 Melo de Kristensen-Lester.
Jiirgens
N© de exames 820 820
No de salmonelas isoladas o
om gemeadura direta T(0,85% ; 4(0,48% )
Mo de saliponelas Iseoladas o . o
apds enriquecimento 1401,8%) 16(1,9%)

B0
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QUADRO IX

dspecto das coldnias nos diferentes meios seletivos

Meio
Entercbacteéria -
Agar E.L.J. { Agar HLHLT, Agar S8
!
Colonias CORVeRas Coldnias sem c6r, 01l poOUCH ama-
Colénias  vermelhas | brilhantes, em geral ’ P

Salmonetio typhi

azul maisg claro
que o meic

(erescimenic €8Cass0) [l

reladas. Em 48 horas a cdr po-
de acentuar

Salmonetia 3p. Coldnias vermelhas

Semelhantes
baclle tifico

4 do | Em geral maiores que as ante-

riores

Shigetle sp. Crescimento inibido

Semethante #&s do
bacilo {ifico

Semelhanies As do bactlo tifico.
Bh. sonwei pode crescer, forman-
do ¢cldnias muito grandes com
centros amarelados

Colénias amarelo-es-

Ooliforme
verdeadas

Coldnias
ou ¢om centro £suro

Crescimento inibido, Podem cres-
cer coldnias opacas, com tona-
lidade dc résec ao vermelho,
Celanias mailores podem ter cen-
tro vermelho 9u periferia hranca
ou amarela,

azul-negro

Proteus sp. Colénias verdes

Coldonias cdr
malis
meio,

azul
claro que ¢
com  ou sem

Coldnias semn ¢6r, raramente com
pregdapodos

[&-la de zomas onde as celdnias nfo estejam
bem separadas, Se isto nio {or possivel, re-
pica-se para uma placa de H.H.T., em es
trias sucessivas, a colénia gue nfeo plde ser
separada da primeira ves.

{solada a colbnia, inocula-se no meio de
triplice aglcar medificade **, mergulhando a
agultha na base e passando-a depols pela par-
te inclinada. Apds a incubagio de 24 horas
em estufa, muitas indicagBes podem ser da-
das pelo simples exame do triplice-aglicar
aconselhado neste método.

4. IpENTIFICACAO PRESUNTIVA

O sucesso do exame estd em grande par-
te na dependéncia do namero de coldniss
que slo investigadas, sendo aconselhavel iso-
lar um minimo de quinze colénizs suspei-
tas. Todavia, a identificacio pesterior de
tddas essas coldnias representa wma sobre-
carga de trabalho muite grande, daf a ne-

cessidade de se iniroduzir um processo inter-
medidrio, econdmico e pouce trabalhose, gue
permita uma identificaclo presuntiva,

Diversos meios para ésse fim 18m sido
propostes  {Krumwipne & Conn?®, 1917
Kricer #, 1918), guase sempre baseades
na fermentacio de dois ou trés acficares:
dextrose, lactose e sacarose. Conforme as
alteragfes do meio, pode-se separar ficiimen-
te as enlerobactérias patogénicas que nfo
fermentam — lactose e sacarose das sapro-
fitas -~ gue utilizam @sses aglcares, Ao
mesmo lempo, a inclusfo da glicose permi-
te verificar, para os n&o {ermentadores da
lactose e sacarose, se a bactéria é aerogénica
ol nao,

No decorrer de noessas investigagBes, o
melo désse tipo usado ol o de trés aglicares
de Krumwiede, onde a bactéria investigada
é semeada em profundidade na base e em
superficie ne ipice do meio. Entretanto, 8s
se meio de triagem nfio difereneia bactérias

ol
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do grupe Proteus com as guais as salmo-
nelas se confundem em alguns meios sele-
tives,

Necessirio se fazia por isso procurar uma
modificacio que permitisse afastar tamhém o
grupe Proteys e em 1942 Surrsco & Peril
R 7% descreveram um meio Hquido para ésse
fira. Erm nosso laboratério, as tentativas com
ésse meio nde foram satisfatérias, motive por
que tesolvemos experimeniar ums modifica-
¢do no triplice-aglicar proposta por SINGER
5 {1950), que consisie na adicde da uréia a
gste meio.  Com 245 colinias examinadas
oblivemog o3 seguinies resultados expressos
a0 quadre X,

Como demonstra a analize do guadro X, as
alteracBes indicando a necessidade de iden-
tificagio posterior sio em namero muite me-
nor guando se usa o meio de SiNGER ¥, per-
mitindo a exclusio de 33 colbnins que no
meio de Krumwiede simulavam salmonelas.
Todavia, o indicador de fermentacio pro-
posto por SINGER 7%, At vézes tornava dilfeil
a inlerprelacio das viragens do meic, Por
proposta do hiologista Ertore Rugal, respon-
savel pela Secciio de Meios de Cultura do
Institute Adolfo Lulz, foi subsliluide o indi-
cader propesto por SiNcEx ¥ pelo indica-
dor vermelho cresol, assim desaparecendo o

inconveniente apentado. Feita novamente a
comparacio, desta ver com ndmero maioer
de coldnias, obtivemos os resultados que es-
tdo reproduzides no quadre XI,

A inglusio da uréia no triplice-acticar em
nada prejudica a fermentagiio des agiicares
e da uma importante informacfo gue permi-
te eliminar as bactérias do grupo Proteus,

A ésse melo Sveer % {1950} propds in.
cluir também uma foute de enxdfre e um in-
dicader permitindo também verificar se o
germe é ou nfte produtor de gis suifidrico,
elemento muito &.mportamc‘ para a caracie-
rizacdo das salmonelas,

Por mais de uma dezena de anog &sse meio
vem sendo usado em noszo servico de roli-
na como meio intermediarie para identifi-
caglo presuntiva das enterobactérias sem que
ate heje tenha mestrado qualquer inconve-
nienie,

QOutras versdes do Uriplice-agicar modifi-
cado J& foram divulgadas no Brasil, seja
tarnande mals facil o sen preparo {Barac-
cHING %, 19536) seja permitinde, além das in-
formacBes acima descritas, verificar se a bhac-
téria & movel on nio (Costa & Vermn 'Y,
1955},

QUADRO X

Comparagde enirve triplice-agicar

de Kruwmwiede e wmelo de Singer

Meic de cultura N.# de coldnisg Coldniag suspeltas %o coldnias identificada
Triplice-actear 245 37 15
Meic de Singer 245 4 1,6

QUADRO X7

Comparagdo enire o iriplice-acucar de Brumwiede e o meio modificado

AMeio de cultura Mo de colfnias Caoldnlas % de coloniag

e : * verificadas suspeitas identificadas
Triplice-acacar Krumwiede 1 200 145 12
Triplice-acicar Krumwlede modificado 1200 T 0,5

[
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QUADRO

XII

Alterugdes do iviplice-ag¢wear

Entercbacterias Apice

Base

Batmoneilae sp.
Arizong Alealine (vermeiho)

Citrobacter

Acidificacdo com bilhas de gés e pro-
duchic de H,8 (amarela com fundo

Bhigetla sp.
Providence

Holmonella typhi

préio)
Acida, Em 48 horas, produgio de I8
(amareial

Balmonella sp.
Shigella - By Alcalino {vermelho)

Providence

Acidificacic com Bolhas de gas {(ama-
rela)

K. coli
L aier U P . _
Riebsiella Acido famarelo) Acidificacko com holhas de gés {ama
Tole)
Cloaea
Proteus Alcaline {vermelho) Alcalina {vermelha}
Alcaligenes Alealino (vermelho) Inalterada

Reaghes sem valor

Nio altera. Acidificacdo e
g4s,  Alcalinizaclc sem gag

Nio altera. Acidificacfic e géas.  Al-
calinizagfo sem gds.

As alteragbes gue ocorrem neo triplice-agh-
car modificado * e que possibilitam a iden-
tificacfio presuntiva estio resumidas no qua-
dro acima,

1[I — IDENTIFICACAO BIOQUIMICA

Nio havendo caracieristicas bioquimicas
gue abranjam 16das as salmonelas, ¢ crité-
rio a ser adotado é o de que nenhums prova
tomada isoladamente é suficiente para ex-
cluir ou incluir no génere uma determinada
hactéria, sernpre havendo necessidade de com-
provagao sorologica,

Todavia, como as salmonelas do homem
18m quase sempre um comportamento bio-
gquimico bastante uniforme, a experiéncia lem

demonstrade que, através de um certo nd-
mero de provas, pedem ser identificadas com
relativa seguranca,

No quadre XIII estio transcritos os re-
sultados relativos a0 comportamento bioqui-
mico de 180 sbro-tipos de salmonelss isola-
das nestes altimos anos.

Como se pode observar nesse quadro, a
utilizagfic da lactose ou sacarose, a prodw
clo de indol ou o desdobramente da uréia
sfo caracterislicas que permitem excluir do
género salmonella gualquer bactéria gue apre-
sente uma dessas propriedades,

Vez por outra, sfio encontradas enterchac-
térias que também sem comportam de ma-
neira semethante 4 descrita no quadro XHE
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QUADROC XIIiI

Identificaglic bicguimica

Substrato h;gp;le F— Resu}t;ﬂi
Positivo E Negativo
Glicoge 180 100% (c/gas) 0%
Lactose 180 G% 1009
Bacarcse 180 G4 100%
Sorbitol 186 Q8% {o/gas) 2%
HS 180 a0 % 10%
Citrato 180 8T,2% 12,8%
Urdla 154 0% 100%
Indol IR0 Q% 1005

Pertencem ao mesmo grupo biequimico e
podem ser diferenciadas desde que outras
atividades enzimaticas sejam investigadas, se-
parando-as em irés grupos: Salmonella, Ari-
zona e Ciirobacter.

No quadro X1V estfo representados os re-
sultados obtidos na diferenciagio bioguimica
dos grupos Selmonells, Arizona e Citrobac
fer, por meio de provas da nossa rolina de
exame: utilizagio de dulcitol, de malonato
e pesquisa da bela-galactosidase {O.N.P.G.)
¢ s0ro-aglutinagio.

A pesquisa da betagalaciosidase, usande
coulo substrate ¢ ortonitrofenil-heta-D-galacto.
piramide (ONP.G.), evidencia tdda bacté-
ria potencialmente fermentadora da lacto-
se (L Mivor ™, 1962}, o que permite ex-
cluir do género Salmonelle qualquer germe
gue tenha essa enzima, porlanto todos os
Citrobacter ¢ alguns Arizona. Através da uti-
lizagio de duleiiol e do malonalo, & possivel
diferenciar os grupos Salmonells e Arizona.

No guadro XV estio relacionadas as al-
teragbes que gcorrem no riplice-agiicar e o
caminho que deve ser seguido na diferencia-
¢fio biogquimica, relaciona também as provas
atualmente em uso em nosso laboratiric e
gue permitem com razodvel seguranga iden-
tificar as vdrias entercbaclérias que podem
ser encontradas nas fezes, Néle estdo inclui-
das provas acessérias necessirias para dife-
renclagio de outras enterobactérias e que
também sdo de utilidade na identificagdo
das salmonelas,

IV — IDENTIFICACAO SOROLOGICA

E baseads essencialmente na analise dos
antigenos que compfem a bactéria.  Como
i foi dito, existem aproximadamenie mil
soro-tipos de salmonelas, o que torna difi-
cil, & ndo ser para os chamados “Centros de
Salmonelas”, reconhecer todos os séro-tipos.
Por outro lade, inquéritos feites em varios
paises mostraram que 989% das infecgbes
por salmonelas sio devidas a um reduzide
nimero de séro-tipos, o que torna possivel a
gualquer laboratério medianaments equipado
realizar sua identificacdo.

A identificagio propriamente dita pode
ser dividida em duas etapas: 12} em gue
sAe usados soros sométicos ¢ flagelares poli-
valentes, onde estho presenies aglutininas pa-
ra a maloria dos grupos de salmonelag; 2.7)
em que sfo empregados soros semiticos e
Hagelares dos guats foram retiradas, por ab-
sorcdo ou diluigfo, thdas as aglitininas de
grupo, tornando-os lipo-especificos.

A identificagie € feita mediznie provas
de aglutinagiio em placa de vidro, quadricu-
lada, que é colocada sbbre uma caixa il
minada, tipe Huddleson, em cuja superficie
se deposita uma gbta de séro aglutinante e

QUADRO XIV
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Traleitol Malonato | O.N.P.G, | S6ro-aghuti-
D abac- nacio
Ent_?l?bd{' N2 de cepas e
térias |
Pos. | Neg, | Pos. | Neg. | Pos. | Neg, | Pos. | Neg.
Saimonella 40 40 0 0 40 9 1 40 40 G
Arizona 29 0 a9 33 8 E 8 31 8 33
Citrobacier 45 45 G 4] 45 ! 453 o 0 45
| : |




g

QUADRO XV

Gela- Manita Beta-gaiacto-
Uréia HS Indol  Citrato | V.M. | V.7, . (movimen- Grupc . Dulcitol | Malonato
tina sidase
10)
. ) - + - - + ~ - o+ Saimonella - S -
Acido e gés na base.
Produgso de HS - + - + + - + + Arizona + - +
; L - + - =+ + - - -+ Citrobaeter + + -
- - = et + - — - Shigeila
Acido na base, e - -t - b ot e — Alkalescens-Dispar
Apice alcalino. - et + b e - e N Providence
- = ou -+ 43h Salmoneila typhi
. N . - - - - -+ - - + Saimonella
f;d‘_’ Py base. - - - - + - - - Shigella — B,
bice aic ' - - + + + - - + Providence
e o e - - + - + - - + E, coll
j;c%go e gas na base, - - - + — + -~ = Klebsiella
ciklo no apice. _ — — . — + (+) S Cloaca
Apice alcz_tlzno. + + ER -+ e - 4 + Proteus
Base glcaling
Apice alealino, K -
Base nio altera F * Alcaligenes

positivo,;
negativo;

{+} positivo tardio;
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wra gita de suspensdo da bactéria em so-
lugiie disiologica. Quande da verificacfo das
aglutininas {lagelares, € preferivel wiilizar
bactérias cultivadas em melo liquido; usan-
do-se melos de dgav comum, raspar a culiu-
ra junie 4 Agua de condensacio. A veacfio
em geral se processa dentro de um minuto
principalmente se agitarmos a placa para
melhor contacto.

PREPARO DOS SOROS

Para o preparo dos soros polivalentes so-
maiicos ¢ {lagelaves, seleciona-se uma séric
de salmonelas que abranja a totalidade dos
antigenpos somélicos e flagelares, o que €
ficil, desde que se terha & mio a tabela de
Kautfmann-White  (Kaveraany 2, 196G) ;
Epwarps & Ewin %, 1955; Hormarcme &
PrELEFFQ %5, 1089,

Em geral so necessivies 32 fipos de sak
monelas, Transplanta-se cada uma das cub
turas para tuhos de dgar inclinado e de ecal-
do comum, os guals sflo incubados duranie
24 horas a 37°C. L indispensdvel que as
culturas urilizadas estejam lsas.

Antigeno flagelar: Distura-se em um ba.
130 com pérolas de vidro o cultivo obtido em
todos os tubos de caldo comum; agitase por
alguns minutos; centrifuga-se até que o so-
brenadante fique completamente Hmpido on
ligeivamente opalescente, Decanta-se &sse i-
quide (que & o antigeno a ser usado na pre-
paragiio do séro flagelar polivalente} e se
adiciona 0,5% de formol, verificando-se a
esterilidade no dia imediato,

Antigeno somdtico: Colocam-se 2 em® de
solucho fisiclégica estéril em cada um dos
tubos de dzar comum semeados e suspende-se
todo o cultive. Retiram-se as emulsbes dos
varies tubos € mmisturam-se num frasco, au-
toclavandoe por duas horas em vapor flueate.
No momento de usar, dilui-se em solucfo fi-
sioldgica estéril até a opacidade do tubo 6
da escala de Mackarland.

FSQUuma DAS INOCTLACDES

Séro somdtico: fazer inoculacBes na veia
marginal da orelha de um cectho com péso
minime de 2 kg, comecando com (3,5 em® e
aumentande 0,2 em® em dias alternados até
o total de 5 iniegDes.

Séro flagelar: inocular na veia marginal
do coelho em dias alternados, cemegando
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com .6 cm® e aumentando 0.1 om® nas in-
jegdes seguintes, até o total de 1.0 em®.

Depois de 5 dias da ultima incculagio,
fazer sangria de prova e verificar se o sbro
contém aglutininas para tOdas as amosiras
utilizadas em sua preparagfe. Case ndo dé
reaglio positiva pare algumas  delas, estas
deverdo ser inoculadas novamente neo ani-
mal; em geral duas inoculagbes sio suficlen-
tes. A pritica de juniar ao séro polivalen.
te aquéle gue falta ndo & hoa, pergue algu-
mas vézes proveca ume diluicio excessiva,
Fstarfo em condigBes de serem usados os so.
ros que aglutinarem i6das as amostras bacte-
rianas que enlraram na sua preparagio.

Na verificacio dos soros flagelares, é pre-
ferivel usar como antigeno culturas em caldo
comur, empregando-ge o depdsito do fundo
do tubo, Os soros flagelares assim prepara-
dos reagem também como o antigeno soma-
tico, dai ser necessario absorvé-los com enk
turas aunfoelavadas on verificar se diluigbes
maiores sdo suficientes para nfo mais produ-
zir aglutinagiic somatica, conservando a agla-
tinacho flagelar,

Para absorver qualquer sére, guase sem-
pre sio necessirias grandes guantidades de
germes. Estes sfo semeados em dgar comum
distribuido em foérmas de aluminio com
25 em de didmetro. O crescimente é remo-
vido da superficie do agar com espélula e
colocado diretamente no sore a ser absorvido,
deixando em contacto por 1 hera em hanho-
maria a2 37°C e até o dia seguinte na gela-
deira, para depeis centrifugar. Tal proce-
dimento tem a vantagem de ndo diluir o
shro, B dificil prever a guantidade de ger-
mes gque vao ser consumidos na absergho e
o método ainda é por fentativa e érro.

Quando a cultura resge com os soros po-
livalentes, a etapa seguinte & determinar sua
composicdo antigénica somalica com os soros
do grupo “07. De acbrde com o gue foi
dito anteriormente séhre a fregiiéncia des
sdro-tipes nas infecofes humanas, € quase
sempre suficiente utilizar os grupos soméii-
cos seguintes:

Antigenos Grups Baotdrig
somdiicos somdtice uiilizada
2 . Grupo A 8. paratyphi A
4 — 3 Grupo B 8. typhimurivm
7 Grupo C, 8, eranienbury
g Grupo C, 8. newport
2 Grupoc D 8, gallinarym
10 Grupo E; 8. anatum
1ib5 Grupe E, H. newingion
11— 3 — 15 Grupe B, 5. senftenbery
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A preparacio dos soros sométicos grupo-
especificos, cobedece As mesmas regrag se-
guidas para os soros polivalentes semdticos,
empregando-se aqui sémente uma amostra
para cada grupe ou subgrupe.

Prontos os sovos, verifica-se em lamina a
dilniglo mixima que é capaz de sglutinar
ripidamente o antigeno correspondente; éste
serd o timlo do sdre, Conhecido o tilulo,
verifica-se se aglutina ouivas eépas gue pos
suem 0 mesmo anligeno, assim como as Tepre-
sentativas de outros grupos. Nio havendo
reacOes cruzadss para outros grupos e aglu-
tinando virias cépas do seu grupo, estd pron-
to para ser usado.

Havendo reacBes cruzadas com outros gru-
pog, & necessirie promover a retirada des
sas aglutininas, o gue se consegue absorven-
do 2sse séro com aquela bactéria que aglati-
na inespecificamente, Isto & feito com a
téenica deserita para os soros polivalenles,
deixando em contacto o s6r0 e a suspensdo
bacteriana por 1 hora em hanho-mavia a
37°C ¢ até o dia seguinte na geladeira, A
mistura séro-bactérias é cenirifugada em ab
ta rolacAo alé gue se obtenha um sebrena-
dante Hmpide. Dilui-se ae titule anterior e
verifica-se se continua aglutinande com as
amosiras desejadas e sem reagbes inespeci-
ficas.

E evidente que para se obterem faldres es-
pecificos de subgrupos, sempre os soros tEm
fque ser absorvides. No grupo C, para pre-
parar €; é precizo absorver com uma salmo-
nela do subgrupe C,. Para (. o processo é
inversa, Para o grupe F com seus lrés sub-
grupos, o processo & o mesmo. Como nlo é
15cil gsrepmar um sdro 19 caraeterfsticn do
grupo Fy (1 - 3 — 18}, & preferivel usar
um siro —E‘} do qual se rzelira & fracio 1
por absorciio pela S. pararyphi A. Tendo-se
soros dos grupos E; e I, onde se removen
a fragio 3, & facil identificad o grupo E,
que dard uma reacio pesitiva com o siro
3-19, mas nio com os soros 10 e 15,

Identificado o grupo somitico, recorremos
3 tabela de Kauffmann-White para verificar
quais os antigenos flagelares que podem ocor-
rer em combinago com o grupo semdtico.
Freqiientemente é dispensivel a pesquisa de
todos os antigenos flagelares, porquanto ape-
nas poucos tipos de salmonellas sfo encon-
trados comumente. Por eeemplo uma sal-
monela do grupo soméitico B serd provavel-
mente S. typhimurinm: dai verificarse pri-

meiro os antigenos flagelares propries dés
se tipo, antes de recorrer aos soros que ia-
dicam tipos mais raros,

As aglutinacbes {lagelares também sio ve
rificadas em Jdmina., Como antigenos usa-se
cultura em caldo (depésito}, ou de agar
tmido,  Os soros aglutinantes sfic prepara-
dos de mesmo. modo que o s0rvo polivalente
flogelar, wsando-se cultura em que prévia-
mente o anligene flagelar de@ejafio & esli-
mulado por passagens sucessivas em meio
serni-sdlido.

Sempre que possivel, empregam-se rags
mounotasicas.  (Juando haja necessidade de
usar uma amosira difizica, deve-se Hoquear
a fase que se deseja suprimir juntando, a
dgar semi-sélido, 0,5 cm® de um sbro agiuir
nante diluido a 1/5 que contenha o anticor-
po flagelar correspondente 2o antigene que
se deseia bloquear.

Com uma cépa difasica semeada por pi-
cada na parte superior de um tuho de agar
semi-s0lido ao quel se junton o sdre blo-
gueante, a fase correspondente ao sbro serd
imobilizada, enquanto & outra se difunde
pelo agar semi-solido. Com a chama do bico
de Lun:ezl, funde-se a parte superior do
dgar e se obiém no fundo a fase desejada.
Como nem sempre é facil fundir a parle
superior do Agar, resolvemos empregar na
indugfe das fases o métode de Cralci
(1931} alterando a composicie do dgar se-
mi-sdlide, ac qual adicionames 0,5 g per
mil de glicose ¢ um indicador de azul de
brometimol e o séro aglutinante desejado.
Com essa modificacio, a molilidade do ger-
me pode ser acompachada pela viragem do
meio de cultura. Considera.se cultura satis-
faidria guando capaz de dar a volta com-
pleta no tubo de Graigie em 24 horas,

A fase induzida é transplaniada para wm
tubo de caldo comum e incubada 18 horas a
374C e, em seguida, tralada do mesmo medo
descrito na preparaco dos soros polivalentes
flagelares, As mesmas técnicas de inducho
de fase so uvsadas para tipagem dos seres-
tipos.

Na obtenciio de szoros flagelares pures,
quando se nsa uma raca monofasica, mitas
vézes nile é necessario ahcorvel‘; hasta ve-
rificar qual a dilui¢io em que nio hi mais
aglutinaciio soméitica, Se nfio {1 possivel
eliming-la por dileicfio, ésse stro deverd ser
absorvido com 2 mesma raca usada na sua
preparaciio, préviamente aguecida a 100°C
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por 1 hora. Outra cépa com a mesma com-
posicdo somdtica, mas possuindo flagelados
diferentes, também pode ser usada e, nesse
case, ndo é necessirio agquecimento prévio.

Usande uma amostra difasica, mesmo com
a fase induzida, é preciso também remover
as que correspondem & fase blogueada, mui-
tas vézes presentes,

Nestes casos, as culturas uvsadas para ab-
sorver devem ter a mesma composigio soma-
lica e os mesmos antigenos flagelares que se
deseja suprimir. Por exemplo: na prepara-
clo do sore flagelar i ulilizase S. typhimu-
rium com a fase 1.2 blogueada; &ste sdro
deverd ser absorvido com S. paratyphi B
que tem a mesma comnposicio somatica e fla-
gelar de S. typhimurium, exceco des anti-
genos da fase 1.

Quando o antigeno H se compde de fra-
cbes diferentes, como por exemplo: ch-enx,
lv.gm-gp, ete., € necessirio ndo s6 remover
as fracles somditicas como também parte do
anligeno {lagelar. Assim, para preparar a
fragio p (5. dublin 1.9-12; gp), absorve-se
com S. enteritides 1-9-12; gm: nesses cases,
quase sempre & necessirio empregar uma
maior guantidade de germes na absorgiio,

As amostras usualmente utilizadas para o
preparo dos soros flagelares sfo:

8. paratyphi A a
8. paratyphi B {monofasica} b
K. cholerae-suis (fase 1) c
8. typhi d
8. newport (fase 1) eh
8. derby T
8. enteritides g
8. newpart h
S.. fyphimurium i
8. london 1y
8. oranienburg mt
8. dublin el
8. paratyphi B {(fase 2} 2
8. thompson (fase 2) 3
5. gnatum {fase 2) 5
8, brodeney (fase 2) 7

b8

V — SALMONELOSES

As manifestaces clinicas da salmonelose
podem variar desde o portador assintomético
até as septicemias fulminantes, Os quadros
clinicos observados em geral se apresentam
sob quatro modalidades: 1) gastrenterite;
2) bacteremia ou septicemia com ou sem lo-
calizacfo extra-intestinal; 3) forma tifica
oun febre entérica; 4) convalescente ou por-
tador assintomatico.

1. SALMONELOSES NA PRIMEIRA INFANCIA

a) Infeccies iniestingis ogudas (Gastrente-
rite)

() desconhecimento relativo dos agentes
responséveis pelas diarréias agudas da pri-
meira infincia torna dificil qualquer medi-
da profilatica ou terapéutica e impessivel
gualguer estude epidemiolégico referente a
salmonelose, ineriminada por altas cilras de
mortalidade nos paises da América do Sul.
Segundo Morars *® (1960) ocorrem anual-
mente no Brasil de 110000 a 140 000 mor-
tes de infantes, sendo que no municipio de
Sao Paulo no quingiiénio 1955-1939 ocorre-
ram cérea de 14000, por doengas diarréi-
cas,

Com o fite de estabelecer em Sio Paulo
a freqiiéneia dos mals Importantes agentes
etioldgicos da diarréia da primeira infin-
ciz, realizamos inquéritos em anos difren-
tes, nos quails a idade ¢ a sindroma npem
sempre foram as mesmas. (s dados refern-
tes a &sses varios Inguéritos estio condensa-

dos nos quadros XVI e XVIIL

Para o mesmo grupe etirio com a mesma
sindroma clnica, dos 713 casos examinados,
em 9,8% foram encontrades salmenelas,

Comparando as proporgBes dos virios gru-
pos entre si, verifica-se haver uma diferen-
¢a significaliva apenas entre o grupo de
1945 e o de 1964, asando o métode da pro-
va bicandal, nivel de significdncia de 5%
{valor erilice == 1,86), com correcfio para
continuidade. Variando a sindroma clinica
ou a idade dos pacientes, a incidéncia das
salmonelas tornou-se muito baixa {guadro

XVIL).
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QUADRO XV1I

Fregildncia de enfercbaciériag véconhecidemente pafogdnicas

Ancs
1945 1956 1957 ” 1964
Idade 1 més aié 5 anos 5 anos 3 anos 3 anos
N2 de casos 200 48 97 370
Sindroma clinica aguda aguda aguds aguds
Satmonetla gp. 15% 15% T% 5%
Shigella ap. 15% 15 % 11% 10%
E. coli G.E.I., —_ 1G9% 22% 23%
Negativos 70 % 53% 6% B2%
QUADRO XVII
Fregiiéncie de enierobaciérias reconhecidomente patogénicas
Anos
1951 1954 - 1956
Ne de casos 300 92 307
Idade até 5 anos até 1 més até 1 més
Sindrome clinica Doenga mitigada Doence aguds Doenca aguds
Balmonello sp. 2% 1% 0,3%
Shigelle sp. % 0% G,0%
B. coli G.B.T, — 1% 50,0%
Negativos 91% B82% 48,7 %

(s sbro-tipos encontrados foram em ndme-
re de 10, predominande S. newport. Os que
tiveram distribuigio mais uniforme nos dife-
rentes anos foram: S. typhimurium e S. der-
by, como se vé no guadro XVIIL

Além da forma endémica, foimnos dade
surpreender um surto epidémico de gastren-
terite ocorrido em wm dos nosocdmios da
Capital. Gragas & facilidade de se fazerem
exames repetidos das criangas internadas, foi
logo surpreendide apés ter atingide cinco
criancas, A fonte de contigio fol a dgua

usada no banhe devido & préitica de lavar
varias criangas ao mesmo lempo na mesma
banheira; o sdro-ipe responsével foi S,
derby.

A incidéncia por nés assinalada é seme-
lhante & de PrLLUFFO ef alii®® (1946) em
inquérite também realizado em S&o Paulo.
JA os resultados de Costa; Costa & Bro-
oEme ™ o de Janeiro de Marosa & Lo-
wEREY ¥ (1956} em Santarém do Pard di-
ferem nio s6 quanio & freqiiéneia do germe
come dos sro-tipos encontrados.
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QUADRG XVIII

Béro«tipos enconiredos

ATNOos
SGro-tipo s Total %
1945 o5 | 1958 1957 1964

N, newport 15 2 1 1 2 ‘ 21 30,0
8. typhimurim 5 o 2 1 P ; 1z 17,1
S, unaium 3 1 1 oo —_ 3 71
8. poratyphi B3 3 — — —_— | | 3 4.2
&, derby 2 i 2 2 <] 13 18,5
8. Butuntun - e o 1 1 2 E 27
8. vrgnienbury — - — i 1 2 2,7
B, puneing - . - 4 4 5.4
B, dublin e o — - ! 2 o a7
8. montevideo — — 1 - E 1 2 2%
Bulmonelic sp. 3 - — — - . ] 4,2
Total a1 6 7 6 19 w0 |

b)  Bucteremia ou septicemic com localiza-
cao extra-inlesting

Por uma combinagio de fatdres préprios
da idade, sfio as criangas as vitimas predi-
letas das salmonelas pela facilidade de se ex-
porem & infecglo. Os guadros elinicos que
determinam passam mullas vizes despercebi-
dos, principalmente quando nio sdo prece-
didos de manifestacBes entéricas,

Fm geral, sobrevém come complcagio de
ama enterite, mas podem ser determinados
por peneiragio direta do germe na corren-
te circulatdria através da faringe (Horma-
rcuE; Prrurro & Anpepo ® 1936) ou
por via pulmonar, ceme ficou hem demons-
trado pelos trabalhos experimentais de CLeM-
MER ef alii ** (1960} e de Darrow; Bare &
CarTer*® (1961} e clinicos de Datra’”
{19607,

Admitindo-se, conforme ji& demonstrado
por  Hormapcme: Prrvrre &  Avrppro ®
(19363, que a enterite por salmonelas nas
criangas é [regiientemente precedida de rino-
faringite (sendo possivel em fais casos, iso-
lar salmonelas do exsudato da garganta) e
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que nem sempre as infecges désse tpo se
localizamm no intestino, nfo é de estranhar a
possibilidade do aparecimento de um estado
septicémico que pode condicionar localiza-
¢hes as mais variadas da enterobactéria (Bor-
NSTESN ¥ 1043; Sarmps & Wintzr ¢ 1957).

No Brasil sfo raras as publicagies refe-
rentes ao assunlo. Em 1943 tivemos a opor-
tunidade de descrever dois casos um relati-
ve a uma panofialmia com destruicio do
otho esquerdo de uma crianga de 10 meses
de idade gque também apresentava quadre
de broncopneumonia e outre referente a uma
pleurite purulenta em crianca de dois anos
de idade. Do pus plearal foi isolada a 8.
derby e o sangue demonstron aglutinacio
para essa bactéria até a dilnicie de 1/12 20053,

Entre as manifestacBes exira-intestinais
consideradas freglientes, merece ser assinala-
da & localizacio meningea, principalmente
em recém-nascidos e prematuros. A litevatu-
ra refere numerc elevado de casos, seja iso-
lados ou em surtos epidémicos, quase sem-
pre determiades por implantacic do germe
em comunidade hospitalar (Verror & Mo
TET %%, 1950 Brese: Hansen & Fuoron?
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1951} conseqlientes & facilidade que tém &s
ses microrganismos de se disseminarem quer
por contaclo direlo, quer através de alimen.
tos ou de ohjetos wﬁ%dnmm&)u

Entre nés, & ocerréncia de casos isolades
de meningite primdria ou secundaria por
salmonelas tem sido assinalada (PrsTana
& Rucar*, 1940; Baracemnt®, 1949) e os
regisiros de exames do Bquido cefalorraqui-
diano do Institute “Adelie Lulz” mostram
que, apesar de pdo ser ocorréncia lreqiiente,
nos fdliimos 18 anos foram diagnoesticados 28
rasos isolados, De acérdo com éstes dados,
os lipos soroldgicos responsdveis por estas
infecgBes corrvespondem a: S iyphimurium
(10), S. newport (5), S. cholerae-suis (3),
S. bredeney (2), S, anatum (3 ), S, oranien-
burg (1), 8. dublin (1), 8. butantan {1),
3. panema (1) e mais tres cases cujos tpos
nfo puderam ser identificados por se apre-
seniar o germe rugoso.

Também nos foi dado observar (Tauway;
Basros & MarTive ®, 1664) uma epidemia
de meningite por Salmonelle em criancas
que, além de apresentar um ndmero eleva-
do de casos, mostra bem a importincia do
centro de tipagem de salmonelas para elu-
cidar ocorréncias dessa natureza. Em agds-
to de 1961 isolames do Hquor de um recém-
nascido de 11 dias, internade no Hospital

“Emilic Ribas”, uma enterobactéria identi.
ficada como 5. grumpensis. Trés meses an.
tes, haviamos recebide para identificagio
uma cultura correspondente a uwm caso de
meningite purulenta do Hospital das Clini
cas da U.5.P. e que também identificamos
como S. grumpensis.

Nos meses seguintes e alé maio de 1962
ocorreram mais 15 casos de meningite pelo
mesmo agente etiologico que, i vista da in-
formaciio de que procediam de zonas muito
diferentes da cidade, fizeram com que acre.
ditissemos estar face a uma epidemia dife-
rente das até entdo descritas.  Nas fichas
clinicas do Hospital “Emilio Ribas” onde
foram hospitalizadas as eriangas, n&e cons-
tavam dados epidemiolégicos esclarecedores,
a ndo ser a residéncia dos seus responsiveis,
Organizamos um pequeno ingquérito epide-
mielogico onde procuramos verificar, entre
outrog dades, o local do nascimento, a assis-
téncia pré e pos-natal, bem como se a me-
ningite fora precedida de disenteria on se
havia casos de disenteria enire os familiares,

Assim conseguimos localizar 13 familiares
e, desde logo, verificamos um dado comum
a todes os casos, islo &, o de que 16das as
eriangas haviam npascido em uma mesms
malernidade,  Procurandoe a cilada mater
nidade, verificamos que ali nfo havia rvefe-
réncias a casos de infeccilo meningea e os
guadros intestinais nfo eramw em nilmero
maior do que habilualmenie ocorre em hes
pitais désse tipo. Sugerido o exame das fe-
zes de tédas as enfermeiras e do pessoal aten-
dente que de gualquer modo estivesse lga-
dos aos culdades dos recéro-nascidos; de %2
pessoas fol iselada uma vez S. newpori, ndo
podendo portanto ser a responsivel.

Indagando qual o tempo de permanénela
das parturientes na maternidade, fomos im.
formados de que a2 média era de trés dias,
tempo ipsuficiente para gue a infecglo se
manilestasse.  Visitando os hercarios, verifi-
camos um namero excessive de leitos em ea-
da bercirio e a praiica nada recomendavel
de atirar, no chao de ladrilbos, as fraldas
servidas, o que nos levou a solieitar para
exame o pé da varredura doz bergérios, de
onde conseguimos finahmente isolar a 8.
grumpensis.

Doze dias apds a demonstracio do ger-
me na poeeira da varredura, das fezes de um
recéni-nascide iselamos o mesma salmone.
la sem que [6sze possivel encontrada nova-
menie na varredura do chdo. Uma semana
depois, ndvo exame da varredura revelou
que ¢ germe ainda estava presenie, apesar das
medidas profiliticas que foram preconiza-
das., Nos dois meses seguintes nfo aparece-
Tam nBoVes Casos, quan&o‘ ésles voltaram a
ser diagnosticados em recém- nascides de 8
dizs nascidos na mesma maternidade. Nessa
altura ja haviamos constatade 24 cases com
22 obitos.

Providéncias tomadas pela Secretaria de
Satide Pablica ¢ da Assisténcia Social deter-
minaram o fechamente da malernidade e
tbda ela foi desinfetada com formol até que
os exames bacteriologicos das semeaduras do
pé des hercérios nfo mais revelaram a pre-
senga de enterobactérias, o que ocorrew em
18 dias.

Do modo pelo gual o germe {fol introdu-
zido no bercirio nada pudemeos concluir. Sua
presenca, pelo menos por um periodo de 18
meses, deve ter sido conseqiiéneia da ma en-
criangas em

fermagem e do acamule de

espago reduzido.
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Lezpoer® (1956), fazendo um estudo de
epidemia semelhante a esta, mostron que a
crianga, uma vez infectada, atna como foco
de infeccio por muito tempo. Se levarmos
em conta o namero de criangas nascidas na
referida maternidade durante o periodo em
gue a bactéria esteve presenle na poeira, po-
demos suspeitar de que grande nimero delas
se tenha contaminade representande um foco
importante de propagacic da doenga, ¢ que
fol confirmado pelo niimere elevado de ca-
sos (12) de gastrenterite por S. grumpensis
que ccorreram em 1962 {quadro XXI pag.
64). Antes dessa data nunca haviames isola-
do 8ase sbro-lipo e por informagioc pessoal do
Prof, Cire Peluffo, num dos autores gue o
identificou pela primeira vez num cobaio, diz
e ter conhecimento de seu isclamento em
casos humanos.

2, SALMONELOSES EM ADULTOS
a) Guastrenterite

A quase totalidade das salmonelas isola-
das em nosso laboratdrio corresponde a casos
isolados de gastrenterite; em surtos epidé-
micos nunea nes fol dado wverifica-la e no
Brasil &6 temos conhecimento de duas ccor-
rénclas dessa natureza,

Srva; Siva & GuiMmaries ™ {1964} des-
creveram surto ocorride em Salvador onde
nfo foi possivel iselar dos alimentos o agen-
te responsavel pela epidemia. Nos filtimes
meses do ano passade, foram-nes enviadas
para identificagic 26 cepas de salmonelas das
quais 25 correspondiam a casos humanos de
uma epidemia ocorrida entre os {uncicnarios

de uma companhia de mineragio do Amapd
¢ uma isolade de uma lata de leite em po
usado na preparacio de um sorvete. A
soro-tipagem de tédas as cepas recebidas re-
velou tratar-se de uma S. paratyphi C, con
firmando assim a origem da epidemia, uma
vez que tedos os doentes haviam consumi-
do o referido sorvete.

O envio posterior de 15 latas de leite em
po da mesma procedéncia confirmou a pre-
esnga de S. paratyphi C em uma das latas
de onde o germe foi isolado em semeadura
direta do leite sem necessidade de métodos
de enriguecimento,

b}  Bacteremia com localizagio extra-intes-
tinal

Em nossa casuistica fol uma eventnalida-
de pouce comum, apenas duas vézes isola-
mos em adultos S. oranienburg (empiema
pleural e ahscesso peri-renal respectivamen-
fe).

¢)  Forma iifica ou febre entérica

A febre entérica nfo é freqiiente em Sdo
Paulo, principalmente se compararmos sua
freqiiéneia com a alta incidéncia da febre
tifdide. Em cultives de sangue realizados
nestes altimos 4 anos, relativos a 5937 ca-
sos suspeitos, obtivemos os resultados expres.
sos no guadro XIX,

J4 nos 8 anos anteriores, de 10 314 amos-
tras de sanque foram isolados os seguintes
séro-tipos: S. paratyphi A (6), S. cholerae-
suis (5), S, typhimorium (1); S. enatum
(1} e S rewport {1).

QUADRO XIX

Ineidéncie relativa da 8.

typhi e owniregs solmonelas

Ano No exames 8. typhi 8. parotyphi A | 3. typhimurinm | & reading 5. c?;ziime-
1963 1287 81 o — —
1564 874 7 — — . o
19635 13065 1495 —_ — —
1966 2471 158 1 i 1
Total 5837 431 1 1 1
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Em hemoculturas provenientes também da
Secgio de Bacteriologia do Instituto Adolfo
Lutz, Gomes & Aranres?® (1950}, num
periodo de 6 anos, isolaram do sangue 15 ce-
pas de S. cholerae-suis var, Kuzendorf,

d}  Portedores humanos

A fonte de inlecgfo é guase sempre de hos-
pedeiros {homem ou animal) que albergam
o agente infeccioso e a fransmissiic se faz
pela contarninagiio de alimentos ou pela in-
geslio de tecidos contaminados de animais
doenles.

() conhecimento dos portadores ¢ de mixi-
ma importineia, uma vez que o contrile das
infecches por salmonelas se haseia na iHu-
minagAo das fontes de infeccio.

Infelizmente entre nds pouco se tem feito
no seotide de levanlar a incidéneis de por-
tadores assintométicos e os dados que pos-
suimos sio relativos a inquérites com a fi-
nalidade de estabelecer a freqiigncia de en-
terobactérias patogénicas entre a populagio
normal o a exames efeluados em portadoeres
de enterocolopatias crénicas de variada etio-
logia.

Numa amestra abrangendo 1552 habitan-
tes de um municipio do interior do Estado,
incluindo a populacie da zona wrbana e Tu-
ral, encontramos 6 casos positivos.

De 124 pacienies com eunterocolopatias cro-
nicas, em exames repetidos durante virios
dias num periodo de 1 més, foram isoladas
10 salmonelas, sendo que sémente em um
caso a mesma salmonela fol encontrada em
2 exames sucessivos, para uma média de B
exames feitos em cada um dos pacientes.

Ainda em inquérito recente ** (1966}, com
a {inalidade de verificar portadores de ba-
cilog tificos nos contates de convelescentes de
febre tiféide, abrangendo e grupe de 165
pessoas num lotal de 990 exames, uma vez
gue faram repetidos 6 vézes, incluindo fezes
e urina, foram isoladas 5 salmonelas, sendo
importante notar gue por 2 vézes foi isolada
um 8. derby da urina, sem estar presente
nas fezes.

Ocasionalmente podem existir portadores
de salmonelas nos quais o germe se localiza
em outras cavidades naturals, Por um pe-
riode de 15 anes temos isolade S, typhimu-
rimm da secreglo nasal de um portador assin-
tomatico.

Os sOro-tipos encontrados nesses portado-
ves foram os seguintes: S. derby {7), 5. ana-
twm {3), S. newport (4}, S. oranienburg
{13, S, butenzan (2}, S. bredney (1), S.
typhimurium (1), S, reading (1}, Salmonellu
sp. (1),

3. TIPOS DE SALMONELAS ISOLADAS NO
menicieio nE S, Pavro

Examinande as fezes de 35 705 individaos,
na sua maioria adultos com e sem doenga
intestinal, num perfodo de 17 anes, foram
isoladas 720 salmonelas (quadre XX).

A freqiiéncia désses sdro-lipos variou nos
dilzrentes anos de acdrdo com o quadro XX]

QUADRO XX

Boro-tipos determinados swm 17 qnos

$6r0-Hpo E Ne | w
8. aswport i 1483 19,88
8. anatim 127 17,70
8. typhimurinm 80 11,12
8. derby 72 14,01
8. oranienburg fs] 7,64
8. montivideo 32 4,45
S. paratyphi 13 30 417
8. poanamae 22 3,005
8, butanion 22 3,05
3. bredney 18 2,50
8. grumpensis 15 2,08
5. senftenberg 14 1,94
8. reading 13 1,80
8. paralyphi A 12 1,66
8. london 10 1,39
8. give 12 1,39
8. pargiyehi 4 0,55
K, sgint-poul 2 0,27
8. essen 2 0,27
K. rostock 2 0,27
H. enteritides 3 27
8. dublin 2 0,27
8..choleras-suis 1 0,13
8. migmi 1 6,13
8. havana 1 ¢,13
8. sendai 1 3,138
3. Drandenburyg ki 4,13
8. newington 1 013
8. newbrunswick 1 0,13
Balmonelia sp. 22 3,00
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Fregéncia dog séro-fipos

QUADRO XXI

nos diferenies anos

1850

51

B. newport 2] 4
8. anatum 6 2
8. typhimurinm 51 3
8. derby a .
8, oranienburg 1 —
8. montevideo . i o
8. paratyphi B J— 2
8. butantan [ s
8. panamg [ -
8. breduey - 1
8. grumpensis R— —.
8. senflenberg 1 i
8. reading — —
S, paratyphi A _— 1
8. london 1 2
S, give 1 —
8, paratyphi £ — .
8. seint-paul e —
H. essen — —
8. rostock 4 _
K. enteritides e i
8. dublin . —
8, cholerae-suis m e
8. miami —
8. havenc - J—
K. sendoi - —
8. brandenburyg e —
S. newingion | - .
5. newbrunswick j —_ —
Saimonells sp, : 3
Total Pom 18
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De 1945 a 1966 feram identificadas em
nosso laboraiérie 1825 salmonelas provenien-
tes de casos humanos, na sua maloria iso-
ladas das fezes, algumas do sangue, Hguido
céfalorraquidiane ¢ de supuragbes diversas.
Provinham na quasc totalidade de material
recebido para exame na Seccio de Bacte-
riologia do lpstituio Adelfo Lutz e, em me-
nor porcentagem, de culiuras vindas para
identificacdio. No guadre XXII esido agru-
padas, segundo os grupos do esquema de
Kaoffmann. White.

O exame do quadro XXI) confirma o que
disseros anteriormente sdbre a possibilidade

1960 1965

de identilicar a maioria das salmonelas iso-
ladas do homem com um nimere reduzide
de sores diagadsticos, uma vez que gquase
tddas se enquadram dentre de poucos grupos
sorolGgicos,

4. FONTES DE INFECCAO HUMANA

Sendo os animais ¢ grande reservatorio
de salmonelas, o levantamento do grau de
infestacio tem interfsse epidemiolégico. Va-
riog aulores gue se ocuparam do assunto em
Sdo Paulo encontraram salmonelas em ani-
mais {D’Arice ?® 1943, Prstana & Rucar®®
1943, Pevua & Esoumen % 1945) ou em
carnes e seus derivados (Assuscgio® 1946,
Prstana & Rucar %, 1947,
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QUADRO XXII

Amustras identificadas em nosso Hboratdrio

— ‘
GRUPO A N.o % | GRUPO D Neo %
t
8B, parotyphi A 34 1,83 K. pangma T4 3,88
GRUPOG B &, rostock 4 0,20
8. poratyphi B &0 5,23 8, dublin 23 1.28
5. typhimurium 247 13,30 8. sendai 2 4,10
8. derby 168 4,05 8, meicemd 1 0,05
&, reading as 1,77 8. enteritides 1 0,05
8. bredney 48 2,568 8. mendozag 1 0,05
8. abartys-equi 1 G, 05 . Gm‘;‘{;&} wo T
8. brandenbury 3 0,16
8. anotun 234 1260
H. esssn 2 0,10
8. give 45 2,42
8. coelifornig 1 0,08
8. butonton 51 2,47
GRUPC C ;
.. london 14 0,75
B. newport 313 15,86
8. senfienberyg 20 1,07
8. oranienburg a4 5,06
B, newington 1 4,03
8. paratyphi C 23 1,23 .
8. grumpensis 35 2,10
8. montevideo 46 2,48
GRUPO I
5. cholera-suis 39 2,10
et 6,05
8. bonariensis 3 9,16 8. guminara 1 vs
8, typhi-suis 1 0,05 GRUPC L
3. oregon 1 3,053 &, minnesoto 1 0,05
8. hoavana 1 0,05 Selmonella sp. 226 12,17
!

Examinas as feres de 104 cles portadores
de enterites agudas, dos quais por sete vézes
encontramos E, coli G.E.J. dos grupes so-
maticos 111.86-55.128-26.25, tendo-se encon-
trade em um 86 uma salmonela (S, anatum).
A incidéncia da salmenelose canina foi mui-
to menor do gque a ohservada em oufros
paises; tal fato provavelmente decorre dos
c@es raramente serem abimentados com ra-
¢Oes preparadas indastrialmente, como & co-
mum em ontros paises.

Sendo tamhém as moseas incriminadas pela
transmissio de doengas infecciosas, princi-
palmente de infecgbes entéricas e nfo sendo
ainda devidamente esclarecido o assunte, em
1957, procuramas verificar (Coutingo; Tau-

66

~ay & Lima ¥} guel a importincia da mos.
ca como veter de agentes palogénicos para
o homem. De 185 lotes examinados, em
70,279, isolamos £, cofi, sem nunea termos
iselade uma enterobactéria patogénica; ape-
gar de ser um dado sugestivo, nio se lhe
pode dar maior valor, em virtude de ter a
Musce domestica, como criadouros preferen-
cials, excrementos de animals,

Apesar de contradizer a maloria dos aw
tores que $¢ pIeocuparam com o assunto,
achamos razodvel a opinific de Hamny &
Warr 2 {1948}, guande afirmam que a
mosca doméstica sd influi na transmissio de
infeceDes entéricas quande associada a abun-
dante exposicio de dejetos humanos.
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APENDICITE AGUDA PERFURATIVA POR INFESTACAO DE
TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS W

PERFORATIVE ACUTE APPENDICITIS WITH INFESTATION OF
TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS

JosE CARLOZ ARMINANTE (£)
Evanpro PIMENTA pE Campos (2)

SUMMARY

A case of perforative acute appendicitis with a massive infestation of Tvi-

choceplius trichiurus 18 presented.

It was demonsirated microscopically the fistulous svay in the appendiceal wall
permitting the entrance of the fecal matier from the appendix lumen as 'well as
adult worms and eggs, into the abdominal cavity.

The absence of ar inflamatory exudate of the suppurative type generally
found in acute appendicitis was obhserved; the diserete inflammatory reaction and
the dissociation of the tfissues led to the idea of a lytic ferment produced by

the worms.

1i is possible thaf the presence of an infectious hepatites, in the present
case, diminishing the patient resistence, plays a role in making easy the appendix

perforation.

INTRODUCAO.

As complicagfes pelas parasitoses huma-
nas provocando graves danos 40 organismo
e mesmo a morle tém side descritas em sua
maioria em velacdo ao Ascaris lumbricoides,
destacando-se as obstrugies e perfuragfes in-
testinais, as formacgdes de abscessos no figa-
do acompanhados de colangio-hepatite créni-
ca e a obsiruciio das vias bilares excretoras,
mais raramente, em telagio ao Strongyloides
stercoralis, desiacando-se a colite uleerativa
crinica t, conduzindo & caquexia e & morte.
Im relacio ao Trichocephalus trichinrus ape-
nas tem sido referida a possibilidade de com-
plicagbes, como perfuracbes sem, todavia,
ter sido demonstrada ainda essa eventuali-
dade: as complicacBes sfo raras, pois a ri-
curose, como acentus Presda ®, em geral ndo
ocasiona acidenles patolbgicos sérios, que
somenle se verificam nos casos de infestagho
intensa, e em criangas.  As referéneias sdbre
complicagGes graves sfio raras. Assim, em

1939, Faust? assinala que muile iem sido
escritc sdbre a patogenicidade de tricocéfa-
lo, mas pouces fatos sdo conhecidos sdbre
#le.  Os sintomas clinicos apresentados pelos
seus porladores s30 pobres; a cabeca do ver-
me penetra nas camadas sub-mucosz e mus-
cular; “é possivel” que possa em raras oca-
sides perfurar a parede intestinal ¢ cair na
vavidade ahdominal. Si os vermes se alojam
na iz do apéndice, ocluindo-a, podem pro-
vocar sinlomas de apéndicite aguda. O pré-
prio Faust refere como complicaghe muais
séria a presenca de abscessos na sub-micosa
do céeum ¢ cblen ascendente, quande ha in-
vasao por estafilococos e estreptococos. Em
1945 Asm & Spirz? reafirmam que as lar-
vas e vermes aduiles elaboram fermentos -
ticos lesando a mucosa e que as duas maio-
res complicaches produzidas pelo tricocélalo
sho a obstrucio da oz do apéndice e a peri-
tonite produzida pela penetracio do verme

(1) ‘Trabalhoe realizade na Diretoria de Patologia do Institute Adolfo Lutz (Dr. Evandre Plmenta

de Campos}.
{2} Do Instituic Adoifo Lutz.
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phaius frichurus,

perfurativa por infestacdo de Trichoce-

na parede intestinal. Em 1951, Craic &
FavsT?¥ assinalam que apesar de desconheci-
do o mecanismo exato pelo qual o tricocéfalo
afeta o individuo parasitadoe, ha dois impor-
tantes fatdres que sfo o iOxico e o lrauma-
tico. Se grande nlimero de vermes atinge a
fase adulta, &les podem obstruir a luz do
apéndice e também produzir inflamacbes da
mucosa do céeum, do préprio apéndice e
do célon ascendente. N&o refercm, porém,
perfuragées, Em 1952, Berpivc® também
assinala gque o tricocéfalo com seu hibito de
perfurar a mucesa intestinal pode facilitar
a penetragio de bactérias, advinds dai com-
plicagdes diversas provocadas pelas mesmas,
chamando a alencho para o faio de que na
“América Tropical” ésse helmipnlo & consi-
derado como responsével por apendicites e
pelas chamadas peritonites tropicais idiopé-
ticas.

Dessa maneira, nfo hd uma cemprovagio
documentada  anatemepaloldgicamente  de
perfuracio da parede intestinal ¢ nem de
apéndicite agnda pelo Trickocefalus trichiu-
rus, parecendo-nos scr esta a primeira comit-
nicacio bem documentada de apéndicite agu-
da perlurada, em caso de infestacfio macica
por tricocéfalos.

REGISTRO DO CASO
Observagio anatomociinica

Trata-se de um paclente do sexo masculi-
no, de 3 anos de idade, de cfr branca, resi-
dente na capital de S#o Paulo, em local ¢ em
vondigbes sanitirias bastantc precérias, sem
agua potivel, em promiscuidade, ¢ em pre-
senga de cies e ratos. Os pais informam que
G dias antes da internacio manifestou-se icte-
ricia com urina manchando a roups, estado
febril, séde intensa, pés inchados e ammento
de volume do venire; anteriormente, a crian-
¢a havia vomitado vermes (Ascaris). Nos
antecedentes, apenas hi referéncia de ter
sido feita vacina Sabin. Na internagfo, ve-
rificou-se temperatura de 37.5°C, pulso
100 p/m, mau estado geral, lctericia da pele
¢ mueosas visiveis, abdfmen distendido e
sinais de ascile, Falecen no dia seguinle ao
da internacfio.

A necrépsia revelou individuo desnutride,
com ictericia generalizada, amidalite lacunar
cronica, figado diminnide de velume, de
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¢or castanho-palida, revelando ao exame his-
tologice um quadro de atrofia amarela su.
baguda; coragiio e pulmes, sem alteracBes
importantes,

Os achados macroscopicos mals impor-
tantes foram os seguintes: cavidade abdomi-
nal cheia de um liquido seroso amarelade,
havendo intensa congestfio do peritdnio: o
estbmago apresentava gasirorragia; presen-
ca de ancilostomideos no imtestino delgade:
o intestino grosso, de parvede hastante espéssa,
com a mucose edemaciada ¢ baslante conges.
ta, mostrando numeresissimos tricocéfalos em
sua grande maloria firmemenle aderindo &
mucosa (Fig. 1),

Um exame com lupa mostrou os vermes
adultos adentrados na mucosa intestinal atra-
vés de suas duas exiremidades {Fig. 2);
compreende-se, por éste fendmeno, gque é
possivel a acfio de substincias liticas por éles
secretadas ou excretadas, pois a extremidade
distal também penetra na mucosa, podendo
provocar solugBo de continuidade da parede
intestinal e, dai, a perfuracao.

(O apéndice fleo-cecal macroscdpicamente
néo apresentava alteracles importantes, po-
rém o exame histoldgico, em cortes seriados,
mostrou os interessanles e originais achados
seguinies: em determinade ponlo verifica-se
perluragio microscépica, caminho fistulose
da parede apendicular, gue vai da muecosa
& serosa e, junto a esta, na cavidade abde-
minal, um exsudalo em meio ao qual se en-
contra verme e ovos de iricocéfalo (lig, 3
e 4). Com um aumenlo maisr, pode-se
copstatar gue o caminho {istuloso d& passa-
gem, da luz apendicular & cavidade ahdomi-
nal, & numerosos ovos désse verme.

Fiea assim demonstrada, histoldégicamente,
a perfuragiic da parede apendicular por -
cocéfalo. Chamamos a atenclo para o fato
de essa perfuragio nfo apresentar um infil-
trado do tipo suptrativo, com presenga de
neutréfilos. notande-se apenss aumento dos
lenvdcitos e algumas celulas histiocitarias.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar de raras referéncias e noticias s8-
bre fatos dando conta de complicagbes gra-
ves causadas por infestacio maciga por Tri-
chocephalus trichiurus, esta & a primeira vez
em (ue se comprova histologicamenle a per-
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H

tricoeéfalos aderindo & muceosa,

Fig. 1 - Segmenlo do intestino grosse, com espessamento da parede e edema da miucosa
numerosissimos




ARMINANTE, J. C. & CAMPOS, E. P, -~ Apendicite aguda perfurativa por infestaclo de TFrichore-
rhatus Irichurus. Rev, Inst. Adolfo Lufz 28:71-77, 1968,

com  auwmenta.

Detalhe da Fig, 1,

ades,

il

Fig. 2 — Vermes adenirados na mucosa infestinal, alguns déles pelas suas duas
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fig. 3 - Corte da parede apendicular, com exsudato na cavidade abdominal,
contendo verme., (M. E, Awmenio fraco).

Fig. 4 — Detalhe da figura 8, focallzando ovos livees na cavidade abdominal
e no interlor do verme. 406X,
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Fig, 5 - Seccfio da parede do apéndice, notando-se eaminhoe fistuloso ¢solu-
¢Bo de continuidade de t6das zs camadas), dandc passagem a oves de
trichocephaius, (HUBE. 180 X},

Fig., 6 — Detslhe da figurs 8 focalizandoe ¢ caminhe fistulosc e oves de
parasitos, Auséncia de ploeitos. (H E. jou X).
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furagho microscopica da parede do apéndice
ilio-cecal; demonstra-se exiravasamento para
a cavidade abdominal no conteGde da lue
apendicular constituide por material feca-
loide, ovos e vermes, e peritonite,

A auséneia de um infiltrade inflamatéric
lipo supurativo na parede apendicular e ca-
roinho fistuloso com lesfo das varias cama-
das, fala a favor de um {ermento litico pro-
duzideo pelos vermes,

A passagem do contetdo da luz apendicular
para a cavidade abdominal parece-nos ser
feita passivamente, isto & a malor pressio
no interior do apéndice, empurrando o con-
tendo através do caminhe {istnlose pava a
vavidade abdominal.

Quanto 4 lesfo hepatica, parece-nos ira-
tar-se de uma hepatite infecciosa forma fatal
sub-agnda, que se desenvolven no final, sendo
possivel que essa infecgdo tenha contribuido
para diminuicio da vesist@ncia tissular e te-
nha facilitado a perfurago.

RESUMOC

E apresentado um caso de apendicite agu-
da perfurativa por Trichocephalus irichinrus
com infestacio macica por fsse helminto. de-
monstrando-se microscopicamente o caminho
fistuloso na parede apendicular, dande passa-

gem ao conteido — material fecaldide, ovos
e vermes adultos — para a cavidade abdo-
minal. Chama-se a atengfio para a auséncia

de um exsudato inflamatério do tipo supu-
ralivo, encontrado nas apendicites agndas; a
discreta reachio inflamatoria e a dissociagio
dos tecidos fala a favor de um fermento ltico
produzide pelos vermes. E possivel que a
presence de uma hepatite infecciosa, no pre-
sente caso, diminuindo a resisténcia do pa-
ciente, tesha contribuido para facilitar a
perfuragio apendicular.

Agradecimentos — Ao Sr, Justino da Silva,
pelas espléndidas macrofotogralias consegni-
das.
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MEIO DE CULTURA PARA IDENTIFICACAO PRESUNTIVA DE
BACILOS INTESTINAIS GRAM-NEGATIVOS @

CULTURE MEDIUM FOR PRESUMPTIVE

IDENTIFICATION OF

GRAM-NEGATIVE ENTERIC RODS

ErTore Rugar (9
AMAR PE Araujgo (2

SUMMARY

A culture medium for presumptive identification of anteric Gram-negative

rods was studied.

The base stands on production of indol, L.

tryptophane deaminase, acid

or acid and gas from glycose and saccharose, urease, H,S and on the aspect of

the bacterial growth.
The laciose,

usuaily emploved as subsiract for the differentiation of the

B, coli, was substituted by the gas-indol reactions,
It was siso employed the reaction of L. trypiophane deaminase for differen-

tiation of members of Providence group.

INTRODUCAQ

O primeiro meio de cultura para identi-
ficagio presuntiva de Dbacilos inteslinais
Gram-negativos, permitindo 2 observagio de
varias reagBes em um s0 tubo, foi descrito
por Russgr i,

Modificaces désse meio foram propostas
para aumentar o nimerc de respostas, & a
sensibilidade.

Dessas  modificagbes destacamse a de
Kucrer ?, Svrkmw & Winrer?, que intro-
duziram a reacio do H,S; Smvcrr ¢ que in-
iroduzinz a prova da urcase ¢ a de Bamrac-
CHINI® que é a combinacfo désses meios.

Nésses melos, as amostras de E. coli fer-
mentadoras tardias da lactose apresentam rea-
¢bes semelhantes As dos germes patogénicos
produtores de gis. As bactérias do grupo
Providence tamhém apresentam, com 8&sses
meios, reaches semelhantes s dos germes pa-
togénicos produtores ou ndo de gis.

O meioc que apresentamos neste trabalhe
elimina essas falhas pois identifica a E. coli

pelas reacBes gds-indol, e os germes do grupe
Providence, pela L-triptéfano desaminase (9,

Essas reacbes foram adetadas por serem
sempre positivas e precoces,

MATERIAL E METODOS

MEIO DE CULTURA

a} Base
Triptona ....oovai il 10g
Extrato de carne ............. 2g
Cloreto de sédio .............. 5g
Fosfato dissédico (Na,HPO,.5H,0 2g
L. tziptéfane ... l.L, lg
Soluciio alcodlica de azul de bro-
motimel & 1.5% .......... 2 ml
Agar “Bifco™ 8 . L.l ilg
Agua destilada qep. ... L. 1 000 mi
pH 74

(1 Trabstho realizado na SecgBo de Coprocultura da Diretoriz de Microbiclogla e Dilagndstico

de Ingtituto Adolfo Lauiz,
{2y Do Institute Adoclfo Lutz.

{3) Esta reagfio serd citada como LTD, dagui por dianie/
{4} Outro agar pode ser empregado desde que seja determinads s gquantidade Sthma.
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Adicione lodos os elementos & Agua e
aqueca & fervura até dissolver, Ajuste ao
pH 74 com solugiio de hidrixido de so-
dio a 49. Filire em algodic. Complete o
volume de 1 litro com #gua destilada. Dis-
tribua em balGes, Esterilize a 120°C, du-
rante 20 minutos,

by Selugio de indicador ¢ subsiraios

Citrato de ferro amoniacal ... ... 20
Tiossulfato de sddio

{(Nag8,0,5H.) .. ... ... 2
SACATOSE L o e 50 ¢
Gleose ... i g
Uréia ..o e g
AgUa oo 85 mi

Cologue todos oz elementos em um vi-
dro esterilizado, de 150 ml. Arrolhe com
rélha de cortia. Aquega a G5°C com agi-
tacio freqiiente, até dissolver. Esterilize
mergulhando o vidro em &gna até o gar-
galo & aquega a 65°C, durante 1 hora.

¢) Preparc final do melo

800 ml
14 mi

Base (&)
Solugiio (b}

Fundada a base, resfrie a 65°C aproxi-
madamente.  Adicione a solugio, com as-
sepsia. Distribua mais ou menos 3 ml em
tubos de 12x3120 mm, esierilizados, cujo
tampdo contenha reative de indol descrito
adiante. Incline oz tnhes deixando uma
base de 3 cm de altura aproximadamente.
Incube durante 48 horas para controlar a
csterllidade. ) meio apresenta cor azul-
esverdeada,

Reativo para INDOL

&0

a) Formula

p-Dimctilaminobenzaldeido .. ... lg
Acide ortofosforice (D == 1,70} 20g
Aleool (... oo il e 50 ml
Agua destilada g.ep. ool 100 ml

Dissolva o p-dimetilaminechenzaldeido ne
dleool.  Adicione o acido ortofoeférice e a
dgua. Cologue em vidro com rélha esme-

rithada.

b)

Aplicagio do reative no algodao

Esterilize tubos de 12x120 mm, ecom
tampdo de algodio hidrsfilo.  Celogue
mais ou menos 10 ml do reative para in-
dol em uma placa de Petri inclinada e com
um pedaco de papel de filtro no fundo.
Retire o tampés de algodie do tubo e to-
que a ponta no papel de {iltro um poueo
acima do nivel do reativo, conforme o de-
senho abaixe.  Recoloque o tampdo no
tubo gue receberd o meio de cultura, Tra-
balthe com. assepsia.

SEMEADURA E INCUBACAO

Semeie em toda a superficie e pique pro-

fundamente 3 base, Incube de 18 a 24 horas.

~ /
I\-‘{[OE}IFICA{}OES APRESENTADAS PELC MEIO

INQCULADO

1. Meio inalterado. induto bacteriano es-
branquigado,

2. Meio inalterado, induto bacteriano es-
curo,

3. Base amarela, apice azul == 4cido em
glicose.

4. Base amarela com bolhas de gis, apice
azul == 4cido em glicose com producio
de gds,

5. Base e apice amarelos, com grande pro-

ducio de gés que projeta ¢ meio para
cima (a parte superior do apice pode

apresentarse azulesvredeads) = goh
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em glicose e sacarose com grande pro-
dugdo de gés.

6. Base amarela e préta®) apice azul =
dcide em glicose e producie de HLS.

7. Base amarela e préta com bolhas de
gés, apice azul = acido em glicose com
produgdo de gis o H.S.

8. Base amarela ¢ préta com bolhas de
gas, épice amarelo == produgfo de H.S,
icido com glicose e sacarcse com pro-
dugio de gis.

9. Base amarela, apice verde ¢} == acido
em glicose e produgo de LTD.

10. Base azul, &pice verde = produgio de
urease e LTD.

11. Base azul ¢ préta @), apice verde = pro-
dugdo de urease, H;S, e LTD.

12. Ponta do tampio de algedio vermelho-
maravitha = producio de indol.

Pelas indicagbes referidas as enterobacte-
rias podem ser presuntivamente classificadas
de acdrdo com a chave na pagina seguinte.

DISCUSSAQO E RESULTADOS

A lactose como substrato diferencial entre
a E. coli e outros bacilos intestinais Gram-
negativos nie & o ideal para um meio de cul-
tura cuja leitura deve ser feita entre 18 e
24 horas de incubacio, pela existéncia de
amostras fermentadoras tardias da lactese.
Malis racional é o emprégo das reagbes gis-in-
dol sempre positivas e precoces,

)s germes do grupe Providence, nos meios
similares citados, nde se diferenciam dos
germes patogénicos produtores de gés ou ndo
por falta de substralo spropriade. Essa di-
ferenciagiio lornou-se possivel pela introdu-
gio da reagiio da LTD, sempre positiva e
precoce ©.

{1y A cOr amarela potle ser observada na parte

O género Proteus também poderia ser di-
ferenciado dos outros germes intestinais pela
prova de LTD, dispensando, portanto, o em-
grégo da uréia. Este substrato fol mantido
para diferenciar o Proteus rettgeri ¢ o Pro-
teus morgenii do grupe Providence. A AL
caligenes faecalis ¢ as Pseudomonas que nfo
alteram o meio diferenciam-se entre si por-
que somente as Pseudomonas die um endu-
to bacteriano escuro.

Os demais germes apreseniam no wmeio
descrito caracteristicas semelhantes as apre.
sentadas em melos similares eitados.

Apesar do grande nimero de indicacBes
possivels, o meio proposto nfo cstabelece di-
ferenciagio enive Salmenelas, Arizong ¢ Ci-
trobacter,

0 mesmo aconlece entre ¢ grupe Hafnia
e as Salmonelas assulfidrigenas.

A identificacio da Kiebsicla e do Aero-
bater conlinua dependends das provas guan-
titativas (crescimento ¢ produgfo de gas
abundantes).

Testado na Secglio de Bacteriologia do Ins-
titnle Adolfo Lutz, o meio demonstrou ser
de grande eficiéncia ¢ superior aos simila-
res na identificagio da E. coli e do grupo
Previdence,

RESUMO

Foi estydado um melo de cultura para
identificagfio presuntiva de bacilos intestinais
Gram-negativos.

() meio basela-se na produgiio de indol,
LTD, urease, HsS, dcido ou acide e gés em
glicose, acido e gés em sacarose e no aspeclo
do enduto bacteriano.

A lactose como substrato diferencial para
a E. ool foi substituida pelas reagBes gds-in-
dol,

Foi introduzida a reacio da L-triptéfano
desaminase para diferenciac@o dos germes do
grapo Providence.

interior da base.

(2) Resultado da cor amarelo-acastanhada gque se desenvolve no Apice pela LTD positiva, mais

4 cor azul do indlcador.

(3) A cfr azu)l pode ser observada na parte inferior da Dase,
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Chave pare clossificacdo presuntive de bacilos iniesiinais Gron-negativos, de acdrdo com s o~
dificacles apresentadas pels melo gpds 18 o 24 horas de incubacdo.

Ureage :
................................................................... B. Ool
+ { : '

LTD { P B R v Providence

[ indol + { ................................... Proteus

sacarose { Oitrobacter

Balmonelle
S3CATOSe Citrobacter
Arizonn

HS +

dcido e

ghs + Producle abun- Aerobacter

indel — dante de gés pro-
jetando o meio
para cima Kliebsisla

HS —

Balmonela
Producfic pegue- Bh. newecosile
na de gés Sh. monchester
Hafniq

Urease
- D HS + o, e 5. yphi

Bhigello
SUb-gIUpos
indol § ... AB-C
fcido -+
gas - Aloglescens-
HS -~ oy b disnar

. " Badgsile
Indol { Bub-grupos

A-B-C-DD

enduato bac~
teriano 8- . Paedomonas
curo

melo
inalte-

rado enduto Lac-
teriano esw Alcaligenes
branguil- ¥ . faecalis
cade

*  Algumas ragas do Sub-grupe B podem dar indel neste meio.

+  Positive
—  Negative

&2
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ERRATA

Na chave da pagina 82, onde se 1&
E. coli, leia-se Proteus; onde se I& Proteus,

leia-se H. coli.
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CONSIDERACOES EM TORNO DA EPIDEMIA DE LEPTOSPIROSES NA CI-

DADE DE RECIFE EM 1966,

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS,

LABORATORIAIS E CLINICOS

LEPTOSPIROSIS: EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND LABORATORY STUDIES

OF AN OUTBREAK OBSERVED IN RECIFE, PERNAMBUCQ, BRAZIL,

IN 1966

RINALDG DR AZEVEDD (3)
Marcero Oswarpo ALvAres (Corgga {2}

BUMMARY

The authors reporied an outbreak of leptospiresis during June and July, 1966,
folowing severe floods that afflicted the eity of Recife, Pernambuco, Brazil.

From the one bhundred eight-one cases reported, one was confirmed by ne-
cropsy and the remaining by sero-aglutinations tesis conducied in the Instifuto

Adolfo Lutz, of S80 Paulo, Brasil

The predominant leptospire was L. iclerchaemorrhagioe found in one hundred
and seventy cases, followed by L. australis (five cases), L. pomoncs (three cases),

and L. andomane (two cases).

The symptoms observed were described and coments made, regarding the fre-
quency of each symptom; the moriality rate was 3.3 per cent.

(O surte epidémico de leptospirese, ocor-
rido em meados de 1966 em Recife, que
constitui objeto da presente publicagio, foi o
terceiro registrado no Brasil, tendo os dois
episédios anteriores ocorride em 1941 em
Pérto Alegre, Rio Grande do Sul e em 1940
no municipio de Imbuial, Parana.

De acérde com a publicacio de Costa et
elii® (1942), a enchente ocorrida em Porto
Alegre em abril e maio de 1941 foi a maior
jamais registrada, quando extensas zonas ur-
banas desapareceram sob as dguas do Rio

Guaiba, o pdrio e grande parte da zona in-
dustrial foram evacuados quase totalmente.
Duas semanas apds o dia da altura mixima
das Aguss, comnegaram 4 aparecer 0s Casos
de doenga de Weil, que vieram a totalizar
45 casos, clinicamente confirmados, dos quais
17 foram positivados laboratorialmente, a
saber: 11 pelo encontro de leptospiras no
sedimento wrindrio, 4 pela inoculagio em co-
haio e deis pele exame micrescopice de 61-
gfos dos pacientes, apds & necrépsia.

A origem hidrica da epidemia ficou bem
estabelecida, pols quase todos es pacientes es
tiveram imersos na dgua ou na lama da en-
chente gue atingiu particularmente as zonas -
portudria e indusirial, onde abundam os ra-
tos. A morialidade foi de 8,8%, ocorrendo
os 6bitos em paciepies com mais de 45 anos

de idade.

Em seteobro de 1946, ocorreu uma epi-
demia entre os habitanies da Colénia Fe-
deral “Marqués de Abramies” no municipio -
de Imbuial, sitnade 20 nordeste do Parani,
registrada em nota prévia por Miranpa ™
{1946), Tste surto epidémico revestiu-se de
cagacteristicas  clinicas e -epidemiolégicas
completamente diferentes das regisiradas por
ocasific quer da epidemia do Porto Alegre
guer da epidemia de Recife, objeto da pre-
sente publicagio. Com efeito, no surie epi-
démico em questiio, gue nio foi conseqiién-
cia de enchente, denire cérea de uma cente-
na de casos em apenas um houve ictericia
clinicamente aprecidvel; bronduites e hron-

) Ba Facu}dadc de Ciénciag Médicas e da Faculdade de Medicina de Recife, Pernambuco.
(2y Da Seccio de Parasitologia do Instituio Adolfo Luiz de S8c Paulo.
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copneumonias ao lado de asteniz e fendme-
nos hemorrigicos digestivos foram os sinto-
mas dominantes; o hemograma apresentava
lencopenia acentuadissima, ao contrério do
gue & norma nas leplospiroses. A mortali-
dade foi acentuada, pois em 180 casos hou-
ve 44 6bites. Miranda relaciona a epide-
mia a uma invasdo da regido por ratos sel-
vagens, acompanhada por grande mortan-
dade dos roedores; no entanto, em nove ra-
tos capturados, os exames para leplospiras
foram negativos,

Sitnagio geogrifica

A cidade de Recife, capital de Pernambu-
co, com um milhfo & pouco de habitantes,
estd situada no litoral do Estado, a 8°37 Lat.
Sul e 815 Long. Este do meridiano do Rio
de Janeiro. E dotada de porto e cortada pe-
los tios Beberibe, Capibaribe e por outros
de menor porte, lais como, Tigipis, Jordaoe,
Camaragibe, Parnamerin, Dois Unidos, Pa-
ratibe e os riachos Munbeca e das Piabas.

Ha ainda os canais Derby-Tacaruna, o do
Vasco da Gama ¢ o do Prado, onde desa-
guam pequenos cbrregos e as galerias de
dguas pluviais, canais éstes que nio dispbem
de boa conservacio.

O solo se situa apenas a 3 metros acima do
nivel do mar, notando-se sdmente elevagBes
nas encostas dos Montes Guararapes e nos
subfirhios de Casa Amarela e Beberibe.

Recife se encontra em terreno de aluviéo,
constituinde wma wvasta planicie sujelta &
acio da agna do mar, que lhe chega regu-
larmente pelo fendmeno das marés, e da dos
riog, de anos em anos, por ocasific das en-
chentes.

OLIVEIRA *%, em sua lese, chega a dizer
que em Recife o que ndo é agua foi Agua
on lerbra égua.

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

Clima

O clima € quenle e imido, variando a tem-
peratura durante o inverno e o verfio, em
média de 1 a 2 graus da manhi para a noi-
te, permitindo assim o gqualificativo de cli-
ma estavel; do inverno para o verfo, a osci-
lagho & em média de 5 a 6 graus.

Existem sdmente duas estegBes: verfio que
vai de setembro a marco, e inverno, de abril

g8

a agbsto, dizende alguém jocosamente que
exisle apenas uma, verfio com chuvas e ve-
rio sem chuvas,

A temperatura dominante & de 28 graws,
no verfie a maxima se eleva a 30 ¢ 31 graus,
e no inverno varia entre 25 e 28 graus,

Os meses de inverne sfo caracterizados
pelas chuvas abundantes, nfo guerendo isto
dizer que nfo chova no verfio; neste periodo
elas sfo espagadas e fortes.

Refere Garvio® que, em abril de 1886,
foi observada a temperatura de 39,6° e em
setembro de 1885 a de 11,4°, sendo 8stes da-
dos excepcionais.

No quadro I, onde estio registradas as
quedas pluviométricas de 1962 a 1966, ve-
rifica-se que em outubro de 1966 nfo houve
chuvas em Recife, 0 que ndo é habitual. Eie
maic de 1966, houve wuma queda de
524,8 mm e em julho, de 651,5 mm.

Segundo zinda Galvio, a primeira enchen-
te registrada pela Historia data de 28 de
janeiro de 1632, repetindo-se o fato em
1842, 1854, 1866, 1869, 1894, 1897, 1899,
sem entrefanto determinar Galvio os meses
em que ocorreram as enchentes,

Um de nés (BR.A.) assistiu 3s enchentes
de 1924, 1938 e 1965, podendo garantir que
nenhuma atingiu 0 nivel 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 prédics de fraca estrutura,
Em 1966, houve na verdade duas enchentes
de proporcbes 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 guadro I},
dando margem a que as dguas do ric Bebe-
ribe & do Capibaribe se avolumassem, provo-
cando desabamentos de morros e inundacio
das zonas mais baixas préximas das margens
dos rios e dos mangues. O escoamento se
deu facilmente, e nio houve major rapidez
por ier ocorride maré alta na tarde do dia 19.

A segundaz e grande enchente atingiu Re-
cife nos dias 14, 15 e 16 de junho, como re-
sultade de grandes quedas d'4gua nas ca-
beceiras do Capibaribe e afluentes.

Inicio do surto

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

Gueda Pluviomdétrica em Recife

v

2 | 1ges 1964 1965 1966

¢
Janelro ... i e 2,3 39,1 168,7 12558 82,5
Fevereira ... ... ... ....... ... 57,2 LB 204,2 B3 230,7
MALCO voe vt e 166,8 409,41 465,9 116,5 157,8
ADPIl oo 218,0 347,86 444,6 240,53 234,3
MRIO et 160,0 126,7 343,5 3244 524,58
Junho ... 53,2 203,1 351,7 471,3 261,8
Julho 266,9 2253 282.6 1434 651,5
AEBSLO oL 115,8 83,5 162,9 1091 1118
Setembre ... ... L 1237 31,2 165,0 136,2 255,7
outubro ....................... 81,1 7,5 30,7 11,2 0,0
Novembro ............. ........ 8.4 33,6 11,5 36,1 105,5
Dezembro . ... .o 66,3 176,6 24,5 32,1 98,8
i

Tam DOVOS e NUMErosos casos com sintoma-
tologia peculiar, como por excmplo a icteri-
cia, de tonalidade avermelhada, comparivel
& encontrada na febre amarela: as dores
musculares que Impediam a locomogio do
paciente lembravam o dengue. Outros doen-
tes apresentavam cefaléia intenza, vOmilos,
hematémese, oligliria e torpor; nos casos
com ictericla, a elevagio das taxas de bi-
lirrubinas nfo era acompanhada paripassu
pela elevacio das taxas das transaminases,
Em face dos dados clinicos e epidemiologicos
verificados, suspeitamos que estdvamos dian-
te de um surto de leptospirose que ripida-
mente se avolumou a ponte de lotar o Pavi-
Ihdo Gouveia de Barros, tornando necessiria
a instalacfio de outra enfermaria de 66 lei-
tos em outro pavilhio. No dia 29 de junbo,
pouco mais de dez dias apds o nivel maximeo
da enchente, internames 22 pacientes; até o
fim do surto epidémico colhemos material
para exame de 508 pacientes suspeitos de
leptospiroses.

Os leboratdrios oficiais e particulares nfo
tinham possibilidade de realizar os exames
esclarecedores, motive pelo qual, através do
Servico de Buscas e Salvamento da FAB,
entramos em contacto com o Instituto Adelio
Luiz de Sfe Paulo, o gual imediatamente se
pls & nossa disposicio. A remessa das amos-
tras de sangue fol feita através dos avibes
de carreira com a colaboragio do Servigo de

Buscas e Sazlvamento da FAB; os resulia-
dos eram remetidos através de ridio ama-
dores, através do Telex de um Banco e por
via area. Alravés dos radioamadores man-
tivemos confactos com o Dr. P. A, Ayroza

" Galvio, do Hospital de Isolamento Emilio

Ribas de Sao Paulo, s6bre a sua experiéncia
na terap&utica do mal.

Comprovagio laboratorial espectfica

Foram examinadas 886 amostras de san-
gue correspondentes a 508 pacientes, dentre
os quais foram disgnosticados 180 casos de
Ieptospirose, sendo 157 com sbro-aglutinagio
positiva ao titulo igual ou maior gue 1:200
e 23 com sbro-aglutinacio positiva ao titule
de 1:100, porém com dados clinices e bio-
quimicos caracteristicos de leplospirose.

QUADRO II

Nimero de amostras examinadas ......... 886
Numere de pacientes suspeitos de leptospi-
TOBE v ovmunounsnanssansnsnnsnres nneans 508
Hemocuituras efetnadas ......... oot 581
Nimere de pacientes com leptospirose
Titulo igual ou malor ¢ie 1:200 ..... 157
Titulo de 1300 . vurvrrnnineareno 23
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Em viriude da longa distincia entre Re-
cife e Sd¢ Paulo (2500 km), e da intensi-
dade com que se desenvolven o surto epidé-
mice, nfe houve possibilidade de efctnar a
comprovacio laboratorial ideal, mas apenas
de nos limitarmos & pesquisa das sbro-aglu-
tininas antileptospiras nos soros dos pacien-
tes; nic cbstante, tentamos a hemocultura
em meio de Fleteher, com as amosiras gue
recebiamos apds mais de 24 horas da colhei-
ta, porém com resultados negativos em fodos
os casos que totalizaram 581 amostras. A
técnica utilizada para a sbro-aglutinacio foi
a seguinte:

Retirado o sangue do paciente por puncio
venosa e colocado em iubo de ensaio, apds
a retragio do codgule, procede-se 4 separa-
¢iio do sbro com o gual se prepara uma di-
hyicho a 1:50, em solugfo tamplo de fosfa-
tos, da qual se distribuem 5 gOtas em cada
escavacio das placas de porcelana utilizadas
neste processo, Como antigeno usamos cul-
turas em meio de Kerthof meodificado das
seguintes leptospiras, ds quais s adiciona
formalina, na proporcio de 3 gbfas para
cada 3 ml de cultura,

QUADRO TIITX

Quadro demonsirative das leptospiras ugadas como
gRiigencs

Sorotlipo Amostra padrie

L. teterohaemorrhagioe RGA

L. icterchaemorrhagiae M 20

L. icterchaemorrhagios N 3294

L. grippotyehoss ... ... . Moskva W

L. canteola ..., . 000 Hond Ulrecht IV
L. pomona Pomona

L. auwstralis .. ... .. . Ballico

1. batavies ........ ... Swwart

L. osejrde ... ... ... ... M 84

1. pyrogenes Salinem

L., tarassovi .............
L. saxkogbing ...........
L. grdemana . ...... ...
L, quiumnalis ... .. ... ..
L. djastman ..., .. P
Lo osentol ., ... ... .. ...,
L. wolffii

L. javanica
L. hebdomadis

Mitis Johnson
Mug 24

CH 1

Akivami A
Diasiman

Seniot

ares

Veldrat Batevia 46

Pasieur

a8

Colocam-se 5 gblas de cada antigeno na
respectiva escavagio onde ja hi § gbtas de
séro diluido a 1:50 de tal maneira que a di-
luichio final seja de 1:100, titulo 8ste eleito
come de valor dlagnéstico significativo. Co-
locam-se as placas em estufa a 28°C durante
2 horas ao fim das quais se procede A lei-
tura em campo escuro, retirando-se as amos-
tras com alga de platina e colocando-as em
laminas,

A sbro-aglutinagiio é considerada positiva
quando pelo menos cincoenta por cento das
leptospiras do campo microscdpico se apre-
sentam aghitinadas,

Em fase ulterior, procede-se a titulagem
dos soros positives para determinada leptos.
pira, preparando-se diluicBes sucessivas do
séro a partir de 1:100, e usando como an-
tigeno a cultura formelizada da leptospira
que aglulinou na prova de triagem. O res-
tante da técnica € igual & gue foi descrita
anteriormente.

Em 56 casos cuja primeira amosira de sbro
den séro-aglutinagio negativa ou entfo deu
titulo igual a 1:100, houve a conversdo do
titulo das siro-aplutininas para Hiulo diag-
nbstico conforme & demonstrado ne guadro

Iv.

No quadre V figuram aguéles casos que,
apresentando jA na primeira amostra exa-
minada séro-aglutininas em titulos diagnés-
ticos até mesmo elevados, demonsiraram as-
censfo désses titulos em amostras posterio-

res.

Finalmente, no quadro VI estio expostos
os titulos méximes obtidos para as diferen-
tes leptospiras, com o respectivo nimere de
cases correspondentes; através de sua ana-
lise verifica-se que o principal agente cau-
sal foi a L. icterohaemorrhagioe com 170
casos,

Em outros dois casos que ndo figuram no
quadro houve co-aglutinacdo para L. aus-
tralis, em titule iguwal 3 metade do alcanca-
do com L. icterohaemorrhagiae.

A L. australis foi a responsével por cinco
casos, a L. pomona foi o agente eliolégico
em Irés casos e a L. andamenz em dois
casos.
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QUADRO IV

Quadre demonstralivo dos 56 casos em gue ocorrew conversdo do titwlo das séro-aglutininas

Tituio final

Titule iniclal

11200 11860 1:1606 113200 1:6400

Inferior & 11100 ... ... ... ... ., 10 6 131 5 6 4
b 0 3 1 1 4 5 1 2
|

WOLAT it e 13 i 15 10 7 3]

QUADRO V

Quadro demonstrative dos 27 casos em gque howve ascencde do titulo das séro-aglutininas

Titulo final
Titulo inicial ey
1:400 1:800 i 1:1600 1:3200 1:640G0

S 0 I W .

1:200 . 1 1 4 4 —
BIAO0 e — 1 i 4 —
BOD J— o —_ [ —
4690 e e o o - 3 .
AiBIO0 o — —_ — - 3
TORRL e 1 2 4 17 3

QUADRO VI

Quadro demonstrative dog tiulos mdgimos de séro-eglutininags oblides

Sorotipo ! 11100 1:200 1:400 1:800 | 1:1800 | 1:3200 1 1:6400 1 Total
L. ioterohaemorrhagine ... 18 18 27 1 27 38 L 4 170
L. OMonag ... .. caea s e e 1 - [ 1 3 3
L, aREGMOnG .00 e, — 1 b e e 1 . men 2
L.oaustralis ... ... ... ... 4 e 1* i 14 o 1 a
i
i
Total ...... ... i, 23 . 19 28 . 27 ! 1) 40 16 180
|

* Cases em que houve co-aglutinaclo ao mesme titule com L. icterohasmorriagioe.
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OBSERVACOES CLINICAS

Resumimos a seguir algumas observagGes
clinicas ilustrativas de diferentes aspectos da
doenga, bem como dos diferentes sorotipos
encontrados,

Obs, n° 92

J. 1. L., com 45 anos de idade, masculi-
no, casado, parde, paraibane, motorista e
residente na Esirada do Encanamento n.®
1107, Casa Amarela, Recife,

Data de entrada — 30-6-1966
Data do alte — 11.7-1966

Ao ser admitide informou gue se encon-
irava doente ha 5 dias e o infcio da doenca
foi marcada 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 alteragbes disrit-
micas frustras, de tipe irritative, de proje-
¢o na vegido temporal esquerda.

Apesar desta situa¢fio o paciente néo teve
nenhuma crise convulsiva durante o periodo

em gue estéve internado.
Taxa

unid./ml

Transaminase Glutdmico-oxalacética 56,5
Transaminase Glutdmico-pirtivica 24

Em 2-7-1966

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

Hemograma
Eritrococitos/mm? 4 200 600
Hemoglobina (g/100 ml) 13
Hematbderite (96) 40
V.GM. (%) 05
HGM. (yy) 30
CHGM. (%) 32
Leucéeilos/mm? 6300
* Neuwrdfilos (%)
Metamielocitos 0
Bastonetes i
Segmentados 77

90

Eosindfilos (%) 6
Linfacitos (%) 16
Baséfilos (9%) 0
Moenécitos {9%) 0

Eritrossedimentagiio
(mm 13 hora-Westergreen) 95
Taxa de glicose (mg/100 ml) 80
Taxa de uréia {mg/100 ml) 42

Em 2.7-1966

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

Por medida de precaucfo prescrevemos o
Gardenal para evitar qualquer crise epilépti-
ca, Usamos a Ledermicina 300 mg na do-
se de uma cipsula de 8 em 8 horas no pri-
meiro dia e, pos seguintes, uma, de 12 em
12 horas. Dose total do antibidtice: 15 cap-
sulas.

N&o houve recaida,

Séro aglutinaciio para L. icterohaemorrha-
gioe positiva a 1:6400 em 8-7-66.

Obs, n° 50

I. B. M., com 42 anos de idade, masculi-
no, casado, brance, pernambucano, motoris.
ta, e residente na Rua Piratininga n.° 262,
Tigips, Recife.

Date de entrade — 2-7-1966
Date da alta — 28-8-1966

As condigbes do paciente ao ser admitidoe
nio permiliam prestar qualquer informe. O
acompanhante declarou gue o mesmo se en-
contrava doente ha O dias e gue seu mal se
inicion com febre, cefaléia, calafrios, doves
pelo corpo, sendo mais intensa nos membros
inferiores; ha 4 dias surgin ictericia ao lado
de epistaxis profusas, perdendo o paciente
grande quantidade de sangue. Houve tam-
bém hematemeses. Ndo urina desde que
adoecenr, H4i dias que nfo defeca. Hi cince
dias estd com crises de solugos. Desorienta-
do, pronunciando palavras sem nexo, Mele-
na. Estéve em contacto com as Aguas da en-
chente. Figado ultrapassando 4 dedos o re-
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bordo costal. Alcodlatra. No dia 17-7.66
surgin dorméncia nas pernas e nevrite no
cidtico direito; no dia 18, exantems roseolar
disseminado e com maior afluéneia no térax;
no dia 20, artrite no joelho direito e, dias
depois, surgiu também no esquerdo; no dia
30, hidrartrose no joctho direito,

O eletrocardiograma  revelou: alteracBes
da repclarizagfo ventricular em face &dnte-
ro-lateral {isquemia sub-epicdrdical.

Alteragfes
constituem um dos achados de Meiga et olii *®
gue em 1965 publicaram o fundamental es-
tude séhre “Comprometimento miccardico na
leptospirose.  Estudo electrocardiografico e
andtomo-patolégico”.

O paciente informa que nunca faz Zste exa-
me, nio podendo assim o especialista afir-
mar se &ste achado depende da doenga em
CUurso.

O exame de urina acusou aspecto turvo,
cbr amarela, depésito leve, tragos de pigmen-
tos biliares. No sedimento, células epiteliais,
Urato amorfo, hemicias (4 por campo). Leu-
céeitos (3 por campo).

Hemograma
Eritréeitos/mm?® 2 7060 000
Hemoglobina (g/100 ml) 84
Hematéerito (19%) 24
V.GM. (p?) 89
HGM. {(yy) 31
CHGM. - 35
Leucéeitos/mm® 12 400
Neutrofilos (%)
Metamieldcitos 4
Bastonetes 1
Segmentados 82
Fosinéfilos (%) 13
Linfdcitos (9%) 0
Basdiilos (%) 0
Meondécitos {95) 0
Eritrossedimentagio
{(mm 1# hora-Westergreen) 120
Taxa de glicose (mg/100 ml) 194
Taxa de urfia (mg/100 ml) 160
Bilirrubinas {mg/100 ml})
Total 12,50
Prireta 8,15
Indireta 3,75
T.GA. (unid./ml) 67
T.G.P. {(unid.,/ml) 35
Em 8.7-1966

da repolarizacio ventricular

Hemograma
Eritréeitos/mm® 2100 000
Hemoglobina {g/100 mi) 6,5
Hematéerito (9%) 19
Leucécitos/mm? 6 100
Nentréfilos (9)
Metamieloeitos 0
Bastonetes 0
Segmentados 81
Eosindiilos (%) 3
Baséfilos (%) 1
Linfécitos (%)
Tipicos 13
Audpicos 0
Monbcitos (%) 2
Taxa de ghicose {mg/100 ml) 171
Taxa de uréia {(mg/100 mi) 537
Reagdio de Paul Bunpell negativa
Reagiio de Bordet Wassermann — negativa
Em 21.7-1966
Tratamenio — fste paciente foi um dos

casos graves da enfermaria; ao enirar, as
suas condighes eram precdrias ¢ ha 9 dias se
enconirava em casa sem diagndstico e sem
tratamento.” O estado de desnuiricio era 8o
intenso que tivemos que hidratd-lo & base de
séro glicosado nas primeiras 24 horas, ape-
sar de termos verificado em ouiros pacien-
tes a elevacio da taxa de glicemia. Usamos
a Ledermicina 300 mg na dose de uma cép-
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
capsulas. Durante os primeiros diags de in-
ternamento o paciente ainda teve epistaxis,
hematemeses e melenas.

Usamos vitamina K, Stiptanon e Botro-
pase e nio obtivemos resultado, sendo as he-
morragias detidas com o emprégo do Ypsilon
{20 cc) em sbro glicosado por via endove-
nosa gbta a gdla.

Fizemos duas transfusGes com sangue to-
tal (500 mi}.

Usamos também penicilina, inicialmente
12 000 000 u. em sbro fisiologico, gbia a gbta,
por dia, durante 2 dias; depois 1200000 u
durante doze dias.

A dose de penicilina empregada durante
tode o iratamento atingiu a 38 400 000 uni-
dades,

A temperatura do paciente nunca se ele-
vou além de 376° e a tdnica do sen quadro
foram os fendmenos hemorrdgicos.

o1
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Nao houve recaida.
Soro aglutinagdo positiva a 1:1 600 para
L. australis ¢ L. icterohaemorrhagiae.

Obs, n.o 100

M. S. N, com 19 anos de idade, mascu-
lino, solteiro, branco, pernambucano, sem
profissie definida, residente na Travessa do
Mele n.t 42, Cordeiro, Recife.

Data de entrodea 30-6-1966
Data da alta e 12.7-1966

Informa que sua doenga teve inicle hi 4
dias e que os sintomas iniciais foram cefa-
l6ia, conjuntivite, dores articulares e mus
culares, principalmente no dorse e nas pan-
torrithas. HAi 3 dias vem tendo tosse com
espectoragho acompanhada de valos de san-
gue. Ao ser admitido, persisiiam todos &s-
tes sintomas,

Refere que teve conlacto com aguas da en-
chente. () paclente se mostra asiénico, com
as conjuntivas congestas. Pela ausculta per-
cebe-se a presenca de esiertores em ambos
os pulmaes,

Reaclio de Widal (5-7-1966) — negativa.
Hemocultura para o grupo tiféidico {7.7.
1966) - negativa,

O exame de urina revelon apenas lragos
de pigmentos hiliares e piécitos (1 por cam-
po): a taxa de uréia foi de 60 mg/ml. Fe.
bre durante irés dias, ao redor de 38°

A diurese se manteve entre 1900 ml e
3000 ml.

A terapéutica usada foi Ledermicina na
dose inicial de 1 capsula de 8 em 8 horss,
durante 48 horas: posteriormente, de 12 em
12 horas, sendo g dose total de 22 edpsulas.

Soéro aglulinagio positiva para L. fctero-
haemorrhagiae a 1:400 em 2-7-66 e a 1:3200
em 12-7-66,

Obs. n.° 103

L S P, com 40 anos de idade, masculi-
no, casado, pardo, pernambucano, ambulan-
te e residente na Avenida Central n.t 1328,
Afogados, Recife.

Date de entrada — 28.-6-1966
Date. da alta ~  8-8-1966

O paciente ao dar entrada informon que
se encontrava doente hid 6 dias e que a sua
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doenca teve inicio com astenia acentuada, fi-
cando completamente prostrado. Dores mus-
culares e articulares. Anorexia, Adenite in-
guinal que desaparecen ne 3.° dia da doen-
ca. Nauseas. Urina cdr de sangue. FEstéve
em contacio com as aguas da enchente. Con-
juntivas congestas e amareladas. Pele inten-
samente corada de amarele. Tosse com es
pectoragde. No dia seguinte surgiram for-
tes e [regilentes enterorragias fazendo peri-
gar a vida do pacienie gue cada vez se mos-
trava mais asténico e anemiado. Apesar da
temperatura ser apenas de 37,4° o quadro
hemorragico se apresentava rebelde zos me-
dicamentos; apesar de solicitarmos pelo ridio
e felevisio sangue para transfusio, nfo pu-
demos obté-le pela dificuldade no tipo. Insd-
nia. Foi um dos doentes mais gravemente
atingidos e por isso sua permanéncia no hos-
pital se eleveu a mais de 40 dias

0 exame de urina revelou acidez, densi-
dade de 1010, aspecto turve, leve depésito,
presenca de albumina, auséncia de glicose,
tracos fortes de pigmentos hiliares. A sedi-
menlacio acusou oflulas epiteliais, pidticos
{2 por campo) e cilindros hialinos.

0 exame de urina no dia 8 acusava desa-
parccimento dos cilindros hislinos e da al
huming, mantinha-se dcida e com a densi-
dade de 1005,
mg/100 ml

Ouiros exames

Uréla 144
Glicose {11-7-1966) 90
Uréia {13-7-1966) 112
Uréia 35
Glicose {9-8-1966) 82

Reagio de Widal (28-6-1966) -
Taxa de glicose — 92 mg/100 mi.

- negaiiva,

Houve extravie dos hemogramas.

Apesar das hemorragias, a tensfio se man-
teve entre 10 X 7e 17 X 7,

O paciente entrou as 12 h do dia 28 e 26
veio & urinar no dia 1 de julhe as Oh30m
da manha,

Em face de o paciente nio suportar os ali-
mentos, instalamos sBro glicosado, gbta a
gota, com Belanuirex. 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 Ledemmicina, 29
capsulas,

Fm face de ndto diminuirem os fendmenos
hemorragicos, fizemos Stiptanen no sére gh-
cosade e nio obtivemos resultado. Ensaia-
mos o Ypsilon no sbro glicosado duas vézes
ao dia, e 0s resnltados foram surpreendentes.

Este doente leve uma perda de péso apro-
ximadamente de 15 guiles e os sintomas
mais rebeldes eram a insénia e us dores nas
pernas gue prenderam o paciente durante
longo tempo na cama. Em virtude do longo
tempo que passou internado constituiv-se em
um grande auxiliar da enlermagem no tocan-
te a um sistema de informagbes decorrente
da insénia de que era acemetido.

Conseguiu recuperar 8 quilos e ao obter
alta apreseniava estado satisfaiério. Quan-
do o paciente passou da fase de anfiria & oli-
garia entrow na de dianrese de compensagio
chegando a urinar 3,6 1 nas 24 horas. Em
virtude de nos ser ficil ¢ uso de dgua de
chee verde, usamo-a largamente para forgar
a harreira renal.

Nzo houve recidiva.

Séro aglutinagic positiva para L. iciero-
haemorrhagiee a 1:6 400 em 10.760 ¢ =
1:3 200 em 19-7-66.

Obs. nt 75

1. R F., com 20 anos de idade, masculi-
ne, solteirn, pardo, pernambucano, ambulan-
te e residente na Rua Manuel Azevedo n.®
29, Mustardinha.

Data de enirade —- 1.7-1966
Datee da alte — 21.7.1966

Informa que se encontra doente ha 6 dias,
tendo se iniciado o sen mal com febre, cefa-
léia, calafries, transpiracie abundante, uri-
na vermelha, H& 2 dias surgin ictericia.
Dores nas pernas. Astenia, Vémitos bilio-
sos. Tosse com espectoragfo. Adenites in-
guinajs dolorosas, Figado a 2 dedos do re-
bordo costal. Neo dia 7 surgin exantema mor-
biliferme.

Taxa de uréia {mg/100 ml) 160
Em 3.7-1966
Hemograma (8-7-1966)
Eritrécitos/mm? 3 000 060
Hemoglobina (g/100 ml) 9,2

Hematderite (95) 27
V.eM (5 20
HOEM. {yv) 30
CH.GM. {%) 34
Teuchoitos/ mm® 8800
Nentrdfilos {9}
Metamielbcitos [
Bastonetes ]
Segmentados 65
Eosinéfiles (%) 4
Linfécitos {9}
Tipices 15
Atipicos 2
Monéeitos (%) 1

Eritrossedimentagio

{mm 1% hora-Westergreen) 120
Taxa de uréia (mg/100 mi) 88
Taxa de glicose (mg/100 ml) 110

Em 11.7-1966

A temperatura na admissfo era de 37°, no
dia seguinte subin a 38° No dia imediato
era 374" pela manhi e & tarde descen para
36,3°.  Dai em dianle mantevese apirético
com exclusfio da tarde de dia 11 em que teve
uma elevaclo para 38°

A tensio arterial se manteve entre 10 X 5,
10 x 7Tell X 7.

O tratamento consistiu no emprégo da
Ledermicina 300 mg na dose inicial de 1
cipsula de 8 em 8 horas nas primeiras 24
horas e, em seguida, de 12 em 12 heoras.
Dose total: 24 cidpsulas, Medicacio auxiliar:
Vitaminas com sals minerais, Gardenal, Vi.
tamina B, Chofitol.

Nao houve recaida,

Séro aglutinagfo positiva para L. australis

a 1:6400 em 8.7-1966,

Obs. n® 14

M. C, 5., com 50 anos, feminino, solteira,
preta, pernambucana, doméstica e residente
na rua Aparecida, flha de Janeiro, Espi.

nheiro.
Date de entrada —  4-8-1966
Data da alta e 18-8-1966

Informa que se encontra doente hi 12
dias e que sua doenca comegou, com febre,
calafrios, vémitos bilicsos, dor no hipocén-
drio direfto e na regifo epigistrica. Ano-
rexia. Cefaléia. FEstbve em contacto com

23
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Aguas da enchente durante uma hora, com
dgua pela cintura. Nio houve ferimentos.
C%r?juntivas congestas. Féz uso de Penici
lina antes do internamenio, ndo precisando
a dose,

Hemocultura (grupo tiféidico)

Em 5.8-1966 Negativa
Reaciio de Widal

Em 6-8-1966 Negativa
Exame de urina

Em 6-8-1966 Normal
Taxa de glicose (mg/100 ml) a5
Taxa de uréia (mg/100 ml) 31
T.G.0. {(unid./ml) 44
T.G.P. (unid./ml) 37

O iratamenio foi feito & base de repouse ¢
alimentagio adeguada.

Séro aglutinagio positiva para L. pomona,
a 1:3200 em 88-1966 ¢ a 1:6400 em 15
8-1966.

Obs. n.e 97

W €. F., 35 anos de idade, masculine, ca-
sado, branco, pernambucano, relacbes pibli-
cas, e residente & rua Dr, JoBo Costa n.®
156, Afogados, Recife.

Date do entrada — 8-7-1966
Date da dlte — 21.7-1966

Ao entrar enconirava-se doente hi 2 dias.
Sua doenca teve inicio com raguialgia, do-
res lombares com irradiacio para os testiculos,
febre, calafrios, cefaléia, dores articulares,
uring hipercorada, pricfio de ventre, vomi-
tos, anorexia.

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

Estade geral muito bom e o paciente bem
nutrido, corade ¢ obeso.

0O exame de wrina mostrow-se normal (11-

7.1966).

Hemograma

Eritricitos/mm?® 5 (00 000
Hemoglobina (g/100 ml) 15.2
Hematéerite (%) 48
V.GM. (p%) 86
HGM. {vy) 30
CHGM. (%) 55
Leucocitos/mm® 3800
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Neutréfilos (%)

Metamielbeitos 1
Bastonetes 5
Segmentados 74
Eosindfilos {9%) 1
Basofilos (9%) 0
Linfacitos {9%)
Tipicos 16
Atipicos 0
Mondéeitos {9%) 3
Eritrossedimentacio
{mm 12 hora-Westergreen) 70
Taxa de glicose {mg/100 ml) 170
Taxa de uréla (mg/100 mi) 72

Fm 12.7-1966
Taxa de glicose {mg/100 m}) 162

Taxa de uréia {mg/100 ml} 26
Em 19.7.1966
Taxa de glicese (mg/100 ml) 135
Taxa de uréia {mg/100 ml) 25
Taxa de amilase
{# Myers/100 ml) 44
Em 20-7-1966

A temperatura do paciente na ocasific em
que foi admitido era de 39°. No dia se-
guinte pela manhi era de 37° & & tarde des-
cen para 36°% No owiro dia pela manhid se
elevou a 38°, Na manhi seguinte estava api-
rético e assim se manteve até obter aha.

O eletrocardiograma revelou:
“Ritmo sinusal. Tracado normal”.
{ass. Dr. José Hibamar Rodrigues)

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

A medicacio usada fol a seguinte: Leder-
micina 300 ml, 1 de 12 em 12 horas, Gar-
denal 0,10 A noite. Dieta hipoglicidica e
aprotfica. Agua de cbeo verde e Agna mi-
neral Serra Branea (Litinada).

Ao obter alta ficou aos cuidados do Dr.
Cesirio de Melo a fim de corrigir a tava de
glicose que se manticha elevada,

Nao houve recaida,

Séro aglutinagie positiva para L. ande-
mang a 1:800 em 19.7.1966 = ao titulo de
1:3200 em 25-7-166.
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EPIDEMIOLOGIA

£ fato ji cedigo a ocorréncia de surtos de
leptospirose apés as enchentes em zomas on-
de ela é endémica, tal como ocorren_em Pér-
to Alegre em 1946,

Entre os nossos 181 pacientes, verificamos
que 170 estiveram em contacto com as &guas
e lama das enchentes, 4 referiram que no lo-
cal de trabatho a presenga de ratos era
babitual e 6 informaram que em suas resi-
déndias era comum a presenga de ratos.

A presenca de ratos nas residéncias deter-
mina a contaminagio de zlimenios e de
proprio solo e, come o nosso povo gosta
muito de andar descalgo, nfio & dificil a con-
taminagdo.

Doz nossos pacientes, 160 (88%) estive-
ram em contacto com as Aguas da enchen-
te, variandec a permanéncia entre algumas
horas e varies dias,

Nio houve referéncia de ferimentos e, se
os houve, nio forani de ordem a chamar a
aiencdo das vitimas; entretanto, em s& cons
eiéncia, ndo se pode afastar esta hipétese,
pois muitos trabalharam descalgos e de cal
¢io por necessifarem nadar na operacio de
salvamento,

Um paciente trabalhava colocando e reti-
rando harcos dentro d'agua, no late Clube,
que fica situado na bacia do Pina, local on-
de hi abundincia de ratos; outros dois pa-
cientes se infectaram durante pescarias.

Sete pacientes referiram que nio estive
ram deniro d'dgua porém trabalharam den-
ire da lama.

Em seis pacientes, obtivemos a referéneia
de gue havia muitos ratos na residéncia, au-
mentande muito ¢ seu nitmero com a chela,
pois 8les, fugindo das galerias, dos cais, e
das casas atingidas pelas dguas, invadiam as
residéncias situadas em zonas s€cas.

Segundo o trahalho de Paraym (1967), a
fauna murina conta com, aproximadamente,
5 milhdes de exemplares e, apesar disso, nfe
se fem tomado providéncias para reduzir
tal populagio,

(3 Prof. Ivan Alecrim, da Universidade
Federal de Pernambuco, examinando 72 exem-
plares de R. norvegicus, capturados pelo
DNERu nos bairros de Afogados e Cordei-
ro, enconireu, respectivamenle, a incidéneia
de leptospiras em 209 e em 109 dos ra-
tos examinados,

As condigBes de higlene do bairro de Afo-
gados sflo muito precérias; hd grandes ala-
gados, eanais, abundincia de terrenos bal
dios onde o lixo é depositado, oferecendo con-
dighes 6timas & proliferacio de roedores; dés.
se bairro recebemos 24 pacientes,

O bairro de Cordeire & um pouco methor,
mas guarda as mesmas caracteristicas, tendo
contribuido com 16 pacientes.

O Rattus alexandrinus ¢ mais encontrado
na zona portudria, no cais junto ao rio Ca-
pibaribe e nos canais que cortam a cidade.

No Hospital dos Alienados, que dispte de
uma grande irea cortada por am canal, con-
seguimos, numa semana, malar 327 ratos,
sem conlar os gue Imorreram mas locas pelo
clanogas,

Dentre nossos doentes, alguns vieram de
outros municipios, tais come, Olinda, Tgua.
git, Camaragibe, Chid de Alegria, Vitéria de
Sante Anifo, isto &, da zona da mata, num
atestar {risantc de que a fauna silvestre tam.

hém deve estar contaminada,

A topografia da cidade de Recife aliada
as condigbes de higiene da zoma urbana ——
bairros de Sio José, Santo Antdénio ¢ Bba
Vista —- com sua velhas construgfes, oferece
condigBes magnificas para a proliferacio de
roedores,

Todos ésses bairros sio cortados pelo rio
Capibaribe e os cais apresenta tocas de ra-
tos com uma freqiiéncia de espantar, sendo
comum, durante a noite, o atropelaments de
rates por automdveis,

A distribuigio da procedéneia dos casos
de leptospirose pelos diferentes bairros de Re-
cife foi a seguinte:

Afogados ...... ... .. 0 ool 24
Cordeiro ... oo i, 16
Casa Amarela .oo....oooeen... 15
Sdo José {zona wrbana) ............ 11
Fspinheiro ..o .. 10
Campo Grande .................... 9
Boa Vista ... .o oviiiiin.,
Totre oo e
Santo Amaro ....verniniiienaeaiaan
Madalena ......... ... o oo
Casa Forte ... ... ciiniiiiinnaans
Agua Friz ..o . ... iilis
Boa Viagermv . ...oiio i,
Engenho do Meio . ..o ivni
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Bongi ............... 2
Tputinga oo iiieie e 2
Prado ...oovviiiiiiiii i 2
Arelas ... iiiiiiiiii i s 2
Derby ...t 1
Beberibe 1
Localizagio incerta- ............... 1

Na relacio acima, o ltimo case, de loca-
lizago incerta, referese a um soldado que
trabalhava em varias zonas contaminadas.

Como dissemos anteriormenie, a grande
queda d’dgua no interior £z com que varios
municipios banhados pelo Capibaribe sclres-
sem os maleficios da enchente, tanto assim
que tivemos ountros pacienfes de mumnicipios
distantes como se observa na relaglio seguinte:

Olinda «..cvivviinanien, . 8
Jaboat3o ..o .iivir .. 7
Iparagu .......oooiiiiiiias, cees 2
Camaragibe .........0o00vvil o cevee. 1
Vitéria de Sanio Antio .............. 1
Cabo . 1
Cha de Alegria .............c0vnnns, 1

R E R T T R ar e

Ultimamente observamos casos provenien-
tcs de Timbatibas e Bezerros, municipio &ste
da zona do Agreste,

Pela sua resisténeia 4 infecg@o, o rato se
apresenta como um reservatoric dos mais
temiveis, sendo o maior responsivel pelas
contaminagbes nos casos de leplospirese, néao
se podendo dar tréguas ao combate désse
roedor, a fim de gue, diminuindo o seu nii-
mero, baixe o indice de contaminacdes. De
seu papel preponderante come reservatério
diz melhor o guadro seguinte, em que figa-
ram os diferentes estudos feltos entre nés
s6bre a incidéncia de leplospiras em ratos
{Quadre VII).

Urge gue se amplie a acie do DNERu
no combate e estudo da nossa fauna muri-
na, nfce s0 urbana como silvestre, a fim de
gue se possa fazer um balance da situagio.

Torna-se necessdria a instalagio de wum
Centre de Diagndstico de Leptospirose em
Recife, que podera atender & imensa regido
do Nordeste, pois nfio podemos, na rotina,
langar mio dos meios que usamos na emer-
géncia do surto epidémico.

QUADRO VII

Cidéde Autores Ano %
Rio de Janeiro ... ity Aragéo 1927 16,67
SHO PAUIO et iia s Smiilie 1991 9,76
Rio de Janeiro ........ocivieieinianns Linsg 19256 23,2
Lo N R Y [y o Araujo 1528 50,0
SEO Pauln .vevrvnrarrenrananarsssases Fonseca & Prado 1051 13,8
Ric de Janeiro ........ ...l Fialho 1936 28,2
BB PRUIO ...t Forattini 1947 31,37
Ric de Janeire ......c.ovviiuiviiivvans Santog 1947 275
B0 Paull ..uviiiiiiiirririinencnanas MNébrega 1947 62,5
BeléIM .o teii ittt e e Deane 1947 19,6
Sie Paulo .......... .. oo PR Gomes et alit 1948 15,65
SHO PAULG v ittt Guida & Monici 1940 59,7
B80 Paulo ... iiiiiiiiia i Guida 49/50 45,88
Bantos .. ... i e Gomes ef alif 1949 6,33
POrtc AICEre ... ..t iiirirrirerens Siiva 1931 15,1
Belo Horizonte ... ... . iiiiieiiiis Barbosa & Hipdtito 1952 44,2
Sao Paulo ... it rr e Guida 1952 50,2
Curltiba ... ot Enrietti 1854 8,0
Salvador ... .. ... . e, Andrade & Oliveira 1954 29,25
BEO PAUIC o Meira & Sanfa Rosa 1964 7i4 *
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A distribuigio dos casos pelos diferentes
grupos etarios foi a seguinle:

De 1T alfanos ........... .2
It a20anos .......... .. 28
2 2a 30 anos ... ... ha... 66
31 a 40 anos ........ - 11|
41 a 50 anos ..... e 33
51 a 60 anos ............ 10
mais de 6 apos ... .. ... .. 2

A distribuigio, quanto ac sexo foi a se-
guinte:

Masculino

Feminino ...... Cneen .22

Nos trabathos de salvamenlo que se desen-
rolam por ocasifio das enchentes, sende, por
motivos Gbvios, muito maior a participagio
dos homens, ndo é de se estranhar a prepon-
deriincia da incidéncia das leptospiroses ob-
servadas no sexe masculine,

Influéncia da profissdo

Geralnente os auntores que tém tratado do
assunto dio grande valor & profissfo dos pa-
cientes, apresentando-se a Infeccio em certos
casos com caracteristicas de doenga profissio-
nal, reconhecido como tal pela legislaglo tra-
balhista, dando pois margem a questes no
féro da infortunistica como acontece por
exemplo com os trabalhadores des arrozais
na Ttalia, comeo os corladores de cana de
acticar na Austilia, com os trabalhadores de
esgotos e galerias pluviais ete.

Na cpidemia ora em estudo, uma grande
parte da populacéo estdve sob a acBo das
dguas da enchente, independentemente da
atuagiio profissional ¢ do indice econdmico-
social.

0 mapa, na pagina seguinte, mostra as zo-
nas inundadas e as submersas pelas Aguas,

O quadro VIII expde a variedade de pro-
fissdes entre o8 paclentes e a percenlagem
de cada uma em relagio ao total de cases.

. Freqiieniemente se indaga se a lepiospiro-
se era uma doenca ja regisirada ou se cla
surgiu com a enchente.

Com a nessa experiéncia, podemos apre-
sentar um depeimento pessoal {R.A), pois
trabalhamos ha 30 anos no Hospital Oswaldo
Cruz e jamais encontramos quadros clinicos
serelhantes,

Alé a ccorréncia da enchente, o Hospital
Oswalde Cruz, que é o {finico Hospital para

QUADRO VIII

Incidéncia guanie as profissdes

Profissio Ne de casos

Domssticas ... ... ... . 28
Ambulantes ............... ..., 28
Sem: profissBo ................. 25
AMilitares ... ..., 31
Moforigtas ......... ... ... 8
Estudantes ... ............... 8
Operdrios ........ ... .. ... ... 8
Comerciirios ... ... ... 7
Pedrelros ... ... o ... oL g
Bervenies ... ... ieeans 6
Carpinteivos . .................. 4
Mecdnicos . ........ ... ... ... 4
Pintores .............. ... ..., 3
Talhador, Padeire, Vigia, Cobra-

dor de dnibus, Carrvocelro, Fun-

ciongrio Puablico, Funecionario

Publice aposentado (2 de cada) 14
Agriculitor, Capinador da Pre-

feitura, Sapateiro, Fundidor,

Capoteire, Barbeiro, Cozinhei-

ro, Orives, Continuo, Ferrovig-

rio, Gargon, Estofador, Alfaia-

te, Maritimo aposentado, BEsti-

vador, Encanader, Relacdes P~

bilecas, Carregador de caminhio,

Lanterneiro, Portelro, Esoclar

{1 de cada) ................ 21
Total .o 181

Doencas Infecciosas, nfie havia registrado
a leplospirose. Jgualmente, os hospitais Por-
tngugses ¢ do Centendrio, gue dispSem de
pavithfes de isolamento para pensionistas,
nio tém registro da doenca em data ante-
rior & da enchente,

Admitindo-se existirem formas frustras
gue escapassem & nossa observacle, forgo-
samente apresenfar-se-iam formas tipicas es-
clarecedoras do diagnéstico.

Na enchente de 1965 nfio se observou caso
algum de leptospirose, registrando-se raros
cagos de febre tifdide, sarampo, gripe eic.,
porém o gue mals preocupou as auioridades
fol o problema social dos flagelados. ‘

Atvalmente, depois de dois anos de ob-
servagbes, podemos dizer que o mal & en-

. démicoe e com elevagio fortuita.

Tivemos orasifioc (R.A)) de ler a tese de
douvtoramento de Macsrmirs ' {1920}, na
qual relata cinco observagbes de casos de
leptospirese em Pernambuco que constituiram
o primeiro regisiro dessa deenga entre nés.

o
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A primeira se refere 2 uma crianga de 9
anos que fol mordida por um rato e no dia
seguinte havia edema no local da mordedu.
ra, que se estendia até o aniebrago. Sete
dias depois houve febre alia, acusando doves
por todo corpo. Dr. Mtavio de Freitas era
0 seu médico assistente, fazendo nessa oca-
sifio o diagnéstico de Doenga de Weil.  In-
forma que a pesquisa do espiroqueta (assim
era a denorhinagdo da época) foi negativa,
Foram [leitas inoculagBes em cobaios e éstes
morreram 22 dias depois e¢ foram encontra.
das Spirochetas teterohemorrdgicas no {iga-
do, nos rins e nas suprarvenais; houve he-
morraglas anu-genilais e no focinho.

Confessamos que o caso poderia ter sido
de Sodoku e o Spirillum minus ter sido to-
mado como leptospira, pois & nossa bacterio-
logia ensatava os primeiros passos, época em
gue o proprie Noguchi confundiv a Doeenga
de Weil com a febre amarela.

A segunda observagde, a ferceira ¢ a guar.
ta siio de pacientes também do Dr. Otdvie de
Freitas, dos quais recebeu somenle a urina
¢ dados s6bre a doenca dos mesmos; em am-
bos enconireu o “‘espiroqueta” no sedimento
arindrio.

Os (rés pacientes eram de Caruaru e na-
gquéle tempo s6 com muitas horas se pode-
ria atingir o Recife, tornando assim dificil
a pesquisa elucidadora.

A guinta observacio & de uma paciente de
Bom Conselbo onde também a pesquisa. na
urina foi positiva medianie impregnacio pela
praia.

DADOS CLINICOS

As doencas infecciosas apresentam-se em
aspectos variaveis, em carater epidémico ou
endémico, sofrendo modificacbes que nos sio
apontadas pela histéria. Lembrarcos, a gui-
sa de documentacBo, gue a peste entre nds
apresenta wma mortalidade inferior & obser-
vada nos estados do sul, ¢ gue no nordeste
ela pode apresentarse sob a forma ambula-
toria, tolalmente mascarada pela pobreza e
ausénein de dramaticidade na sua invasfo.

Tratande-se do primeiro surte de leptos-
pirose observade enire nés e levando-se em
conia que, tende a doenga incidido particu-
larmente em pessoas de baixo indice econd-
mico, onde as condicbes alimentares sfic de-
ficientes e onde muitas ingerem hebidas al-
codlicas, além de serem portadoras de para-
sitoses intestinais comuns & regifio, serin de

epidemicidgicos, laboratorials e clinicos.
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esperar elevado indice de mortalidade. No

entapte, a mortalidade registrada foi de 3,3%.
Passemos a estudar os sintomas mais fre-

giientes de acbrde com o quadre IX. -

Inicio bruseo — Um sinioma muito yefe-
rido pelos autores e pelos doentes é a subi-
taneidade do inicie da doenga. Alguns pa-
cientes chegam a determinar a hora em que
cairam doentes, pois os primeiros sintomas
vém t&o de repente e com o acentuada dra-
maticidade, princpalmente a febre, os cala-
frios, a mialgia e -a cafaléia, que o momen-
to em que chegam fica marcade para o
doente.

Febre — Este &intoma fol o mais freqilen-
te, registrande-se em 9949 dos padentes;
apenas um nao acusou febre, porém talvez
ésse sintoma fenha ocorrido sem ser compro-
\"lld{:h

RUADRO IX

Fregitdncie dos sintomas nos J81 casos chservados

No de | %

CRSOS ‘i
Febre ... e 180 99
Mialgia ... ... . ol 145 &0
Calafries ... ............... 138 6
Agtepls L. iis 63
Artralgin ... ... . e 640
Cefalalgla ... . ... . 0. 108 59
Teterfela . . ... i, &7 48
Conjuntivas congestas ...... i T2 38
VOmios ..., 69 38
Anorexia ... ... 66 36
Inséniz ... ... o 64 25
TOREE . e 43 23
Hepatomegalla ... ... 40 %2
Esearros hemopioicos ... ... 32 17
Prisic de ventre .........., 30 18
Adenite .o oo 28 15
Dor no ventre .......... . 25 13
MEIERE - o e, 24 13
Diarréia ... ... L prizs 12
TOrpor . e 20 13
Deliric ... . 17 k]
Eplstaxe ... 18 8
Preumonia ........... 0.0 19 8
Sudorese ... L.l 10 59
Dorméncia ... .o L b3 4
Anging ... oo, B 4
Hematémese ............... 3} 3
Gsplenomegalia ... 54 3
Herpes labial ............... 5 2
Prarddo ... feae 4 2
Enterorragia ............... . 4 2
Exanptems ... ..... b 4 2
Hemorragia ocular ... ... ... 3 1
Gengivorragia ... ......... 3 1
Alopecia ... ... oo e 3 1
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Sabemos que, muitas vézes, o paciente diz
nfio ter febre mas ao se tomar a tempera-
tura, esta se mostra elevada.

A febre nio ¢ um sintoma que perdure,
pois muitos dos nesses pacientes foram hos-
pitalizados ja apiréticos e, quando ocorria
chegarem febris, dentro de pouco tempo tor
navam-se apiréticos; notava-se ligeira ascen-
¢io pela manhd, ao contririo do que ocorre
na febre tiféide.

Mialgia -— Esse sintoma foi observade em
145 pacientes (809 ), sendo um elemento de
grande valor na suspeicio diagndstica e além
disso € um sintoma que alarma o paciente
e o chriga a permanecer no leito, Muitos
dos nossos pacientes vieram em ambulaneia
ou carregados em cadeiras pom era-hes im-
possfvel caminhar. As dores sie mais acen-
tuadas nas panturrilhas que se mostram {l3-
cidas & palpacfio. A simples palpacio prove-
ca dores intensas, que nfio se sitnam no tra-
jeto nervoso, sendo difusas em t0da a massa
muscular.

Observaram-se também dores nas coxas e
nos bragoes, fazendo com que o paciente per-
manecesse imbvel no leito, precisando, para
ser alimentado, da ajuda da enfermagem ou
dos companheiros da enfermaria.

Calafrios — Em gran de freqiiencia (769},
surgem os calafrics como um dos sintomas
mais freqiientes.

Os pacientes fixam muito é&ste sintoma
pela situacio desagradivel que provoea.

Mesmo sem haver mals febre. os doentes
manifestavam sentir & tarde “arrepios de
febre” que, contudo, nfo chegavam aos cala.
friog do inicio. Os calafrios se assemelha-
vam aqueles observados na maliria ou nas
hacteremias.

Astenig - Os pacientes se queixavam fre-
giientemente de acentvada {ragqueza que os
obrigava, durando €ste estado. a mpermanecer
no leito algum tempo, fazendo prolengar a
convalescenca.

Artralgic — Foram verificadas em 60%
dos pacientes, dificultande sua mevimenta-
¢io e parecendo ser, em alguns pacienies, i
na fase de regressio da doenca, como que
um recrudescimento do processo,  Alguns,
apresentaram artrites na convalescenca e um
déles, hidrartrose, sem entretanto haver a
volta da dramaticidade do inicio,

100

Cefalalgia — Em 5,9% dos pacientes, ob-
servamos cefaléia intensa, dificultando mui-
tas vézes o sono do paciente. E uma queixa
muite freqiiente e duradoura.

letericia — Este sintoma geralmente ¢ que
faz o paciente procurar internamento, na su-
pesiciio de se encontrar com hepatite a virus,

Atualmente a leptospirose se apresenta sob
o aspecto de endemia, mas ainda nfo se crion
entre nos o conceito de que nfio é sdmente
a hepatite a virus a responsével pelo estado
ictérico.”

A ictericia na leptospirose se revela com
caracteristicas bem diferentes daquelas que
estamos habituados a ver na malaria, na
hepatite & virus e na ictericia obstrutiva, A
tonalidade do amarelo é bem diversa, com-
parada por alguns autores 3 ¢br de cobre
polido e por outros, & cdr de laranja.

Em verdade, a cfr observada resulta
da agfo de dois componetes da pele que se
superpbem. A bilis dispersa na pele e na
conjuntiva dd uma coloraciic amarela, mas
ocorre gue a teia de capilares se dilata e pro-
voca uma coloragfio vermelha da pele, comeo
se féra wm exantema; esta superficie verme.
Tha transparente cobrindo uma soperficie
amarela daria em conjunto a tonalidade ala-
ranjada, que se destaca em determinadas
partes, tais eomo nas regites malares, mento,
regifio external e conjuntivas oculares,

Dos ictéricos, 79 tiveram exame posilivo
para Leptospira icteroheemorrhagie; 1, foi
positivo para L. fcterchaemorrhagioe, 1:400
e L. australis 1:400; 1, para L. pomona, com
o titalo de 1:3200, sendo que &ste paciente
teve fendmenos hemorrigicos; 1, para L., an-
damane a2 1:100, apresentando também fe-
ndmenos hemorrigicos; 1, para L. eustralis
e para L. icterohaemorrhagine a 1:1600; 1,
para L. ausiralis 2 1:800; outro, com agluti-
naco de 1:6400 (obs. .2 75) e mais dois,
com aglutinagio de 1:100.

Diante disto, temos que concluir que nio
é sdmente a L. icterohaemorrhagine a respon-
savel pelos fendmenos ictéricos e hemorra-
gicos.

Conjuntivas congestas — fste & um sinto-
ma hastante freqilente (309%), nfo ocorren-
do na hepatite a virus, onde a esclerética se
apresenta amarelada, mas os vasos perma-
necem com calibre normal,
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Vémitos — Ao lado da anorexia {369),
o paciente é perturbado por vémitos (38%),
o que dificolta bastante a recuperacfio, pois
se instala um quadro psiquico onde o pa-
ciente rejeita os alimentos a fim de evitar
os vomitos, Os vOmitos sfo biliosos e as
vézes acompanhados de hematémese (3%}.

[rsénic -— ¥ outro sintoms que nic en
contramos na hepatite a virus na mesma fre-
giiéneia com que ela se apresenta na leptos-
pirose (39%). Surge no inicio da doenga,
permanece em todo o perfodo de estidio e
se prolonga durante a convalescenga. Cede,
entretanto, a pequenas doses de barbitiricos
(0,10 a 0,20 g por dia).

Tosse — {3 registro da leptospirose veio
esclarecer casos de pneumonia atribvidos a
outra etiologia; havia pacientes com tosse
{23%), sem entrelanto apresentarem quadro
preumdnico (8%).

(s pacientes expectoravam s vézes escar-
ros bemoptdicos (179%), porém ao raios X
ndo se encontraram focos pneumonicos, con-
cluindo-se pois serem as lesGes puramente
brénguicas, resultantes provavelmente da di-
latagio dos vasos da mucosa bhrdnquica.

Hepatomegalic — Os pacientes geralmen-
te queixavam-se de dor no ventre, princi-
palmente no hipocondrio direito, mas nem
sempre o {igado mostrava aumento de volu-
me {229}, variando o aumento de 2 a 6
dedos transversos ultrapassando o rebordo
costal.

Verificamos, entretanto, que entre os doen-
tes que apreseniavam os tRaiores aumentos,
havia casos de alcoolismo.

Um dos nossos pacientes apreseniava gran-
de hepalo-esplenomegalia, portador que era
de esquistossomose mansonica. Esse caso evo-
luiu para a cirrose com acentuada ascite e
desfecho letal, apesar de ][4 se encontrar
curade da leptospirese.

Adenite -~ Este sintoma deve ser sempre
pesquisado, passande muitas vézes desperce-
bide aos pacientes, pois € a reagfo proximal
dos giinglios & penetragio do germe.

Pode a adenite ocorrer como reagiio de
ordem geral, sem cavacteristica de adenite
zatélite, comeo ocorre em outros processos in-
fecciosos.

Verificaram-se adenites em 159 dos casos.

Herpes labial — Foi observado em 5 pa-
cientes &ste sintorma cujo aparecimento re-
sulta da reativagie de infecciio latente que
pode trazer complicagio,

Exantema — L pleno periodo de estagio,
pode surgir um exantema, spresentando-se
ora sob o aspecto morbiliforme ora em réseo-
Ias,

Um de nossos pacientes apresenton exan-
tema sob éstes dols aspecios. O paciente da
obs, n.° 154 apresentou exantema purplrico
no térax ¢ morbiliforme nos membros,

Alopecig — Durante a fase de interna-
mento, 0s pacientes se queixaram de queda
de cabelo, o gque € comum nos processos fe-
bris, sem entretanto chegar a criar proble-
mas de ordem estética. No entanto, um dos
pacientes apresentou alopecia aguda, caindo
o cabelo completamente; o cabelo niio supor-
tava a mais leve traglo, sendo retivade de
wma 6 vez s cenlenas, ¢ sem produzir a
mais leve dor. Ao deixar o hespital, o pa-
ciente apresentava alopecia total do couro
cabeludo.

Aparelho ocular — Gragas a bba vontade
do colega Altino Ventura, pudemos exami-
nar o aparcthe ocular de todos os pacientes;
verificamos apenas congestdo ocular e nfo
abservamos hemorragia no segmenio poste-
rior; os doentes queixavam-se de visio ama-
relada.

Sendo a cornea dotada, segundo Tusrur *2,
de um sisterna lacunar que serve de reserva-
tévio de linfa, certamente isto explica a mo-
dificacfio na ¢dr referida pelos pacientes.

Formas nervosas — A leptospirose & uma
infecgio que pode produwir {ormas nervosas
graves, traduzindo-se por uma meningo-en-
cefalite que condiciona a morte do paciente.

Hi entretanto sintomas de ordem nervosa
que estdo sempre presentes, fais como forpor,
dores generalizadas, astenia, insOnia, delirio
ete.,

O paciente J. F. (obs. n.® 48}, hospitali-
zado no 6.° dia da doenga, relatou que havia
estade durante longo tempo em contacto
com as fdguas da enchenle; apresentava febre
alta, calafrios, dores nas pernas e grande
astenia. Ao ser hospitalizado estava em co-
ma. O L.CR. apresentava-se xantoerdrico,
Hmpido e sem voagulo. Células monociticas,
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em niero de 54,3 /mm®. Hemicias, ausentes,
Proteinas tolais, 0,60 g/106 ml.  Globali.
nas Hose-Jones ¥F*.  Pandy . Weich-
brod*t*. Takata-Ara, résea com flocala.
clo discreta. A sdro-aglutinagiio foi positi-
va a 1:100 para L. icterohaemorrhagiae.

(} paciente falecen e o cadaver foi envia-
do ao Servigo de Verificagio de Obitos. 0
lando de wecrdopsia consta no capitulo de
Anatomia Patologica,

O paciente JH.L. (Obs, 1 92} era epi-
léptico, o diagndstice foi comprovado pelo
eletroencefalograma; no eatanto ndo ocorren
erise alguma.

DADOS BIOQUIMICOS

Tornou-se rotina no atendimento de nos.
sos pacientes a solicitacio das taxas de bt
lirrubinas (total, direta e indireta} das tran.
saminases, de uréia e de glicose; de alguns
pacientes requisilamos provas de fungio he
patica e taxa de amilase.

Deade logo, o que chama a atengho do
clinico é a divergéncia de elevagiio dos va-
lores das transaminases e das bilirrubings. A
propésito, femos o depoimenio de um colega
analista que nos disse ler constatado tais ca-
sos em seu laboratério, sende levado a acre-
ditar gue seus reagentes estavam com defei-
to. pois desconhecia até entfo a exisiénels
de leptospiroses enire nds; como npio é cli-
sico, ignorava o detalhe de que as transami-
nases 1o se elevam nas iclericias leptospirg-
ticas ou se elevam pouco; entretante jamais
ohservamos  as grandes elevages {mil ou
mais nnidades) come ocorre nas hepatites a
virus,

Sende o figado e o rim bastante compro-
metidos nas leptospivoses, & indispeusavel a
dosagem da uréia e a determinagio da diu-
rese, pois se ndo vigiarmos com o maximo
cuidado éste setor, o paciente pode ser le-
vado a uma uremia rebelde que o pedera
levar & morte.

fiste exame ¢ gue proporciona elementos
para determinar a ingestio de protéicos; con-
trolando.se hem a diete, tem-se boa margem
de seguranca na recuperacgho do doente.

Outro exame de rotina é a determinacio
da taxa de glicose sanguinea.

Verificamos em alguns pacientes uma ele-
vagiio gue pode ocorrer por conta de uma
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pancreatite, que se fraduz clinicamente pela
dor que os pacientes sentern no epigdsirio ¢
pela elevagio da taxa de amilase,

Tarrar: et el (1953) descreveram os
achados histopatelégicos de um caso de lep-
tospirese e que foram encontradas numero-
sas Areas de necrose ¢ infilivados inflamaté-
rios de pancreas; em outre caso, havia evi
déncias clinicas, radiolégicas e laboratoriais
~ elevacio da amilase e lipase sangiiineas —
sugestivas de pancreatite aguda.

Admite-se que o aumenlo das transamina.
ses decorre sempre de uma lesio necrética,
como acontece no infarto do miecardio e
em ouniras doengas onde haja necorse, ial
como na hepatite a virus,

Razpay, BRARGAWA & Rar® (1965) cha-
mam a atenclo. para o comportamento des-
S8 enZimAas NAS necroses intestinais.

Os processos toxices pelo tetracloreto de
arbono pode condicionar wm aumento das
transaminases, tanto gque La Dug ##%% % em
1966, em provas experimentais em ratos de-
monsiron gue & extensfo da necrose hepato-
celular estd ligada ac aumento da transa-
minase sériea.

Cuapra, Covrreras & DAvina * {1064)
ocuparam-se do assunto seb o aspecto clinico
e experimental, verificands também a nfo
elevagio das transaminases em: certos pacien-
tes com leptospirose; em sete cobajos inocu-
lados com L. icterohaemorrhagine demons-
traram aumento desprezivel nas taxas de
T.G.O. e T.G.P.

De acérdo com aguéles achades — & com
0s de outros autores —- tude depende da lesfo
necrética que nao é encontrada na doenga
de Weil ao contririo do que acontece na
hepatite a virus, em que a necrose da célula
hepatica é & lesdo caracteristica.

Monreverpe & Fumacarii® (1959) ob-
servaram que, em 52 casos de lepiospirose,
dos guais 10 eram ictérices e 28 sub-ictéri-
cos, os maiores valores da T.G.P. feram de
75 e 60 unid./mi, respectivamente.

Frxiz, Amato & Meira ¢ (1962) deter
minaram o teor sérice da trapsaminase glo-
timico-oxalacética em treve cases de leptos-
pirose por L. icterohaemorrhagiae, concluin-
do que a dosagem da enzima em guestio,
através dos baixos niveis revelados, consti-
tui valioso elemento para o diagndstico dife-
rencial com & hepatite infeceiosa por virus.
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No guadro X discriminamos os valores da
transaminase glutdmico-oxalacética e gluta-
mico-piriivica de 70 pacientes, assinalande a
existéneia de ictericia, o titulo da sdro-aghu-
tinagdo e o nimero de dias de doenga.

Os valores normais para o método utiliza-
do — de Reitman & Frankel — sfo de 8 a
40 unidades para a T.G.0, e de 5 a 35 uni-
dades para a T.G.P. Para a T.G.O. os va-
lores extremos que encontramos foram de
10 a 270, com ¢ valor médio de 68,86 uni-
dades; para & T.G.P., de 5 a 190, com o va-
lor médio de 43,18 unidades, Verificamos
pois que houve pequenc aumento dos valo-
res de T.G.O. e T.G.P., confirmando plena-

mente os dados auteriormente expostos.

Euxis et alii® {1958), estudande o valor
da determinacfio das mucoproteinas séricas
ou seromucdides no diagndstico diferencial
das icfericias, verificaram que em casos de
feptospiroses ocorriam valores sistematicamen-
te superiores aos pormais; nos de hepatite a
virus, ao contrario, obtiveram valores nor-
mais ou baixos.
alto valor pratico, podende contribuir para
o diagndstico diferencial entre as duas doen-
¢as referidas,

Em 50 de nossos pacientes, efetnamos as
dosagens dos seromucdides pelo método de
MarTIRANT et alii’® (1959}, cujos valores
normais expressos em galatose-manose variam
de 7,5 a 14,4 de seromucdide; os valores
obtidos variaram de 20,3 a 75,6 com o va-
lor médio de 41,82, o que representa cérca
de trés vézes o valor maximo normal, confir-
mando pois nossos achado os anteriormente
referidos por ELgis et alit ®,

Febre tifdide nas enchentes

Em thdas as enchentes que tém ocorrido
no Recife sfio atingidas as populagbes ribei-
rinhas que insistem em construir os seus mo-
cambos as margens do Rio Capibaribe tor
nando-se assim presa fdcil com o subir das
dguas.

As providéncias imediatas das autoridades
municipais e estaduais consiste em pd-las em
abrigos, alimenti-las e cuidar da situacio
sanitdria dos flagelados.

Sao feitas vacinas antitificas sistemitica.
mente & essa condula se repetin em 1966,
em maieres propergbes, pois desia vez o ni-
mero de pessoas atingidas foi muito elevado.

Sy e
T'al verificaclo apresenta -

Nae temos observado surtos de febre ti-
féide nessas enchentes.

Um dos nossos pacientes (obe. n.® 20} {foi
enviado com o diagnostico de febre tifoide,
mas ocorren gue o mesmo havia sido vaci
nade ha pouco tempo e o haixo titule do
Widal evidenciou que se lratava de uma
reagio anamnéstica.

Entre os nossos pacientes houve infecgéio
tiféide concomitante em. dois casos apenas.
Ambos nfo tinham side vacinados.

ANATOMIA PATOLOGICA

E de real valor o exame anatomopatolé.
gico no diagndstico de Leptospirose.

Frarmo ¥ (1939), foi um dos pioneiros nes-
te setor e pdde, mercé de estudo comparati-
vo, separar a febre amarela da leptospirose,
numa época em que havia grande confusfio
clinica.

Areant (1962) publicou o mais comple-
to estude da anatomia patoldgica nas leptos-
pireses.

Entre nds Pexna e alii*® (1963), relata-
ram seus achados em material obtide em
bidpsias renals em pacientes com leptospiro-
se, cujo estudo A microscopia eletrénica foi
publicada por Brivo e olii ? (1965).

As necrdpsias dos nossos casos foram rea-
lizadas pelo Professor Ageu Magalhies Filho
¢ éste enconirou lesBes idénticas dquelas re-
feridas por Fialhe.

As lesbes de necrose eram rarissimas no
caso observado por Fialho e nfo foram en.
contradas enlre os casos agora estudados.

Nos cince casos em que foi possivel a ne-
cropsia, era inlensa a pigmeniaglo ictérica
da pele, mucosas, tecido eelnlar subcutlneo
e endotélios; o figado se apresentoun aumen-
tade de volume, revelando hepatomegalia con-
gestiva, dreas hemorrdgicas, dissociagfio tra-
becular ¢ alargamento dos espagos de Disse
(inflamacfio serosa de Eppinger} em todes
05 Casos.

Para o lado dos rins verificou.se que éles
estavam grandemente comprometidos, desta-
cando-se a capsula com facilidade e meostran-
do-se congesta a camada medular. Ureteres
e bexiga sem anormalidades aparentes.

Ao exame microsedpico ficou evidenciada
a congestdo renal.
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Tumefacio turva dos cilindros hialines nos
tubos contornados e infiltracio histiocitaria
intersticial,

s pulmbes, 6rgfos intensamente vascula-
rizados, pagam um pesado tribute & infecgo,
mostrando-se inteiramente congestos, com zo-
nas de hemorragia; ao corte, deixam fhuir
liguide hemético e em oulras Areas menos
congestas o liguido & espumoso e de tonali-
dade amarela (edema). Os brénguios sfo
também comprometidos e deixam fluir liqui-
do amarcle claro.  Fialho encontrou nos
brénguios lesGes hemorrdgicas e isto explica
as hemoptises sem leso puimonar visivel ao
Rajos X,

Para o lado do aparelho digestivo, tanto
no estbmago como no infestino, encontramos
lesdes congestivas e hemorragicas, confirman-
do as hematemesses e as melenas que obser-
vamos durante a vida.

A necropsia do paciente J. F. 5. (ebs. n.®
48) que apresentou um quadro BETVOSO Te-
velou, ao ser aberta a calota craneana, s
dura-mater de coloragio amarelada intensa
ea superffcie cerebral mosirando pontos he-
morragicos e de leve tonalidade amarela
{Kernicteras).

O baco se apresentou congesto, com éreas
hemorragicas, o mesmo ocorrendo no pin-
creas.

Em resumo, verifica-se gue as lesdes he-
morragicas sdo a ibnica em todos os achados,

A pesquisa de leptospiras pela impregna-
¢ho argéntica foi realizada mas nao foi pos-
sivel enconira-las nos corfes.

Transcrevemos a seguir as observaces cli-
nicas e os relatdrios das necropsias de dois
pacientes.

Obs. n.” 48

I. F. 8. com 28 anos de idade, masculino,
salteiro, pardo, pernambucano, ambulante e
residente na Av. Central, 702, Sao José,
Recife.

Data da entrada — 20.6-]966
Data de suida {falecido) — 2.7-1966

(J paciente ao ser a&m:tldo néo tinha con-
d:goeq fisicas e psiquicas de prestar infor.
magbes. A acompanhante declarou que o
mesmo vinha doente hd 6 dias e que o seu
mal se iniciou com febre alta, dor no hipo-
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condrio direito e nas pernas. O paciente te-
ve contacto longo com as dguas da enchente;
ha 3 dias oz olhos ficaram amarelos e a
urina avermethada, Tosse sem expectoragio.
Conjuntivas hiperemiadas. Figado ultrapas
sando um dedo transverso no rebordo costal.
(O estado de lorpor permanecia sem altera-
¢io. Antes que chegassem os exames com-
plemeniares o paciente veio a falecer.

A medicagho consistiu em Reverin 150 mg
de 8 em 8 horas. Sbro glicesado, Cedilani-
de & Penicilina € - 2 000 000 uv./dia.
Exames
Soro-agiutinacio

noe liguior negativa

positiva

o sangue L.I.H. 1:100

Liguido céfalo-raguidiano

Aspecio Limpide e s/cciguios
Car Xantocrdmico
LeucGeitos 54,3/mimné

Hemdacias Auséncia

Células mopociticas 106G%

Proteinas iotais 0,06 /100 mi

Gilobulinas Ross-Jones O
Reagoes
Nome-Apeit ++ 4
Pandy +
Weichbrodt + 4
Takata-Ara Rdsea o¢/discreta fio-

culagio
Em 3-7-1966
Necropsin n.® 164/66
{Cadaver remetide pelos Hospital Oswaldo

Cruz}

Cadaver do sexo maseuline, de cbr par-
da, com 29 anos, hom estado de nutrigfo.
Pele e mucosas coradas de amarcle (icteri-

cia), Olhos com conjuntiva ocular de cor
amarela, Genitais externos sem anormali-
dades.

Sistema nervoso - Cabega' aberta a calo-

ta, nota-se dura-mater de cbr amarela infen-
s, superflcze cerebral apresenta discreta con-
gestiio e leve tonalidade amarela. O cérebro
pesa 1.300 g.
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Exame das cavidades

Térax — Cavidades pleurais livres de liqui-
do e aderéncias.

Pulmbes - Direto, com 540g; esquerdo,
com 590g, superficie pleural lisa brilhante
com tonalidade amarela, consistbnela aumen-
tada, poueo arejade, dande, 4 expressio,
abundante quantidade de liquide espumeso
amarelo. [Notam-se areas de cbr castanho-
arroxeada, escura, firmes e hemorrigicas.

Coraciio — Livre no saco pericardico, pe-
sando 270 g; epiedrdio de cbr castavha com
tonalidade amarela, aberta; apresenta endo-
cardio de cbr amarels, aparelhos valvulares
sem anormalidades.

Cavidade abdominal — Livre de liguido e
aderéncias.

Figado —— Pesa 1.700g, cipsula lsa, co-
loragio castanho-amarelada com &reas de
hemorragia em “picada de pulga”™; vesicula
bem implantada contém bile fluida clara.
Canais biliares, livres. Ao corte, o parénqui-
ma hepético é de cbr castanho-amarelada
com &reas de sufusdo hemorrigica.

Bago --- Pesa 160g, aspecto acinoso com
dreas de sufusfo hemorrigica,

Rins - Pesando 150z o direito e 200g
o esquerdo, descapsulando-se com facilidade.
Superficie cbr castanha, lisa, com 4reas he-
morrigicas em “picada de pulga”. Abertos,
apresentam as duas camadas bem distintas
com pontes hemorragicos. Pelves apresenta
tonalidade amarela. Ureteres sem anormali-
dades, Bexiga contendo urina amarela.

Aparelho digestive — Eséfago: com mu
cosa integra. Estdmago, contende 200 ml de
sangue liquido, escurc, e mucoesa com mui-
tas Areas hemorrigicas,

[ntestine delgado e grosso — Apresentam
mucosa com areas de hemorragia e fezes pas-
{osas e negras.

Conclusoes

a) lctericia intensa.
b) Hemorragia pulmonar, congesifo e
edema,

¢} Congestdo, hemorragia punciifornoe do
figado. Dissociagfic trabecular, alargamen-

to do espago de Disse (inflamacfo serosa de
Eppinger). Hepatomegalia.

d) Hemorragia punctiforme da superficie
do parénguima renal. Nefrose.

e} Hemorragia gésirica.

f) Kernicterus. Superficie cerebral com
congestio.

a) Dr. Aggeu Mogalhies Filho
Prof. Adj. — Assist. S.V.0,

Obs. n.* 149

Ao H. B. F, com 23 anos de idade, sol-
teiro, pernambucano soldado da Policia Mi-
litar de Pernambuco e residente na Rua
Manoel Alves Deus Darz, n° 66, Engenho
do Meio — Recife.

—- 28-6-1966
3-7-1966

Data da entroda
Date da seida {felecido) -~
Conta que sua doenca teve inicio hé 5
dias com calafrios e febre, apés algumas
horas de cefaléia intensa. No dia seguinte,
anorexia, astenia, dores musculares genera-
lizadas, vomitos alimentares e diarréia. Nos
dias seguintes se acentuaram todos os sinto-
mas e as dores predominavam na face pos-’
terior das pernas e na regifio lombar. Apa-
recey tosse com especioracio escura e hd 24
hioras surgin ictericla, rinorragia e raios de
sangue nos vomites, Durante a cheia o pa-
ciente estéve em contacto com as Aguas du-
rante 48 horas, Ao dar entrada apresenta-
va facies de sofrimento, Pele e mucesas for-
temente iciéricas. Ganglios inguinais e sub-
axilares, palpiveis. Temperatura de 39.4°.

Freqiiéncia cardiaca de 104 X 12.7. Mo-
vimentos respiratérios, 32/minuto,  Figa-
de e hago impalpaveis.

No 2.° dia de internamento a temperatura
tornou-se normal e se manteve até o obito.
Acentuou-se a ictericia, apareceu herpes la-
bial e surgiram hematemeses, melena e enter-
rorragia. (Fig. 1 e 2). Queixavase cons
tantemente de dores nos membros mfermres,
principalmente nas pantorrithas.

Foram feitos os seguintes exames:

Sangue
Série vermelha
Eritrdcitos/mm?® 3510000
Hemoglobina (g/100 mi) 8.4
Eritrossedimentagio
{mm-1.* hora-Wintrobe) 56
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mg /100 ml

Taxa de uréia 260
Taxa de creatina 7.7
Colestered
Total 135
Esterificado 126
Livre 9
Bilirrubinas
Total A6
Direta 12
Indireta 24
g/ 100 mi
Proteinas totais 3,
Albuminas . 3.5
Glohulinas 2.0
Provas Unidades
Timol 20
Suliato de ambnio 16
Funkel 8
Cetalina-colestercl 9

{} tratamento foi feito a base de Ledermi.
cina na dose de 900 mg diarios. Medicaclo
auxiliar com séro glico-fisiologico, Sinkavit,

Vitamina (.

Estéve sob os cuidados do Dr. Frederico

Martins-no Hospital da P.M.P.
Necrépsia

{Cadiver remetido pelo Hospital da Policia
Militar de Pernambuco)

Cadaver do sexo mascalino, parde, com
23 anos de idade, apresenta pele e mucosas
intensamente coradas de amarelo (lctericia).
Musculatura e panicule adiposo bem desen-
volvidos. Cenitais externos sem anormalida-
tes. Olhos com conjunlivas coradas de ama-
relo. Béca sem anormalidades. Cavidades
pleurais livres de Hgunido e aderéncias, Pul-
mé&o esquerdo pesando 600 g, direito, 750 g.
Superficie pleural lisa de cér castanho-arre-
xeada com tepalidade amarela e ares de su-
suslo sangiinea; hile apresenta bronguio
dando Hguido espumose amarelo intenso. Ao
corte, o parénquima apresenta cdr castanho-
arroxeada, consisténcia anmentada, pouco are-
jado, dande Hquido espumoso amarelado, a
expressio.

Coragio ~~ Pesa 310 g, livie no saco pe-
ricirdico o qual conlém liquide amarelo in-
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tenso e limpido, Epicérdio com tonalidade
amarela, liso. Ao corte mostra endocardio
intensament eamarelo,

Cavidede abdominal: auséncia de liquido
e aderéncias,

Figado — Pesa 2,160 g superficie lsa, cor
castanho-amarelado, com dreas de sufusio he-
morragica. Vesicula bem implantada, con-
tém bilis fluida amarela, canpais cfstice e co-
lédoce sfo permedvels, Ao corte, o paréngui-
ma apresenta coloragio castapha com tonali-
dade amarela e sulusio sangliinea.

Bago ~— Pesa 110 g, capsula lisa, brithan-
ie, congesta; ao corle, o parénqﬁima apresen-

ta eoloragio castanho-arroxeada intensa,

Péncreas -~ Pesando 120 g, Aspecto aci-
noso com areas de sufusfio sanglinea.

Rins - Pesa o direito, 210 g ¢ o esquer-
do, 250 g, Céapsunla liss, descapsulando-se
com facilidade, deixande a superficic de cor
castanha eom pontos hemorrdgicos.

Ao corte, as duas camadas sao bem distin-
tas ¢ mostram ponlos hemorrigicos; pelvis
Use-
Bexiga contendo

renal apresenta c6r amarelada intensa.
teres sem anormalidades,
urina amarelada.

Eséfago Sem anormalidade aparente.

Estomago — Contendo 20 wl de Hguido
hematico de cor negra e mucosa apresenta
congestdo e areas hemorragicas,

Intestines —- Delgado e prosso, mostra
areas hemorragicas na mucosa e fezes pas-
tosas e negras,

Sistema nervose central —— Cérebre pesa
1,340 g. Dura-mater de cdr amarela inten-

sa. (ongestfo capilar de cér amarela inten.
sa. Congestiio capilar da superficie e liqui-
do céfalorraquiano amavelo intenso.

Diugndstico macroseopico

Leptospirose {Clinico-laboratorial )

lTetericia intensa da pele, mucosa, tecido ce-
hilar subentdneo, endcardio, meninges. Con-
gestde ¢ hemorragis pulmonar. Edema pul-



Figuras 1 e 2 — Observacio no 3149,
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monar, Congestio ¢ hemorragia da mucosa
do estdmago e inlestinos; idem, petequial
dos rins, idem, do figado. Congestio do hace.

(ass. Dr. Aggen Magalhies Filho)
TRATAME__NTO

De acérdo com GseLL,? (1966}, a expe-
riéncia provow gue para o tratamento eficaz
das leptospiroses devem ser utilizadas doses
elevadas de peniciling, mais de dois milhdes
de unidades por dia durante cinco a seis
dias no minimo; mosirou ainda que guanic
mais precoce o inicio do (ratamento, melhor
o resultado obtide. Por conseguinte, o trala-
mento para ser elicaz deve ser precoce e
macico. '

Para o tratamento precoce (1. ao 4.° dia
de doenga} Gsell recomenda pelo menos
2 400 000 unidades de penicilina. por dia;
guando o guadro clinico € assaz grave ou
quando o lralamento sO pode ser iniciado
no 4.° dia ou mais tarde, deve-se adminis-
trar de 6 a 10 milhdes de unidades no pri-
meiro dia, continuande com 4 milhGes dia-
riamente. Gsell salienta ainda que a tera-
péutica antibidtica infensa e precoce {1.% ao
3.° dia) elimina as leptospiras anies que se
inicie uma reagdo imunolbgica orgénica in-
tensiva, razdo pela qual a taxa das s¢ro-aglu-
tininas permanece nula ou baixa (titulos de
1:200 ou menos}.

Tomando conhecimento, através de Vero-
nesi, do emprépgo da dimetiltetraciclina (Le-
dermicina), passamos a empregi-la como te-
rapéutica de rotina em aprecidvel parcela
dos casos. Processando-se a eliminagio des-
sa tetraciclina através do parénquima renal,
achamos de boa conveniéncia o seu uso,
levando-se ainda em conta o falo de ser me-
dicagio por via oral.

Nos casos mais graves empregamos a dose
de uma capsula de 300 mg, de & em 8 horas
e depois, com a involugio do caso, utiliza-
mos a dose de uma capsula de 12 em 12
horas. Nos casos de média gravidade, a dose
habitual foi de uma capsula de 12 em 12
horas.

Quando os pacientes nde podiam deglutix,
empregavamos a medicacko parenieral, ora
com penicilina ora com tetraciclina.

Alguns doentes tiveram a flora intestinal
comprometida pela tetraciclina, apesar de
fazermos uso de complexo B.
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Os acidentes conslaram de glossite e diar-
réia e, em alguns ecasos, ohservamos intole.
rdneia gastrica, traduvzidas clinicamente por
nauseas e vémiios.

Ao lado da medicaciic especiiica, usameos
compostos de vitaminas com sais minerais e,
para colnbater os sintomas hemorragicos, usa-
mos vitamina K e Stiptanose,

Apenas um paciente nfo atenden a essa
medicagic anti-hemorragica, por isto lanca
mos mio do Ipsilon endovenoso, com étimos
resuliados.

Para dominar a insonia, usamos o Garde-
nal com boa telerincia e sem efeltos secun-
darios,

Um setor que necessita muito cuidade é
a alimentagio do paciente e nesse campo ti-
vemos a valiosa colaboracfio do nosso servi-
co de nutriglo,

Sempre gue possivel a hidratacGo des pa-
cientes era feita com agua mineral, suco de
frutas e Agua de céco verde e, como 8ste al-
ttmo & abundante em nosso hospital, obtive.
mos Slimos resultados através de sua agle
diurética.

RESUMO

Os autores descreveram o surto de leptos
pirose ocorride em Hecife, Pernambuce,
Brasil durante os meses de junho e jultho de
1066, apos as enchentes gue imumdaram ague-
la cidade.

Foram referidos cento e oitenta e um ca-
sos, dos guais cenio ¢ oitenta foram confir-
mados pela sbre-aglutinagfoe reailzada no Ins
tituto Adelfo Lautz de Sfo Paulo. Ouire caso
foi confirmado pela necrdpsia.

A leptospira dominante ol a L. icterohae-
morthegice, responsavel por cenlo e selents
casos; as demais foram a L. gustralis com
cinco casos, a L. pomone com rés casos € a
L. andamane com dois casos,

Os sintomas observados foram descritos
e discriminada a freqiincia de cada um
déles; houve casos anictéricos, e a mortali-
dade foi 3,39, Além da penicilina em doses
macicas, fol utilizads a dimetiltetracichina
com bons resultados,
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NOTICIARIO

1» SEMINARIO SOBRE PESTICIDAS

Com a presenga de téenicos do Ministério
da Satde, do Ministério da Agriculiura, da
Secretaria da Satide do Estado da Guanabara
e das Secretarias da Satide e da Agricultura
do Estado de SHo Paulo, realizon-se no perfo-
do de 8 a 10 de janeiro de corrente ano, na
cidade de SZo Paulo, o Primeiro Seminério
sobre Pesticidas, a fim de tratar dos defen-
sivos agropecuirios, principalmente guanto
aos problemas relacionados com a defesa da
saiide dag pesscas que manipulam e aplicam
ésses produtos, bem como com a defesa da po-
pulago em gersl que ingere alimentos que
podem estar, direta ou indiretamente, conta-
minados com residuos désses pesticidas.

Este Seminério, organizado pelo Instituto
Adolfo Lutz, foil realizado nas dependéncias
déste estabelecimento o do Institute Biclégico
de Séo Paulo.

Na Sessfio Inagural, aberta pelo Dr. Au-
gusto de Fscragnolle Taunay, Diretor Geral
do Tnstituto Adelfo Lutz, falovw o Dr. John
Yates, Diretor Internacional do Projeto das
Nagbes Unidas sébre a Expansio dos Traba-
lhos sdbre Pesticidas no Iostituto Biolégico
que, nessa oportunidade, expls as bases désse
projeto, smpervisionado pela FAOQO, destacan-
do também a sva extensfe em Ambito na-
ciopal.

Para dirigiv os trabalbes do I Seminario
séhre Pesticidas foram eleitos, como Presi-
dente, o Dr. Waldemar Ferrcira de Almeida,
do Instituto Bioldgico de Sio Paulo & membro
da Comissdo de Peritos sfbre Residuos de
Pesticidas da Organizacio Mundial de Sat-
de, e como Secretrio, o Dr, Luiz Piragibe, do
Laboratério Bromatologico D, Francisco Al
buquergue, do Estado da Guanabara,

TEMAS E RECOMENDACOES

— Medidas de ordem adminisira
tive visando regulomentar o Ii-
cenciemento e o emprégo de de-
fensivos agropecudrios,

Tema 1

Tema 1l — Medidas de ordem administraii-
ve visendo regulamentar o trans-
porte, o armazenamento e 4 ¢o-
mercializagiio de defenstvos agro-
pecudrios ou outros pesticidas al.
tamente toxicos.

Coordenador — Dr. Clovis Deruiz Beduin, do
Servico de Defesa Sanitiria Ve
getal, do Ministério da Agricul-
tura.

RECOMENDACHES

1. Adotar os seguintes principios de or-
dem adminisirativa, visando regulamentar o
emprégo e o licenciamento de produtos agro-
pecudrios cujos residuos possam contaminar
alimentos.

a) Neuhum defensive agricola poderd
ser licenciado pelo SrgAe competente do Mi-
nistério da Agriculiura sem a prévia inclusio
nas listas aprovadas pela Comissiio Nacional
de Normas e Padrfes para Alimentos

{CNNPA).

L) Ao incluir um defensive agricola
nas listas gue vierems a ser aprovadas, 2
CNNPA ouvird, préviamente, os O6rgios téc.
nicos especificos que apreciardc o pedido de
inclusdo sébre o ponto de vista téenico, eco-
pémico e sanitério.

¢} O pedido de inclusfio e licencia-
mento de um novo defensivo agricola serd
obrigatdriamente documentado com literatura
téenico-cientifica idénea versando sbbre: os
ensaios de toxicidade aguda, sub-aguda e
crbnica; a remanescéncia do produto e seus
metabolitos em alimentos destinados ao consu-
me humano ou em racgbes para animais des-
tinados ao consumo humano; processo qui-
mico de ensaic da substineis pura, das
preparaghes em que serd empregado e mé-
todos para a identificagiio e dosagem do re-
siduo remanescente no alimento,
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2. Aprovar a recomendagho feita pelo
[nstituto Bioldgico de Sfo Paulo quanto aos
requisitos de ordem toxicologica necessirios
para o estabelecimento de iolerdncias de re-
siduos de pesticidas em alimentos,

3. Recomendar & Comissiio Nacional de
Normas e PadrBes para Alimentos {CNINPA
a constiluicio, no prazo maxime de 90 dias,
de um grupo de trabalho integrado por es-
pecialistas por ela indicades & por represen-
tantes das seguintes instituiches e reparticoes:
Departamenio Nacioual de Sadde, Servigo de
Defesa Sanitaria Vegetal, Servige de Defesa
Sdniidria Anima}, Departamento Nacional de
Endemias Rurais, Instituto Bioldgico de S&o
Paulo, Service de Higiene ¢ Medicina do Tra-
hatho e do Sindicalo da Indbsiria de Defen-
sives Agropecuarios para esiudarem em pro-
fundidade as medidas necessirias ao perfeito
enirosamento das atividades dos érglos inte-
ressados no licenciamento ¢ emprégo de de-
fensivos agricolas nos seus aspectos técnico,
econdmice ¢ sanitarie.

4. Aprovar a inclusfo nas Normas Espe-
ciais sbbre a produglo, comercializacio e em.
prégo de defensivos agricolas cujos residuoes
pessam contaminar slimentos, das definiches
abaixo indicadas, sem prejuizo de outras que
possam a vir a ser sugeridas pelo grupo de
trabalko acima recomendade:

a) Defensivo Agropecudrio — & a
subslipoia ou mistura de substincias, de na-
tureza guimica ou bioldgica, destinadas a pre-
venir, destruir, repelir, direta ou indireta-
mente, insetos, {ungos, ervas daninhas, ne-
maloides, dearos, virus, bactérias e outras
formas de vida animal ou vegetal, prejudi.
ciais 4 lavoura, & uagropecaaria e seus pro-
duios,

by Restdue de Defensive Agropecud-
rie — & o residuos remanescenie no ou sdhre
o alimento ¢ decorrente do emprégo de subs
tancia quimica ou bioldgica no contréle de
pragas e doengas, ou derivados de tais subs
thneias e expresso em partes por péso da suhs
tancia goimica ou biolégica ¢ sens derivados.
por mithiio de partes por péso do alimento
{(p.pm.).

el Residuo Negligencidvel - & uma
gquantidade de residuo de defensivo agrope-
cuario considerado toxicologicamente insigni-
ficante,
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d} Residuo ndo intencional — € o que
ocorre no alimento come resultado de conta.
minacfio, sem que o pesticida tenha sido apli-
cado intencionalmente na cullura ou no ani-
mal em questio,

e) Dose didric aceitdvel - & a inges-
tiio didria gque, durante a vida inteira, parece
nio oferecer risvo aprecigvel, & luz dos ro-
nhecimentos atuais e & expressa em mg da
substincia quimica ou bioldgica por kg de
péso corpbreo (mg/kg).

1) Dose didria aceitdvel provisérig —
& aguela tolerada por um periodo limitado,
cuja lixache tem por objetivo permitir a ob-
tengio de dados bioquimicos, texicelgicoes e
outros, gue pessibilitem estabelecer a “dose

diaria aceitavel”

& a concen-

g} Toleréncia residual
tragdo maxima de residuo de defensivo agro-
pecuario permitida no ou sbbre ¢ alimente.
numa fase especifica da colheita, estocagem,
transporte, venda ou preparaciio do alimento,
antes do consumo final e & expressa em par-
tes de péso do defensivo agropecudrio residual
por mithde de partes em pése do alimento
(p.pm.).

kY Tolerdncia residual proviséria —
é aguela valida durante um periodo de tempo
limitado. E estabelecida guando: a) o pes.
ticida possue “Dose Didria Aceitdvel Provi-
soria”; b} a ingesido didria do residue do
pesticida nos varios alimentes parece exceder
a “dese diaria aceitavel” por ter side caleu-
fada a partir de tolerdncias estabelecidas para
um estdgio anterior ao consume, sem infor-
magdes séhre a degradagho posterior do pes
ticida,

i) Uso adequado — & o emprégo ve-
comendado de um defensivo agropecuario, ne-
cessario e essenclal para o conirdle de uma
praga ou doenga sob determinadas condi-
gbes praticas, considerados sempre os riscos
toxieoldgicos envolvidos.

1) Esiudo sébre dieta total --— é o
estudo . efetuade para verificar o comporta-
mento do defensivo agropecuario ingerido por
uma pessox consumindo uma dieta tipica,



k) Amostra subjetiva -~ & aquela
tomada apds o emprégo conhecido ou suspei-
tado de um defensive agropecudrio numa
cultura.

1) Amostra objetiva —— & a amosira
representativa tomada a0 acaso oy LMA AMOs-
ira imparcial.

5. Encaminhkar & CNNPA, como snbsi-
dios para o Grupo de Trabalho acima reco.
mendade, as contribuigbes apresentadas pe-
lo representante da CNNPA (D Luiz Pi-
ragibe) e pelo representante do Instituts
Adolfo Lutz (Dra. Maria Elisa W. de Al

meida) .

6. Hecomendar o mais perfeilo entvosa.
mento enire os Grglos especificos do Minis-
tério da Agricultura {SDSV e SDSA} com os
drghos competentes estaduals, com vistas =
evitar dualidade de critérie de especificaces
de qualidade e de normas de analise para re-
gistro de defensivos agropecudrios, as quais
devern obedecer, tanto guanto possivel ag nor
mas baixadas pelo orgio federal competente,
sem prejuizo da agho estadual complementar
ou supletiva.

7. Recomendar a adogiio das sugestes
apresentadas pelo Institute Biologice de Sao
Paulo quanio as normas de andlise e especi-
ficaghies de gualidade dos defensivos agrops.
ciérios,

Teva 11 - Residuos de Pesticidas em Al
' neenfos

Covrdenndor - Dra, Maria Elisa Wohlers de
Almeida, do  Institste  Adelfo
Lutz,

RECOMENDAGCOES

at Aprovar a Tabela apresentada pe-
los Téenicos do Institute Adolle Luz e do
Institute Biologico, recomendande a sua re-
messa, com as sugesldes apresentadas e com
o complementos sugerides 4 CNNPA, a qual
compelird ouvir o Servigo de Defesa Sanita-
ria Vegetal e o Servico de Defesa Sanitaria
Animal e, através dos representantes da In-
dustria na €NNPA, as emprésas interessadas.

b} Recomendar ao Grge competente
do Ministério da Sadde, que seja intensifica.
da g realizacio de inguéritos slimeniares, co-

mo solicitados pela Organizagée de Alimenta-
¢ao e Agricultura des Nagdes Unidas (F.ALQ.)
para coleta de dados sdbre consurno indivi-
dual e didrio de alimenios no Brasil, com
vistas a fixar, para cada defensiva agrope-
cuario em cada alimento, as tolerfincias resi-
duais, na forma da definicio aprovada por

" gste Semingrio.

Truva 1V — Medidas pare assegurar a defe-
sa da satde dos manipuledores
de. defensivos agricolus

Coordenador - Dy, Augusto Pinto Pereira,

do Instituto Biolégico de Sio

Paulo.

RECoMENDACOES

a) Hecomendar a mais ampla dival
gacdo da pesquisa desenvelvida no Institulo
Biologico de S8o Paulo, quanto & ocorréneia
de intoxicagles com os operadores e manipu-
laderes de defensivos agropecudrios,

by Recomendar que essa pesquisa se-
la levada ao conhecimento das autoridades
competentes do Ministério da Satde e do
Ministério do Trabatho, encarecendo-se a ne-
cessidade de serem adotadas medidas visan-
do garantir a seguranca de operadores ¢ ma-
nipuladores de defensives agropecusrios,

¢} Recomendar 3 Asscociagho rasi-
leira de Normas Técnicas {ABNT} a neces-
sidade de serem normalizados os equipamen-
tos de seguracca destinados a operadores e
manipuladores de defensivos agropecuarios,

d} Recomendar aos oOrgios ministe-
riais interessados no problema dos defensivos
agropecuarios a necessidade do fornecimento
obrigatério, por parte dos fabricantes de equi-
pamento, das instrugbes de emprégo e mani-
tenclo de tais equipamentos.

TeMma Voo Irserrelaces. dos organismos li-
gudos & saide pablice e & agri-
cultura quanto ¢s medidas admi-
nisiralivas para prevenir & 0Cor.
réncie de intoxicagbes por pes
tividas,

— Dr. Talmeo de Moraes, do De.
partamento Nacional de Satde,
do Ministério da Sadde,

Coordenador
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ReCcoMENDACOES

Recomendar ao Ministério da Satde que
entre em entendimentos com outros orglos
ministeriais, secretarias estaduals e as enh-
dades representativas das empresas interessa-
das no fahrice, comercializacfio, transporte ¢
aplicagfic de defensivos agricolas, no sentido
da criacio de uma Comissiio Permanente de
Defensives Agropecudrios, como orgioe con-
sultiveo das entidades interessadas.

Tema VI-— Pestividas usados em pecudria

Coordenador — Dr. Fernando Braga Ubatu-
ba, do Servigo de Defesa Sani.
thria Animal, do Ministério da
Agriculiura.

RECOMENDACOES

a} Recomendar o reestude da Tabela
de Defensivos agropecudrios a fim de me-
lhor avaliar os limites residuais em produtes
de origem animal,

b} Recomendar & Eqguipe Técenica de
Defesa Sanitaria Anitmal o estudo da proibi-
¢do de licenciamento de produlos que conte-
nham pesticidas organoclorados, empregados
no tratamento de animais cuja carne ¢ ou-
tros produtos e sub.predutos sejam destina-
dos 4 alimentagio humana on animal.

c) Recomendar gue seja convoeado,
no mais curto praze possivel, um semindrio
para o estudo da remanescéncia em alimentos
de antibidticos, hormdnios e outras substén-
cias quimicas e bioldgicas empregadas nas fa-
ses de oriago e abate de animais destinados
ae consumo humano, bem come o estude das
micotoxinas remanescenies em alimentos,
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Tema VII — Contrle de residuos de pestici-
das em forragens e ragbes.

Coordenador — Dr, Pedro Pigatti, do Insti-
tuto Bioldgico de 8. Paulo.

RECOMENDACOES

a} Incorporar A Tabela elaborada pelo
Grupo de Trabalho do Tastituto Adolfo Lutx
e Institute Biolégico os Hmites residuais para
pesticidas em forragens e feno, constantes dos
dades apresentados pelo Dr, Pedro Pigatd do
Instituto Biologico de S&o Paulo.

b} Recomendar o estudo das condi-
ches de contrble das ragbes, a fim de fixar
o critério de julgamente do limile residual
a ser proposio para as forragens, grdos e ou-
tros componentes de rvaglo, principalmente
considerando a acfio sinérgica dos defensivos
agropecudrios e o lipe de formulagio sob o
qual ¢ defensivo agropecudrio & aplicado.

ci Recomendar o estude de antibiéd-
ticos, horménies e quimioterdpicos em geral
incorporados as ragbes e o estudo da rema-
nescéncia de micotoxinas em racBes para ani-
mais,

Temas LivRes — Expuzeram varios téoni-
cos do Instituto Bieldgice, abordando proble-
mas de Formulagées de pesticidas {Dra, Chris-
tine Rosenfeld, téenica da FAO, Junto ao
Iustitato Bioldgico;  Andlises de pesticidas
{Dr. Renato Piedade); Influéncia das condi-
¢oes de clima sébre o persisténcia de alguns
inseticidas fosforados em alimentos {Dra. An-
tonicta Pigatti) e Metabolismo de alguns pes-
ticidas nas cultures {Dr. Pedro Pigatti},
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