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POLIOMIELITE NG BRASIL
Levantamento bibliografico de 1911 a 1977 *

Eneida Soares Brandso de LACERDA #*#
José Paule G. de LACERDA **

RIALAG /480

LACERDA, ®.8.8B. & LACERDA, J.P.G. — Poliomielite no Brasil.

Levantamsnto

biblicgrafico de 1811 a 1977. Rev, Inst. Adelfs Lutz, 39(2):89-115, 1875,

RESUMO: & apresentado um levaniamente biblioprafico scbre poliomielite no
Brasil, abrangendo o periode de 1911 a 1977.
DESCRITORES: poliomielite, Brasil; poliomielite, bibliografia,
INTRODUCAO A finalidade deste trabalho é reunir as

A poliomielite € uma virose humana de
grande estudo, sendo gue ¢ primeiro relato de
dois casos clinicos em S&c Paulo ccorren em
1911,

Em nosso meio, as publicagdes surgiram
nos mais variados velcules cientificos, pelo
fato de nio existir uma publicacio especiali-
zada para o assunto de virologia.

Até 1940, constatames pela literatura casos
elinicos e surtos da doenga em diferentes locais
do territério brasileiro.

Os primeiros estudos soroldégicos datam de
1956 e, em 1957, foram feitos oz primeiros
trabalhos de Iaboratério sobre o isolamento
de virus em culturas celnlares.

Apbs o aparecimente de téenicas para cul-
turas celulares, muitos estudes surgiram sobre
o assunto, sob a forma de inguérite sorolégico
ou trabalhos sobre isolamento do agente etio-
légico, possibilitando a verificagio do tipe ou
tipos de virus prevalentes em uma determina-
da regizo.

Com a utilizagdo da vacina Sabin, produzida
por virus vive, surgiram trabalhios para ava-
Hag¢do dos niveiz de anticorpos em populacio
vacinada; posteriormente, outros artigos para
o estudo dos marcadores de virus, revelando a
diferenga entre virus atenuados, tipo vacinal,
e virus selvagens.

publicagbes nacionais sobre poliomielite encon-
tradas nas diversas fontes biblicgraficas.
Para tanto foram consultadas bibliografiasg,
indices, teses, anais de congressos, enfim, todo
o materisl que nos pudesse dar referéncias
sobre o assunto pesquisado.

Os trabalhos citados encontram-se arrola-
dos em ordem cronoldgica, e 0 nome dos auto-
res, em ordem alfabética de sobrenome.

Para auxiliar aqueles gue procuram dadoes
sobre a poliomielite, apresentamos ¢ presente
trabalho, esclarecendo que nem todas as publi-
cacgbes se encontram aqui mencionadas, em
virtude das dificuldades de acesso as infor-
magdes.

1911

HOPPE, L. — Dois casos ¢linicos interessan-
tes, Arq. Soc. Med. Cirurg. 8. Paulo,
2{8):213-216, jun, 1811 1

OLIVEIRA, Q. — Da moléstia de Heine-Me-
din, 1811 [Tese docéncia — Fae. Med.
Rio de Janeiro] 2

REZENDE, C. — Contribui¢do para o estude
da moléstia de Heine-Medin no Rio de
Janeiro, com ligeiras consideracdes. Tmpr.
méd., 19(28) :840-846, nov, 1911; 1%(23):
353-880, dez, 1911, 3

*  Realizado na Biblioteca do Instituto Adolfe Lutz, Sio Paule, 8P.

## Do Instituto Adoifo Lute.
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LACERDA, E.8.B. & LACERDA, J.P.G.

~— Poliomielite no Brasil. Levantaments bibliografico de 1911

a 1977, Rew. Inst. Adelfo Lutz, 39(2):89-115, 1979,

1818

CINTRA, F.o, D. P. U. & PUECH, L. R. —
Poliomielite anterior aguda da inféneia:
existe uma forma especial da moléstia de
Heine-Medin chamada sindrome cefalo-
plégiea? Bol. Soe. Med, Civurg. S,
Paulo, 1(2) :27-42, sbr. 1918, 4

OLIVEIRA, 0.; NASCIMENTO, G. & MEN-
DES, T. — Sobre um caso de Heine-Me-
din.  Brasil-méd., 22:3061-302, 1918, 5

1923

BERARDINELLI, W, — Poliomielite anterior
aguda do adulte. Um caso provivel com
cefaloplegia e manifestagdes polinevriti-
cas. Brosi-méd, 37{(1):828-331, 1823, §

PUECH, L. R, — A moléstia de Heine-Medin
e suas paralivias residuais, An. peul
Med, Cirurg.,, 15(5}:97-108, maic 1924,
15{7):1681-171, jul. 1524, 7

1927
LELLIS, A, -— TUm casc de pseude Heine-Me-

din. Brasil-méd., 41{30):754-762, 1927,
8

1929
REZENDE, M. 0. — Sindrome paralitico

hemi-bulbar combinade com paralisia uni-
lateral da laringe e nistagme vestibular
para o lado doente. Bol Soc. Med, Ci-
rirg. S Paule, 13(8) :326-344, 1929, 9
ZANDER, P. — Tratamente ortopédico das
paralisias totais dos membros inferiores
na doenca de Heine-Medin., Arq. Pedint.,
€14) :473-486, 1928, 10

1930

AMORIM, M. - Diatermogalvancterapia na
doenga de Heine-Medin, J. Clin., 15:238-
285, 1930. 11

SIGNORELLI, C. — B3indrome cefaloplégica

de Fernandes Figueira. An Soc. Med.
Cirurg.,, Franga, 1{1):5-17, jan./mar.
1930, 12
1933
SANTOS, 0. — Forma frusta da poliomielite
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SUMMARY: The bibliography en peliomyelitis in Brazil for the period 1911~

1977 is presented.
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CERVICITE CRONICA ESQUISTOSSOMOTICA COM
DISPLASIA MODERADA

Apresentacfio de caso *
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ID’ANDRETTA NETO, C.; PAES, R. A. P. & REZENDE, M, G. M. — Cervicite

cronica esquistossomética com displasia moderada.
Ingt, Adolfs Lutz, 39%{2):117-119, 1979,

Apresenta¢do de caso. Rew.

RESUMO: Os autores apresentam um caso de cervicife crdnica esquistossomética
com displasia moderadz no gumal, apds fratamento especifico para esguistossomose,
u% alteragdes displasicas desapareceram, ternande-se a paciente assintomitica. Os
autores chamam aten¢ioc ainda para a possivel relacfo da esquistossomose na pato-
genia das displasias epiteliais do celo, nas &reas endémicas.

DESCRITORES:

cervicite esguistossomdtica; esquistossomose ne colo uterine;

displasia do colo uterine; colo uterino, displasia,

INTRODUCAO

A esquistossomose mansénica €, das doen-
¢as endémicas, uma das mals importantes em
nosso pais. S&o inGmeras, na liferatura mé-
dica, as referéncias scbre localizacgdes pouco
comuns desta parasitose em diversos érglos
gue nio o figado e intestinos. As mais referi-
das ecorrem nos pulmdes e no sisterna nervose
central % & 12, Zua localiza¢fo no aparelho ge-
nital feminino, apesar de descrita como rara
em ouiros paises, onde a doenca tem forma
endémica 8 ¥, & comum em nosso meio® %4867,

Contudo, a associacéo da esquistossomose do
aparelho genital feminino com neoplasia é
rara, tendo sido relatada por alguns auto-
res 5% 10 1, Neste trabalho apresentamos caso
de cervicite crinica esquistossomdtica onde
também se evidencia displasia epitelial,

DESCRIGAO DO CASO

Trata-se de paciente com 18 anos, easada,
natural da Bahia. Apresentou-se ao Servigo

*  Realizado ne Departamento de
Cusa de Miserieérdia de S&c Paulo, SP.

de Prevengdo do Céncer Ginecolégico da Santa
Casa de Misericérdia de S50 Paulo, com quei-
xa de corrimento vaginal de aspecto mucose,
amarelado e fétido. Ao exame fisico geral
nada apresentou digno de nota, Ao exame com
espéculo, o colo era cilindrico, com orificio ex-
terne em fenda transversa e conteddo vaginal
de aspecto purulento. Ao exame colposcopieo
verificou-se colpite difusa com teste de Schiller
negativo, enguadrada na classe II. A citologia
mostron alteracdes celulares de displasia mo-
derada, com componente inflamatério repre-
sentado por numerosos pidcitos, macrdfagos e
células gigantes multinucleadas com citoplas-
ma denso e eosindfilo {(fig. 1). Em outro exame
eolposcopicn, praticou-se a bidpsia de cole. Ao
exame anatomopatolégico, verificou-se cervici-
te crdénica esquistossomdtica, acompanhada de
displasia moderada do epitélio (fig. 2}. A pa-
clente foi submetida a tratamente especifico
para esguistossomose e, apds € meses, fez novo

Ciéncias Patolégicas da Faculdade de Ciénelas Médieas da Santa

*% Do Departamento de Cifncias Patolégicas da Faculdade de Ciéneias Médicas da Santa Casa de

Misericérdia de S&o Paule.

##% Da Divisio de Patologia do Instituio Adelfo Lute,

Sdo Paule, SP., e do Departamentc de

Ciéncias Faiologicas da Santa Casa de Miseriedrdia.
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somoética com displasia moderada.

PAES, R.A.P. & REZENDE, M.G.M. —
Apresentacdo de caso. Rewv. Inst. Adolfo Lutz, 39(2):117-119, 1979.

Cervicite ecronica esquistos-

exame citoléogico que revelou citologia normal
com discreto componente inflamatério. Nio
mais existiam alteragbes displasicas, nem cé-
lulas gigantes.

DISCUSSAQ

Na literatura nacional encontram-se refe-
réncias de uma possivel associacd) entre cer-
vicite esquistossomdética e carcinoma do colo
uterino # 1, mesmo em fase iniciall. Entre-
tanto, esta associa¢ido com lesdes pré-cancero-
sas, como é a displasia, néo é bem conhecida.

A importdncia do relato deste caso reside
em dois fatos a serem considerados: primeiro,
embora seja discutivel a relacio causa-efeito
entre duas patologias comuns em certas dreas,
neste caso essa relacido parece existir, pois a
lesdo displdsica curou, apés o tratamento es-
pecifico da parasitose. Em segundo lugar,

deve-se ressaltar que a presenca de células
gigantes em citologia vaginal é frequente em
uso de preservativos, irradiagdbes, menopausa,
aborto e outras eventualidades, sendo impor-
tante incluir nestas, quando em A4reas endé-
micas, a esquistossomose 1 18,

Fig. 1 — Células com alteragdes displédsicas moderadas, no esfregago vaginal. (Papanicolaou, 1500 x)

Fig. 2 — Célula gigante multinucleada, no esfregago vaginal,
(H. E.,
(H. E,,

Fig. 3 -— Displasia moderada do colo uterino.

Fig. 4 — Cervicite cronica esquistossomotica,
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D'ANDRETTA NETO, €.; PAES, B, A, P. & REZENDE, M. G, M. — Chronic
schistosomiasis of the cervix uferl with mild dysplasia. Report of =z ease.
Rev. Imst, Adelfo Lutz, 3%{23:117-139, 1879,

SUMMARY: A case of chronie schistosomiasis of the uterine cervix with mild
dysplasia is reported. After tremiment of the schistosomiasis, the dysplasic lesions
disappeared and, afterwards, the patient remained asymptomatio. Aftention is
called to the possible role of schistosomiasis in the pathogenesis of epithelial dysplasia

of the cervix in endemic areas.

DESCRIPTORSE:

cervicitis, schistosomotic; cervix uteri, dysplasia; dysplasia

of the cervix uteri; schisfosomiasis of the cervix uteri.

REFPERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 7. JUNQUEIRA, M. A. -~ Comprometimento

do aparelho genital na esquistossomose

ANTUNES, C. M.. HADDAD, N. M.: AlL- de Manson. Rewv. Ginec. Obstet.,, Rio de J,,
MEIDA, R. 1. C. & TADASHIL I, Y. — 46(2): 866-76, 108,

Esquistossomoese do eolo uterino em asso- 8. KOPPISCH, E. — Studies on Schistosomiasis
ciagfio com carcinoma “in situ”. (Ginee Mansoni in Puerte Rico: VI. Morbid
bras., Rio de J., & {(n.® esp.): 508-62, 1977, anatomy of the disease as found in

Puerto Ricans. Puerto Rico J. publ. Hlth

CARVALHO, A, R.; BANDEIRA, V.; LOFES, trop. Med, 16: 395-456, 1941
v &EMGRI?.IRA’AC' .——-;]squ;;t(;ssoz?o'se 9. MELO, A. F. — Esquistossomose do eole
do ?O)Ozl‘;t“ifna’ q”'ﬂ'es @e. ded, Ly, uterino complieade por careinoma, Ansis
Recife, 26:57-61, 1966 nord. Ginee. Obstet., 2: 129, 1969

CHAVES, E. & MENDONGA, D, -~ Esquis- 10. PAREDES, % 2. & SUJAREZ, J. A, -
tossomose da parede vaginal., Aneis bras. Bilharziosis genital, Acta méd. wvenez,
Grynee., 54 223-30, 1962, 21 58-61, 1969,

CHAVES, E. & PILOTOT, P. — Pavie 11. PIMENTA, F. R. — Esquistessomose do colo
schistosomiasis. Am. J. Obstot, Gynec., uterine assoclads a earcinoma. Apresen-

. Lan ' tagdo de um case. Anais bros. Gynecd
89: 1000-2, 1964, .
: B8: 13-18, 1964,

COUTENHO' B .& COELHO, B: - Estudos 12. POTENZA, L. - Localizaciones aberrantes
hzsto«patologmgs sobre casos de. infesta- del Schistossoma mansoni. Archos venez
io pelo Solisiosoma manson Mems Med. trop. Parasit. méd., ¥: 43.5, 1959.
rar, Usiwacto Lz, Sbi Selwf, TS 13, YOSSEF, A; FAYAD, M. M. & SHAPEEK,

FROES, A. G, €, — Coniribuigio ac estudo
da esquistossomose nos genitais femini-
nos. Arg. Oncol, Bahia, 2: 87-B0, 1957,

M. A, — The diagnosis of genital bi-
tharziosis by vaginal cytology. 4m. J.
Obstet. Gyneo., 83: 710-14, 1862,

Recebido para publicagic em 28 de dezembrop de 1878,

1i9






Rer, Inst. Adolfo Luiz
35{2):121-125, 1979,
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PAES, R. A, P; UEDA, M. & GORDINHO, R. 8. — Anticorpos anti-reticulina em
esquistossemose créniea. Rew. Inst. Adolfo Lutz, 39(2):121-125, 1879,

RESIUMO: Pela téenica de imunofluereseénela indirveta om ecortes de figado, rim,
estdmage, coracke e dizfragma de camundongo, fol pesquisada a presenca de anti-
corpos anti-reticulinicos em 40 sores de pacientes com esquistossomose erdnica. Con-
comitantemente, foram wutilizadoes 40 soros dz pacientes com sorologiaz positiva para
infecedo chagdsiea, e outros controles. Alguns autores afirmam que & presenga desies
snticorpos terin velor diagnéstico significative nz doengs de Chagas. Nesie tra-
balho nido foi evidenciada qualquer diferenga entre padrdes de fluorescincia dos soroes

de pacientes esguistossomoticos e de chagasicos,

DESCRITORES:
corpo fluorescente, téenica.

esquistossomose mansdnica; anticorpo anti-reticulina; anti.

INTRODUCAC

O emprego da téenica de imunefluorescén-
cia indireta demonstra em alguns soros hu-
manos a presenga de anticorpos que reagem
com estruturas do tecido conjuntivo, tais como
fibras e componentes citoplasméticos das célu-
las reticuloendotelinis. Este tipo de anticorpe,
chamade de anti-reticulina, foi deserifo por
SEAR el glid®, em 1971, e relacionado com
doenca celinca, em adultos, ¢ dermatifte her-
petiferme. No mesmo ano, fol verificada,
pelos mesmos autores ¥, a presenca destes anti-
corpos na doenga celinca em criangas, Ainda,
em 1971, este achado fol confirmade por Avp
& WRIGHT® que estenderam suas observa-
¢oes deserevendo a incidéncia desfes anti-
corpes também em casos de doenga de Crohn,
Estas observagbes foram confirmadas por von
EsseN et alii', em 1972, Em 1973, Bran
et alii” estudaram 434 soros de pacientes

poertadores de varias deengas, demonstrande
a presenga de anticorpos anti-rveticulina em
fregiifneia insignificante, guando se ftratava
de doengas diferentes das anteriormente men-
cionadas.

Em 1073, RizzrTro & DoNIACH® exami-
nando vArios soros de pacientes com doenga
celiaca e dermatite herpetiforme, demonstra-
ram cinco diferentes padrBes de anticorpos
anti-reticulina, que podem reagir com anti-
genos diferentes de componentes extra e in-
tracelulares do mesénguima.

Em 1974, Cossio et alii® descrevéeram a
presenca de anticorpos no sore de pacientes
chagdsicos que reagem com estruturas vase
culares, endoteliais e intersticiais de tecidos
de camundongos. Esies mesmos autores, ainda
em 1974% e posteriormente em 19787, insis-
tem: na importinciz de suas observagdes em
relaglo ac valor diagnéstico. Por outro lado,

%  Realizade no Departamente de Cifneias Patolégicas da Facuidade de Ciéneias Médicas da Sania
Casa de Misericdérdia de S8c Paulo, 8P, ¢ na Secio de Sorclogia do Institute Adolfo Lutz, Bac

Pauvic, SP.

#*  Da Divisdo de Patologia do Instituto Adolfo

Santa Casa de Misericérdia de S&c Paulo.

Lutz e do Departamento de Ciéneias Fatdégleas da

®5%+ Da Secdo de Sorologia do Institute Adolfe Lutez,
#rxt Da Departamento de Ciéncias Patolégicas da Santa Casa de Misericérdia de 3do0 Panle.
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1976,

SZARFMAN et alii®, em 1975, demonstraram
este anticorpo em easos de calazar e maldris,
obtendo resultados negativos em paeientes
com hidatidose, amebiase, toxoplasmose e tri-
quinose.

Na literatura especializada ndo encontra-
mos gqualquer referéncia sobre a presenga
destes anticorpos em casos de esquistossomose,
razdo pela qual o objetivo do presente tra-
balho é pesquisar a presenca de antieorpo
anti-reticulina nesta infecgfio parasitdria.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 40 soros de pacientes
adultos com esguistossomose mansdniea, ob-
tidos na Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo, cujo diagnéstico da parasitose foi
confirmado por informagdes clinicas e labo-
ratorials {(exame coproparasifolégico, bidpsias
retal ou hepatiea}.

‘Como referéncia ou controles positivos foram
utilizados 40 soros de pacientes encaminhados
ao Instituto Adeifo Lutz, com sorologia posi-
tiva para infecgio chagdsica airavés das
reacdes de imunofiuorescéneia indireta, fixa-
¢do de complemento e hemaglutinacio passiva.

Como controle negative empregaram-se so-
ros de individuos sabidamente normais, além
de 40 sores reagentes para sifilis nas reages
de floculagdo - VDRL e de fixagic de
complemento, obtidos de pacientes encaminha-
dos ao Instituto Adolfo Lutz.

Bétodos sorolégicos

As reagdes foram realizadas empregando-se
a técnica da imunofiuorescénciz indireta em
cortes nic fixados de figado, rim, estdmago,
eoracio e diafragma de camundonge, de 4um
de espessura, obtidos em eriostafo,

Os sorcs dos pacientes foram testados a
partir da diluicgo a 1:10. Para a demons-
tracio dos anticorpos anti-reticulina foi em-
pregado © soro de carneiro antigamaglobu-

Resultudos de pesquise de anticorpos anti-reticulinices

fina total humana, conjugado com isotiocia-
nato de fluoresceina *,

Para a leitura, fol utilizado ¢ microscopic
Zeiss com condensador de campo escuro e
lampada OSRAM HBO 200 com filtro pri-
maric BG 12 (excitador) e filtro barreira de
520 nm.

Na execuciio desta reagdo, empregou-se a
téenica descrita anteriormente por outros
autores ",

RESULTADOS

Dos 40 sorcs de pacientes com reagtes sOro-
logicas positivas para doenga de Chagas. 36
{909:) apresentaram fiuorescéncia positiva
pars estruturas reticulinicas interstieiais e
endoteliais.

Entre os 40 soros provenientes de pacien-
tes comprovadamente esguistossométicos, 29
(72,69} apresentaram igualmenie o mesmo
padréo de fluorescéncia, embora em menor
intensidade de coloracgio.

Dos 40 soros de pacientes com sorologia
positiva para sifilis, 37 foram negativos e
apenas 3 apresentaram fluorescéneia seme-
ihante aquela observada nos casos de esquis-
tossomose.  Os demais soros, de pacientes nor-
mais, foram sempre negativos (vide tabela).

O padrio de fluorescéncia intersticial e
vascular foi observado nos seguintes locais:

“igado: fluorescéncia positiva ao redor do
espago porta delineando sinuséides ou for-
mande fino reticuiado portal, ndo se esten-
dendo aos lébules (fig. 1}.

Estémage: fluorescéneia positiva ac redor
dag estruturas glandulares ou com aspecto
de ‘eolmeia’ nas tdnicas musculares (fig., 2).

Rim: fluorescéneia posifiva ao redor dos
tGbulos e tecido perivascular (fig. 3).

Coracgo: fluorescéncia positiva ne inters-
ticio miocdrdico e endoedrdio (fig. 4).

Driafragme: fluorescénela positiva no en-

domisio.
Estes padrdes correspondem aos tipos R, R.

e Rs descritos por RIZZETT6 & DoNIacEH®

emt pacientes com infeepbes csguisfossomdticn,

chagdsice, luética ¢ outras, atruvés du reagdo de imunefliorescéncia indireta

- Soros examinades Soros positives
Infeeges N
AN N.ﬂ (/{
Esquistossomética 49 29 ' 72,5
Chagésica 40 38 90,0
Luética ¢ oulras 46 3 8.5

#

Hyland Laboratories, Los Angeles, Ca., E.U.A,
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Fig. 1 — Microfotografia de fluorescéncia de corte de figado de camundongo, com 4 ym de espessura,
tratado com soro de esquistossomético. Coloracdo positiva ao redor do espago porta, com delineamento
dos sinusdides (280 x).

Fig. 2 — Microfotografia de fluorescéncia de corte de estdmago de camundongo com 4 ym de espessura,
tratado com soro de esquistossomético, apresentando coloracac positiva ao redor das estruturas glandula-
Tes e nas tunicas musculares (280 x).

Fig. 3 — Microfotografia de corte de rim de camundongo com 4 ym de espessura, tratado com soro
de esquistossomético, apresentando fluorescéncia positiva ao redor dos tubulos e tecido perivascular
(280 x).

Fig. 4 — Microfotografia de corte de coragio de camundongo com 4 yum de espessura, tratado com

soro de esquistossomético. Coloragio positiva no intersticio miocardico (280 x).
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DISCUESSAO

A presenga de anticorpos anti-veticulina foi
inicialmente relacienada &4 doenga celianea, &
dermatite herpetiforme e & doen¢a de Crohn,
sendo raramente correlacionada com outras
afeccies do tecido conjuntivod 4 &8 10,11

Em ouiros estudos, foi relatado um padrio
de fluorescéncia em que os soros de pacientes
chagisicos \reagiam com endoeérdio, endotélio
¢ intersticio da musculatura estriada. Estes
anticorpos foram denominados pelos autores
pela sigla EV.I, tendo sido sugerido que
geriam de natureza auio-imune, relacionados
diretamente com as lesfes crénicas de cardio-
patia chagisiea e que seriam de grande valor
diagnostico ® %57,

Em nosso estudo, observou-se padrio de
fluorescéncia que reage com as estruturas
rebiculinicas intersticiais do estdmago, figado,
rim, cora¢io e diafragma, de modo semelhante
aos tipes R, Re e Ry descritos por RIzZZETTO
& DoniacH?®, tanto nos casos de esquistos-
somose, como nos soros de pacientes chagd-
gicos, Embora com menor intensidade de colo-
racio e com fregiiéncia discretamente mais
baixa na esquisiossomose que em chagisicos,
o nivel de 72,5% de freqiiéncia nagqueles &
digno de consideragfo.

Nio wverificamos qualquer diferen¢a his-
tolégiea, por ocasifio dos exames dos soros de
esquistossométicos e de chagasicos, o que nos
leva a acreditar que os anticorpos descritos
por Cossio et alii™® s@ie compardveis ou se-
melhantes aos deserifes por RIZZETTO & Do-
NIACH ®

Das nossas observagdes « resultados, nao
pudemos concluir qual seria a causa da menor
intensidade de fluorescdneia em soros de pa-
cientes com esquistossomose, nem tampouco,
sua menor freqiiénecia, guando eomparados &
infeegdo chagdsica, Em rela¢io aos trés soros
reagentes para sifilis que apresentaram fluo-
reseénela positiva, nfio podemos chegar a qual-
quer conclusdo, devido a falta de dados clinicos
eompletos destes casos, pois desconhecemos se
o8 mesmos seriam portadores de outras afec-
¢bes préprias do tecide conjuntive ou outras
doencas auto-imunes.

Em congegiiéncia dos nossos achados, pode-
mos inferir que a presenca de anticorpos rea-
gentes com esfruturas endoteliais, vasculares
e intersticiais, nic devam ser considerados
como patognoménicos desta ou daquela doenga,
e 2 afirmagic de gue sus presenca tem valor
diagnéstico diferencial & relativa. A pre-
senga de anticorpos anti-reticulina possivel-
mente resulta de alteragio gqualitativa do
mesdnquina em casos de afecgles crénicas,
embora estudos posteriores sejam necessirios
para se verificarem as caracteristicas mais
precigas destes anticorpos.
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SUMMARY: The reticulin antibodies in 40 sera from patients with chronic

schistosomiasiz were studied by indirect
liver, kidney, stomach, heart and diaphragm cryosiat sections.

immunofivorescent fechnique on mouse
Simultaneously,

it was examined 40 sera from patients with positive serological testa for Chagas'

disease, and other controls.

In the present investigation no difference was

observed, when the sera from patients with Manson’s schistozomiasis and sera
from patients with Trypancsoma cruzi infection were compared in regarding to

their fluoreseent patiern.

DESCRIPTORS:
cent antibody technic.

Mansen’s schisfosomiasis;

antibedy, anti-reticulin; fluores-
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RESUMO: A cromatografia em fase gasesa fol aplicada para a identificagio
e determinacdo dos 4Acidos graxos de diferentes ragas bovihas, Foram analisadas
amostras de leite das ragas Jersey, Gir, Holstein {helandesa) e Canchim, sendo
esta tliima uma raca nova desenvolvida no Brasil por cruzamento das ragas
charolés e Indubrasil. Os seguintes dcides graxos foram identificados: butirico,
eaproice, eaprilico, céprico, ldurico, miristico, palmitico, palmitoldico, €y, estedrice,
oléico, linoléice, araguidico e linolénice. Ainda, nos cromatogramas fol eonstatads
a presencgs de outros picos, provavelmente correspondende sos dcides graxos: capri-
coléico, laurcléice, Ci, miristoléice ¢ Gy Para a determinagio da porcentagem
relativa dos diferentes Aéidos grazos fol empregado ¢ proeesse de normalizacio
interna. (s deidos graxos presenies em maior guantidade nas qualro ragas estudadas
foram: miristico, palmitico, esfedrico e oléico. Nio foi constatada diferenc¢a apre-
cigvel, através deste estudo, entre as amostras de leite da raga Canchim e as das
demais ragas estudadas.

DESCRITORES: leite, determinacfo de acldos graxes por cromatografia em
fase gasosa; dcidos graxoes em leite, determinacio por eromatografia em fase gasosa.

INTRODUCAO por JAMES & MARTIN 4, em 1956, que trabalha-

ram com leite de cabra. Contudo, sobre a com-

0 desenvolvimento da cromatografia em fase posicio da gordura de leite de vaca poueos

gasosa tornou possivel o esclarecimento da  trabalhos s@o conhecidos.

composicio de um grande ndmero de compos-

tos. Entre muitos estudos especificos, possibi-

liton um grande avanco na elucidagio das mis-
turas de Acidos graxoes de Gleos e gorduras.

SMITH &, em 1961, analisando os &cidos gra-
xos da gordura do leite de vaca, considerou o
problema mauito dificil devido ac grande ntme-
ro de Acidos graxos presentes e & complexa

O primeiro trabalho citade na literatura mistura existente, variando de dcidos graxos
sobre a separagfo e ldentificagio de alguns com pequenc mimero de atomeos de carbono até
Acidos graxos da gordura de leite foi realizado com- .grande nimero de atomos de carbono.

* Realizado na Divisio de Bromatelogia e Quimica do Instituto Adolfo Lutz, Shio Paulo, SP.
Apresentado ao 13.° Congresso Latino-americano de Quimiea, realizado em Lima, Peru, de 5
a 2¢ de outubro de 1978,

*% Do Instituto Adolfo Lutz.
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Esta mistura é constituida de &eidos graxos
saturados, nfie saturados, com cadeias simples
e ramificadas e isbmeros,

(TANDER et alii® em 1962, que também tra-
balharam com 4cidos graxos extraidos da gor-
dura de leite, observaram que a maijor difi-
culdade consistia na perda de parte dos dci-
dos graxos de cadeia curta durante o proces-
s0 de metilacdo, e também na separagfo dos
picos dos referidos Acides.

Este problema foi por eles solucionado usan-
do dois processos de esterificacids e duas colu-
nas diferentes.

JENSEN et alii® na determinacio da compo-
sicdo dos Acidos graxos da gordura do “pool”
de leite de vaca também usSaram esse mesmo
artificio,

Vérios autores como HawseN & SHORLAND3
e WERS & JoxNsoN ¥ consideram a raga do
animal como um fator importante na variaglo
da composi¢io des acidos graxos do leite.

Esta variagio também fol estndada por
SanT0s® em 1971, em trabalho efetuado na
Universidade de Davis, California.

O presente trabalho surginv da necessidade
de se identificar a gordura do leite de vaca
através dos dcidos graxos pois, em 1977, em
Sdo Paulo, houve suspeita de substituigle da
gordura natural por gorduras estranhas {gor-
duras vegetais hidrogenadas oun néo, sebo, e
outras} no prépric leite “in natura™.

Efetuado um grande nimero de andlises de
leite do “pool” comercializade em Sao Paulo
(cerca de 70 amostras), passou-se a pesquisar
o perfil dos 4cidos graxos dos leites provenien-
tes de diversas racas e, em especial, o da raca
Canchim. Dirigimos também nossa pesquisa
para verificar possiveis diferengas na compo-
sigho dos dcidos graxoes da gordura dos leites
de algumas ragas bovinas.

MATERIAL E METODOS

Trabalhamos com o leite de 55 vacas pro-
venientes de 4 ragas:

Canchim * — 21 amostras
Gir - 13 amostiras
Holstein (holandesa) — 11 amosiras
Jergey — 10 amostras

* Canchim? € uma nova Taga
(Indubrasil}.
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As amostras de leite, imediatamente apés a
ordenha, foram congeladas e mantidas nessas
condigdes até chegarem ao laboratério.

Apbs descongelamento, o leite foi agueeido
a 609C durante 60 minutos para inativar as
lipases.

A extragio da gordura foi feita da seguin-
te maneira: Em um funil ae separagio adicione
100 ml da amostra, 100 ml de aleool metilico e
100 ml de cloroférmio, agite vigorosamente por
um minuto, Cenirifugue durante 10 minutos a
2000 rotagbes por minuto. Separe a camada
inferior de cloroférmio contendo os lipidios.
Evapore o solvenfe em banho-maria.

A andlise por cromatografia em fase gasosa
dos dcidos graxos de Sleos e gorduras exige
previamente a transformacfo dos gliceridios
em derivados com ponto de ebulicio mais bail-
X0, que no case foram 08 ésteres metilicos.

Para o processo de metilagio usamos a tée-
nica de transesterificacio, de acordo com Ba-
DOLATO & ALMEIDA L, que consiste no seguinte:
Cologue 25 mg de amostra em um frasce de
transesterificagfo. Adicicne 15 ml de solugioc
de H=80.: a 2% em metanol, 3 m! de hexano e
algumas pérolas de vidro. Acueca em refiuxo
por uma hora. Esfrie e adicione cerca de
40 m! de soluglio saturada de NaCl; agite por
1 minuto. Adicione mais solugfio de NaCl até
o solvente atingir a parte afunilada do frasco.
Todos os ésteres metilicos formados se encon-
tram dissolvidos no hexano.

Parg andlise dos ésteres fol usado um croma-
tografo a gés, Varian, modelo 1400, com de-
tector de ionizacio de chama.

Foi usada uma coluna de aco inox de 6 pés
de comprimente e 1/8 de polegads de Gifime-
tro interno, tendo como fase estaciondria
DEGS (Succinato de dietileno glicol) a 109%
em Cromosorb W, come suporte sélido.

Pardmetros observados

Temperatura do injetor: 220°C
Temperatura do detector: 220°C

Temperatura da coluna: programada de 50
a 190°C, sendo § = B°C/min

(Gas de arrasbe: nitrogénio

Fluxo: 20 ml/min

Sensibilidade: varidvel (16.10.¥ ¢ 8, 10.10)
Velocidade do papel: 0,56 em/min

desenvelvida ne Brasil por cruzamento do gado charolés com zebu
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Identificacdo dos deidos graxos

A identificac@io dos principais pices foi efe-
tuada por comparaciio com os tempos de re-
tengio de padries.

Outros picos foram identificados por com-
para¢io com uma mistura de padrdes efetua-
das por Smirz 8, da Universidade de Davis,
California,

Qutros Acidos, presentes em quantidades mi-
nimas, foram identificados comparando os
eromatogramas por nds obtides com cromate-
gramas publicades pelo mesmo autor.

A identificagBio dos picos fol também con-
firmada pelo tempo de retengho relative ao
dcido miristico.

Para determinagfio da porcentagem relativa
dos diferentes dcidos graxos foi empregado o
processe de normalizagio interna.

Neste processo ¢ admitido que a soma das
éreas dos picos dos dcldos graxos é proporcio-
nal & massa dos componentes e eorresponde s
100% da mistura.

a
Férmula: — x 100 = éster metilico X, por
cento

a = area do pico do éster X

b = Z das &reas dos picos

RESULTADOS E DISCUSSAC

Em todas ags amostras de leite analisadas
foram identificados os seguintes decidos: buil-
rico, capréico, caprilico, cdprice, capriccléico,
laurico, lauroigico, Cu, miristico, mivistoléico,
Cis, palmitico, palmitoiéico Cu, G iso, ested-
rico, oléico, linoléico, araquidico e linolénico.
Foram também detectados nos cromatogramas
mais 2 picos n#o identificados (fig. 1, 2 e 8).

Os resultados obtidos estéo reunidos nas ta-
belas 1, 2, § o 4.

Foram experimentados varics métodos de
extraciio de lipidios, entre os guals o processo
indicado nas Normas Ansaliticas do Instituto
Adolfo Lutz% Entretanto, o gue den melho-

* CONACHER, H B. B,
Comunicaghc pesseal

Health Protection Branch Food ZResearch Division.

res resultades fol o recomendade por Cona-
cher *, j4 deserito na parte de “Material e
Métodos”.

O processo de metilacBo por nés empregado
solucionou o problema da perda dos ésteres me-
tilicos mais voldteis. Esta perda, citada por
varios autores, consistia em uwma das difieul-
dades e causa de erro, na determinaciio dos
dcidos graxos da gordura de leite

Ags condigfes de operagio do cromatdgrafo,
por nds estabelecidas, permitiram, além de
uma boa separacdo dog componentes, a possi-
biiidade da determinagio quantitativa, em um
tnico eromatograma.

CONCLUSAQO

A cromatografia em fase gasosa revelou a
presenca dos mesmos Acidos graxoes em todas
as amostras analisadas e também de acordo
com os encontrados na literatura consultada.

Nas quatre racas estudadas os acidos gra-
x¥0s presentes em maior porcentagem foram:
miristico, palmitico, estedrico e oléico.

Os resultades obtidos demonsiram gue as
amostras de leite proveniente da raca holan-
desa apresentaram maior porcentagem de
acido oléico em relagfo as demais amostras
das oufrag ragas estudadas. Também foi ve-
rificado que as amostras desta raga apresen-
taram os teores minimos, em porcentagem, de
4cidos miristico e palmitico.

Em relagio is amostras de leite provenien-
te da raca Gir observamos que os &cidos mi-
ristico e palmitico apresentaram os maijores
valores percentuzis em relacio aos valores
obtidog nas amosiras das outras racgas, en-
quanto que o &cido estedrico apresentou o
menor teor.

Salentamos, ainda, serem pela primeira vez
publicados os dados referentes & raga Can-
chim. Em vista dos resuitados obtidos, con-
ciufmos que nao ha diferenga aprecidvel,
gquanto A composi¢io dos acidos graxos, entre
ag amostras do leite desta raca em relacho
4% amostras das outrass racas estudadas.

Otaws, Canada.
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Composigdo des deides grazoes du gordura de leite de vaca

TABELA 1

Raca Canchim *

Acidos Valor % Desvio

Zraxos minime maximo médio padrio
Butirieo [t 21 14 0,35
Capréieo G.8 3.0 1.2 4,51
Caprilico 4,5 14 4,0 0,28
Caprico 1,3 4,1 2.5 6,74
Capricoléico tr. ir. — f—
Ldurico 1.9 4,9 3.3 4,71
Lauroléico fr, *# tr, — —
Ciy tr. ir. o —
Miristico 6.3 16,7 12,1 2,57
Maristoléico [£K1 1,7 1.3 0,37
Cy 0,5 17 1,1 0,37
Nao identificade tr. tr. — —
Palmities 25,5 41,6 30,9 4,30
Palmitoléico 12 2,9 2.1 0,68
Gy 0,3 1,0 0,8 8,19
C {Iso) ir. tr. e e
Estedrico 85 19,6 12,6 2,96
Qidies 18,5 38,8 272 4,97
Nie identificade tr. tr. — —
Linoléico 4,3 2.1 1.2 0.52
Araquidico ty. tr. — —
Linolénico 0,3 2.2 1,1 .45
* N2 de amostras — 21
¥% 1. &= tragos

TABELA 2
Composicic dos deides groxes do gerdure de leile de voca
Ragca Gir *®

Acidos Valor 9 Desvio

£Tax0s minime maximo médic padrio
Butirico 04 2,2 1,1 0,60
Capréico 0,5 2.8 1,7 0,54
Caprilico 0,7 47 1.6 1,08
Céprieo i4 4,8 8,1 0,04
Capricoléico tr. tr, o s
Laurico 2,6 6,8 4,2 0,83
Lauroléico tr. ir. — o
Ci tr. tr. — —
Miristico 10,8 20,8 14,0 2,51
Maristoléico 0,9 3.0 1,8 4,56
Cus 6,4 1,2 0.9 0,22
N&o identificade tr. tr, s —
Palmitico 280 39,8 338 3,61
Palmitoléice 1,1 3.2 %3 0,48
Oy 0,3 0,6 04 0,11
Cie (iso} tr. tr. e s
Bstearico 4.6 15,2 9.5 2,88
Oléico 183 313 24,0 3,65
N&o iderntificade tr. tr. e -
Linoléico 6.3 1,2 0,8 4,31
Araquidico ir. tr, — e
Linolénico 0.4 12 0.9 G,20
* N.° de amostras — 13
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TABELA 3
Composigdo dos doidos graxos do gordura de leite de vaca

Raca Holstein (holandesa) #

Acidos Valer @ Desvio

graxoes minime maximeo médic padrio
Butirico 0,7 2,6 1,6 0,52
Caprdico 8,7 3,2 1,8 8,70
Caprilice 8,2 2,9 1,2 0,69
Céprico 1,2 5,2 2,8 1,13
Capricoléico tr. tx. e e
Laurico 2,0 B4 24 1,08
Loureiéico tr. tr. s e
Cp tr. tr, s e
Mirfstice 6,3 16,2 11,5 2,98
Maristoléico 0,8 25 13 42
Cys 0,8 1,5 i1 0,22
Nio identificado tr. ir. —_ -
Palmitico 23,6 318 28,2 - 245
Palmitoléico 1,6 2.2 1,2 4,17
o 6,4 6,8 0.5 0,07
Cy (iso) tr. tr. e o
Estedrico 9,7 18,0 13,6 2,33
Oléico 21,7 36,8 20,0 4,39
Nio identificado ir. tr. —_ —
‘Linoléico 1,0 2,0 1,5 0,30
Araquidico ir. ir. — —
Linolénico 0,7 1.6 1,1 0,28

* N.° de amostras — 11

TABELA 4
Compesigdoe dos deides graxos de gerdure de leite de waca

Raca Jersey #

Acides Valor % Desvio

graxes minimo méiximo médio padrio
Butirico 0,8 25 1,7 0,59
Capréico ] 1,5 3.4 2.4 0,55
Caprilico 1,2 2.4 1.8 0,36
Céprico 2,6 5.1 2,8 2,52
Capricoléico tr. Lr, — —
Launrico 3,7 6,1 4.6 0,86
Leauroléico tr. tr. P —
Gy tr. tr. - .
Miristico 12,13 16,4 14,0 1,37
Maristoléico 0,7 1,5 1.2 0,28
C 1,0 1,5 1,1 0,16
Nio identificado tr. tr. e J—-
Palmitico 22,8 35,7 30,4 4,31
Palmitoléico 1,5 2,3 1,8 §,25
i 04 0,8 6.6 0,12
C.s (iso} 1. tr. o e
Esgtedrico 6,8 18,2 32,4 3,68
Diéico 16,7 27,8 22,8 3,64
Nao identificado ir. tr. - o
Linoléleo 0,8 1,9 1,2 6,32
Araguidico tr. tr. —— —
Linolénico 0,4 1,1 ) 0,8 0,22

* N2 de amostras - 30
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BADOLATO, B, 8. G,; DURANTE, F. ALMEIDA, M. E, W. — PFatty acids
composition of mﬂk fat in Jersey, é}lr, Holstein and Canchim’s breeds. Eew.
Inst. Adolfe Lutz, 39(2):127-185, 1879.

RUMMARY: Gas-ligeid chromuatography was used for the identifiestion and
estimation of the fatty acids in milk samples from Jersey, Gir, Holstein and
Canchim cows. Canchim is a new breed obiained through crossing Charolais and
Hindubrasil cattle. Butirie, eaproic, eaprilie, caprie, linolele, linclenic and arachidic
aclds were identified. Some other peaks, probably due to capricoleic, lauroleie, G, Ci
and miristoleic acids were also observed., Miristic, palmitic, stearic and oleic acids
were the fatty acids found in higher amount in the four sindied breeds. Canchim
breed did not shew any appreciable difference in fatty acid composition of milk fat
in eomparison to the other studied breeds. It is the firgt time that the fatiy acids
in milk samples from Canchim breed are described.

DESCRIPTORS: milk, defermination of fatty acids by gas-liquid chromato-
graphy; fatty acids in milk, determination by gas-liguid chromatography.
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TAKEDA, A, X.; NAEAMURA, P. M. & BARBOSA, 8, P. . — Estudo comparative
entre as reacbes de floculagfio, fixa¢io de complemento, imuneofiuoreseéneis in-
direita e micro-hemaglutinachoc passiva para zifilis. Eev. Inst. Adolfe Lutz,
39(2):187-144, 1979.

RESUMO: A possibilidade do emprego da reacio de micro-hemaglutinacac pas-
siva, pars a pesquisa de anticorpos para Treponema pollidum, fol examinada. A
reagdo de micro-hemagluiinagie passiva fol comparada com a5 reagbes de floculagio,
fixacdo de complemente e imunofluorescénels indiveta, em 3844 soros distribuidos
nos seguinies grupos: doadores de banco de sangue, individuos com suspeita clinica
de sifilis, pacientes com diagnéstico clinige de sifilis, pacientes clinicamente curados
e pacientes com outras doencas capazes de oeasionar reacdes falso-positivas., Em
soros de dosdores de banco de sangue foi verificada concordéncia de 1009 entre as
reagbes de imunofluorescéncia indirefa e hemaglutinacfio passiva para sifilis, nfo
se verificando o mesmo com as demals reagdes. No grupo dos doentes clinicamente

diagnosiicados, houve Concordéneia toial entre as guailro reagdes.

DESCRITORES:

sifilis, métodos de sorodiagndstico; Treponemn pollidum.

INTRODUCGAQ

A reacio de micro-hemaglutinacido passiva
para pesquisa de anficorpo para Treponeme
pallidum & baseada no principic de BOYDEN*;
foi descrita por RATHLEV™ ® e desenvolvida
por TOMIZAWA & KASAMATSU®, que padroni-
nazaram o anfigeno e o uso do absorvente
para remover reagfes inespecificas ou cruzadas,
Em soros de individuos normais® %% %, sem
sinais clinieos e soroldgicos de infecgfo para
gifilis, a reaclo de micro-hemaglutinacfio pas-
siva para Treponema pellidum (MHPTP) foi
sempre negativa, Para a sifilis priméria®**
néo tratada, tem sido notada menor sensibi-
lidade da MHPTP em rvelagio & reaclo de
anticorpos trepondmicos fiuorescentes, proce-
dimento de absoreio com soro (ATF-ABS).
A existéncia de resulfados falso-positivos & %% %,

que ocorrem entre soros dotados de alts con-
centragio de anticorpos hetersfilos, nfo excede
a 2,29 segundo JoENSTON®, Por ocutro lado,
a existéneia de resultados falso-positivos,
assim como de falso-negativos para com o anti-
geno de cardiolipina leva & necessidade de um
teste confirmatério, em que seja utilizado
antigeno treponémico especifico.

Com o objetivo de Introduzir uma téenica
ainda nio utilizada em nosso meio, qual seja,
a reagho de micro-hemaglutinagio passiva
para sifilis. que, do ponto de vista téenico
parece ser mais simples que a reagho de imu-
nofluorescéneia indireta, e nfo necessita de
equipamento especializado, comparamos as
reagtes de floculagie VDRL, fixagio de com-
plemente (FC) e imunofluorescéncia indireta
(ATF-ABS), em uso no Instituto Adolfo Lautz,
com a reagio de¢ MHPTP.

¥ Realizado na Segio de Imunologis do Instituto Adolfe Lutz, SZc¢ Psulo, 8P.

*¥¥ Do Institute Adoifo Lutz,
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MATERIAL E METODOS
Amostras

78 soros de doadores de banco de sangue
do IAMSPE *, supostamente sfos;

§1 soros de individuos com suspeifa elinica
de sifilis, provenientes de clinica der-
matoldgica do TAMBPE;

27 soros de pacientes com diagnéstico eli-
nico de sifilis, provenientes da Liga de
Combate & Sifilis, do CAQC **%;

4 soros de pacientes clinicamente cura-
dos, provenientes da Liga de Combate
& 8ifilis do CAOC;

144 sorcs provenientes de pacientes porta-

dores de condigbes patolégicas ecapazes

de ocasionar reacgdes falso-positivas

{78 soros de pacientes com lepra lepro-

matosa; 32, de pacientes com meno-

nucleose infecciosa; 11, de pacientes
com sarampe € 28, de pacientes com
doengas do coldgeno}.

Beagdes sorolégicas realizadas

Reacdo de floeulagdo em ldming (VDRL) ©,
utilizande o antigeno de cardiolipina para flo-
cujacdo *¥F,

Eeagdo de fixagdo de complemento, segundo
a ftéenica de Kolmer®, g 1/5 de volume, uti-
lizando o antigeno de cardiolipina #*%%,

Reagdo de fizacdo de complemento, segundo
a técnica de Maltaner ™,

Ren¢do de imunoflucrescéncia indireta ,
utilizande o antigeno de T. palliidum *%%%%,

ReagGo de hemaglutinagdo passiva
(MHPTP) *, utifizando a reagente Sera-
~tek #R¥4%% ope consta de hemdécias de carneiro
sensibilizadas com antigeno de Trepenema
pallidum {cepa Nicholg) liofilizadas, absor-
vente antigenc soldvel extraido de hemaécias
bovinas de testiculo de coelho, componente
celular do treponema de Reiter e soro normal
de eoelho,

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A iabela 1 apresenta os resultados das rea-
¢bes de VDRL, FC, ATF-ABS e MHPTP, nos
diferentes grupos analisados. De acordo com
esta tabela, no grupo de doadores do baneo
de sangue houve concorddncia total entre
ATF-ABS e MHPTP, pois todas as reagles

foram negativas. Neste grupo, a VDRL e a
FC apresentaram aprecidvel nimero de resul-
tados falso-positives, sendo em malor ntmero
com & VDRI, (15 casos) do gue com a FC
(11 easos),

Nos casoz clinleamente confirmados, a con-
cordancia foi tefal entre as quatro reagdes,
enguante que nes Individuos clinicamente
cyrados 0 mesmo nido foi verificado. Devide
a0 pequenc nimere de casos analisados neste
altime grupo, ndo cabe uma andlise compa-
rativa.

Em 91 casos de suspeita clinica, ndo houve
concordéncia entre as quatro reagdes. No en-
tanto, o que se observou foi gue na VDRL
o nimero de casos positives foi maior do que
nas outras reagoes.

No grapo de soros provenientes de pacientes
portadores de condigdes patoldgicas capazes de
ocasionar resultados falso-pesitivos, observou-
-5¢ que, nos sores com lepra lepromatosa,
2 foram pesitivos em todas as reagles, po-
dendo-se concluir que, provaveimente, estes
soros pertenciam a individues leprosos sifili-
ticos, enguanto que 4 apresentaram reagbes
inespecificas devidas, talvez, a altas concen-
trugbes de anticorpos heterdfilos presentes
nestes sores. No grupo da mononucleose in-
fecciosa, apenas 2 de 32 soros analisados foram
positivos somente na reagiio de ¥C. Ji no
grupo de sarampo, houve concordincia nas
4 reagdes, nao se verificando nenhuma reagio
positiva. No grupe da doenga do coligeno,
constatou-se que 2 soros apresentaram rea-
¢bes inespecificas, uma vez gue foram posi-
tivos na VDRI e FC e negativos nas reaches
MHPTP ¢ ATF-ABS.

A tabeia 2 mostra a percentagem de con-
cordineia enire as 4 reaedes, Nos 344 soros
analisados houve concordincia de 89,2%.
Entre os soros discordantes, 3,2 foram posi-
tivos somente para VDRL, provavelmente por
serem de individuos gque apresentavam anti-
corpos falso-positivos, devido a certas con-
digbes, tais como: periodo pés-vacinagho, ges-
tagdo, viclo em drogas e outras condigdes pato-
légicas. Ainda, entre os resultades discor-
dantes, 3,89 apresentavam reac¢io negativa,
quando ¢ antigeno era de origem ifreponémica
e positiva, quando o antigeno era de origem
néo-trepondmica, on seja, cardiolipina; 1L,1%
apresentaram reagdes YDRL, FC ¢ MUPTP
positivas, sende negativa a reaciio ATF-ABS;
em 0,9%, a reagio foi nepativa somente para
ATF.ABS e FC e, portanto, uma provavel
explicacdo para a positividade da reagiic de
MHPTP seria por nfio haver remogho total

*  Instituto de Assisténeis Médiea ao Servidor Piblico Estadual, 8io Paulo, SP.
** Centro Académico Oswalde Cruz, USP, Sio Paulo, 8P.
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dos anticorpos heterdfiles pelo absorvenfe uti-
lizado nesta reacho., Finalmente, 0,69 dos
soros foram positivos para VDRL e ATP-
~ABS, talvez devido & maior duracio dos
anticorpos circulantes nestes casos, uma vez
que foram detectados somente nos grupos dos
clinicamente curados; somente 1,29 foram
positivos exclusivamente na FC, fato este veri-
ficade em casos de doenca do colageno ¢ de
monenucleose infecciosa, possivelmente devido
& maior concentragio de anticorpos heterd.
filos, ou ainda devido a antigenos cruzados.

Cem relagio ao nivel de anticorpos detec-
tados nas diferentes reacBes, a analize da
tabels 3 evidencia a inexisténeia de qualquer
relagéio entre estes niveis. Assim, por exem-
plo, para o titulo 1:4 na VDRL, comparada
com a MHPTP, encontramos titulos desde
negativos até 1:2.560, passando por valores
intermedidrios; esta tabelan nfo mostra gual-
quer relagdo enfre os nivels de anticorpos,

Na tabeln 4, onde foram comparadas as
reag¢bes de VDRL, FC segundo Kolmer, a 1/5
do volume, e ATF-ABS com a reaciio de
Maltaner, também nio foi verificada qualquer
relagio entre os niveis de anticorpos detec-
tados, apesar de tante a reacfio de Kolmer

como a de Maltaner detectaram anticorpos
fixadores de compiemente. Foi utilizada a
reago de Maltaner devido a sua preferéncia
pelos sifiligrafos para observarem a evolugfo
da infecgéio sifilifica em seus pacientes.

CONCLUSAO

As reagbes onde sic usados os antigenos
de ecarvdiolipina podem levar a resultados
falso-positives ou falso-negativos, ocorréncia
esta desde had muito apontada por pesqguisa-
dores, A preccupagdo de iestes confirmaté-
rios com agentes treponémicos especificos
levou ao uso preferencial da reacdo de ATYF-
ABS. De acorde eom os resultados obtidos
pelos autores do presente trabalho, gue coint
cidem com os de outros autores, concluiu-se
que a reacio de MHPTP substitui a reagho
de imunofluorescéneia indireta ATF-ABS,
principalmente nos trabalhos de rotina diag-
noéstica em laboratdrios e em bancos de san-
gue, devido a sua sensibilidade e espe-
cificidade. A facil execugio e interpretagiio
dos resultados da reacio MHPTP, sem a
necessidade de aparelhagem sofisticada, cre-
dencia seu uso nos locais onde nfo ha maiores
possibilidades técnicas.

TABELA 1

Resultudo dos oxames das amostras de sero analisados segunde as reagdes de VIDRL, FC,
ATF.ABS e MHPTP.

Reagdes YDRL FC ATF.ABS MHPTP Total
de

Grupos Pos Neg. Pos. | Neg. Pos, Neg. Pos. | Neg. amostras
Banco de sangue 15 683 11 &7 - 78 - 8 78
Doentes

clinicamente

dingnosticados 26 1 26 1 26 1 26 1 27
Paeiantey

clinicamente

curadoes 3 1 - 4 2 2 - 4 4
Individuos com

suspeita cliniea 81 10 i) 16 70 21 73 18 a3
Pacientes com

lepra

lepromatosa 8 &7 3 70 2 71l [ 67 73
Pacientes com

menonucieose

infeeciosa - 32 2 30 - 32 - 32 32
Pacientes com

Arampo - 1% - 11 - 11 - 11 11
Pacientes com

deencga do

celégeno 2 26 Z %6 - 28 - 28 28
Total 133 211 119 225 100 244 105 229 344
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TABELA 2

Divergénein nos resultados das aomostras enalizados pelus reagées de VORL, FC, ATF-ABS ¢ MHPYF

I:zdwiéuo.s Outres cases Total
¢om suspeita B
clinica, Doadores
doadores, ) Lepra I}oerzqa do Mfmonuﬁeose Sarampo .o o
curados * lepromatosa colageno infecciosa
Concordédneia entre as
guatro reacoes
(pos.-neg.) 108 63 69 26 30 11 307 882
FC, ATF-AB3, MHPTP
(neg.).
VIDERL {pos.} ki 4 - - - - 131 3,2
ATF-ABS, MHPTP (neg.
VDRL ¢ FC (pos.) 2 11 - - - - 13 3.8
ATF-ABS {neg.} ’ -
MHPTP, VDRL e FC
{pos.) 3 - 1 - - - 4 il
FC, ATF-ABS (neg)
VIERL, MHPTP (pos.) - - 3 - - - 3 0,9
FC, MHPTP (nep)
VDRL, ATF-ABS {pos.} 2 - - - - . 2 0,6
VDRL, MHFTP, ATF.-ABS
(neg.)
FC (pos.) - - . 2 2 - 4 1.1
Total 122 8 8 28 32 11 344 -

*  (om suspeita cliniea, 91 casos; doadores, 27 e eurados, 4.
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TABELA 3
Compardgdo de titulos entre as recgdes VURL, FC, ATF-ABS ¢ MHPTP
MHPTP VDRL, FC, ATF-ABS
Nega- |, 2 4 8 16 32 64 | 256 | 512 | 1024
tive
o |27 200 I LS RPN . i N i} . .
Negative 11 A 6 - 2. 1«3 -
2 . - “ 3.7 - - - - . - -
4 - - - - - - - - - - -
8 - - -0 - - - - - - - -
18 - - “ - -0 - 2 -[] - - - -
82 - - - - - -l - - - - -
64 - - - . - 1] - - - - -
2.0 St A I i[‘l 1-40 - - -
8¢ - - 2-& 1"' 1’i:} l‘LJ 1A !
128 . - - . . - - - 1-[] . -
2-0 10 . . . .
160 - Tole-A 0
: I - 1
320 - - 2-T el AL 2 lA 1 - ; - - - -
3
2. O 202 - - 2.3 1-
640 - 2. 8- - 1-A61-A 4 A
2-C]8-00 4.0 1.0 i N . .
1280 . 1~A2_A2_& VNS E  IRAN
1.0 PRI RO I TNE] B Y . .
2560 - - 3. 2001 - 20 5-A1 4-A
; 1-0 P O i R .
5120 - - - - 1A - 104 LA
{0 = VDEL
A = FC
[l = ATF-ABS
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pars sifilis.

TABELA 4
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TAKEDA, A. K.; NARAMURA, P. M, & BARBOSA, 8. ¥. ¢, — Comparative study
of floceulation, complement-fixation, indirect Immunofizorescence and passive
microhaemagglutination reactions for syphilis. Rev. Inst. Adolfo Lutz,
39(2):137-144, 1579,

SUMMARY: The possibility of using the passive microhzemagglutination re-
action for Treponema pallidum (MEPTP)Y as a routine diagnostic procedure is
examined. MHPTP was compared with flogeulation, complemeni-fixation and indirect
immunefiuorescence reaections in 344 sera from bleod-bank donors and patients suf-

fering from syphilis and some other diseases.

MHPTP agreed 1009 with

DESCRIFTORS:

in the blocod-bank donor group, the
indirect immunofleorescence reaction buf not with
complement fixation or floceulation test.

In the group of patients with clinleal
diagnosis of svphilis, there was total agreement among the four reactions.

syphilis serodiagnoesis, methods;

Treponema paliidim.
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CORREA, L. L.; SILVA, M, I. P. G.; SILVA, R. M. & DIAS, R. M. 1. S. — Ancy-
lostoma dusdenale e Neeator americanus. diagnéstico diferencial das larvas infes-
tantes e prevaléncia em amostras fecals provenientes da Grande Sido Paule.
Rew, Inst. Adolfo Lutz, 39{2):145-153, 1978.

RESUMO: A falta de quaisquer dados sobre a prevaléncia do Ancylestoma duo-
denale ¢ do Necator americanys entre habitantes da Grande Sde Paunlo foi que mo-
tiveu a pesquisa gue abrangeu 300 amostras fecais. Foil utilizado o método de cultura
de larvas de Harads e Mori (I951) & o reconhecimento da espécie fol efetuado atra-
vés do estudo das larvas f{ilariides do terceiro estégio, utilizande o critério diagnds-
tico estabelecide por G. Matsusaki. Pars rigorsso aferimentoe dos pardmetros diag-
nésticos uiilizades, foram recuperados, apds medicagio adequada, exemplares adultos
de Ancylostome duodenale ¢ de Necator americenus de alguns dos pacientes estuda-
dos. Dentre as 300 amosiras fecals culiivadas, 60,39 continha larvas de Necetor
americanus, 14,7% mostrava larvas de Aneylostoma ducdenale e 25,09 correspon-
dia & portadores de dupla infestaghe.

DESCRITGRES: Auncylostema duodenale, Necator americanus, diagnéstico dife-
rencial da larva infestanie; Ancylestoma duodenale, Necator americanus, prevaléncie

em habitantes daz Granpde Sac Paule, Brasil

INTRODUCAO

A ancilostomose, em nosso pails, continua
a se constituir em grave problema de sadde
publica ndo s6 pela acBo lesiva, debilitante,
que condiciona no homem parasitade, como
também pelo prejuizo que acarreta ao desen-
volvimento socio-econdmico afravés da soma-
toria das alteragdes da saidde gque causa aos
membrog da populagio infestada. Acresce s
superpogiciio da parasitose # desnutrigio da
populagio atingida, condicionados os dois fato-
res pelas condighes sub-humanas vigentes nas
dreas de maior endemicidade,

# Realizado na Secdo de Enteroparasitoses do
** Do Instituto Adoifo Lutz.

O Necalor americonus teria sido trazido
para o Brasil pelos milhdes de escravos afri-
canos, para agui exportados desde o séeulo
16, enquante o Aneylostoma duosdenale o teria
sido, inicialmente, pelos colonizadores portu-
gueses e, posteriormente, com z sbolicic da
eseravatura e desenvolvimento da lavoura ea-
feeira, pelos novos imigrantes europeus e
japoneses. Com a intensificacio das imigra-
¢ies e das continuas migraedes internas, certa-
mente houve mudanga desse pancrama.

Exaustiva revisio da bibliegrafis nacional
revela gue as pesquisas efetuadas, visando
averiguar a prevaiéncia de cada uma das

Instituto Adolfo Lutz, 830 Paulo, SP.
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Rew, Inst. Adolfo Luzz, 39(2) :145-153, 1879.

espécies referidas, baseavam-se na identifi-
cacito do verme adulio, expulso apds admi-
nistragio da terapéuiica adequada, fal como
o fizeram SMILLIE & PEsSsOA™, Prss6a® e
CARVALHO °.

Em apenas doig trabalhos, um em Recife,
Pernambuco?, ¢ outro em Londrina, Parani °
o diagnéstico especifico foi feito através do
caitivo dos oves de ancilostomideos e conse-
qliente identifica¢fo das larvas em seu estégio
infestante. Esta téenica permite ¢ diagnéstico
do parasita responsével antes da planificaclo
terapéutica e foi esta faceta que se eonstituin
em uma das motivagdes de nossa pesguiss,
pois sabemos que o Aneylostome duodenale
¢ mais sensivel aos saig de befénio, enguanto
o Necator americanus o € ao tetraclorcetileno,
Com o aparecimento de drogas novas, essa
maior ou menor suscetibilidade dos dois
parasitas deveria ser objeto de estudos ade-
quados, eis gue ag pesguisas efetuadas em
nosso meio com as referidas drogas, objeto
de publicagdes ou ieses, naoc tém permitido
conclusdes definitivas sobre sua eficdcia tera-
péutica na ancilostomose, exatamente pelo
desconheeimento em se saber se og pacientes
tratados estavam parasitados pelo Neeafor
wmericanus ou pelo Ancylostoma ducdenale.
Sabemos ademals que cada exemplar adulto
de A. duodenale suga diariamente de 0,15 a
0,23 ml de sangue de sen hospedeiro, enquanto
o N. americanus suga cerca de 0,08 mi, gue
as fémeas do A, duvdenale ovipbem duas on
trés vezes mais que as de N. americanus, €
que ag larvas de A. duodenale resistem bem
mais que as de N. americonus &s condigtes
adversas do meio exterior. Sabemos ainda
que as larvas de Neeotor, adquiridas guase
exclusivamente por via percutfinea, crescem e
se desenvolvem nos puimdes do hospedeire, ao
passe que as larvas do Ancylostoma, adquiri-
dag por via cutdnea ou bucal, passam pelos
pulmbes sem se desenvolverem, o gue vem a
acontecer depois, j4 na mucosa intestinal.

Em face destas particularidades biolégicas
especiais, AZEVEDC® considerava justificdvel
“a separacio das doengas a que, respectiva-
mente, ddo lugar”.

Um completo guadro das diferenfes carac-
teristicas da histéria natural e dos atributos
ecolégicos do Awncylosiome duodenale e do
Neeator americanus fol publicade recente-
mente por HOAGLAND & SCHADR®, em 1878,

MATERIAL E METODOS

Entre as amostras fecais recebidas de dife-
rentes localidades da Grande Sao Paulo, sele-
cionamos 300, com ovos de ancilostomideos (fig.
1), Para cultivo dos ovoes, escolhemos, devido as
suasg qualidades téenicas, o método de HarADA
& MoRrt* e seguimos a escala fermométrica
de STILES“,
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Método de Harada & Mori
a) Usar 6,5g de fezes;

b) espalhar essa quantidade nos 4/5 de
comprimento de uma fita de papel-filtro gde
cerca de 15 x 150 mm gue é introduzida em
um tubo de ensaio de 18 x 180 mm contendo
de 8 a 6 mi de dgua destilada ou fervida,
de maneira que a dgua ndo togue nas fezes;

¢} itampar com papel celofane presc por
meio de um anel de borracha, ou com papel
de aluminio, conservando-se o tubo em posigio
vertical durante 7 a 14 dias 4 temperatura
ambiente ou na estufa, & temperatura de 24
a 28OC (fig. 2);

d) examinar a 4dgua do fundo do tubo
para observar ¢ crescimento de larvas;

e} em caso positive, retirar o papel obtu-
rador e em seguida o papel-filiro;

£) matar as larvas, colocando o tubo em
banho-maria a B0O°C, durante cerca de 15
minutos;

g) as larvas podem ser conservadas pava
posterior identificaciio, cu colocadas em lami-
nas, coradas e imediatamente identificadas
{fig. 3).

Tomamos, ne entanto, o culdado de utilizar
dgua proveniente de filtro de carvio, dada a
quantidade de cloro existente na aguna de tor-
neira, o qual tem efeito inibidor sobre o cres-
cimento dag larvas.

De cada material foram preparados de 8
a b tubos de cultura, colocados na estufa a
270G, Seguimos a evolugdo das culiuras, dia-
riamente, constatando-se na maloria dos casos,
o aparecimento de larves, desde o segunde
dia. Foram colhidas amostras ¢ observadas
as diferentes fases de evolugéo das larvas em
seus trés estdgios, os quais abrangem sete
estadios, com duas mudas, até chegarem &
larva infestante final.

De acorde com MATSUSAKI', a caracteri-
zacdo dos estégios € a seguinte:

1.9 estdpio: estadios transparente, granu-
loso e embainhado, quando se processa a 1%
muda, passando ao

20 estagpic: estidios com cavidade bueal
aberta, parcialmente fechada e completamente
fechada, guando entdo se processa a 2.* muda,
passandoc ao

3.0 estagic: quando sdio expelidas as ve-
Thas peles da cavidade bucal e do reto, for-
mando-se finalmente a larva filaridide, infes-
tante.

Retirade o papel filtre dos tubos (7 a 10
dias, 3.7 estdgio) seu contetdo foi conservado
pelo T.ALF. {(trietanolamina, formel a 40%,
agua destilada}®, escolhido como melhor con-
gervador depois de comparado com ocutros.
Para identificacdo, as larvas foram colocadas
em laminas e coradas com solucio de lugol,
solugio de sulfate de azul do Nilo ou com
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uma mistura de ambas as solucdes, Seguimos
a chave sistemdtica wutilizada por ViEmra &
RoMBERT * ¢, com mals detalhes, os parfimetros
diggnosticos de Marsusaxi’, cujos trabalhos
foram os mais completos por nds encontrades
sobre o diagndstico especifico das larvas.

Nem gempre £ possivel encontrar larvas gue
apresentem todas as caracterisiicas diagnos-
ticas, sendo mals habitual que apresentem
determinados detalhes com maior evidéncia.
A posicBo em que as larvas sfio observadas
é muito imporiante, sendo necesséric fazé-las
relar para permitir exame minucioso.

A tabela 1 apresenta os detalhies morfo.
Iogicos mais significativos, considerados por
nés como fundamentais para o diagndstico
diferencial (fig. 4).

Nos livros de texto e numsa série de traba-
lhos sobre o assunto? & usual encontrarmos
a frase dizendo gue o Necator predoming em
tode o pais, embora o Ancylostome seja tam-
bém encontrado em algumas dreas onde vivem

imigrantes europeus e asiiticos que o trou-
xeram dos seus paises de origem, nos guals
esta espécie de ancilestomideo é prevalente.

Efetivamente, a andlise da tabela 2, gue
exibe a distribuico por espéeies nas amostras
oriundas da Grande S&c Paulo, confirma a
veracidade desta frase, peis predomina o
Necator com 60,39, o Ancylostoma. compa-
rece com 14,7%, e os 259% restantes sdo
representados por infesiacdes mistas.

A Grande S&o Paulo abriga brasileiros pro.
venientes da maioria dos outros estados, assim
como descendentes de europeus e orientals,
o que justifica os resultados obtidos na amos-
tragem examinada, Quanto & distribuigio por
sexo exibida na tabelns 3, predomina o sexo
feminine na aguisi¢io de infestacgBes por
Neeator ou mistas, e 0 masculine predomina
na aguisigic de infestacdes por Aneylostoma.
Asg faixas etarias de 11 & 20 e de 21 a 30
anos s#o, como de haébite, as que ostentam
maicres indices de infestagiio {tab, 4).

TABELA 1

Elementos bdsicos para ¢ diagnésiice difevencial dos lorvas {nfestunics

Caracteristicas da Aneylostome Necator
iarva dusdenale amerieaiius
Comprimento médio 680 micros 630 micros
Largura média 25 mieros 32 micros

Extremidade anterior ou
cefdlica

Cavidade bucal

Eséfago

Transicic
esdiago-intestino

Extremidade anterior do
intestine

Extremidade posterior do
intestine

Posicionamente do
primérdio genital

Extremidade posterior ou
cands

Espaco entre a extremidade pos-
terior do corpo e a extremi-
dade posterior da bainha

Estrias transversais da bainha

achatads e largs

visivel, largs

compride, estreito

mais estreita que o bulbe
esofdgico, anel de fibras
musculares estreito e
alto

estreita

formato de funil

na altura da metade poste-
rier de intestino

afilada e longa

curte

pouce nitidas e com interva~
los estreitos

arredondada como se fosse
a extremidade de um ovo

mais dificil de se ver,
estreita

eurto, largo

maiz larga que o bulbe eso-
fapico, anel de {fibras
muscalares largo e raso

dz mesma largura do bulbo
esofdgico

formato de U
na altura da metade ante.
rior de intestine

menos afilada e curta

compride

mais nitidas e com intervalos
largos
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TABELA 2

Distribuiofo dus espéeies em 300 amostras fecais oriundas de Grande Sdo Poulo

Espécies N.° de ¢asos Porcentagem
Necator americanus 181 66,3
Aneylogtoma duodenale 44 14,7
N. emericanus e A. duodenale
{infecefio mista) s 2506
Total 300 100,86
TARBELA 3
Distribuigdo das espécies por sexo
4. duedenale & N. gmericanus
A, duodenals N, americanug (infecgfio mista)
Sexo
N.o© [ N.° % N.e P
Feminine i8 36,4 103 57,8 40 534
Maszculine 28 83,6 78 43,0 35 46,6
Total 44 100,0 181 109,86 75 100,0
TABELA 4

Distribuipdo dos espdcies por foira eldrig

R A. duodenale e N. americanus
Faixa ctiria A, dusdenale N. americanus (infeccdo misty)
anes
N.E o N©® Fo No Do
Até 1o 3 6,82 27 14,52 4 5,38
1: — 20 9 20,45 48 26,52 23 30,67
21 — 80 23 52,27 68 87,67 37 49,38
3L — 40 6 13,64 25 13,81 8 8,00
41 — 50 2 4,56 8 4,48 2 2,67
Mais de 51 1 227 & 2,76 3 4,00

Para comprovacio da exatidio dos elemen-
tos de diagndstico utilizados para a diferen-
ciagdio dag larvas, administramog medieagfio
apropriada a varios pacientes portadores de
infestacfio isolada ou dupla, diagnosticadas
pelo estudo das larvas. Das fezes colhidas
apoés medicagfio, foram extraidos os vermes

demonstrou a exatidio do critério diagnéstico
utﬁizad(_) {(fig, 7 a 13).

Com base na tecnologia empregada neste
trabalho, o estudo da real prevaléncia da
ancilozfomose e da necatorose em populagdes
de diferentes regides do pails, em particular

adultos que foram corados, pelo carmim clori-
drico, para identificacio (fig. 5 e 6). Em
todos os casos, a confrontacio dos resultados
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entre coletividades indigenas, apresenta rele-
vante interesse em faece das razdes apontadss
na primeirz parte deste trabalho,
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Delalhe da boco

i

( ‘ﬁ Detathe do esotoge
il

L

I

Detalhe do infesting

Detake da cauda
& do bainha

Larvg infestante de Larva infestante de
Necator americanus Ancylostoma  duodenale
122 estago) (37 astigia)

Deraite da boca

Detathe do esofogo

Deralhe do intesting

Detaite do couda
e do boinha

Fig. 1 — Ovos de Ancylostomidae.

Fig. 2 — Tubo de cultura: método de Harada & Mori.

Fig. 3 — Cultura de larvas,

Fig. 4 — Diagnostico diferencial das espécies: elementos basicos.
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Fig. 5 — Ancylostoma duodenale adulto, detalhe da cabega.

Fig. 6 — Necator americanus adulto, detalhe da Fig. 7 — Larva de Ancylostoma duodenale (3.° es-
cabeca. tiagio), detalhe da boca.
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Fig. 8 — Larva de Necator americanus (3.° esta-
gio), detalhe da boca.

Fig. 9 — Larva de Ancylostoma duodenale (3.° es-
tagio), detalhe do esdéfago.

Fig. 10 — Larva do Ancylostoma duodenale (3.° es-
tagio), detalhe do esdfago.
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Fig. 11 — Larva de Necator americanus (3.° es-
tdgio), detalhe do esdfago.

Fig. 12 — Larva do Ancylostoma duodenale (3.° es-
tagio), detalhe do intestino ‘e cauda.

Fig. 13 — Larva do Necator americanus (3.° es-
tagio), detalhe do intestino e cauda.
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CORREA, L. L,; SILVA, M. I. P, G.; SILVA, R. M. & DIAS, R. M. D, 8, — Dif.
ferential diagnosis and prevalence of infesiating larvae of Awneylestomae duode-
nale and Necator americanug in fecal specimens obtained in the Greater S&o

Paulo, Brazil.

Rev. Inst, Adolfo Lutz, 39{2):137-145, 1679.

SUMMARY: Harada & Mori's method (1951) for culiivation of larvae of An-
cylostoma duedenale and Necator americanus was emploved in a search for their
prevalence in feces from inhabitants of the Greater Sao Paulo. Identification was
made through Matsusaki’s criterinm after examination of third-stage filarioid larvae,
As a check of the diagnostic precedure employed, adult specimens were obtained
after adequate therapy of seversal patients. Of 380 fecsl speeimens, 60,395 contained.
N. amevicanus, 14.7% included A. duodenale and 25.0¢4 showed double infestation.

DESCRIPTORS:

Ancylostoma duodensle, Neeutor americanus, differencial diag-

nosis of infestating larvae; Ancylostome ducdenvle, Necotor americqnus, prevalence
in inhabitants from the Greater S&o Paulo, Brazil.
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DETERMINACAO DE 4-METILIMIDAZOL EM CORANTE CARAMELO:
ESTUDO COMPARATIVO DE TECNICA DE EXTRACAO *
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LARA, W. H. & TAKAHASHI, M. Y. — Determinacfo de 4-metilimidazol em coran-
te caramelo: estudo compsarativo de técnica de extraciio. Rev. Inst. Adolfo Luts,
39(2):155-159, 1979,

RESUMO: Corante caramelo obiide industrialmente pode apresentar de 50 a
780 mg/kg de 4-metilimidazol (4-Mel), O estade e avaliagdo toxicolépgica realizados
pela Comissfio de Peritos de Aditivos da FAO/WHO levaram ac estabelecimento de
um limite méximo admissivel de 260 mg de 4-Mel por kilo de corantc caramelo, na
base de intensidade de cor igual a 20.000 unidades EBC (Convengdo Europédia de
Cervejeiros}. A fim de estabelecer uin métode para anilises de controle, foram
estudados dois métodos de exiracdo. A exfracio em ecoluna de (elite com mistura
claroférmio etanol mostrou ser melhor que 2 exiracio direta da ameosira em solugio
aquosa, & 109, de carbonaic de sddio. A eromatografia em ecamada delgada de
Silica-gel GF254, mistura de é&ier-cloroférmio-metancl (80:20:20), como solvente e
revelador composte de nitrito de s6dio e &cido sulfanilico permitem a identificagfio

de até 02mg de 4-mel,

DESCRITORES:

4-metilimidazol em ecoranie caramels, determinacio;

coranfe

garamely, determinagdo de d-metilimidazol; aditivos, corante caramelo,

INTRODUCAO

O corante caramelo, para fing alimenticlos,
€ um aditivo intencional empregado em véarios
tipog de alimentos.

Na realidade, nfio € um composto tnico e o
termo se aplica a uma grande série de pro-
dutos complexos, ndo bem definidos, obtidos
por modificacdo térmica de earboidrates.
Industrialmente e¢le é obtide a partir- de
dextrose ou sacarose ou lactoze ou amido
hidrolisado, por aguecimento controlado, e em
presenga de pequenas quantidades de ambnia
ou de compostos de amdinio, com ou sem outros
agentes técnicos, no processo conhecido como
processo amonlo,

0O qgue ocorre nessa modificagio térmica
tem sido investigade e se acredita que de

maior importdncia seja a reacfo de aldoses

** Do Instituto Adolfo Lutz.

com compostos aminados (reagdo de Maillard)
levando & formacio de melanoidinas. H& evi
déncias de varias outras reagdes e muita
atencdio tem sido dada & possibilidade de
formacio de composios heterociclicos com
nitrogénio ®,

A ccorréneia de 4-metilimidazol (4-Mel})
em produtos de reagio de glicose e aminia
levou a investigacOes, inclusive nos caramelos
obtidos pelo processo amédnia®

H4 reacbes gue envolvem degradacio alca-
lina da glicose, formando gliceraldeido e dihi-
droxiacetona. Gliceraldeido dé origem a for-
maldeido e hidroxietanaldeido pela reagio re-
verss de aldol. Dihidroxiacetona rapidamente
passa a aldeido pirdvice e poderd resultar
mais formaldeido pela quebra alealina desse
sldeido, A condensagio de aldeido pirdvico,

* Realizado na Segio de Aditives do Instituto Adolfo Lutz, Sdo- Paulo, SP.
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formaldeido ¢ amdnia leva a4 formagdo de
4-metilimidazol %

Asg informagbes disponiveis revelam que o
teor de 4-Mel em caramelos do processo amdnia
varia de 50 a 700 mg/ke, de acordo com a
técnica de fabricagio.

De outre lado, observacgoes feitas em animais
qgue apresentaram fendmenos de convuisdes e
histeria, apdés a administraclic de ragbes
suplementadas com melagos, levaram a atribuir
esses efeitos & presenga de imidazbis ou deri-
vados pirazinicos nas ragbes .

A Comisséo de Peritos de Aditivos da FAQ/
OMS durante os tltimos anos tem se preo-
cupado eom o problema e, em publicagio
recente’, coloca enire as especificacdes de
identidade e pureza do corante caramelo (pro-
cesso amdnio} o Hmite de 200 mg de 4-Mel
por kg de corante caramelo. Como a inten-
sidade de cor é varidvel, o céleulo é feito
baseado num produfo de intensidade de cor
igual a 20.000 unidades EBC*, que corres-
ponde a uma absorgio de 0,076 a3 610 nm de
uma solugie a 0,19 em célula de 1 centi-
metro.

Os métodos adequados para a determinacio
de 4-Mel foram desenvolvidos inicialmente no
“Battelle’s  Columbus  Laboratories”, por
WiLks ef olit®. BEooc & GRIMET?' apresen-
taram um método de separag¢io e identifica-
¢ao de imidazdis por cromatografia gasosa.
0Os métodos baseiam-se na extracio do 4-Mel
e determinagio por cromatografia em camada
deigada ou cromatografia gasoga. Ha diferen-
¢as na extraciio e purificagio. Em um deles, a
extragdo & feita em funil de separscioe, sem =
purificagio em coluna, com uma misfura de
cloroférmio, O extrato obtido & tratado com
H.80, 0,056 N e posteriormente concentrado.
O outro método € o da extracdo em coluna
de Celite. A eluighoc €& feita com mistura
cloroférmio-etanel e depols tratamente com
H.S0. 0 05 N e postericr concentracio,

Com a finalidade de estabelecer métode de
andlize a ser empregado na Segio de Aditivos
do Instituto Adolfe Lutz, fizemos um estude
comparative dos resultados obtidos por aque-
les doizs métodos de extragdo,

MATERIAL E METODOS

Material

Amostras de coranie earameio obtidas pelo
processo aménio a partir do xarope de glicose,
recebidas para andlise prévia no LA.L.

* FKEuaropean Brewer Conventien.
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Equipamenio

Colunas eromafogrificas de 25 x 250 mm,
com torneira de teflon

Placas para cromatografia em ecamada

deligada
Evaporador rotatério a pressio reduzida

Reagentes

Celite 545

Silica Gel GF 254

L& de vidro

NaOH 2N

Nitrito de sdédio a 0,6%

Acido sulfanilico a 0,59% em 4cido clori-
drico a 2%

Eter-cloroférmio-metanol (80:20:20) v/v

Cloroférmio-efanol {80:26) v/v

Clorete de metileno

Acido sulfdrice 0,05 N

Bicarbonato de sédio a 8%

Carbonato de sédioc a 204

Solugdes-padrées de 4-metilimidazol

Preparar uma solugfo estojue de 1000
ppm de 4-Mel em H.SO. 4,1 N. Manter essa
solugho em refrigerador, A partir dessa solu-
¢éo estoque, preparar aliguotas contendo: 100,
200, 3060, 400, 500, 600, 700 e 800 ppm de
4-Mel.

Tratar essas solugies em Na.CO. sélido
até que as mesmas figuem alcalina (pH=9)
somente na hora de usar.

Preparagdo de placas

Preparar placas de vidro com uma mistara
de uma parte de silica gel GF 254 e duas
partes de solugie aguosa de bicarbonailo de
sddio a 8%. Secar-as plaecas ao ar livre ¢
coloca-las em estufa a 126°C, durante 2 horas.

Revelador

Misturar, imediatamente antes de usar,
uma parte de soluglo de nitrite de sédio a
0,69 e umsa parte de #cido sulfanilicc a
0,5% em écido cloridrico a 2%,

Procedimento

e} Eatragic em coluna de Celite

Colocar um tampdéio de 14 de vidro no fundo
da coluna cromatogrifiea. Sobre a mesma
colocar uma mistura de 3 g de Celite e 2ml
de NaOH 2N, Esia deve ficar firme e
uniformemente compactada. Pesar 10g de
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caramele num béguer e adicionar 6,0g da
solugiio aquosa de Na,CO:, a 209, misturande
bem. Adicionar 10,0 g de Celite, homogenei-
zande bem. Colocar todo o conteddo sobre o
empacotamento da eoluna. Limpar o béquer
com um grama de Celile e transferir para a
coluna. Celoear um fampéo de 14 de vidro no
topo da coluna. (A ecoluna deve estar firme-
mente compactada, sem rachaduras).

Eluir a coluna com a mistura eloroférmio-
-etanol, com uma vazdo de aproximadamente
5 ml/min, até obter 125ml do eluido. Se
necessario, usar vdcuo nessa operagio. Trans-
forir o eluido para um funil de separacio de
125 mi e extrair com 25 ml de H.S80, 0,65 N
e depois com mais 10 mi,

Transferir os extratos obtides para o frasco
do evaporador rofatério e concentrar até bml
aproximadamente. Controlar a temperatura
do banho para gue nio exceda de 55°C. A
parte final da concentragao deve ser cuidado-
samente controlada a fim de gue nic haja
carbonizagido. Transferir o concentrado para
um baldo wvolumétrico de 10ml, Iavando o
frasco com varias porgbes de Iml de dgua
destilada e completar o volume.

by  Ewxtragdo em funil de separagio

Pesar 10 g da amostra em um béguer, diluir
com 10 g de solugfo aquosa, a 107, de carbo-
nato de sodio e transferir para um funil de
separacio de 250 ml.  Adiclonar 200 mi de
cloroformio-etanol (80:20) v/v. Agitar enér-
o funil durante 1
Deizar decantzr durante 15 minutos

gica e cuidadosamente
minuto.
para separar as camadas, Transferir a cama-
da inferior para um frasco Erlenmeyer de
500 ml, com tampa, e adicionar 20 g de K.COs,
fechande hermeticamente,

Fazer uma segunda extracio da ecamada
aguosa do funil de separagio com uma porgio
de 166 ml {80:20) e
reunir ao extrato anterior. Agitar vigorosa-

de clorofdrmio-etanol

mente, durante 10 minutos.

Filtrar em filtro rapido e lavar o residuo 4
ou 5 vezes com pequenas poredes de cloreto de
metileno reunindo as solugbes de lavagens com
o filtrado de modo a obter um veolume final de
2560 ml. Transferir para um funil de separagilc e

extrair com 25 ml de H:S0, 0,05 N e depois
eom mais 1 ml

Reunir os extratos obtidos no frasco do
evaporador rotatério e concentrar para apro-
ximadamente 5ml, com os mesmos euidados
que os descritos em a.

ey Cromatografia em ecamuada delgada

Na hora de aplicar scbre a placa, tratar a
solucfio obtida em « ou b com peguenas por-
goes de Na.CO. solido até que hic 48 mals
efervescéneia ¢ 2 solucdic esteja alealina
(pH=9). Aplicar sobre a placa 2 microlitros
da smolucie da amostra e 2 mierclitros das
solugdes padrdes de 4-Mel, contendo 100, 209,
300, 400, 560, 600G, 700 e 800 ppm. Desenvol-
ver o cromatograma com a mistura éter-
cloroféormio-metanol até gue o solvente tenha
percorride aproximadamente I5em.

Retirar a placa, secar a temperatura am-
biente e vaporizar com o revelador. Comparar
a intensidade da cor da mancha amarelo-
alaranjada obtida com as manchas dos padrbes
de concentragfo conhecida. As manchas per-
manecem estdvels por 30 min, clareande em
seguida.

RESULTADOS

Foram feitaz as determinacies de 4-Mel
pelos dois processos em nove amosiras, cujas
determinacdes usuaiz estdo reunidas na ta-
bela 1.

Os resultados para a determinagio de 4-Mel
estdo reunidos na tabela 2. Fsses resultados
estdo dentro do limite méximo admissivel pela
legislagdo em vigor no Brasil?®

DISCUSSAO E CONCLUSAQ

Na cromatografia em eamada delgada
observou-se que os extratos obtides no proce-
dimento b apresentam numerpsas manchas
interferentes, o que explica os resultados
maliores das amostras 1,5,6,7 e &

Pelo fato de o método ser de menor precisio,
recomendamos a adogio do método com ecoluna
de eelite,
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TABELA 1

Determinagdes uwsunis em awostras de covante carswelo

Substéneias Cinzas Alcalinidade
Amostra UE(;;é * eletrfnitrﬁca Densidade chlg;:]g ig:’:ﬁ;? soiazrfl;\?zaagﬂ ‘/’EZI?/:? p.:;:n i)?:n pclii
% p/p Y v/p e p/p

1 18,756 2,95 1,350 37,28 0,23 0,010 4,0019 6,9 0.0 ‘1,85
2 1R.750 2,90 1,350 38,30 0,12 6,667 43,6008 6,0 0,0 13
3 18.750 2,30 1,348 3741 103 0,632 ¢,8003 0,0 0,0 2,6
4 18,7156 3,10 1,356 36,53 0,33 6,014 04,0087 0,0 0.0 3,5
b 32.500 4,90 1,352 34,08 4,02 0,066 04,6000 0,0 0,0 08
6 18.750 2,80 1,351 27,04 1,52 0,615 0,0607 6,0 0,0 2,0
7 32.500 4,85 1,362 33,72 0,06 0,044 00600 0.0 0,0 8,0
8 32.580 4,99 1,363 32,94 0,00 0,005 0,0801 0.0 0,0 2,0
9 21.250 3,50 1,310 34,13 8,02 0,013 0,0000 0,0 0,0 2,0

*

Unidades EBC de cor.
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TABELA 2

Determinagdo de f-Mel em cornnte caramels

Processo de exiracdo Processo de extragio em
Amostras em ecoluna funil de separacio

ppm PP
1 53 128
2 168 98
3 166 106
4 106 106
5 123 153
§ 180 106
7 184 246
8 184 246
9 141 141
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LARA, W. H. & TAXAHASHI, M. Y. —— Comparative study of methods for extrac-
tion of methylimidazele in caramel dye samples. Rev. Inst. Adelfo Lutz,
39(2):155-159, 1979,

SUMMARY: Methods for the control of 4-methyvlimidazole {4-Mel) in - in-
dustrial samples of caramel eclour were studied. FAQ/WHQ estabilished 2 maximum.
content of 200 mg of 4-Mel per kg of caramel dye, under a color intensity of
20.000 EBC units. Extraction in Celite eolumn with chloroferm-sthanol mixture
was found to be betfer than direct exiraction from the sample with 109 sodium
ecarbonate sclution. Thin-layer chromatography with siliea gel G¥-254, ether-chlo-
roform-metanel (80:20:20} as  solvent, and sodium nitrite and sulphanylic
acid solutions as spray, allowed detection until 0.2 mg of d4-methylimidazole.

DESCRIPTORS: 4-methylimidazole in caramel dye, determination; carame? dye,
determination of 4-dethyvlimidazele; food additives, carvamel dye.
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ZENEBON, O.; YABIKU, H. Y.,; RESSINETTI, N. A. & LARA, W, H. — Estudo
comparative de méfodos ususls na determinacfo de teor de fldor em &4guas de
fonies naturais., Rew. Iust. Adolfo Lutz, 3%9(2):161-184, 1979,

RESUMO: Com a finalidade de selecionar o melhor métode de determinacéo
de flior em &guas, foi feite um estudo comparativo do métode utilizado ne Institute
Adolfo Lutz com outros métodos, Foram lestados o métedo eolorimétrico gue uti-
liza ¢ reagente SPADNS (sal trissédico do decido 4,5-dihidroxi-3 {(para-sulfofenilage)-
2, 7-naftalencdissuifdnice), o tifulométrice com nitrato de tério, e o potenciométrice
com eletrodo especifico de flior. Os dois primeiros foram executados diretamente
com a amosira de adgua e também apds destiluclo prévia para eliminar interferentes,
Coneluin-se pelos resuitados obtides gue ndo houve discorddneia apreciavel de valores

para os teores de flior pelos trés métodos, quandc testados diretamente.

DESCRITORES:
minagdo de fltor.

fitior em Agua, determinagdo; dgua de fontes naturais, deter-

INTRODUCAO

Amplamente distribuido na natureza, o fldor
tem sido detectado nas mais variadas subs
tinecias, Em relacdo ao ser humano & um dos
elementos essenciais & vida. O grande infe-
resse na sua determinacdo em produtos gue
constituem a diefa usual estd relacionado acs
niveis que podem provocar efeitos nocivos &
satde.

Pela faculdade de se fixar no tecido dsseo,
formando depédsitos insoldveis, o flior causa
o mal conhecido como fluorose® Tor outro
lado, a ingestio adequada de fitor confere
protecdo considerdvel aos dentes contra cérie,
Essa agho protetora & explicada a partir da
alteracio quimica que ocorre na apatita do
esmalte e dentina® Uma maneira de se for-
necer flfior para este fim é airavés da 4gua.

Normalmente a quantidade de flior em dguas
polaveis é pequena, dal ser freglienfe ¢ proce-
dimento de fluoretacio das mesmas, para abas-
tecimento da populacio.

Diversag investigag¢des ** foram efetuadas
com relacio & determinacdo do teor de flior
em Aguas que abastecem variag cidades do
Estado de S&o Paule, concluindo gue as mes-
mas apreseniavam um teor muito haixo deste
elemento, nio oferecendo condigles de prote-
¢ac contra cdrie dentdria,

Na atual legislacio brasileira o limite ma-
ximo de flfior em &guas potdveis é de 1 ppm ™.
Geralmente, as Aguas superficiais apresentam
um econtetido de fldor relativamenie baixo,
inferior 2 1 ppm. As &guas subterrineas ou
profundas i8m probabilidade de maior eon-
teddo desse halogénio, devido a possiveis con-~
taetos com minerais®,

¥ Realizado na Seciio de Aditives e na Secfo de Aguas da Divisfo de Bromatologia e Quimica do Ins-

tituto Adolfe Lutz, Siao Paulo, SP.
*#*  Dg Instituto Adolfo Lutz.
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Os métodos utilizados para a determinagio
de flior variam de acordo com os diversos
fons que possam exercer interferéneias, tais
eomo o fosfato, sulfato, aluminio, ferro ete,
A meleria dos métodos colorimétricos depende
da agdo brangueadora do fldor sobre um
particular complexo organometdlico.

CrosBY ef alii’ fizeram uma avaliagdo de
alpuns metedos para determinacidc de flaor
em aguas potiveis e em outras solugdes aquo-
sas. Foram estudados e discutidos varios pro-
cedimentos espectrofotométricos e comparados
eom o método potenciométrics de eletrodo
especifico com relagio & reprodutibilidade,
sensibilidade e estabilidade.

Devido an alto teor de fluor encontrado em
algumas andlises de rotina em 4dguas de fontes
naiurais do Estade de Sdo Paule, foi feito
um estudo comparative do método utilizado
no Instituto Adolfo Lutz, que é 0 método eolo-
riméfrico gque utiliza ¢ reagents SPADNSY,
o potenciométrico com eletrodo especifico de
flior, e o titulométriee com nitrato de torio ™.

MATERIAL E METODOS

Material

Foram analisadas dez amostras de Aguas
de diferentes fontes naturais, comereializadag,
de Estado de S&o Paulo,

Métodos
1. Métode colortmétrico

Fundamento: baseia-se no descoramento
do complexo SPADNS-oxicloreto de zirconila
de cor vermelha por ions de fldor*

Reagentes

Solugie SPADNS
Solugho de coxicloreto de
de zireoniia

958 mg/500 ml

133 mg/500 ml

Misturar velumes iguais de eada uma das
solugbes.
Solugdo-pudrie de flior

Diggolver 221 mg de fluoreto de sédio anidro
em 1 litre de Adgua destilada (1 ml desta so-
hugdio equivale a 0,01 mg de fldor). A partir
de aliguotas apropriadas, preparar solugbes
contendo de 0 a 1,4 mg/1 de fldor.

Aparelke: Espectrofoidmetro *

Proeedimento

a) Direto: a 50 mil da amostra adicionar
10 ml! do reagente SPADNS-oxiclorsto de

zirconila, Misturar bem e proceder a leitura
da absorbincia imediatamente, no compri-
mento de onda de 570 nm, utilizando céluia
de 1 cm. e caleular o fldor equivalente utili-
zando uma curva-padrdo previamente esta-
belecida ¢,

b) Apbs destilugdo: a 400 m! de Aguna
destilada adicionar cuidadosamenie 200 mi de
dcido sulfdrico concentrado e transferir para
um baldo de destilacdo. Destilar, tendo o
cuidado de ndo uitrapassar a temperatura de
18G°C, durante o processo. Desprezar o des-
tilado. Esfriar. Adicionar, ne baldo, 300 ml
da amostra e homogeneizar. Destilar e re-
cother 300 ml do destilado. Retirar uma ali-
quota de 50 ml e proceder como em o.

2. Método tifulométrice

Fundamento: basela-se na complexagio do
fldor com nitrato de téric e o ponte final da

reacie & detectado pela sclugdo indicadora.

Reagentes
Solugéo de nitrate de tério .. 0,0133 N
Solugao reguiadora
Acido monocloroacético .... 945 g
Hidréxido de sodio ........ 2,00 ¢
Agua gap. ..o 160 ml
Solugéo indicadora
Sal dissddico do dcido ali-
garinsulfénico .......... 0,1¢%
Proeedimento

a) Direto: a 50 m! da amostra adicionar
12 potas da solugioe indicadora e Acido clo-
ridrico 0,1 N até desaparecimento da cor ro-
sada. Depois, acrescentar 2.5 mi da solucido
reguladora e tifular com solugdo de nitrato
de torio até a volia da cor rosada (1 ml de
nitrato de forio 0,133 N equivale a 09,2533 mg
de ilhior).

b) Apds destilugdo: proceder como em
1.0 para destilar e utilizar 50 mi do desti-
lado, repetindo o procedimento descrito em
2.a.

3. Método potencioméirico

Fundumento: baseia-se na medida poten-
ciométrica direta de {ons de fldor livres, com
um eletrode especifico para fldor,

SPANDS (sodium phenyleze dikydrozy mnaphthalene sulfonate) — sal trissédico do &cido 4,5-dihidre-

%i-8 (para-sulfofenilazo}-2,7-naftaleno dissuifénico.

**  Hitachi Perkin-Elmer Coleman 139.
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Reagentes
Solugdc TISAB®
Cloreto de sddio ..., 58 g
Acido acético glacial 57 mi

EDTAIV*™ ,,...... 4 g

Agua gsp. ..., 1000 ml

O pH desta soluglo foi ajustado 2 5 — 5,5
com solugho de hidrdxido de sédio 5 M.
Apoarelho: Analisadoer de fon digital e mi-

croprocessador®**; eletrodo de referéneia****;
eletrodo de flgor¥**+*,

Procedimento

A B0 ml da amostra adicionar 50 ml da
solucdo TISAB®*, Misturar bem e proceder &
medida potenciométrica, utilizando o elefrode
para fldor®

RESULTADOS

Os teores de fldor determinados em dez
amosiras de Aguas de fonies naturais do
Estado de S3o0 Paulo pelos trés métodos ja
enumerados estio expostos na tabela abaixe:

Teor de flior em dgucs de fonies nalurais

Flior
ppm
Amostras Método colorimétrico Método titulométirico
Método potenciométzico
Direto 56;:%1150 Direto éeiﬁiﬁgéo com eletrodo especifice
i 34,40 27,00 31,68 21,28 82,40
2 0,63 8,60 1,01 0,50 0,49
3 8,00 0,00 4,51 6,60 0,00
4 14,75 12,20 18,60 11,31 19,26
5 9,75 8,60 10,64 16,36 8,61
8 18,50 18,00 17,48 1744 16,76
7 0,47 0,25 0,718 9,00 0,38
8 8,20 5,70 18,42 8,82 7,65
9 9,00 7,60 12,41 9,60 9,45
10 10,35 920 11,90 9,80 10,80

DISCUSSAC E CONCLUSAO

Escolhemos o métode de eletrodo de ion
especifico como referénecia por ser menos sus-
ceptivel a interferéncias que os cutros métodos
estudados. Ele é direto e especifico para a
determina¢io de flaor, eliminando dessa ma-
neira erros causados pelo analista na deter-
minagio colorimétrica ¢ titulométriea,

As possivels interferéncias foram eliminadas
pelo gimples tratamento da amostra com solu-
¢io tampdoc e complexantes adequados e o
teste de recuperagfio, com adiglo conhecida

de fldor, mostrou ser bastante satisfatério e
reprodutivel,

Pela observaciio doz resultados dos teores
de fldor pelos trés métodos testados direta-
mente com amostra, nota-se gue nio ha discor-
déncia aprecidvel! de valores.

De modo geral, os teores de flior obtidos
pelos métodos colométrico e titulométrico, apés
destilacio da amostra, sfo menorves que osg
obtidos pelo método potenciométrico realizado
diretamente, indicando perda de flior durante
aquele tratamento prévio.

* TISARB (tetal ionic strengh adjuster bochground) — solugo alustadora de forga idnica tetal
¢ LBDTA (ethylenedinmine tetracefate) -— tetracetato de etilenodiamina,
sex Mod, 801, Orion Research Incorporation, Cambridge, Ma., E.U.A,

kksx - Wod, 90-01, Orion Research,
Fxexx Mod., 94-09, Orion Kesearch,
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rative study of the usual methods for determination of fluorine in water from
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SUMMARY: A comparison was made of three procedures for determination of
the fluorine content of 10 samples of drinking water obtzined from natural foun-
tains. A colorimetric procedure using the SPADNS 4.5-dihydroxy-3-{parasulfophe-
nylazo)-4,7-naphthalenedisuifonic acid trisedium salt) reagent, a titulometric method
with thorium nitrate and a potentiometric proceduve using a special fluoride
electrode were tested. The first two methods were also fested after previous distil-
Intion of the sample for elimination of interfering subsiances. No appreciable dif-

ference among the methods was found,
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TAKEDA, A, X.; UMEXITA, 1. F.; BOSCARDIN, N. B,; MELLES, C. E. A. &
TAUNAY, A. B, - lnunceletroforese cruzada no diagnéstico da meningite por
Haemeophilus influenzag, tipo b, Rew, Inst. Adolfs Luiz, 39(Z2):165-168, 1979,

RESUMO: Foram examinadas 2123 amosiras de lquide cefzlorraguidiane de
doentes de diferentes faixas etarias com suspeita clinfca de meningite infecciosa.
A metodologia empregada fol a usnal para bactérias, Faralelamente foi feita a pes-
quisa de astigeno especifico para Hoemophilus influenzae, tipo B, no liguido cefalor-
raquidiane, através da imunoeletroforese cruzada, A atividade do sore utilizado na
imuneoeletroforese eruzada foi previamente determinada frente a diferentes concentra-
¢bes do antigeno polissacaridico de H. influencae, tipo b, revelando-se capaz de reagir
aié & comcentragio 0,0iug/ml, o que demonstra & alta sensibilidade da reagho. Com-
parando oz resultados do exame hactericldgico & os da imunoeletroforese cruzads e
aplicando ¢ feste de Mac Nemar para a amostra dependente, fol verificade que a
imunoeletroforese cruzada foi muito mails sensivel gue a eultura. A positividade na
cultura foi de 88%, enguanic gue, na imunoceleiroforese cruzads, fol de 974 Le-
vando-se em conta gue a quase totalidade dos casos ocorrides na Grande S#o Paulo
sdo encaminhados para o Hospital “Emilic Ribas®, pede-se considerar gue, em Sio
Paunic, o0 H. influenzae, tipo b, € um dos agentes mais freglientes entre meningites bac-
terianas, principalmente nos primeiros 12 meses de vida, eujo coeficiente per 160,000
habitantes fol igual a 47,29 para o periodo de outubre de 1876 até agosio de 1877,

DESCRITORES:

meningite por Haeemophilus,

diagndstico; Imunoeletroforese

cruzada na deteegfo do antigens para Haemophilus influenzae, tipo b,

INTRODUGAO

O Hemophilus influenzce, tipo b, pode ser
considerado um dos agentes mais freglienfes
das meningites bacterianas, principalmente se
considerarmos a ocorréneia nos 12 primeiros
meses de vida. A partir dessa idade, decresce
a incidénein para auvmeniar novamente nos
grupos etdrios mals avangades.

Entre todos os tfipos de H. influenzae,
somente o tipo b tem predilecio pela loeca-
lizagdo meningeana. Em S&c Paule, trabalhe

publicado por FLiMA* em 1932, comprova ser
o H. influenzae, tipo b, um dos agentes mais im-
portantes da meningite bacteriana e, recente-
mente, o mesmo fato fol novamente compro-
vado por BAsTOS ef alii’®

Nos Estados Unidos, de acordo com os dados
de FrAsEr® MicHALS®, PARKE JR.7 e SMmith
Jr.%, a incidéncia de meningite por H. in-
fluewnzae, tipo b, tem aumentado nos Gltimos
anos,

Os dados relativos & freqiiénein desta infee-
¢do s&c muitas vezes deficientes, devido a

* Realizade na Segfo de Imunclogia do Insiituie Adelfo Lutz, S&0 Paulo, 8P,

** D3 Secio de Lmunclogia do Instituto Adelfo Lutz
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dificuldade de estes germes se desenvolverem
em mejos de cultura, quando n#o sic usadas
condigdes especials para o sett crescimento,

Em vista de tal dificuldade, foi utilizada a
pesquisa direta dos antigenos de H. influenzae,
tipe b, no liguido ecefalorraquidiane (L.C.},
através da imunceletroforese cruzads, como
meio diagnéstice, para avaliar a ineidéncia
deste agente infecciogo. Outrossim, foi efe-
tuado o estudo comparativo dos dados, assim
obtidos, com agueles proporcionzdos pelo mé-
todo bacteriologico.

MATERIAL E METQDOS

2,123 amostras de liguide cefalorraquidiano
(L.C.} de pacientes internados no Hospital
Emilio Ribas com suspeita de meningite, no
periode de cutubro de 1876 a agosto de 1877,
foram submetidos ag provas laboratoriais que
eonsistivam em:

a) exames baclericlégicos que constaram
de bacterioscopia do L.C., peio método de
Gram, e cultura do mesmo em meiog adequa-
dos z saber: Agar-sangue e Agar-chocolate,
hase Mueller-Hinton, em afmosfera de 10%
de CO* e umidade;

b} pesquisa direta de aniigeno polissaca-
ridico no L.C., efetuada através da reaciio de
imunoeletroforese cruzada, utilizando sorvo
especifico anti-H. influenzae, tipo b

A reacio de imunoeletroforese eruzada
¢1.C.) foi realizada em fitas de acetato de
celulose ®,

A sensibilidade desta reacio fol previamente
determinada, tfesfando-ge diferentes concen-
tragoes de polissacarideo purificado de H.
influenzae, tipe b, frente ao soro especifice,
havendo positividade da reacfic até a concen-
tragdo de 0,01 ug/ml do antigeno polissaca-
ridico.

RESULTADOS

Nas 2,128 amostras de L.C. com suspeita
clinica de meningite infececiosa, o agente etio-
togico causal fol H. influenzae em 228 dos
casos, sendo gue em 85 destas amostras fol
isclade o H. influenzae, e em 216, identificadas
as fracdes antigénicas desta baciéria. Rela-
clonados os 2 wmétodos, houve concordéncia
positiva em 78 casos ou sela em 35%, sendo
que somente a LG, fol positiva em 138 ou
seja 64%, e somente a cultura em apenas 7
casos, ou seia 3%,

Aplicando ¢ teste de Mac Nemar para
amostra dependente, pode-se concluir que hi
uma diferenga significativa nas duas reacdes.

A possivel existéncia de reacdo cruzada na
I1.C. & mostrada na tabeln 2 onde, em 418 L.C.
nos gquals foram isoladas outras baciérias,
somente ocorreu reagdo cruzada com S. prHeu-
moniae (5 vezes), Proteus sp. (1 vez) e Kleb-
gielle sp. (1 vez); nos demais, nfo fol encon-
trada nenhumsa reagdo cruzada, comprovando-
-s& assim a especificidade da reac@o. Nesta
mesma ameoestra, 1800 L.C. foram negativos
para ambas as reacles, o que corresponde a
99,639 de concordincia.

Comparando o total de casos detectados
desde outubre de 1976 a agosto de 1977 (223
cagos) com o fotal dos anos anteriores, veri-
fieamos nm aumento, gue se deve & malor
eficacia da 1.C., quando comparada & cultura
que, se considerada, detectarin somente 85
easos, nao diferindo das freqiiéncias anterior-
mente chservadas,

Em relagie & idade, a fregiidéncia na faixa
etdria de até 12 meses corresponde a 860,39,
e a 781% até 24 meses.

O coeficiente de incidénecia por 100.000 habi-
fantes (tab. 4) mosirou maior prevalénecia
para © grupo etdrio menor que 1 anc de
idade, correspondendo a 47,29 para o pericdo
de oufubro de 1976 a agosto de 1877, na
regifo da Grande 8ao Paylo.

TABELA 1

Comparogdo entre imunoeletroforese cruzeda ¢ eulturg pere Haemophilus influenzae, tipo b, em amostras de
Hogwido cefalorragquidione

Imunoeletroforese

cruzada Amostras Amostras
Poe . Total

positivas negativas

Cultura

Amostras positivas 78 7 85
Amostras negativas 133 1800 2038
Total. 218 1907 2123

X' = 11835 — P <& 6%

*  Anti-serum burre 132, ot 4, gentilmente cedide pelo Dr. John B. Robbins, Direter da Divisio de

Produtos Bacterioldgicos da Food and Drug Administration, Bethesda, Maryland, EUA.
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TABELA 2

Ocorréncia da reapgdo de imunceletrofercss crurada pare Haemophilus influenzae, tipe b, em presenga de
outros agentes eticldgicos isolados no Hguor

Imunoeletroforese
eruzada Amostras Amostras
T — positivas negativas Total
Culiura \
FPausumococeus b 52 97
Salmonella — 49 49
Proteus 1 5 [
Escherichia coli — 7 7
Citrobacter — 1 1
Klebgielln 1 : 8 ]
Pseudomonus — 3 3
Streptocscens — 11 11
Stuphkilococous aureus e 6 [
Enterobacter —r 16 10
Listeria o 3 3
Staphilecoccus e 7 7
N, meningitidis NT — i 1
N, omeningitidis A — 148 148
N, meningitidis C — [:43] 60
Totrl 7 411 418
TABELA 3

Fregiiéncie de cesos de meningite por Haemophilus influenzae, tipo b, seguwrde o feiza etdria, ne Grande
Sdo Paulo no periodo de 1876 o 1877

Ano Cutubro de 1876

Fai C 1971* 1972% 1978* 1974% 1978 a
aixa etarig .

(anes) Agosto de 1977%*
0 -] 1 40 38 32 17 28 120
1 —} 4 22 31 26 i1 33 B7
G|—] 9 i 4 4 3 1 11
10 |1 14 — 2 2 —_ e
15 i—1 18 — — — — i
20 {1 29 —_— — - g 2 3
30 {—] 38, e o 1 e -
40 | —i 49 . . 1 - . 3
acima de 50 —_ — — — 2
ignorads 1 1 1 - — 24
Total 63 81 87 33 66 223
Fontes

* (entro de Informagdes de Sadde da Secretaria de Estade

** () presente trabslho.

da Sadde, 880 Paulo, SP.
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TABELA 4
Casos e coefiviente de Haemophylus influenzae, tipo b, per 106.000 kabitontes por foixe etdric na Grande
Sdo Paule
Idade N.® casos Poreentagem Coeficiente®
—1 1 120 81 47,29
1 el 2 84 18 6,54
81—1 4 23 11 4,08
B i1 14 13 5 0,42
16 || 24 6 3 0,27
25 |~} 88 1 0,08
acima de 48 3 1 0,12
ignorada 24 - —
Total 228 e —

* (CAleulo do coeficiente de incidéneia por 100000 habitantes para ¢ pericdo de outubro de 1678 a
agoste de 1877, tendo como periedo médic 15 de marce de 1977

DISCUSSAC

A malor positividade da imunoeletroforese
cruzada, quande comparada & cultura, poderd
ser explicada pelo fate de a I.C. nio exigir
germes Vvivos e integros, bastando apenas a
existéneia de vesiduos antigénicos da bactéria.
Por outro lado, a possibilidade de & amostra
(I.C.) ser enviada para localidades distantes,
sem maiores cuidades de culeta e preservagio,
e a ndo interfer@ncia de antibidticos na amos-
tra, torna o méiodo mais prético e eficiente,

Asg reagoes ecruzadas, observadas na tabela
2 com asg bactérias capsuladss, provavelmente
se devem a alguns determinantes antigénicos
comuns de origem polissacaridica. Pode ainda
ser aventada a hipdteze de ter ocorride uma
contaminagdo por bactérias dos péneros Pro-
teus e Kiebsiela,

Os resuitados analisados na tabela 3, quanto
& freqiiéneia anual de casos por M. influenzae,
tipe b, sfc subestimados, uma vez que nem
todos os casos foram internados ne Hospital
‘Emilio Ribas.

G ndmero elevado de easos no periode consi-
derado se deve principalmente a4 téenica utili-
zada pois, se considerarmos somenie a culturs,
néo estaria muito acima do nimero de casos
verificados nos anos anteriores.

Pelo fato de a amostiragem considerada re-
presentar a quase totalidade dos casos ocorridos
na Grande Sdo Paulo, podemos admitir gue
o H. influenzae, tipo b, é um dos agentes mais
freqgiientes das meningites bacterianas, prinei-
palmente nos 12 primeiros meses de vida, cujo
coeficiente de inecidénciz, por 100.000 habi-
tantes, foi igual a 47,29 no periode de oufubro
de 1976 a agosio de 1877.
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CONCLUSAO

A imuneeletroforese eruzada para Hemophi-
lug influenzae, tipo b. quando comparada com a
cultura, mostrou ser de malor sensibilidade,
apresentande ainda uma maier facilidade e ra-
pidez na execucgdio, A presenca de antibidticos
ndo interferiu no resultade da reacdo, condu-
zindo a um diagnéstico mais preciso e rapido,
mesmo quande o L. €. ndo tinha sido colhido e
mantido em condigies ideals para os exames
usuais de laboratorio, possibilitando ainda a
sua remessa para localidades distantes, sem
malores enidados de preservagéo,

A eficdcia desta téenica e a importinecia
de sua utilizacdo em laboratérios de Sande
Publica & faclimente verificads na tabela 3,
gquando comparamos a fregiiénciz de casos
diagnosticados de H. influenzae, tipo b, em
criancas menores que 1 ano. no perfodo de 1971
a 1975, com a encontrada a partir de 1978,
guande de sua introducio. .

Este aumento somente pode ser explicado
pele aprimoramento téenico, uma vez que esta
doen¢a ndo cogtuma apresentar caracteristicas
epidémicas.
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philus influgnzee, type b, meningitis. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39(2):165-169, 1878,

SUMMARY: A tfotal of 2123 specimens of spinal fluid were collected from
patients admitted to Hospital “Emilio Ribas’ under the suspicien of infectious
meningitis who belonged to various age groups. The standard bactericlogical examina-
tion and the search (by counter-immunoelectrophoresis) for the specific antigen of
Haemophilus influenzae type b were made in each specimen. Previous determination of
the serum activity was made agains{ various concentrations of the polysaccharide
antigen of H. influenzae type b, Concentrations of up to 0.01ug/ml were measured
and this showed the high sensitivity of counter-immunoeleeirophoresis, The results of
the bacteriological examination and of counter-immunocleeirophoresis were compar-
ed using Mae Nemar statistical test for dependent samples. The counfer-immuno-
electrophoresis was much more sensilive than isclation and identification of bacteria
since the former procedure yelded 979 eof positive results while the latier gave
38%%. Sines almost all meningitis cases in the Greater S&o Paule are admitted to
“Emilio Ribas” Hospital, it may be inferved that the H. influenzoe type b is one of the
most frequent agents of bacterial meningitis in S%c Paulo, specially in childres less
than one year old. According te the present findings, the coefficient of incidence of
bacterial meningitis for 100,006 inhabitants was 47,209 for the peried from Octo-
ber 1976 to August 1977,

DESCRIPTORS: meningitis, Heemophilus, diagnosis; counter-immunoelectro-
pheresis for detection of Haemephilus influenzae, type b, antigen.

MICHAELS, R, H., -~ Inerease in influenzal
meningitis, New Eagl. J. Med., 285:666-7,
1671,
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PAES, R. A, P.; CHIEFFI, P. P. & D'ANDRETTA NETQ, ¢ - Estrongiloidiase
digseminada de evolucde fatal em eriancas desnutridas. Apresentacdo de dois
casos. Rev, Inst. ddoljo Lutz, 39(2):171-178, 1879.

RESUMOQ: Descrevem-se dois casos de estrongiloidiase disseminada, com evo-
fuedo letal, em c¢riancas que apresentavam desnutricdo grave como dnico processo
morbido, além da parasitose. Os achados macro e microsedpicos de necrdpsia reve-
faram acentuada atrofia iimicas, e dos Grgios linfoides periféricos timo-dependentes,
além da presenca de fémeas e larvas de Strongploides siercoralis na iz e mucosa
intestinais e de larvas do parassita em fodas as tdnicas do tube digestivo, bem

como nos linfonodos, pulmébes, periténio, figado, bage e pincreas.

DESCRITORES: Strongploides stercoralis; estrongiloidiase; nutrigdo infantil,

distdrbios; timo, atrofia.

INTRODUCAO

O parasitismo por Strongyloides stercoralis
ocorre com relativa fregiiénela em nosso pais.
Em 1968, segundo CAMILO-COURA®, a preva-
léncia era de 2,4% em cerca de 2.000.000 exa-
mes coprologicos, realizados em guase todas
as unidades da Federacio. Este levantamento,
entretante, por ter sido realizado pela téenica
de sedimentacdo espontfnea, subestima a fre-
qlinein real deste parasita.

O clima e o nivel séeio-econdmico da popu-
lagho exercem influéneia decisiva na preva-
léncia de infecgdo por S. sfercoralis, encon-
trande-se maior nimero de individuos infecta-
dos nas regides de elima tropical e subiropical,

*  Healizado no Departamente de Ciéngias

com umidade relativa do ar elevada, e nos seg-
mentos populacionais de baixo nivel sdcio-eco-
ndmico 5 Os indices de prevaléncia sdo mais
elevados na infincia do que em faixas etdrias
mais avangadas % 10,

Em pacientes submetidos a processos con-
sumptivos ou a Imunodepressio a estrongiloi-
diase pode apresentar curse grave, com disse-
minacao de larvas pars diversos drghos, por
aumento da intensidade de parasitismo atra-
vés de processos de auto e hiperinfecgo . 15
16,18 Assim, a estrongileidiaze disseminada e
uma das complicacbes gue podem ocorrer em
pacientes mantidos, por longo tempo, com te-
rapéutica imuncssupressora L8 8

Patologicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
SBanta Casa de Misericérdia de Bio Paulo, 8P.

#*¥ Da Faculdade de Ciéneias Médicas da Santa Casa de Misericdrdia de BZo Faulo e do Instituto

Adolfo Lutz, Sio Paulo. 8P,
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kes®  Tha Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Migeriedrdia de Sic Paulo.

171



FAES, R.AP,; CHIEFFI,
evolucio fatal em criangas desnutridas.
389(2):171-198, 1979,

P.P. & DANDRETTA NETO, €, -
Apresentagio de

disgseminada de
Adoelfe Lutz,

Estrongileidiase

dois casos. FRew. Ingt,

A desnutrigdo grave, por outre lado, inter-
fere na reatividade imunoligiea do paclente,
condicionande a estados de depresséo do sis-
tema imunolégico, particularmente da imuni-
dade celular 7,

Existem na literatura algumas referéncias
i associacio entre estrongiloidiase dissemina-
da e desnutricdo & ¥, contudo, com excegiio do
trabatho de PURTILLO et aliild, este aspecto
nfo tem sido estudade com detaibes.

O cbjetive do presente trabalbo é analisar
doiz casos de estrongiloidiase disseminada em
criangas que apresentavam como Unico proces-
s0 patolégico além da parasitose, desnutricio
grave com atrofia dos drghos do sistema ti
mo-}nfatico,

DESCRICAGC DOS CASOS

Caso I: crianca de 19 meses, sexo feminino,
branea, procedente e natural de Sao FPaulo,
Capital, Deun entrada no Pronto Socorro In-
fantil da Santa Casa de Miseriedrdia de Sio
Paulo com quadro de dificuldade respiratéria,
ciancse, anorexia, mau estado geral, desnutri-
¢io e desidratagio. A scompanhante informon
ter a crianca apresentado diarréia e vimitos,
com eliminacio de exemplares de Asearis lwi-
bricoides pela boea e &nus. O obito ocorreu
12 horas apds a internacéo.

Caso 2: erianca de 24 meses. sexo masculi-
no, parda, procedente ¢ natural de Sho Paulo,
Capital.  Admitida ne Pronto Sceorre Infan-
til da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo,
com quadro de distensfo abdominal e vémitos,
havendo eliminado varios exemplares de A,
lumbricoides adultos, Mau estado geral, des-
nutrida e desidratada, Na hipdtese de obstru-
cho Intestinal por ascaridiose, fol submetida
a laparotomia exploradora, dbservando-se algas
do intestino delgado distendidas e edemacia-
das, ndo existinde obstrugio por vermes. O
dbite ocorreu em seguida ao ate cirdrgieo.

Os achados anatomopatologices, em ambos
03 cases, sio gemelhantes e, por este meotivo,
serdo descritos em eonjunto.

Na necropsia, ambas as criangas apresell-
tavam sinais evidentes de desnufrigioc e desi-
dratacdo, com atrofia das massas musculares
e tocido celular subceutdneo escasso, além de
elasticidade da pele diminuida. As mucosas
estavam consideravelmente palidas.

Os pulmbes apresentavam-se distendidos,
com consisténcia firme, vinhozos, com crepi-
tagio alveolar difusamente diminuida e, & es-
pressfio, escoava liquido sangliinolento.

Em ambos 08 casos observou-se edema e
congestdo da mucosa digestiva, com pequenas
ulceracdes difusas, desde o estdmago ao reto.

As alteragbes macrosedpicas mais importan-

tes encontraram-se nos orgios do sistema lin-
féide. Ambos os timos estavam acentuadamen-

te afrofiados, com aspecto de cordes fibrosos.
Os bagos apresenfavam-se congestos, nfo se
visualizando a polpa branca. Os linfonodos
mesentéricos eram grandes, moles e congestos,
As amigdalas palatinas estavam com tamanhe
consideravelmente reduzide e as placas de
Peyer, em ambos os casos, eram rudimentares.

Ao exame microseépico encontrou-se a pre-
senca de fémeas adultas e larvas filariéides de
8. stercoralis, em toda a extensho do trate di-
gestivo {estémago e intestine delgado e gros-
g0}, localizadas nas criptas da mucosa e ape-
nas larvas em todas as funicas destes 6r-
ghos (fig. 1),

Em territério extra-infestinal, encontra-
ram-se larvas filariédes do parasita nos ge-
guintes 6rgées: puimdes (parede bronguica e
alvéolos), figado, baco, pincreas, linfonodos
mesentéricos e peritdnio (fig. 2, 3, 4, &).

A reacho inflamatéria em torno das larvas
era praticamente ausente, com excegho do fi-
gado e peritdnio onde estava representada por
disereto infiltrado linfoplasmocitério e de eosi-
néfilos. Noz pulmbes, o processo era predomi-
nantemente hemorrdgico. com forcos bron-
copneuménicos disseminados.

O exame microsedpico dos 6rglos do siste-
ma linféide revelou as alteracdes mals cons-
picuas e marcantes em ambos 08 casos. O
timo apresentava lébulos pequencs, circunda-
des por fibrose, com a cortical desprovida de
células, tornando-a praticamente indistingiii-
vel da medular; os corpisenlos de Hassal eram
escassos & geralmente eisticogs ou caleificades
(fig. 6}. Os= linfonodes mostravam a zona pa-
racortical vazia, a cortical com folfeulos 1inféi-
deos pequencs e os ceniros germinatives esta-
vam apenas esbogados (fig. 7). No bace, os
foliculos linfiides estavam representados por
pequenos aglomerados de céinlas linfoides em
torne da arteriola central, com centfros germi-
natives rudimentarves (fig. 8). O aspecto his-
toldgico das amigdalas palatinas e placas de
Peyer indicava, em ambos 08 ¢ases, 3 exige
téncia de alteragdes atrdéficas, semelhantes as
encontradas nos demals érgdos linféides,

DISCUSSAO

As reagbes de defesa do hospedeire devem-se
& fatores.nfo especificos e A resposta imuno-
iégica especifica,

O eonceito de gue a desnutrigiio pode tornar
um hospedeiro mais suscetivel a deengas infec-
closas, além de alterar o curso das mesmas. é
conhecido de longa data 3% 3%, Diversos autores
ja demonstraram que, em individuos desnutri-
dos, a resposta imunolégica de cariter celular
estd diminuida e, &8 vezes, abolida % 13, En-
tretanio, sfo poucos os trabalhos gue descre-
vem as alteracdes morfelégicas que ocorrem na
desnutrigic e que podem ser a causa das
deficiéneias de natureza Imunitiria® 17,20
WATTS %, FAULK ef olii® e SMYTHE et aliii?
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Fig. 1 — Intestino grosso; presenca de larvas de S. stercoralis em todas as tdnicas do 6rgio e de
fémea adulta na mucosa. Observar auséncia de reacio inflamatéria. (120 x)

TFig. 2 — Fulmaio; presenca de larva de S. stercoralis em vaso linfitico da parede brénquica. Observar
hemorragia maci¢a nos alvéolos. (120 x)
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Fig. 3 — Figado; presenca de larva de S. stercoralis no . espaco porta. Observar a escassa reagio
inflamatéria circundando o parasita. (360 x)

Fig. 4 — Linfonodo mesentérico; presenca de larva de S. stercoralis. (360 x)
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Fig. 5 — Peritonio; presenca de larva de S. stercoralis. Notar que a reacio inflamatéria estd prati-
camente ausente, (360 x)

Fig. 6 — Timo; observar alteracdes atréficas. (120 x)
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Fig. 7T — Linfonodo mesentérico; notar celularidade escassa. (120 x)

Fig. 8 — Bago; notar alteragdes atroficas da polpa branca. (120 x)
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demonstraram que a principal alteracio cbser-
vada em pacientes desnutridos é a atrofia ti-
mica e, conseqtientemente, encontram-se, nestes
individues, rarefacfio das dreas timo-dependen-
tes, com diminuicio do nidmero de Ynfécitos T
cireulantes. A resposta imunoldgieas humoral
estd em peral conservada, exceto em essos
mals raros de desnutricio muito grave 12,

Por outro lado, embora o papel da imunida-
de eelular nio seja completamente conhecido
nas ‘infecgfes por helmintos, sabe-se que é
esseneial para a formacdc de granulomas, di-
ficultando a disseminacBo de ovos ou larvas
pelo organismo ¥,

PURTILLG et elitt estudaram 32 pacientes
que apresenfavam alteracdes na resposta imu-
noldgica de cardter celular e desenvolveram
estrongiloidiage disseminada de evolucdo letal.
Estes auntores acreditam que s alteragies de
imunidade celular em 11 de seus pacientes de-
veram-se a desnutricio protéico-calérica e que
a disseminacio da estrongiloidiase fol conse-
gliéncia deste estado.

Em ambos os casos apresentados no presen-
te trabalho as criangas sofriam de desnutricio
grave que levou a alteracbes no setor timo-

-dependente, de cardter crdnico, como se pode
perceber pela fibrose intersticial encontrada ne
timo (fig. ). ® também marcante, nestes pa-
cientes, a deplecdo celular no timo e Grgdos
linféides periféricos (fig. 8. 7 e B}, cons-
tituindo a expressdo morfclégica de um estado
de imunodeficiéneia grave.

As duas criangas apresentavam infeccio
disseminada por S. stercoralis, encontrando-se
fémeas e larvas do parasita na luz intestinal
e intimeras larvas em todas as tdnicas do apa-
relho digestive ¢ em outros érgaocs (fig. 1, 2,
3, 4 ¢ 3). Em ambas foil evidente o comprome-
timente pulmonar, com extensas Areas hemor-
rdgicas e, no case n® 1, ¢ ébite sobreveio por
insuficiéneia respiratéria. No caso n.® 2, é in-
tercssanie ressalfar a presenca de guadro se-
melhante a obstrucdo intestinal gue é encon-
trado. por vezes, na estrongiloidiase grave em
fase terminal, embora nic se conhega adequa-
damente a fisiopatologia deste processo™ 18,

A egvolucdo incomum da estrongiloidiase nes-
tes pacientes, atingindo em poucos dias o dJde-
senlace fatal, mostra que em circunstidncias
em gue ha alteragbes na resposta imunologica
esta paraszitoze pode assumir aspecto de ele-
vada gravidade,
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strongyloidiasis in children with malnutrition.

CHIEFFI, P, P. & D'ANDRETTA NETO, C. — Generalized

Report of two fatal cases, Rev.

Inat, Adelfo Lufz, 39(23:171-178, 1978,

SUMMARY: Generalized infestation by Strongyleides stercoralis was deseribed

in two children suffering From severs malnutrition.

Autopsy revealed marked

atrophy of the thymus and peripheric thymus-dependent lymphoid organs as well
as the presence of larvae and adult females in the intestinal mucoesa and lumen.
Larvae were also found in sections of the peritoneurm, lymph nodes, lung, Hver,
spleen and pancreas.

DESCRIPTORS: Strongyloides stercoralis; sirongyloidiasis; child nmtrition;

nutrition disorders; thymus gland atrephy.
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RESUMO: S#o relatados dados clinicos e parasitolégicos referenfes a trés
pacientes que apresentaram quadro febril sdbito e elevado, diarréia profusa e
eosinofilla, sendo o diagnéstico estabelecido pelo encontre da Iscspore belli ao exame
parasifologico das fezes, Apds breve revisio da liferatura, os autores salientam os
aspectes clinicos dd isosﬁt‘arose humana aguda e crénica, assim como o valor diagnés
tico da blopsin intestinal e a eficdeis da terapduties especifica, Tecem ainda
gonsideractes sobre a atual conceitna¢ho taxondmica das isdsporss htimanas. A forma
aguda, invasiva, da isosporose humana com feigSes clinicas de guadro infeccioso
agudo é de ocorréncia aparentemente pouco fregiiente me Brasil, sendo o diagndstico

decisive de natureza parasitolégica.

DESCRITORES: [Ieospore belli; isosporess humana, forma azguda; ecoccidicse.

INTRODUGAQ

A isosporose humana condiciona guadros
clinicos varidveis, com predomindncia de ma-
nifestacles gerais, sistémicas ou com sintoma-
tologia predominantemente infestinal, de na-
tureza aguda ou crfnica, reconhecendo como
agentes eticlégicos a lsospora belli {Wenyon,
1923) e a Isospora hominis (Railliet e Lucet,
1861) cuja caracterizacfo era controvertida
até que MEIRA & Corria *° esclareceram defi-
nitivamente o assunio. A opinifo destes auto-
res fol posteriormente adotada por Elsdon-
-Dew através de cujas publicagdes fol dival-
gada para os paises alienigenas. A conceitua-
¢io das duas espécies de Isospera foi eonfir-
mada apds os numerocses estudos experimentais
efetuados na presente década visando esclare-
cer o3 ciclos epidemiolégicos de vérios coeci
dios tais como o Toxoplasme gondd, diferentes

#* Realizado na Secic de Enteroparasitoses do
** Do Institute Adolfo Lutz

espécies dos géneros Sarcocystis, Desmoitic e
Frenkelia, Pertencem os coccidios, produtores
de cistos nos tecidos musculares do hospedeiro,
ao filo Protfozon, sub-filo Apicomplexa, carace
terizado pelo complexo apical comum a todas
suag espécies.

Ko reino animal os coceidios sfo de distri-
buigAo universal e parasitam praticamente
todos o3 animais domésticos e a maioria dos
animais selvagens, constituindo-se esta ordem
de parasitas em importante causa de morbi-
dade, mortalidade e de perdas -econémicas em
medicina veterindria.

CoNNAL Y em 1922 fez a primeira deseriglio
do guadro clinico da isosporose humana ao
descrever um caso de infecefio acidental em
servente de laboratério, o qual apresentou
diarréia que se iniciou no sexto dia apds a con-
taminagdo e continuou por 22 dias com 6 a 8

Instituto Adolfo Lutz, S&o Paulo, SP.
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evacuacoes didrvias de fezes fluidas, sem mueo
nem sangue, aparecendo o oocistos nas fezes
ao 28.0 dia e persistindo durante 13 dias,

MaTsUBAYASHI & Nozawa?® que se infecta-
ram experimentalmente com oocistos de Isospo-
ra belll, em 1948, apresentaram febre ¢ diar-
réia desde o 82 até o 17.0 dia, desaparecendo
os sintomas sem gualquer tratamento.

Apés o estudo clinico de 57 pacientes com
Isospora belli, JARPA ef afti?, 1960, concluem
que se deve suspeitar de isosporose ante gua-
dro infecciozo febril com diarréia aguda que
resiste & terapia sintomética, astenia, anore-
xia, meteorismo, emagrecimento e eosinofilia
elevada.

FERREIRA 4 em 1862, no Ric de Janeiro, de-
genvolveu excelente tese de cariter experimen-
tal estudando guatro volunfdrios que infectou
com I, beilld, por via oral, falhando a fentativa
de infeccio com [. hominis de um quinio vo-
hintario. Como manifestagles clinicas nofou
febre e diarréia de sete a dez dias apds a
inoculagéc, comegando a eliminacio de cocistos
entre ¢ 15.° ¢ 17.° dias e perdurande por 14
a 34 dias consecutivos,

Ferreira praticou a biopsia jejunal em dois
pacientes a fim de estudar o .ciclo evolutivo da
1. belli, ndo encontrando nenhuma forma para-
sitaria nos fragmentos de mucosa, minuciosa-
mente examinados ao microscépio.

NIEDMANN ¥ em 1963 comunicou ter efetua-
do a biopsia de intestino proximal, mediante a
capsula de Carey, em trés casos de isosporose
por L. belli, com diarréia, febre, dor abdominal
difusa, mal-estar e eosinofilia.

No estude histolégico assinalow infiltracio
celular do cério, sem alteracdes de importdn-
cia nas vilosidades. Nos trés casos observou
a presenca de elementos parasitédrios nas célu-
las das eriptas, caracterizados pelo formato
arredondado com 8 a 10 micros de difimetro,
rodeados alguns por um halo c¢laro, contendo
1) a 18 elementos pequenos, densos em seu
interior, gue Niedmann interpretou como for-
mas de esquizontes de [. helld,

CamMpPo8 et qlit? desereveram em 1869 um
provavel surto agude de isosporose em crian-
¢as de um orfanato de Sio Paulo, ao encon-
trarem doze pacienies com [sespore belli nas
fezes, dentre 165 examinadas (7,29% de posi-
tividade}.

Oriveira ef ¢lit 2 em 1973 estudaram a sin-
tomatologia de 17 casos de isosporose humana
aguda, sendo 12 de Jsosporn belli e 5 de Isos-
pora hominis, encontrando dlarréia, febre e
dor abdominal como os sinfomas mais freqiien-
tes; em 6 casos de parasitismo exclusive por
Fsospore encontraram eosinofilia em torno de
09%. A evolugho clinica dos casos fol bos,
com cura espontinea na maioria.

Sagua et olii® em 1978 descreveram um
surto epidémico por Isespora belli ocorrido em
1977 na cidade de Antofogasta, Chile, quando
um total de 90 casos desde 2 anos até mails de
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51 anos de idade foi diagnosticado, predomi-
nando como manifestacbes clinicas a diarréia
prolongada, o meteorismo, o emagrecimento
acentuado, dores abdominais ¢ febre, Em cer-
ca de 959 dog casos foram encontradoes cris-
tals de Charcot-Leyden ao exame microsebpico
das fezes e 68 casos apresentaram eosinefilia
de 6% a 859, com predominio dos valores de
26 a 45%.

Depois da deseoberta do cielo esporogdnico
ou sexual do Towoplusmae gondil nos felideos
com & eliminae&o final de oocistos pelas fezes,
o cielo vital dos coccidios tornou-se alvo da
atencdo dos pesquisadores, a comegar pelo
Searcocystiz, quando Fayer em 1870 observou
a transformacic de bradizoitos de cizstos mus-
culares de Sarcoeystiz de uma espécie de melro
(Quiscalus quisarie) em gametécitos e cocis-
tos, em culturas celulares.

RommzeL & HryporN ¥, alimentando volun-
tavios humanos, cies e gatos com carne e vis-
ceras bovinas infectadas por Sarcocystis fusi-
formis e por outras provaveis espécies, obtive-
ram apés guadro infecciose agudo, a elimina-
¢do fecal de esporecistos semelhantes aos da
Isosporg hominds, nove dias apés a ingestio do
material infectante,

Ainda, Rommel & Heydorn comprovaram gue
a ingestfo pelo homem de carpe de porco con-
tendo Sarcocystis miescheriana levou & elimi-
nacdo fecal de esporocistos esporulados, em
tudo analogos aos da Isospore homihis.

Tais achados pareceriam indicar que o Sar-
cocystis dispde de virios hospedeiros finais, o
gue nfo € a regra enfre os coccidios. Posie-
riormente, HEYDORN et alif ¢ demonstraram que
trés diferentes espécies de Sarcocysiis infeec-
tam o boi, cada um dos guais tem um hospe-
deire final diferente — eachorro, gato ou ho-
mem, restando comprovar qual dos trés seja o
hospedeiro definitive do assim chamade S,
fusiformis (fig. 1).

Tapros & LaARMAN ¥ distinguem as {rés
expéeles & microscopia de luz através da obser-
vagiio de prepasrac¢io de cisto recém-izolado,
eonstituindo-se os detalhes morfolégicos das
paredes cisticas nos critéries bésicos para o
diagnéstico diferencial, gue ilustram em sua
publicacfio com microfotografias convincentes.

Tadros e Laarman propuseram em 1576
neva nomenclatura para os coccidios. sendo
gue o género Isogpore seria denominade En-
dorimospore, com as espécies F. bowis homi-
nis ¢ E. suthominis para designar a antiga-
mente denominada Isogpore hominis (Railliet
e Lucet, 1891).

Outras propostas de novas nomenclaturas
foram apresentadas por HEYDORN ef alii® e
por LEVINE® respectivamente em 1875 e 1977.

Em oubras palavras, de acordo com Ruiz &
FRENKEL M, a evidéncia até agora disponivel
indica que o homem pode ser o hospedeiro fi-
nal, definitivo para a fase sexual de um dos
Sareceystis do gado bovino (esporocistos da
9,3 x 14,7u) e de um dos Sarcocystis do poreo
{esporocistos de 8,3 x 12,6 »).
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Fig, 1 — Ciclo epidemioldgico da assim chamads Jsospore hominis.
(Fonte: TADROS & LAARMAN ¢ adaptada.)

Estes esporocistos foram previamente de-
nominados feospore hominis (Railliet & Lucet
1891) Wenyon, 1928, A infecgéio aparenie-
mente resulta da ingestéic de carne de boi ou
de poreo, crua ou mal assada,

A [Isospora belli eliminada eomo oocisto néo
esporulado com esporoblasto Gnico ou duple €
transmitida diretamente de pessoa a pessoa
através de mecanismos de contaminaefo fecal
¢ possul ciclo vital eoceidiano tipico envolven-
do um fdnico hospedeiro, o homem, em cuja mu-
cosa intestinal se processam os ciclos esquizd-
:f(xifeo o;g}. assexuado e esporogbnico ou sexuado

ig. 2).

BRANDBORG ¢t alii i, em 1970, através do exa-
me histopatolégice de uma série de biépsias
da mucosa do intestino delgado de seis pacien-
tes infectados com Jsespera belli, confirmaram
gue o cicle vital do parasita é similar agquele
previamente demonstrado em animais para as
respectivas espécies de Isospora,

Assim é que depois de um ntimero desconhe-
cido de divisfes assexuais (esquizogonia) nas
células epiteliais da mucoza intestinal ocorre
a diferenciagio de gametdeitos masculines e
feminines, fertiliza¢@o e formacgéo do oocisto
gue contém inicialmente uma massa nucleads,
isto &, esporoblaste dnico, do gual se originam
deis esporoblastos, eada um eveluinde no
meio exterior para esporocisto contende qua-
tro esporozoitos em forma de erescente, capa-
zes de iniciar a esquizogonia umsa vez libera-
dos. O oociste é eliminado com as fezes com
esporoblasto dnice ou duplo, sendo ingerido
através da dgua cu alimento contaminado.

Todas as formas do ciclo vital enddgeno do
organismo foram identificadas dentro do epi-
télio intestinal e o encontro de gualquer uma
destas formas é diagndstico de isosporose.

Deve ser salientado que em quatro dentre

os seis pacientes de Brandborg et alii, o diag-
néstico de isosporcse fol estabelecido exclusi

181



CORREA, M.C.A. & CORREA, L L.

- Consideragdes sobre n forma aguds da isosporese humana.

Apresentacie de trés casos. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39(2):179-186, 1979,

gocisio ‘
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esquizogonia e
esporogonia principat
no epitelio intestinal

Fig. 2 — Ciclo evolutive da Iscspora belli.

(Fonte:

vamente através da biopsia pois jamais foram
encontrados oocistos ou esporocistos nos exa-
mes das fezes, apesar da insisténcia da pes-
quisa.

Os seis referidos pacientes apresentavam
guadro de mé absorcde com severa diarréia e
esteatorréia, evoluindo trés para o éxito letal.
A anormalidade da mucosa variou, porém
sempre foi suficiente para ser responsabiliza-
da pela sintomatologia apresentada; se a Isos-
pore foi uma parasita oportunista on se foi o
verdadeire agente etiolégico, os referidos aufo-
res consideram questio ainda aberta mas
acrescentaram que a observacio das coceidio-
ges em animais alicercam a idéia de que sejam
agentes etioldgicos primdrics. E chamam a
atengfio para a importincia do cuidadoso es-
tude do material obtido pela biépsia do in-
testino delgado que poderd estabelecer o diag-
néstico etioldgico, através do encontro de for-
mas do ciclo vital enddgeno das isésporas no
epitélio de pacientes com gquadros clinicos de
suma gravidade e sem etiologia definida.

Os achados de FRENXEL & DUBEY % na infec-
¢io experimental de ratos e furdes com iséspo-
ras de felinos, traduzinde a disseminagdo via
sistémica de formas infectantes das isdésporas
na intimidade orgdnica do animal inoculado,
geguramente explicam a sintomatologia de or-

dem geral apresentada pelos portadores de
isosporese humana aguda, traduzida por aste--

nia, febre, cefaléia, ancrexia ¢ nduseas, exan-
temas, adenopatias, ete.
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TADROS & LAARMAN i8)

TRIER ¢t alil 7 em 1974 publicaram impor-
tante contribuicdo ao estudo da isosporese hu-
mana descrevendo um caso crdnico em gue 0
paciente, com 58 anos de idade, apresentava
episédios diarréicos hd mais de 20 anos, eosi-
nofilia e sindrome de mé absor¢do; sucessivas
biopsias jejunais efetuadas duranie dez meses
seguidos comprovaram severas lesdes da mu-
cosa do intestino delgado caracterizadas por
achatamento das vilosidades, hipertrofia das
criptas e infilfracdo da ldmina prépria per
eosinéfilos, polimorfonucleares e linfoeitos,
Foram diagnosticados ainda, merozoitos, trofo-
zoitog, esquizontes, micro e macrogametdeitos
e, finalmente, oocistos n&o esporulados de fzos-
pore belli,

Inieialmente Trier et alii -tentaram dieta
fivre de gliten, depols quinacrina, metronida-
zol, nitrofuranteina e tetraciclina, sem melho-
ria dos sinfomas e com persistlneis dos coeis-
tos de Isospora belli nas biopsias e no suco
duodenal aspirado. Posteriormente durante dez
dias foram administrados medicamentos anti-
maldricos, fosfato de primaquina e fosfato de
cloreguina, guando a diarréia cessou abruta-
mente e desapareccram os coccidios das biop-
sias e dos aspirados duodenals; entretanio
apds 1 més refornaram a diarréia e a positivi-
dade das biopsias. Fol entdo instituido trata-
mento com pirimetamina ~— 75 mg por dia — e
suifadiazina, 4 g, diariamente, durante 21
dias; nos 28 dias seguintes, nove tratamento,
apenas com metade da dose. A diarréia, a
inapeténcia, o meteorismo desapareceram subi-
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tamente e o paciente ganhou 22 quilos em seis
meses, as bidpsiag e amosiras’ de suco duode-
nal examinados periodicamente até trés anos
depois nunca mais mostraram I. belli, & arqui-
tetura da mucosa voltou 2o normal e o pa-
ciente alecangou cura clinica e parasitologica
definitivas, ‘

APRESENTACAGC DOS CASOS

A fregliéneiz da ocorréncia da forma aguda,
invasiva. da isosporose humana com feigbes
clinieas de quadro infeccioso agudo € uma in-
cognita em face de sua semelhanca com outras
infecedes sistémicas, da raridade de sus lem-
branga como possivel agente etioldgico da in-
fecgdo @ esclarecer e do fato de a passagem
do parasita pelas fezes, quando pode ser de-
tectado pelo exame parasitologico, se proces-
gsar logo apds o término da sintomatologia
aguda. Ewm decorréneia, avalta o interesse do
relato de novos cases no sentide de apurar a
perspicédeia diagnéstica frente a situacgdes cli-
nicas similares.

Foram trés om casos observados, a Seguir
resumidos.

Caso n.° 1: P.AA.B, 22 ancs, brasileiro,
masculine, solteiro, estudante de engenharia.
Em julho de 1978 passou 9 dias fazendo o le-
vantamento plani-altimétrico de¢’ uma lagoa de
aproximadamente 50.000 m? ¢ém plena mata,
em fazenda do Municipio dé Céceres, Mato
Grosso. O grupo de traballio era constituide
por 10 pessoas, dormindo em rancho de pau-
-a-pique e consumindo dgua da propria lagosa,
que é rencvada anualmente por ocasiiic da
cheia contumaz. Regressou zos 5 de agosto
adoecendo no dia 11 com febre alta (39,79},
mal-estar e dores generalizadas; na manhi do
dia 12 apresentou diarréia, eliminande fezes
aquosas em copiosa quantidade, sem célicas.
Ao exame fisico, sinals de numerosas picadas
de carrapatos. Auséncia de adenopatias: pal-
paclo pouco dolorosa dos segmentos cdlicos,
P.A, 130 x 80. Temp. 87,4° Instituida medi-
ca¢fio sintomatica enguanto se aguardavam os
resultados dos exames de Ilaboratério, fol es-
tabelecida cobertura antibidtica em face da
probabilidade de salmenelose ou riguetsiose,
sendo que a pesquisa de Plasmodium fora ne-
gativa, O hemograma de 13.08.1876, com
5.000 leucicitos por mm?, apresentava 129
de bastonetes, 689 de segmentados, 45 de eo-
sinéfilos, linfdeitos 109 e mondcitos 49+, He-
mocultura: ndo houve desenvolvimento de ger-
mes. No dia 18.08 ainda persistia a diar-
réia e o exame parasitoldgico revelou ape-
nas oves de ancilostomidios, Exame bacte-
ricldgico de feges: negativo. Novo hemogra-
ma nessa data mostrou 5.600 leucteitos com
29% de bastoneies, 469% de segmentos, eosi-
nofilos 170, lnfécitos 279, mondeitos 807,

No dia 19.08 a temperatura normalizou-se e
cessou a diarréia. No dia 1.° de setembro o
exame parasitolégico de fezes revelou numerc-
sog oocistos de Isospora belli (mais de 70
nums ldmina). Novo hemograma aos 02.09.76
mosiron 18% de eosinéfilos (5.000 leuedcitos)
e novos exameés parasitolégicos de fezes zos
3 e 20.09.76 foram positivos paka Isospore
belli. Instituida medicacio & base de sulfame-
toxazol - trimetroprim (Bactrim) dois com-
primidos cada doze horas, durante 10 dias, os
exames se tornaram negativos apesar de repe-
tidos até janeiro de 19Y7 (fig. 3.).

Caszo n0 2: V.G.C.N. 52 anos, brasileira,
casada., Infeic sdbite aocs 09.06.1974 com
ningeas, evacnagdes diarréicas, cefaléia, febre
(87,5°) e dores generalizadas. Durante va-
rios dias persistiram os mesmos sintomas com
a temperatura atingindo 38,5°; einco evacua-
¢Oes didrias, com eliminacho de fezes liguidas
e abundantes. Dois exames de fezes efetuados
entre dias 09 e 17.086 revelaram oves de Ascaris
lumbricoides e predominincia acentuada de ba-
cilos Proteus sobre a flora coliforme. A me-
dicagdo sintomdtica ndo trouxe melhoria algn-
ma. Em 20.06.74, o exame parasitolégieo de fe-
zes revelou numerosos oocistos de feospora belli
(fig. 4}, sendo institnide medicacio & base de
sulfadiazina (2 g) e Daraprin (0,50 mg) du-
rante 14 dias, com melhoria acentuada, norma-
lizagio da temperatura, persistindo desfnimo,
inapeténeia e 8 a 4 evacuagbes didrias com feres
pastosas. Exame de fezes em 27.06.74 e
26.07.74 foram negativos para Fsospora belli
guando entdo retornaram os sintomas iniciais,
com excecdo da febre, sendo o exame de fezes
novamente positivo para oocistos de Isosporg
belli. Tnstituido tratamento & base de sulfado-
xina 4 pirimetamina (Fansidar) 2 comprimi-
dos cada 7 dias durante 4 semanas, houve me-
thora imediata consclidando-se a cura cliniea
ao fim de duas semanas. Repetidos exames de
fezes foram negativos, Hemograma datado de
04.07.74 mostrou 129% de eosinofilia (5.700
leucdeitos).

Cago 0@ 3: M. T.F.,, 22 anos, brasileira,
casada. Em junho de 1974, inicio stbito com
temperatura de 39°C, diarréia profusa e néu-
seas, mantendo-se o quadro inieial cerca de
dez dias, com temperatura mais baixa; o exa-
me parasitolégico de fezes revelou cocistos de
Isospora belli, sendo instituida medicacio 2
base de Fansidar, 2 comprimidos cada 7 dias,
durante 4 semanas, com cura clinica e parasi.
tologica.

O marido da paciente adoeceu em meados de
julho com febre, diarvéia, inapeténeia e ema-
grecimento, sendo negativo o exame parasito-
Iogico de fezes efetuado em 20.07.74, mas
em 18.08 foi positive para oocistos de Isos-
pora belli, Foi instituido o mesmo tratamento
mas, em virfude de viagem para o exterier,
nio fol possivel acompanhar a evolugie do
caso, Através de exames de fezes, porém, a
cura clinica foi alcancada com seguranca.
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4

Fig. 3 o QOocisto de Isospora belli (caso n.° 1) com esporoblasto duplo. Aumento 1500 x.

Fig. 4 — OQocistos de Isospora belli (caso n° 2) com esporoblasto dnico ou duplo. Aumento 400 x.
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COMENTARIOS

1. O conhecimento atual do ciclo evolutivo
da Isospora hominig, veio esclarecer o motivo
devido amo gual jamals se conseguin a infesta-
cdo do homem pela administracio de esporocis-
tos infectantes obtidos das fezes de outro ho-
mem parasitado. Sabe-se hoje que ¢ esporo-
cisto é infectante apenas para os hospedeiros
intermedidrios, no caso o boi ou o porco, nos
guals val produzir cistos intra-musculares de
Sarcocystis.

A ingestdo pelo homem dos cistos de tais
Sarcoeystis resulta na eliminagfio de esporocis-
tos com as caracteristicas morfolégicas da até
entdc denominada Isospora hominis (Railllet e
Lucet, 1891), obrigatoriamente heteroxénica.

2. Pelo contrario, a Isespora belli Wenyon,
1928, ¢ monoxénica, parasita exclusivo do ho-
mem e é por isso gue nos estudos de inocula-
¢ho experimental do homem sé fiveram éxito
aqueles que trabalharam com [sespore belli
como aconteceu com FERREIRA (1962) ¢ que 56
obteve sucesso quando inoculou ococistos de
Isospora belli em cinco voluntérios, falhando
em outro ao gual administrou esporocistos de
1. hominis.

Igualmente ilustrative é o caso referido por
Connal, em 1922, de wn de seus laboratoristas
que a0 preparar, pelo método de enriguecimen-
to de Cropper e Row, uma amostra de fezes
rica em oocistos esporulados de Isospere, que
fora guardada durante 48 horas para ebservar
a evoiugfo dos oocistes. entfie com dois espo-
rocistos contendo 4 esporozeoitos cada um, se
contaminou macigamente por via oral ao rom-
per-se o frasco em que sacudia a suspensio
das fezes eom éter, de encontro ao seu pro-

prio rosto. Seis dias depois o paciente apre-
sentou diarréia com cerca de seis evacuagdes
didrias, negativas ao exame parasitoldgico, até
gue vinte e dois dias depois, quando as fezes
se apresentavam pastosas, oleosas, volumosas,
com sinais de excessiva fermentagdo, foram en-
contrados numerosos ococistos de Jsogpora cuja
deserigdo nfo deixa nenhuma divida de gue se
tratava de Isospora belli. As fezes contami-
nantes pertenciam azo paciente objeto da pri-
meira publicacfio de Connal sobre isosporose
humana. Connal, ja em 1922, demonstrou de
maneira irrefutdvel, gracas a um acidente de
laboratério, que a contaminacio fecal seria
mecanismo através do gqual se faria a propa-
gacho da [sospora belli de homem & homem.

3. Gragas & miecroscopia eletronica e aos
estudos experimentais sobre o ciclo epidemio-
légico de espécies dos géneros Sarcocysiis,
Isogpora, Tozoplasmae, ete., efetuados por uma
pidiade de pesquisadores europeus e america-
nos, sabemos atualmente que pertencem todos
86 mesmo sub-filo Apicomplera e & mesma
classe Sporozog ou Sporozoasida onde estioe con-
tidos os géneros Toxoplasma e Plasmodium, de
tal maneira que é uma injun¢fo ibgica usar
as drogas especificas para o tratamento de
tais parasitoses como drogas de eleigho no
tratamento da isosporose humana. B foi real-
mente 0 gue a experiéncia comproveu, como
alids estd bem ilustrado nos cascs que rela-
tamos.

4. Em face das graves alteragbes entéricas
gue a isosporose humana pode acarretar, ne-
cessdrio se torna divulgar seu conhecimento,
em particular junto aocs gastrenterologistas,
ajuizar melhor da sua prevaléncia como enti-
dade nosoldgica e aperfeigoar os métodos de
investigaedo gue possibilitem o diagnéstico es-
pecifico.
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SUMMARY: Clinical and parasitological findings in three patients with an
intense febrile syndrome, profuse diarrhea and eocsinophilia are reported. Iscspora

belli was identified in the feces of the three patients.

Remarks are made on the

clinieal pieture of aecute and chronic human isosporiesis, the eficiency of the specific
therapy and on the taxcnomy of human iscsporiasis. Apparenily, acute isosporiasis

is infreguent in Brazil
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