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ARTIGOS ORIGINAIS

TUBERCULOSE INTESTINAL
(Estudo Clinico-Patoldgico de 32 Casos) (1)

ANTONIO R. L. TEIXEIRA (2)
MOYSES SADIGURSKY (3)

RESTUMO

BEstudo de 32 casos de necrdpsias em portadores de tuberculose intes-
tinal, com curso clinico extremamente rapido, ocorrendo Gbito em menos de
1 ano de duracido da doenca clinica em 70% dos casos.

Nesta série de casos observou-se extenso comprometimento de diversos
segmenfos do tubo digestivo, geralmente acompanhados de tuberculose pul-
monar ativa ou de tuberculose disseminada e envolvimento de miiltiplas
cadeias ganglionares linfiticas.

fiste estudo procurou evidenciar os aspectos morfoldgicos da doenca,
Tazer a sua correlagio clinica e chamar a atengio para uma complicacdo da
tuberculose que parece ser de grande importincia em nosso meio,

A tuberculose, nas suas diversas formas clinico-patold-
gicas, continua sendo um dos mais sérios problemas de satde
publica no Brasil (1 e 2). Entretanto, em consulta a literatura
nacional, verificamos que as publicac¢des referentes ao estudo
clinico-patolégico da tuberculose intestinal sdo, na maioria das
vezes, baseados em observagdes de casos isolados (2, 3, 8 e 10).
Nos paises desenvolvidos a tuberculose intestinal é considerada,
uma entidade pouco comum e os estudos mais recentes dizem
respeito aos casos da doenca que necessitaram tratamento
cirargico (5, 6 e 7). No nosso Hospital, a tuberculose intes-
tinal nfo é condicho rara e o seu diagndstico clinico muitas
vézes nao chega a ser feito.

Assim, parece de interesse divulgar os achados clinico-
patolégicos, em uma série de 32 necrépsias em portadores de
tuberculose infestinal, enquanto se faz um confronto com os
achados classicamente descrifos nesta doenca.

(1) BServico de Anatomis Patoldgica do Hospital Prof. Edgard Santos, Universidade
Federal da Bahia.

(2} Auxiliar de ensine,
(3) Médico-residente.
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MATERIAL E METODOS

Dos arquivos do Servico de Anatomia Patologica foram
selecionados os casos de tuberculose intestinal necropsiados.
Como critério de selecdo considerou-se a lesdo histolégica da
tuberculose com reacio granulomatosa contendo células epite-
lioides, células giganteg tipo Langhans e a presenca de necross
de caseificagdo. Foram revistas as ldminas, coradas em hema-
toxilina-eosina, de todos os casos incluidos neste estudo. Oz
blocos contendo as leses tuberculosas da parede do trato
intestinal foram recortados em seccdes de 5 micra de espessursg,
e coradas pelo método de Ziehl-Neelsen, para identificacio de
bacilos acido-alcool-resistentes. Em seguida foram revistos os
prontuarios clinicos e os protocolos de neerdpsias de todos os
casos incluidos néste estudo.

RESULTADOS
a) Dados Clinicos

O grafico. 1 mosfra a frequéncia de tuberculoge intestinal
ne material de autdpsias, nos ultimos 20 anos.

Nesta série de 32 casos houve predominincia de pacientes
do sexo ferninino, com 19 casos, (59,4%) sbbre pacientes do
sexo masculino, com 13 casos, (40,6%). Em referéncia a
idade, verificou-se que 84,4% dos pacientes tinham menos de
50 anos. As maiores incidéncias verificaram-se na 1.2 e na
4.* décadas da vida, cada uma delas com 25% dos casos: O
paciente mais jovem tinha 4 meses de idade e o mais idoso
tinha 70 anos.

O temro de evolucdc da doenqa foi extremamente curto.
Verificou-se que 40% dos pacientes tinham histéria clinica
da doenca com evolucdo inferior a 6 meses de duracfo e que
30% tinham histéria clinica com evolugdo inferior a 1 ano
de duracdo. Em apenas 3 casos, (9,4%), o curso foi mais
Iongo, tendo os pacientes falecido 2 anos apés o inicio da
doenca clinica.

Os principais sinais e sintomag clinicos da doenga acham-
se relacionados na tabela 1. Nos 20 pacientes que referiram
dér abdominal, a localizacio da dor era variavel. Foi referida
como uma dér difusa, 9 vézes, (44,0%); dbr epigéstrica, 5
vézes, (25,0%); localizada no hlpogastrm 2 vézes, (10,0%);
pen—umbﬂlcal 2 vézes, (10.0%) e dbr localizada no hipo-
céndrio direito, 2 vézes, (10,0%).
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BRAFICOY — FREQUENCIA DA TUBERCULOSE INTESTINAL EN 7 TRIENIOS
DE 1951 A JUNHO DE 1971 EM 2894 AUTOPSIAS REALIZADAS
NO HOSPITAL PROKE EDBARD SANTOS.
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Tabela 1. Principais sinais e sintomas clinicos.

Sinais € sintomas N2 vézes %

Febre 27 24,4
Diarreia 24 75,0
Perda de péso (desnuiri¢éo) 20 62,5
Dér admominal 20 62,5
Niuseas € vomitos 17 53,1
Edemas 17 53,1
Anorexia 15 46,9
Anetia 13 40,7
Dehilidade e astenia 12 3.5
Tosse e expectoragio 9 28,1
QObstipacio 6 188
Ascite 6 18,3
Massa abdominal palpavel 5 15,6

A fabela 2 mostra as alteracbes verificadas nos exames
laboratoriais .deszes pacientes.
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Tabela 2. Dados Laboratoriois,

N2 de véges / N.°

Exam oraloriai 1
es lab s exames reaqlizados

Hematocritce — abaixo de 33% 19/32
Hemoglobina -— abaixo de llmg/ 100 ml 18/32
Leucograma — normal 9/21
-~ leucocitose 8/21
- leucopenia 4,21
Proteinas séricas - hipoalbuminemisa, 16/16
— globulinas normais 6/16
— globulinas elevadas 10/16
Pesquisas de B.A.A.R. — esputum — positivas 2/
(baciloscopias) _ - negativas 51
— liguor — negativa 1/1
— liguido pleural — mnegativa 11
Reacdo de Mantoux — positivas Lo 2/6
— negativas - 4/6
Tele-radiografias do férax — normais 5/20
— anormais 15/20
Parasitologicos de fezes — Asearis lumbricoides 11/20
— Trichocephalus trichiurus 9/20
— Ancylostoma ducdenale 7720
—- Schistosoma mansoni 5/20
— Entamoeba histolytica 4/20
— Strongyloides stercoralis 2/20
— Giardia lamblia 1/20

b) Dados andfomo-patolégicos

Verificou-se neste estudo um predominio absoluto da
forma ulcerativa da tuberculose intestinal, 90,7%, sbbre as
formas ulcero-hipertréficas, 6,2%, e hipertréficas, 3,1%.

Nos casos da forma ulcerativa encontraram-se lesdes cir-
culares de bordas irregulares e fundo necrotico envolvendo
anularmente & luz intestinal. Algumas vézes estas ulceracdes
comprometiam as camadas musculares e, em alguns casos,
ocorreram perfuracdes da parede intestinal. (fig. 1).

Na forma hipertrofica observou-se predominio da prolife-
racéo do tecido fibroso com acentuado espessamento da parede
intestinal e estenose da sua luz. (fig. 2).

A forma ulcero-hipertréfica foi considerada um tipo inter-
mediario entre as duas formas de tuberculose intestinal des-
critas acima.

Considerados separadamente, os segmentos do tubo diges-
tivo mais atingidos pelas lesdes tuberculosas foram: ileo, em
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93,8% dos casos; cecum, em 65,7% dos casos; e, em seguida,
0 jejuno em 43,7% dos casos. Entretanto, as lesdes tuber-
culosas muito extensas, foram, quase sempre, encentradas em
mais de um segmento do trato digestivo conforme se pode
verificar na tabela 3. Em 22 dos 32 casos estudados, as
seccOes das lesdes tuberculosas da parede intestinal, coradas
pelo método de Ziehl-Neelsen, foram positivas para bacilos
acido-alcool-resistentes. Em 28 dos 32 casos estudados, os
ganglios linfaticos mesentéricos encontravam-se aumentados
de tamanho, fibrosados, fusionados e formando massas, geral-
mente com extensas areas de necrose de caseificagio.

Dados referentes A4 ocorréncia das lesbes tuberculosas
extra-intestinais e ao comprometimento das cadeias ganglio-
nares linfaticas sdo apresentados nas tabelas 4 e 5.

As principais complicacdes diretamente relacionadas &
tuberculose intestinal, néstes 32 casos estudados, foram: per-
furacio do segmento ileal, levando a perifonite, em 4 casos,
fistula duodeno-retroperitonial com posterior perfuracio e
drenagem na cavidade peritonial, determinando peritonite,
em 1 caso; hemorragia gastrica abundante, responsavel pela
morte em anemia aguda, 1 caso.

Verificou-se, portanto, perfuracio intestinal determinada
por lesdo tuberculosa em 5 casos, (15,6%).

COMENTARIOS

Durante os ultimos 20 anos a tuberculose intestinal teve
uma frequéncia relativamente elevada e constante néste ma-
terial de necropsias, parecendo indicar que &ste é um problema
de importédncia no nosso meio.

Houve uma preponderincia da doenca no sexo feminino
sbbre o sexo masculino numa relacéo de 1,5:1. Esta é uma
doenca gue pode se manifestar em qualquer década da vida,
porém, néste estudo, houve maior incidéncia na primeira e
na quarta década da vida.

As manifestacdes clinicas foram multiformes, muitas
vézes assemelhando-se a qualquer outra doenca intra-abdo-
minal. Verificamos que febre, diarreia, dér abdominal e perda
de péso, sinais e sintomas clinicos mais frequentes, quando
associados a uma lesdo pulmonar, fornecem os elementos mais
importantes para suspeicéo clinica desta condigio.

Hoje em dia € aceita a via enterdgena da infeccio do trato
intestinal (5). Os bacilos, geralmente deglutidos com o
esputum, ou eliminados na bile, localizam-se no fundo das
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Tabela 3. Localizagdo das lesbes da tuberculose nos diversos

segmentos do irato digestivo.

Localizacdo das lesdes N de casos %
Jejuno-ileo-ceco-colon ascendente 8 25,0
Ileo~-ceco-colon ascendente 6 18,8
Heo-ceco 6 18,8
Jejuno-ileo 4 12,5
Ileo 3 94
Ilec-colon transverso 1 31
Estomago-jejuno-ileo-ceco-colon ascendente 1 3,1
Estomago-ileo-colon ascendente-reto 1 3.1
Duodeno-jejunc 1 31
Colon 1 31
Total 32 100,0

Tabela 4. Ocorréncia de tuberculose extra-intestinal nos

32 casos estudados.

Localizacqo das lesbes

@
extra-intestingis NS de casos %
Ganglios linfaticos 30 93,7
Pulmoes 28 875
Disseminada para varios orgios 22 68,7
Genital 2 6,2
Auséncia de lesfo extra-intestinal 2 6,2

Tabela 5. Cadeias de ganglios linfdticos comprometidas

Cadeias de ginglios linfdaticos N? de casos %

Mesentéricas 28 875
Mediastinais 20 62,5
Cervicais 8 25,0
Peri-pancredticas ki 21,8
Peri-aérticas 6 188
Hilo hephtico 4 12,5
Retro-periteniais 3 94
Axilares 2 5,2

55

criptas da mucosa intestinal e ai iniciam o processo inflama-
tério. Dai sfio drenados para os tecidos linfaticos das placas
de Payer, onde proliferam e sdo fagocitados pelos macrofagos.

A'reacdo inflamatdria determina processos de endarterites que,
ao lado da reacio dos tecidos aos microorganismos, levam

LY

a
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necrose ¢ desgarramento dos tecidos, formando ulceracgdes na
mucosg intestinal,

A alta ocorréncia das lesdes tuberculosas no ileo terminal
e no cecum pode ser explicada por algumas peculiaridades
destes segmentos intestinais que propiciam condicdes ade-
quadas para o desenvolvimento das lestes. Assim, nestes seg-
mentos, ha estase fisiologica do contetido intestinal, a absorgéo
de liguidos é muito ativa no segmento ileal e os alimentos ai
estdo praticamente digeridos, permitindo maior contacto dos
bacilos com a mucosa intestinal. Além disto, éstes segmentos
intestinais sfo muito ricos em tecido linfoide e contém as
placas de Payer onde se iniciam as lesdes (5).

Este estudo revela dois aspectos particularmente interes-
santes no quadro clinico déstes pacientes. O primeiro refere-
se a hipoalbuminemia, devido a perda de albumina provavel-
mente por via intestinal, tendo alcangado cifras muito baixas
de até 1,0 g de albumina por 100 ml de séro. O segundo fato
diz respeitc ao alto grau de infeccio parasitaria que éstes
pacientes apresentaram. Estes dois fatdres podem, nfo so-
mente, ter mascarado o quadro clinico da doenca como tam-
bém representam condicdes debilitantes que teriam facilitado
a disseminacgéo do processo tuberculoso.

Outro aspecto que merece destaque no presente estudo foi
a extensa disseminacio do processo tuberculoso, geralmente
comprometendo diversos segmentos do tubo digestivo ¢ levando
0s pacientes ao 6bito em curtos espacos de tempo. Em apenas
2 casos, entre os 32 casos desta série, nfo foram encontradas
lesOes tuberculosas extra-intestinais, tratando-se provavel-
mente, de tuberculose intestinal primaria. Quando confron-
tamos a evolucfo da doenca clinica nesta série de casos com
os dados apresentados na literatura, verificamos que niste
estudo a evolugfo da doenca até a morte ocorreu, na maioria
das vézes, num perfodo inferior a 1 ano. Esie dado difere
consideravelmente daquéle referido na literatura, onde encon-
tramos um tempo médio de evolucéo de 4, 5 anoes para a tuber-
culose intestinal e de 6 anos para a doenga de Crohn (7).
Entretanto, a maioria dos trabalhos encontrados na literatura
sfo referentes aos casos de tuberculose intestinal tratados
cirurgicamente, Os dados apresentados néste trabalho devem,
possivelmente, interpretar mais fielmente os achados “post-
mortem” de pacientes que falecem em hospitais de tuber-
culosos.

Antes do advento do tratamento quimioterdpico a tuber-
culose intestinal era considerada uma manifestacao secun-
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daria, frequente, de tuberculose pulmonar ativa, avangada.
Em 1928, Blumberg (4) verificou ulceracdes tuberculosas do
intestino em 70 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar
avancada. Todavia, em 1954, Mitchell et al. (9) encontraram
sinais radioldgicos indicativos de tuberculose intestinal em
apenas 24,7% dos casos, em uma série de 738 pacientes com
tuberculose pulmonar ativa avancada.

A disseminacdo do processoc tuberculoso para diversos
orgéos e o envolvimento difuso de cadeias ganglionares linfa-
ticas, néstes casos estudados, sugerem a existéncia de resposta
imunolégica deficiente néstes pacientes.

SUMMARY

. Thirty-two autopsy cases of intestinal tuberculosis have been studied.
These cases showed a rapid clinical course leading to death in T0% of cases
within the first year of disease.

In this serie, there was extensive involvement of the digestive tract
usually accompained by active pulmonary tubsrculosis or widespread tuber-
culosis affecting several Iymph node chains.

This study point out the morphologic changes found in intestinal
tuberculesis and their clinicopathologic eorrelations, stressing the importance
of this complication of tuberculosis to our population.
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PREVALENCIA DE STRONGYLOIDES STERCORALIS EM

ESCOLARES DE 7-14 ANOS NA CIDADE DO SALVADOR

JOAQ A. SANTOS FARIA (1)

RESUMO

Verificou o autor que em 1521 amostras de fezes de escolares na faixa
etaria de 7-14 anos de Escolas Priblicas Municipais, a prevaléncia do
Strongylotdes stercoralis, em toda a zona urbana de Salvador, foi de 23,0%.
Em T18 alunos examinados do sexo masculino, a percentagem de positivos
foi de 25,6%; em 805 do feminino 20,6%. Apresenta uma andlise dos indices
relativos & prevaléncia do S. stercoralis na Bahia obtidos por outros autores
que trataram do assunto evidenciando que os indices encontrados na presente
pesquisa correspondem a Wa maior prevaléncia déste nematéide em mnosso
meio. Associa esta afirmativa & falta de precisio nos métedos empregados
anteriormente e & escassez de estudos visando cobjetivamente éste parasifo.
Concluiu por fim o autor que o indice real de escolares eliminando larvas de
S. stercoralis deversd ser ainda mais elevado, uma vez que examinou apenas
uma unica amostra de fezes de cada escolar. '

INTRODUCAO

A estrongiloidose ndo tem merecido a devida atencéo dos
estudiosos principalmente no norte e nordeste brasileiros.
Este fato advém, provavelmente, da falta de dados mais pre-
cisos sobre a real prevaléncia desta helminfose em nosso meio.
Os trabalhos publicados no Estado da Bahia sfo escassos e os
processos usados para o diagnédstico sdo via de regra inade-
quados, (1,2,3,7,8).

Visando contribuir com algum subsidio para a atualizacao
da prevaléncia desta parasitose entre nés, foi empreendido um
inquérito coprologico enfre 1521 escolares na faixa etaria de
7-14 anos, abrangendo toda a zona urbana da Cidade do
Salvador.

Trabalho do Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias da Salde —
Universidade Federal da Bahia.

(1) Professor Assistente,
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MATERIAL E METODO

Este trabalho foi inicialmente orientado por um mapa
da Cidade do Salvador e por uma relacao de Escolas fornecida
pela Secretaria de Educagdo da Prefeitura Municipal. O ma-
terial fecal foi recolhido em latas metélicas de 50g enftre
escolares na faixa etdria de 7-14 anos, provenientes de 25 Es-
colas distribuidas por 15 sub-distritos da Cidade do Salvador,
cobrindo toda a zona urbana.

O método empregado foi o de Baermann modificado por
Moraes (6), sendo o0 mesmo o mais adeguado para o diagnos-
tico da estrongileidose.

A pesquisa fol baseada no exame de uma unica amostra
de fezes, examinada pelo método indicado denfro do menor
prazo de tempo possivel (duas a oito horas apbs a chegada no
laboraiério) e o diagnostico das larvas encontradas realizado
sempre apds coloracio pelo Iugol e a identificacfio feita em
microscopio com grande aumento. Esta norma foi imposta
a fim de evitar & possibilidade de duvida entre larvas ravdi-
téides do S. stercoralis e as de Ancilostomideos (Necalfor ame-
ricanus e Ancylostoma duoderale) muito embora sabendo-se
que as amosiras de fezes tinham seguramente menos de
24 horas de evacuadas.

RESULTADOS

Com base na anslise da Tabela 1 observa-se gue de 1521
escolares examinados residentes em toda a zona urbana da
Cidade do Salvador, 350 estavam eliminando larvas de S. ster-
coralis o que corresponde ao indice de infestacdo de 23,0%.

Dos 15 sub-distritos trabalhados, o major percentual
obtido foi em Itapod com 39,4% e o mais baixo indice foi
verificado em Mares com 10,0%.

Foram examinados 718 escolares do sexo masculino, com
184 parasitados (25,6%) e 808 do sexo feminino, com 166 posi-
tivos (206%) (Tabela 2). Os dados indicam que houve
pequena predominéncia de positivos para o sexo masculino.

Foram examinados 361 alunos de ¢dr branca com 82 posi-
tivos (22,7%), 377 da préta com 90 parasitados (23,8%) e
783 de cbr parda com 178 escolares eliminando larvas de
S. stercoralis (22,71%). Os percentuais foram praticamente os
mesmos, ndo havendo diferenca significativa.



Gaz. méd. Bahia 72 (2): 59-63 Mai./Ag6. 1972 61

Tabela 1. Prevaiéncia de S. stercoralis em escolares de 7-14 anos na Cidade
do Salvador. (Método de Baermann-Moraes).

Sub-distritos N° de examinados Posgitivos

Ne o
Amaralina 100 30 30,0
~Cone. da Praia ‘ 110 25 22,7
Vitéria ' 100 31 31,0
Pilar , 104 22 21,1
Brotas 100 28 28,0
Santana 101 17 16,8
Santo Antonio 100 20 20,0
Nazaré 99 25 25,2
Passo 100 18 18,0
Mares 100 10 10,0
Penha, ' 101 12 11,8
Sao Pedro 100 12 12,0
S80 Caetano 100 26 26,0
Itapod 104 41 394
Piraja 102 33 32,3
Total 1,521 350 23,0

Tabela 2. Prevaléncia de 8. stercoralis em escolares de 7-14 anos nd Cidade
do Salvedor de acordo com o sexo (Méitodo de Baermann-Moraes).

Sexo N2 de examinados Positivos

No %
Masculino 118 184 25,6
Feminino 803 166 20,6
Total 1.521 350 23,0

Tabela 3. Prevaléncia de B. stercoralis em escolares de 7-14 anos ne Cidade
do Selvador de acdrdo com a cir (Método de Baermann-Moraes).

Positivos

- o .

Cor N2 de examinados No %
Branca 361 82 227
Préta 3 90 238
Parda 83 178 22

Total 1.521 350 23,0
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COMENTARIOS

Os dados sdbre a prevaléncia do Strongyloides stercoralis
na Bahia sdo raros e a quase totalidade dos autores que tra-
taram do assunfo o fizeram nfo em estudo particularizado,
porém, no decurso de inquéritos coprologicos em relacdo aos
demais helmintos intestinals.

O emprégo de métodos inespecificos contribuiu também
para a grande diversidade dos indices de prevaléncia obtidos
pelos referidos autores. Torres (8), pelo exame direto em
1203 pessoas examinadas encontrou 8,8% de parasitados.
Carvalho (2) em 16.042 exames, também empregando ¢ mé-
todo direto, obtéve 0,22% de positivos. Coutinho e Silvany
(3) em 500 pacientes internados encontrou 13,4% de parasi-
tados pelo S. stercoralis utilizando o método de sedimentagio
de Hoffman, Pons e Janer.. Audiface (1) em 706 amostras
de fezes de criancas até 12 anos de idade, sem especificar o
método usado, constatou 2,9%. Silva (7) encontrou 2,8% de
positivos, também sem indicar o método utilizado. Mais recen-
temente, Machado (5}, aplicando o método de Baermann-
Moraes em 3 diferentes localidades, encontrou os seguintes
resultados: em Salvador-250 amostras coletadas de escolares-
25 ou 10,0% de positivos, Caatinga do Moura, zona 4arida do
nordeste baiano 2.489 amostras ~ 40 ou 1,6% de positivos, Sao
Felipe-980 amostras-294 ou 30,0% positivos.

Os resultados do inguérito, ora concluido, comparados
com os de Machado mostraram-se mais elevados especialmente
em czrins sub-distrifos de nossa cidade como Itapod (39,49%),
Piraja (32,3%), Vitoria (31,0%), e Amaralina (30,0%). Com
referéncia ao percentual obtido no sub-distrito da Vitéria,
compreendendo bairros como a Barra, Graca efc de boas con-
digOes sanitarias, vale ressaltar que estd incluido o bairro da
Federagdo e em particular a zona do Alto das Pombas de
precarias condi¢des de higiene, local éste onde foi colhida
parte das amostras gue deram o elevado percentual de 31,0%.

Vale acrescentar que néste inqueérito, eujo indice geral foi
de 23,0% obtido através do exame de uma tnica amostra de
fezes, ndo deve ter revelado todos os individuos parasitados.
Néste particular, as experiéncias realizadas por Coutinho e
col. (4) demonstraram que ha um aumento da taxa de infes-
tacdo quande o processo é utilizado por 3 vézes. Em 60 casos
examinados com 3 amostras diferentes empregando o Método
de Baermann encontraram 25 positivos; 70,83 % foram eviden-
ciados no primeiro exame, 91,66% no segundo e o restante
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com as trés pesquisas efetuadas,, donde concluiram pela possi-
bilidade de haver uma certa intermiténcia na eliminagio
dessas larvas, como suscede com outros helmintos.

A maijor predominancia de positivos para o sexo mascu-
lino em relagdo ao feminino, explica, provavelmente, pelo
maior tempo de exposicdo dos meninos & infestacfo pelo
8. stercoralis.

SUMMARY

The Baermann-Morais Technique was used to investigate the preva-
lence of Strongyloides stercoralis among 1521 children aged 7-14 years from
256 Public schools of Salvador City, Bahia state, Brazil. The highest preva-
lence was found in the Itapoan Section (394%) 2hd the lowest in Mares
Section (10,0%). The infection rate was higher among the males (25,6%)
than in femsles (20,6%), certainly due to a larger exposure that normally
occur in male children, Since only one sample of each child was used
the author believes that the real prevalence must be higher.

The author pointed out that the prevalence of S. sfercoralis in previous
papers is very low in this part of the country, because adequate techiniques
have not beeh used.
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INQUERITO COPROLOGICO DE PROTOZOARIOS EM
ESCOLARES DO MUNICIPIO DO SALVADOR-BAHIA (1)

J. 4, 8. LOPES (2

RESUMO

Foram examinadas 1.511 amostras de fézes em 15 sub-distritos da
Cidade do Salvador-Bahia, Pequenas latas metélicas e um modelo de ficha
para identificacdo foram distribuidos a escolares de 7 a 14 anos de idade,
de ambos os sexos. Utilizando o método de Faust e col., para a pesquisa de
cistos de protozodrios intestinais, foram obtidos os seguintes resultados:
nas 1.511 amestras de fézes examinadas, foram encontradas 886 positivas,
com um percentual de 58,6% para todos os cistos de profogzodrios. Especifica-
mente,, para a Entamoeba histolytica 82%, para a Entamoeba coli 17,6%,
para Endolimar nana 19,1%, para a Gigrdia lamblia 17,3% e outros proto-
zoarios. com pencentuais mais baixos. Para todos os protozoirios parasitos
intestinais o sexo masculine apresentou 28,78% e feminino com. 29,84%.

INTRODUCAO

Em inquéritos coprologicos anteriormente realizados na
Cidade do Salvador-Bahia, visando a pesquiza de protozoarios
intestinais, na bibliografia consultada, vamos encontrar ape-
nas os trabalhos de Pessoa e Silvany Filho (1950), Coutinho e
Silvany Filho (1950) e Prata e Lopes (1962). Os dois pri-
meiros trabalhos, executados em individuos hospitalizados e
num grupo etario o mais variado (6 a 50 anos de idade),
contudo, nos fornecem informacdes bem sugestivas para uma,
reviséo da prevaléncia destes parasitos entre escolares, apesar
da pequena amostra de fézes examinada nos trabalhos men-
‘cionados. No trabalho de Prata e Lopes (1962), esses autores
examinaram individuos candidatos 4 Escola Aprendizes Mari-
nheiros da Bahia e utilizaram amostras de fézes purgadas e
posteriormente coradas pela hematoxilina-férrica.

Procurando atualizar a questdo em apreco, nos propu-
zemos a realizar um incuérito destas protozooses em amostras
de fézes de escolares de vArios sub-distritos de Salvador,
levando em consideracéo que informacGes desta natureza possa
prestar algo de util no ferreno da epidemiologia regional.

{I} Universidade Federal da Bahia. Instituto de Cléncias da Satde. Departamento
de Parasitologia.

{5) Professor Assistente.
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MATERIAL E METODOS

Preparamos um modelo de fichas de registro, que foram
distribuidas as escolas municipais, acompanhadas de uma
p:quena lata (6 centimetro de diametro por 1,5 de altura),
para que cada aluno no grupo etario de 7 a 14 anos preen-
chesse os dados referentes aoc nome, idade, cor, sexo e resi-
déncia e colocasse na pequena lata a amostra de fézes a ser
examinada. Orientados por um mapa oferecido pela Secre-
taria de Educa¢do da Prefeitura Municipal, conduzimos os
nossos trabalhos em 15 sub-distrifos das zonas central e peri-
férica da Cidade. Para a execucio do exame das amostras
de fézes, empregamos o método de Faust e col.,, por ser uma
técnica consagrada universalmente e eficiente na pesquiza de
cistos de protozodrios intestinais. As amostras coletadas eram
constituidas de fézes recentes, néo purgadas, e, desta maneira,
submetidas apenas 2o exame em uma Unica lamina, coradas
pelo Lugol forte e recoberta com laminula de 24x24mm.

RESULTADOS

Foram examinadas 1.511 amostras de fézes em escolares
de 7 a 14 anos de idade, de ambos os sexos, nos quais encon-
framos 886 positivos, com o percentual de 58,6%, para todos
os protozoarios intestinais. No que tange aos sub-distritos
estudados, vém com indice de maior prevaléncia por ordem
decrescente os sub-distritos da Conceicdo da Praia, Brotas,
Nazaré e assim sucessivamente, o que podemos observar na
Tabela 1.

e Pirajd com 12%, em seguida Nazaré com 11% e os demais
com indices variando entre 10% e 8%, sendo o mais baixo
Mares, com apenas 6%.

Levando em conta a prevaléncia por espécie de profo-
zoarios observamos que o percentual mais alto é aquele que
diz respeito a Endolimazr nana com 19,1%, vinde em seguida
a Entamoeba coli com 17,6% e a Giardie lamblia com 17,3%,
0 que nos mostra a Tabela 2.

De referéncia. a0 sexo e especialmente & prevaléncia da
Entamoeba histolylica entre os mesmos, o masculino apre-
senta um ligeiro aumento no percentual para a ameba pato-
génica, ao passo que o feminino mostra em relacio a todos
os protozoarios intestinais um pequeno aumento percentual,
0 que podemos observar na Tabela 3.
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Tabela 1. Prevaléncia de cistos de protozodrios em escolares de 7 a 14 anos
de idade, das escolas Municipgis, em 15 sub-distritos da Cidade do

Salvador-Ba.
Sub~distritos Nt de examinados 1\1’3 OO sitiv o;
Vitoria 160 48 48,0
Amaralina 100 66 66,0
Brotas 102 . 69 87,7
Santana 104 6% 64,4
Nazaré 103 69 66,9
Sio Caetano 100 66 66,0
Passo 102 54 52,9
Conceicio Praia 100 68 68,0
Pilar a7 57 58,8
Santo Antonio 99 54 544
Mares 102 54 52,9
Piraja 100 56 56,0
Penha 99 56 56,4
Ttapod 106 50 47,1
Sio Pedro 97 52 54,6
Total 1.511 886 58,6

Quanto a prevaléncia da Enfamoeba histolytica, e ainda
em relacdo aos sub-distritos, os indices percentuais mais altos
foram os encontrados nos de Sfo Pedro com 15%, Amaralina

Tabela 2. Prevaléncia de cistos de protogodrios infestinais, de deordo com @
espécie, em escolares com idade de 7 a 14 anos, em 1 511 amostras

de fézes.
Protozodrios intestinais NP‘,O sitivos

B Yo
Entamobea histolytica 124 8,2
Entamoeba eoli 266 176
Endolimax nana 291 19,1
Glardia lamblid 264 17,3
Todamoeba butschili 26 1,7
Chilomastiz mesnili 13 0,8

Tabela 3. Prevaléncic de protozodrios inlestingis e da Entamoeba hist.olytica'
em particular, de acordo com ¢ sero, em 1.511 amostras de fézes
de escolares de 7 a 14 gnos de idade.

Positivos

Sexo Protozodrios Entamoeba histolytica
NO Z, Npe Do
Masculinoe 435 28,78 72 4,76
Feminino . 451 29,84 52 344

Total 286 58,62 124 8,20
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COMENTARIOS

As observagdes em torno da prevaléncia de protozoarios
intestinais na Cidade do Salvador, até o momento, nos déo
conta de que bem poucos trabalhos foram efetuados nesse
sentido. Pessoa e Silvany Filho (1950), examinando material
fecal conseguido em 300 individuos hospitalizados nas enfer-
marias do Hospital das Clinicas, provinientes da Capital e do
Interior do Estado, encontraram um percentual para cistos
de protozoArios na ordem de 83% ao passo que Coutinho e
Silvany (1950) também examinando fézes de 500 doentes com
idades a8 mais variadas e hospitalizados no Hospital Santa
Izahel e também nas mesmas condicbes do trabalho de Pessoa
e Silvany, encontraram a percentagem de 64%. Como traba-
lhamos em escolares de 7 a 14 anos de idade e aparentemente
sa0s, 08 nossos resultados caem para 58,6 %, o mesmo ocorrendo
em relacdo & Entamoeba histolytica. Enquanto os autores
acima mencionados encontraram 15% e 11,7% respectiva-
mente, constatamos um indice mais baixo para a ameba pato-
génica, na ordem de 8,2%. Outrossim, nossa amostragem
atinge cifra mais elevada como também trabalhamos num
grupo etario predeterminado e apenas na zona central e peri-
férica da Cidade.

De referéncia a prevaléncia da Giardia lamblia, o percen-
tual foi bem mais alto do que aquele encontrado pelos autores
citados. Isto nos sugere que esta protozoose estd a merecer
ma’or atengdo por parte das autoridades sanitarias escolares,
desde quanto o percentual atingiu a 17,3%.

No trabalho de Prata e Lopes (1962), os autores utilizaram
outro método de exame (hematoxilina-férrica e fézes pur-
gadas), encontrando nos seus resultados 12,8% para a ameba
patogénica, como também trabalharam em individuos com
idades variando de 16 a 20 anos.

A prevaléncia de protozodrios intestinais em escolares e
muito especialmente da Eniamoeba histolytica e Giardia
lambliq entre nods estd a merecer maiores cuidados no controle
epidemiologico destas protozooses.

SUMMARY

One thousand five hundred eleven stool samples from school children
from 15 districts of Salvador, Bahia, were examined for intestinal protozos,
using the Faust method. From the total number, 886 (58.6%) were positive.
Specifically 8.2% were positive for E. histolytica, 17.6% for E. coli, 19.1% for
E, nana, 11.3% for G. lamblia. As for the sex, 28.78% were males and 29.84%
females.
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HEPATOSPLENIC SCHISTOSOMIASIS MANSONI
ASSOCIATED WITH RETARDED GROWTH AND SEXUAL
DEVELOPMENT - ENDOCRINE EVALUATION

A, C., MACEDO DE CARVALHO (1)
MELVIN HORWITH (2)

SUMMARY

Endocrine function in four adolescent males with hepatosplenic
schistosomiasis mansoni was evaluated prior to splenectomy. The patients
exemplified the retardation of growth (below 3rd percentile) and sexual
development frequently observed in adolescents with this parasitic disease.
We have measured plasma growth (GH), folliclestimulating (FSH) and
luteinizing (LH) hormones by the radicimmunoassay procedure. Normal
baseline concentrations of GH showed the expected rise in concentration
following insulin-induced hypoglycemia. Plasma FSH and LH concentrations
were low for the age of these adolescents. Thyroid function in this conditions
has previously been demonstrated to be normal. Evaluation of urine 17-hydro-
xycorticoids and plasma cortisol, pre and post ACTH and metyrapone, indi-
cated normal pituitary-adrenal-cortical function.

These laboratory indications of normal anterior pituitary function
except for low gonadotrophins and the rapid “eatch-up growth” and sexual
development in these patients post-splenectomy suggest that the enlarged
spleen may in some way interfere with normal pituitary release of gonado-
trophins or interfere with the target organ response to growth hormone and
gonadotrophins. The possibility of induction in liver tissue of biclogically
active material by the specific trophin, e.g. sulfation factor by GH, may be
compromised prior to splenectomy with improvement following removal of
the large spleen.

INTRODUCTION

Growth retardation and delayed sexual maturafion asso-
ciated with hepatosplenomegaly may occur in schistosomiasis
(4, 12, 14, 19). Our principal aim in this study was to inves-
tigate the sfatus of the endocrine system in patients with
hepatosplenic schistosomiasis with delayed growth and sexual
maturation. The clinical observation of enhaneed growth and
sexual development following no other procedure but splenec-

(1} Hospital das Clinicas, 2.2 Clinica Médica. Universidade Federai da Bahiwn.
Salvador, Bahia, Brazil,

(Z) Clinical Associate Professor of Medicine. Cornell University Medical College.
New York W.Y¥Y. — 10021,
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tomy (4, 36) in patients with S. manscni lends support to the
possible interrelationship between splenomegaly and retarded
growth and development. However multiple factors could be
contributing fo the retarded development and splenectomy
may be of significance only by virtue of some as yet unknown.
change in one of many areas. For example, the production
of biologically active material by the liver (e.g. sulfation
factor) may be Impaired and then improved postsplenectomy.
This is an area that deserves exploration in the future. Coble
and associates (2) reported studies of endocrine function in
boys from the Nile Valley with retarded growth, delayed sexual
maturation and zinc deficiency. Although schistosomiasis
amongst other parasitic diseases was commonly present is
these boys from the Nile Valley with retarded growth, delayed
sexual maturation and zinc deficiency. Although schisto-
somiasis amongst other parasitic diseases was commonly pre-
sent is these boys, the authors did not comment on a possible
relationship {0 the retardation in development.

MATERIAL AND METHODS

Four adolescent male patients with hepatosplenic schisto-
somiasis mansoni were admitted to the University hospital for
study. Their ages varied between 16 and 17 years, and they
showed the retardation in growth and sexual development
frequently observed in adolescents with this disease. There
was significant enlargement of the spleen and liver in all
patients. Other causes of hapatosplenomegaly were excluded
by clinical and laboratory studies.

Routine laboratory study including hematologic and blood
chemistries were done in all patients. Schistosomiasis man-
soni was proved by positive successive parasitologic exami-
nation of the stool, and biopsy of the liver at surgery. Malab-
sorption and malnourishment were not clinically evident in
any of the patients.

Radiological study consisted of examination of the chest,
skull in lateral view for visualization of the sella turcica, the
left wrist and hand for skeletal maturation. One patient had
barium swallow for visualization of esophageal varices.

Thyroid function was evaluated by the 24 hour radicicdine
uptake, ¥'T PBI and total PBI. The procedures employed
have been described elsewhere (21). Thyroid antibodies were
also evaluated by using the tanned red cell agglutination
technique (6).
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The standard intravenous ACTH stimulation was perfor-
med in all patients for two consecutive days, followed by two
days of rest, and then metyrapone in standard oral dose was
given on the 5th day of study. Twenty-four hour urine collec-
tion for 17-hydroxysteroids (17 OH) and 17-ketosteroid
(17KS) measurement was begun several days before ACTH
administration and stopped one day after metyrapone. The
24 hour urinary 17 OH was measured by the Peterson modifi-
cation of the Porter-Silber method (normal 4-14 mg/24 hrs,
males) (23,24). A Dblood specimen was drawn immediately
before and after i.v. ACTH administration for assay of plasma
cortisol (normal 5-25 mecg% (25).

Insulin-induced hypoglycemia (0.1 unit/kg body weight
given intravenously) was used to stimulate GH secrefion.
Venous blood was collected for glucose and growth hormone
determinations at 0, 20, 30, 45, 60, 90 and 120 minutes. The
standard oral glucose folerance test was also performed and
venous blood samples were drawn for glucose and growth
hormone determinations at 0, 30, 60, 90, 120, and 180 minutes.
HGH (Saxena) was labeled with 131 according to the proce-
dure of Greenwood, Hunter and Glover (8) and Hunter and
Greenwood (13) and the free and antibody-bound hormone
was separated by employing the chromato-electrophoretic
method of Yallow and Berson (37). Plasma FSH and LH
were measured using essentially the same techniques as for
HGH with small modifications (34)*. Plasma zinc was deter-
mined by Dr. Julian Golubow utilizing atomic absorption
spectrophotometry:

RESULTS

The heightfs of the four adolescent patients studied were
well below the mean expected values for boys of the same
age in northeast Brazil. Figure 1 compares the height of these
patients with the mean height of boys in northeast Brazil
and those of the United States of America (data presented by
the Inter-Departamental Committee on Nutrition for National
Development-Nutrition Survey of Northeast Brazil-1965 (30).
They all fell below the third percentile of USA standards. The
Iowa University standard was used, since the Brazilian stan-
dard was not yet available.

* gssays done through the courtesy of Dr. B.B. Saxena, Corneil University Medical
College.
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Fig. 1

Schistosomiasis mansoni was proved by the presence of
viable eggs of Schistosoma mansoni on successive parasitologic
examination of the stools and the liver hiopsy showed the
typical features of peri-portal fibrosis of hepatosplenic schisto-
somiasis mansoni.

Haciniogle shudies of the 1eft wrist and hand of the notient
showed daieved skelefa) maturation ranging from twa io four
years {mean 2.6). The anthropometric meosarony ol ame
shown in Table 1. The upper/lowar ratioz ware within the
norma! tnnge for the natient’s clhunnologient noes
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Heignt | Weight { Bone age | Height age| Height | Upper {lower{ Spar

Patient % cm) | (Kgb | (years) | lyears) |percentile ratios icm)

JFS, male, L6yrs| 132 30.0 13 9.5 <3% 0.94 131

SAQ,male, 16yrs| 138 | 33.5 11 10.5 <3% 0.91 136

RMO, male, 16yrs| 143 | 44.0 14 125 | <3% 1.0 145

35S, mate, 17yrs) 131 29.% i) 9.0 <3% 0.9 131
Table 1

All patients presented a juvenile appearance. Three
lacked axillary and pubic hair, and had prepuberal exfernal
genitalia; the fourth had scant pubic and axillary hair as
well as early pubertal development of penis and testes.
Radiologic study of the sella turcica was normal, as were
visual field examinations. The blood chemistries were com-
patible with those.found in patients with the hepafosplenic
form of schistosomiasis mansoni. Plasma zinc concentration
was normal inh all four patients.

The 24-hour 31 uptake as well as PBI conversion ratio
results were within the normal expected range for our labo-
ratory (normal range-uptake, 20-65%). The values for the
uptakes ranged from 33 to 39% with a mean of 36%.

The standard oral giucose tolerance test showed a normal
response in all but one patient, who showed a diabetic type of
curve (Table IT}. The insulin tolerance test showed a normal
fall in blood sugar without markedly increased sensxtlwty
(Fig. 2).

The base-line 24-hour urine 170H and 17KS were within
the low normal range for adult males. The adrenal response
to i.v. ACTH showed a normal increase in urine 17OH and
biood cortisol (Fig. 3). The 17KS did not increase as 31gn1-

icantly following ACTH infusion.

The pltultary—adrenal system as studied by the standard

foral) meiyrapone test also showed a normal response with

a SIgmfIcant rise in the urinary 17-hydroxysteroids (Fig. 4).
Table III shows the results of baseline 170H, 17KS, plasma
cortisol and thelr response to ACTH stimulation and mety-
“ZPONC.
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Growth Hormone Response Durfng Oral Glucose (100gm) Telerance Test

JES SAQ RMO 355
ﬂare, 16 years|male, 16 vears|maie, 16 year:im!c, 17 vears

| |

0 Blocd sugar, mg % ------r-mmee ' ‘ 26 %8 50 o5
Growth hormone, mug/ m! plasma 0.8 2.0 3.9 3.2

30" Blood sugar, mg% ~er--m-eemaes 145 104 - 154
Growth hormone, mug/mi plasma nd 0.4 - --

60' Blood sugar, mg % ---=rme=muur 140 - 102 131
Growth hormone, mug/ m! plasma nd -- : 0.1 2.3

90" Blogd sugar, mg % =-=-====v---- 113 123 150 --
Growth hormone, mug/ mi plasma nd nd nd -

120" Blood sugar, mg % -----==-----~ 113 86 150 %
Growth kormong, mugl mi plasma 0.4 0.3 0.4 nd

Tuble 2

Growth hormone concentrations showed normal baseline
values and the expected increase in concentration following
insulin induced hypoglycemia (Fig. 2) as well as a normal
suppression following induced hyperglycemia (Tahble II).

Plasma FSH values varied from non-defectable to
9.0 miU/ml (2nd IRP-HMG) with a mean value of
6.2 mIU/ml. Plasma LH ranged from 6.0 to 7.5 mIU/ml
with a mean value of 6.6. Figure 5 compares plasma gonado-
trophin values for these patients with the range of values for
normal adolescent males (22).

DISCUSSION

Retardaftion of growth and/or sexual maturation has
been reported in all three types of schistosomiasis (4, 12, 14,
19} but the present report will concentfrate on those manifes-
tations of the disease as seen in adolescent males with the
hepatosplenic form of S, mansoni. Schistosomiagis is a uni-
versally widespread disease, being a public health problem in
tropical and subtropical countries where it affects millions of
people. The estimated overall incidence is about 200 million
infected persons (36). S. mansoni is endemic in Africa, the
Middie East, the Caribbean Islands, Venezuela, Surinam, the
West Indies, Puerto Rico and Brazil. In northeastern Brazil,
where this study was performed, the estimated incidence is
about three million infected persons (1). Along with the
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common manifestations of the disease, those who are exposed
to frequent reinfections early in life also frequently suffer
retardation of growth and sexual development; the former,
however, not invariably being associated with the latter.



76 Gaz. méd. Bahia 72 (2):. 69-84¢ Mai./Agb. 1972

ACTH, 40 unjfs i.w./8hrs x 2 days
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Fig, 3

Huang (12) found refardation in growth and sexual deve-
lopment in 4.5% of patients in an endemic area of S. japo-
nicum in China. Nabawy (19), studying the effect of schisto-
somiasis on the development of Egyptian children found that
more than 30% of infected children had stunted growth
and/or delayed sexual maturation. Ferreira (4) reported
11 patients with retardation in growth and sexual develop-
ment in a group of 28 patients studied in Brazil. It is our



Gaz. méd. Bahia 72 (2): 69-84 Mai./Agd. 1972 7

=

E:[ Contro!

Lst day, ACTH, d0units iv./8hrs
204 day, ACTH, 40units iv./8hrs
K Metyrapone torally)

Day fellowing metyrapone

R

- 3

170H, mg{24 hr urine

SR B
JFS, male, 16 yea

rs SAD, male, 16 years RMOQ, male, 16 years 185, male, 17 years

Fig. 4

impression that the incidence is perhaps 20-25% in the
endemic area of northeast Brazil.

Thyroid function has been shown to e normal in patients
with schistosomiasis with or without growth retardation
and/or delayed sexual retardation (21). The four patients
described herein had essentially normal 24-hour I neck
uptake as well as PBI conversion ratio. Cholesterol levels
were low normal. The high uptake reported by Ferreirs (4)
in two patients with the same syndrome could be related to
iodine deficiency. The upper/lower body ratio was not of
the infantile type, a finding often seen in hypothyroid dwarfs.
In view of the normal laboratory and clinical findings of
thyroid function, hypothyroidism could not be considered a
contributing cause for the dwarfism and/or infantilism seen
- In these patients.

Adrenal function was demonstrated fo be unimpaired by
the normal levels of blood cortisol and by the normal response
to ACTH stimulation. The apparent low values for urinary
corticoids was corrected to normal when expressed as mg,/m?
(23). The pituitary-adrenal axis was also normal, as indi-
cated by the normal response to metyrapone (Table III).
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IFS SAQ RMO 185
male, 16years male, 16 years | mele, 16 years | male, 17 years

170H {17 ketos | 170H |17 kelos | 170OH |17 ketos | 170HM | 17 ketos
mg/24hrs urine ymg /24 hrs urine [mgi24hrs urine [mg/24hrs urine

Controf --------~-- 2.3 1.7 2.2 1.5 2.6 2.8 2.7 1.4

st day, ACTH
40units v /8hrs- | 7.0 7 2.4 3.6 1.7 141 1.5 4.2 1 2.2

2nd day, ACTH

A0 units v /8hrs- | 7.3 4.8 6.9 | 3.9 - - 13.0 | 3.3
Control ---mmrme=- 2.3 1.1 -- 2.4 1.7 2.0 3.4 1.2
Control --=-------- -- - 2.0 1.8 1.8 15 1.4 | L5
Metyrapone ------- 4.4 1.3 3.1 1.7 4.3 E 2.9 6.4 | 1.8
Day following t

metyrapone ------~ 6.4 2.0 3.6 2.0 7.4 | 4.0 11,6 | 8.5

Plasma cortisol, ug%

Prefreatment ~---- 2.5 7.8 3.5 11.0
ACTH --r----mem-- 21.0 22.0 -- 31.0
Pretreatment ----~ 5.4 5.1 5.1 13.0
ACTH -rmmmmmeem-- 31.0 25.0 .o 38.0

Table 3

Plasma GH concentration was normal and a normal rise
in GH following insulin-induced hypoglycemia as well as a
supression following induced hyperglycemia was demonstra-
ted. The mean peak growth hormone response was 13 mug,/ml,
All patients presented a peak response above 10 mug/ml,
except one in whom the optimal samples were not oblained,
and who also had a diabetic type glucose tolerance test. This
is the response observed in subjects with normal hypotha-
lamic-pituitary growth hormone release (b, 7, 15, 35).

Laron, et al. (16) described three siblings in a jewish family
with stunted growth, but with high levels of immunoreactive
GH. It was thought that the endogenous GH was biologically
inactive, since administration of HGH promoted significant
increase in the rate of growth, nitrogen retention and a rise
in free fatty acidis. Autosomal recessive inheritance of the
trait was suggested. Coble et al. (2) evaluated a group of
boys from the Nile Valley who had retarded physical develop-
ment and found a variable GH response to insulin hypogly-
cemia and relatively low LH values. Zinc deficiency alone was
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ruled out as heing of etiological importance. Parasitic diseases
including schistosomiasis and hepatosplenism were present
but was not commented on by the authors. Rimoin, et al. (31)
had previously described 6 adult sexually-mature dwarfs
(three affected siblings in two families) but with isolated GH
deficiency documented by radioimmuncassay. Dwarfism inhe-
rited as an autosomal recessive trait was suggested. These
same authors alse studied plasma levels of GH in 22 African
pygmies after insulin-induced hypoglycemia and/or arginine
infusion and found normal response for the radioimmuno-
assayable GH in all of them (32). A peripheral refractoriness
to the actions of GH, or secretion of an altered GH molecule,
immunologically active but biologically inert, was suggested.
In 1969 Rimoin ef al. evaluated GH responsiveness in a group
of Africian normals and pygmies and found that the pygmies
did not show normal free fatty acid increase, insulin response
to arginine of glucose or appropriate decrease in blood urea
nitrogen. This refractoriness existed despite normal response
of sulfation factor (32, 33).

The parents of our patients had normal stature: noc
history of consanguinity in parents or grandparents was obtai-
ned. Although there were other affected siblings in their
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families, it is conceivable that the basic problem was also
related to 8. mansoni as evidenced by their history of exposure
to cercariae. The production of an immunologically active
but biologically inert GH is still possible aithough unlikely.
Recently McConaghey and Sledge (17) have suggested that
sulfation factor (S8F) is produced in the liver under the influ-
ence of GH. It is intriguing to think that perhaps prior to
splenectomy the hepatic parenchyma is incapable of making
SF but regains this capacity post splenectomy. This is an
area that must be investigated in future studies of this
problem.

Plasma FSH and LH were low for their age and were
more compatible with values found in children at Tanner’s
Stage I of sexual development (22). Although this experience
is of a limited nature it suggests that the failure to develop
sexual characteristics commensurate with their chronological
age is secondary to hypogonadotrophism. The prompt pro-
gression of sexual development post splenectomy suggests that
sonadotrophin secretion or target organ sensitivity improves.
Ferreira (4) documented an increase in urinary gonado-
trophins after splenectomy utilizing a bioassay system.

Growth hrormone studies in caloric and protein deficiency
(marasmus and kwashiorkor) has shown a high basal fasting
value of growth hormone which decrease to normal after
dietary protein supplementation (27, 28, 29). Also, growth
hormone levels have been shown not to be supressed by glu-
cose load before therapy. However, after protein supplemen-
tation, hyperglycemia did suppress growth hormone. As
might be expected, administration of growth hormone in
therapeutic doses to these patients did not lead fo significant
nitrogen retention (10), suggesting and end-organ unrespon-
siveness to normal growth hormone. GH administration to
growing rats receiving a protein-deficient diet had no effect
on weight, length, or width of tibial epiphyses (9). Protein
replenishment resulted in a normal response to growth hor-
mone. ‘This was not the case in the patients in this study,
where fasting growth hormone concentration was within
normal limits. This observation helped to confirm their ade-
quate nutritional status as far as protein was concerned.

It was difficult to assess the clinical history of our patients
owing to the lack of pertinent information concerning length
at birth, rate of growth, etc. The information we could obtain
from the1r relatives suggesis that length and weight at birth
were normal; there were no injuries at birth and they appa-
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rently developed normally until age 9 to 11, when the large
spleen was first discovered. They all had a history of fre-
guent exposure to infested rivers during childhood. The
frequent reinfestations during childhood seem to play an
important role in the etiology of delayed growth and sexual
maturation associated with schistosomiasis. A temporal rela-
tionship of stunted growth and delayed sexual development
to the hepatosplenic schistosomiasis was suspected in all of
them. This relationship was also apparent in the cases repor-
ted by Ferreira (4) Huang (12), Jordan (14) and Nabawy (19}).
The improvement in growth and sexual development after
splenectomy reported by Ferreira (4), already mentioned,
favors this viewpoint. Also, clinicians have long been familiar
with the “catch-up growth” and sexual maturation which
postpubertal patients with hepatosplenic schistosomiasis de-
monstrate following splenectomy as fthe only form of
treatment.

Considerable literature has accumulated relating hypers-
plenism to retardation in growth and development (3, 4, 11,
18). Unfortunately much of this work was done prior to the
advent of more specific and sensitive methods for evaluation
of endocrine funection. It is now necessary to reinvestigate
the possibility of this relationship which is of considerable
public health significance when one appreciates the vast
numbers of patients involved.

This study has demonstrated that patients with hepatos-
plenic schistosomiasis are capable of producing and secrefing
immunologically reactive growth hormone, gonadotrophins,
and by indirect measurement, TSH. Basal and stimulated
GH values were normal. Gonadotrophins were low for age.
The pituitary-adrenal axis was shown to be normal. From a
clinical viewpoint, we feel there is a relationship between the
markedly enlarged spleen and the retarded somato-sexual
development; but, the mechanism of this process could not
be elucidated by this study.

RESUMOQ

A func¢do endderina foi avaliada em gquatro adolescenfes masculinos
portadores de esquistossomose hepato-espiénica, antes da esplenectomia.
Medimos hormonio do crescimento, foliculo-estimulante e luteinizante.

Os testes lshoratoriais indicaram func@co pifuitaria anterior normal,
exceto por haixas gonadotrofinas e os rapidos “catch-up growth” e desenvol-
vimento sexual pés-esplenectomia sugerem que o bago aumentado pode de
alguma maheira interferir com a liberacdo pituitaria normal de gonadotro-
finas ou interferir com a resposta do drgao-alve ao hormonio do erescimento
e gonadotrofinas,
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ARTIGO DE REVISAOQ

CONDUTA TERAPEUTICA EM
INFECCOES ESTAFILOCOCICAS

NELSON BARROS (1)
DEA M. CARDOSOQ (2)
ORLANDO SALES (3)

Atualmente, as infeccdes produzidas por estafilococos

parecem estar aumentando, e esta maior frequéncia prende-se,
em parte, & moderna antibicticoterapia.

Recordemos os principais aspectos;

o prolongamento da vida de muitos pacientes com doencas
graves criou um grupo altamente vulneravel a infeccio.

Fs

o uso dos corticoestercoides e antimetabdlitos é sabido
alterar o mecanismo de defesa do hospedeiro;

0 progresso da cirurgia e o uso rotineiro de catéteres e
sondas expde o paciente 4 penetracio de microorganismos;

a quase universal presenca do estafilococos patogénico em
séres humanos normals, aliada a certas caracteristicas da
bactéria, séo responsaveis pela alta frequéncia das in-
fecgbes produzidas por ésse microorganismo.

Caracteristicas da bactéria:

(1)
(2)
(3)

tendéncia para se tornar mais resistente a cada névo
antibi6tico;
tendéncia para se tornar mais resistente em ambiente
hospitalar;

Auxiliar de Ensine do Departamento II (Pediatria, Puericultura e Neurope-
diatria}) — Faculdade de Medicing, Universidade Federal da Bahla.

Estagiaria do Departamento II (Pediatria, Puericultura e Neuropedlatria) —
Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia.

Auxillar de Ensino do Departamento II (Pediatria, Puericultura e Neurope-
diatria) — PFaculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia.
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rapidez com que pode produzir infeccdo em doentes ja
sériamente comprometidos com outras doengas. Quando
a infeccéo se produz néste wltimo grupo, a mortalidade é
elevadissima, pois a terapéutica tem se mostrado falha.

Infecebes graves causadas por estafilococos:

1.

Infecoes do recém-nascido;

Pneumonia e empiema, atingindo prefencialmente cri-
ancas abaixo de um ano de idade;

Septicemia com ou sem endocardite — frequentemente
associada com osteomielite e raramente com meningite;

InfecGes em queimados;
Enterocolite.
Devemnos ter em mente certos principios gerais da tera-

péutica especifica e caracteristicas do estafilococo.

1.0

2.°

3.0

4.0

5.°2

- O estafilococo produz necrose rapida e intensa no local

da infeccdo, com formagdo de pls, circundado por uma
membrana de fibrina e de células inflamatoérias. Desta
maneira, a precocidade do tratamento se impde, antes
que, um processo ainda reversivel, se torne mais dificil
de erradicacao,

— A alfa-toxina estafilocdcica produz constriccio de vasos

sanguineos, tornando-os trombesados, conduzindo a for-
macio de uma area relativamente avascular em torno
da infeccdo;

— A formagcao de abcessos é quase regra geral nas infecedes

por estafilococos, sendo mandatéria a drenagem cirdr-
gica como medida de primeira érdem;

~ Devido ao exposto, a terapéutica deve ser prolongada. A

eliminacdo da bactéria requer a mais alta difusio do
agente antimicrobiano, para penetrar com maior facili-
dade no centro do abcesso. O microorganismo é erra-
dicado lentamente e ha uma tendéncia para a cronici-
dade com elevado indice de recidiva;

~ Deve se dar preferéncia pelos agentes bactericidas em

vez dos bacteriostaticos.



Uso Parenteral de antibidticos no tratomento das estefilococeias moderadas e severas

Droga

Vig

|

|

Recém-nasecido

Lactentes e crigncas
menores

Criancaes maiores

Penicilina G

Penicilina
procaina
Meticilina

Ozxacilina
Cefalotina
Lincomicina
Bacitracina

Vancomicina
Kanamicina
Novobiocina
Eritromicina
{succinato)
Eritromicina
(lactobionato)
Cloranfenicol

I.M.

1.M.
I.M.
I.M.

I.M.

—t

ou I.V.

Intra-tecal ou
Intra-articular

ol I.V.
ouI.V.

ou I V.

. ou 1.V,

gbta a gota

,ou IV,

.oulV,

25.000-50.000 UI/Kg de
12/12 hs

1.000 UL

N&o recomendads

20-50mg/Kg cada 6 hs

50mg/Kg/24 hs de 4/4 hs |

15-25mg cada 8 hs

300-600 UI/Kg cada 24 hs
40-50mg /Ky cada 24 hs
76mg/Kg cada 12 hs

N&o recomendada

Niao recomendada
sme/Kg cada 12 hs

NZo recomendada

50.000-5600.000 UI/Kg de
4/4 hs

1.000-4.600 UI
300.000~500.000 UL/Kg
cada 12 ou 24 hs
20-60mg/Kg -cada 4 ou
6 hs-

50-100mg/Kg/24 hs

4/4 hs

15-2bmg/Kg cada 4 ou
6 hs

10-25mg/Kg cada 6 ou
8 hs

150-400 UI/Kg cada 6 ou
8 hs

40-50mg/Kg cada 24 hs
T5mg/Kg cada 12 hs
75meg/Kg cada 6 ou 12 hs
1-2mg/Kg cada 8 ou 12 hs

10-15mg/Kg cada 6 ou
8 hs
12-25mg/Kg cada 6 hs

300.000-3.000.000 UL/K de
4/4 hs

2.000-10.000 UI

600.000 UT/Kg cada 12 hs

500mg/2g cada 4 ou 6 hs
100mg/Kg/24 hs de 4/4 hs
500mg - lg cada 4 ou 6 hs
600meg cada 6 ou.12 hs
15-20.000 cada 6 hs

0,5 - 1g cada 12 hs
500mg cada 12 hs
250-500mg cada 6 ou 12 his
50-T5mg cada 6 ou 12 hs
10-16mg/Kg cada 6 ou

8 hs
12-16mg/Kg cada 6 hs




Antibidticos por vig oral no iraiamento das estafilococcius moderadas

Droga

Recém-nascido

Lactentes e criancas
menores

Criancas maiores

Fenoximetil penieilina
Cloxacilina
Eritromicina

Novobiocina
Lincomicina

10-2bmg/Kg cada 8 ou
12 hs

15mg/Kg cada 8 ou
12 hs

b-10mg/Kg cada 6 hs
N&o recomendads

10-25mg/Kg cada 6 ou
8 hs

15mg/Kg cada 8 a
12 hs

10-20me/Kg cada 6 hs
5-10mg/Kg cada 6 hs
30-60mg/Kg cada 6 ou
8 hs

125-250mg cada 6 ou
8 hs

250-500mg cada 4 ou
6 hs

20-40mg/Kg cada 6 hs
5-10mg/Kg cada 6 hs
250-500mg cada 8 hs
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ATUALIDADES

A MEDICINA FRENTE AS TRANSFORMAQGES
SOCIAIS DO MUNDO CONTEMPORANEO

HEONIR ROCHA (O

Uma das caracteristicas marcantes do mundo atual é a
rapidez das mudancas sociais desencadeadas pelo extraordi-
nario avanco tecnolégico de nossos tempos. No passado, o
desenvolvimento da tecnologia dependia essencialmente de
descobertas ou invencdes feitas ao acaso. A sociedade, por
sua vez, absorvia e se adaptava, 20s poucos, as mudancas e
inovagbes resultantes da aplicacfo das novas conquistas tecno-
légicas que se faziam com intervalos relativamente longos.
Desse modo, a estabilidade social podia ser conservada. Houve,
sim, alguns impactos resultantes da chamada Revolugéo In-
dustrial, iniciada ha mais de um século e que se. estende vigo-
rosa e intensa até os nossos dias. O primeiro déles foi o
advento da maquina a vapor, no fim do século XVIII, que
colocou nas mios do homem um potencial energético ainda
néo conhecido e que, como resultado de sua aplicacio, revo-
lucionou alguns setores da sociedade. A situacfio social na-
quela época se tornou instavel devido ao rapido florescimento
de uma classe industrial e o aumento progressivo da classe
média. Este impacto, entretanto, tendeu ao equilibrio pela
adaptacfo progressiva do meio social, e, j4 em meiado do
século XIX, reinava uma certa estabilidade. Aconteceu, entéo,
a grande transformag&o industrial, a maior de todos os tempos,
2 que ainda nos atinge de modo viclento, e que continuara
por téda nossa geragfo. As grandes descobertas deixaram de
ser obras do acaso para resulfarem da aplicacfo sistematica
da pesquisa cientifica, cada vez mais florescente e prestigiada.
O resultado disso fol a manutencdo de um ritmo acelerado de
descobertas de real significado, nos mais variados setores da

Bste artige se constitue parte da Aula Final proferida pelo Prof. Heonir Rocha
acs graduados em Medicinag, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahla.

(1} Professor Titular, Chefe do Departamento VII (Nefrologia e Urclogia}, Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
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atividade humana. E a nossa sociedade nfo estava preparada
para acompanhar a marcha déste fantastico desenvolvimento
tecnologico. Diz Lord Todd, com muita propriedade, que nds
¢ nossa sociedade ndo aceitamos o fato de que “devemos pro-
curar nos ajustar a uma vida de mudancas continuas antes
que procurar nos adaptar ao efeito de cada mudanca em
particular” (1). Parece ndo ter funcionado como imagina-
vamos o neo-humanismo do nosso sécule. Em verdade, seria
de esperar que desenvolvéssemos uma capacidade de integrar
o conhecimento téenico-cientifico, os novos inventos e as novas
concepcoes ao meio social em que vivemos, criando condi¢des
de adaptabilidade do homem ao ambiente, e tornando o ambi-
ente adaptado ao homem (3). Na realidade, nossa sociedade
ainda nio se ajustou as rapidas transformacdes do mundo
atual. Esta desnorteda, procurando encontrar o seu caminho
em meio a um torvelinho de inovacdes e conquistas.

A medicina, sendo das profissdes liberais a que mais esta-
belece e depende do contato direto com o homem e seu meio
social, vem sofrendo muito o impacto destas profundas mu-
dancas, que, juntamente com a explosdo demografica, justi-
ficam, pelo menos em parte, a instabilidade social que nos
atingiu e gue vai continuar a existir, talvez, durante toda
nossa existéncia.

1.0 - CONSEQUENCIAS DO AVANCO TECNOLOGICO

Neste século, as conquistas cientificas se fizeram em
sucessdo tdo rapida que as Faculdades de Medicina, mesmo
com reajustes de curriculo e constantes ampliacdes estrutu-
rais, ndo puderam acompanhar o ritmo do progresso. O ramo
cientifico da Medicina, liderado por valores humanos da malor
expressdo, trouxe uma avalanche de conhecimentos novos e
de novas técnicas. Por outro lado, a exploragio industrial da
tecnologia meédica resultou na répida sucessio de aparelhos
cada vez mais precisos, cada vez mais complexos, cada vez
mais numerosos, tornando a Medicina de hoje muito. mais
controlada, muito mais técnica. Todo este avanco em nossa
profissdo acompanhou — e isso nfo representa surpresa, —
a revolucdo industrial iniciada em meiado do século passado.

As mudancas sociais em curso resulfaram numa classe
média cada vez mais numerosa e cada vez mais consciente de
suas necessidades e de seus direifos. Um dos direitos que
assiste a todo homem € ter sua salde cuidada, nas horas de
necessidade. Para atender a esta jusia imposicio de uma
classe que ja é dominante em alguns paises, os govérnos esta-
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beleceram sistemas variados de socializacio da medicina que
permitem, através o emprego do médico que passa a Ser um
assalariado, prestar assisténcia 4 populacdo. Na Suécia por
exemplo L. Werko assinala que desde 1955 o pais ufiliza o
seguro saude, coordenadoe pelo govérno (4). Este ano, foi insti-
tuida uma mudanca que resultou em 909% dos médicos suecos
passarern & condicdo de totalmente assalariado. Restam
apenas 10%, que se mantém em pratica privada, geralmente
nos grandes centros (Stockholm e Goteborg). Diz Werko que
atualmente s6 existem dois hospitais particulares na Suécia.
Embora o govérno permita ao médico empregado comple-
mentar o seu salario com clinica privada, isso se torna cada
vez menos rendoso, ¢ é incerto o gque vai acontecer com a
medicina privada naquele pais.

A Inglaterra e a Franca ja adotaram sistemas de sociali-
zacdo menos drasticos e estamos a sentir, em nosso pais, assim
como em varios outros do mundo latino, uma énfase cada vez -
maior — e isso & inevitdvel — em medidas de socializacio da
medicina. Se existem inegaveis e evidentes beneficios desta
tendencia atual, ndo se pode deixar de lembrar que devem ser
evitados os perigos. O estudante que escolhe a Medicina ainda
se gradua com g idéia de pertencer a uma profissdo liberal.
E isso continua verdadeiro, na maior parte do mundo. Uma
mudanca tio radical quanto a realizada na Suécia, devera ser
feita de modo a nfo atrofiar a motivacao do profissional mé-
dico, um sentimento indispensavel & consecusséo do seu tra-
balho em alto nivel

A elevada tecnologia médica tem, em contrapartida,
encarecido o cuidado com o doente. Gasta o médico, gastam
os hospitais para se equiparem convenientemente. A fonte
de receita ¢ o cliente que se vai utilizar desse material. Hoje
em dia, em quase todo o0 mundo, sdbmente uma camada restrita
da sociedade pode arcar, por suas proprias reservas, com &8
despesas de hospifalizacio ou de um tratamento privado. O
resultado disso é o crescente numero de seguros satide, em
suas diversas roupagens, proliferande em todo o mundo.

2.0 — DESAJUSTES NO CAMPO DA MEDICINA

Tem sido grande o impacto desse progresso da tecnologia
e das transformacdes sociais sbbre a pratica médica, condu-
zindo a alguns desajustes e insegurancas.

2.1, Somente os paises mais desenvolvidos economica-
mente puderam absorver esse avanco médico-tecnologico e
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aplica-lo a uma fracfo de seus habitantes. Comecou a haver,
mesmo nesses paises, uma enorme diferenca entre os centros
médicos das grandes cidades e os das pequenas cidades, impo-
tentes para captar, de imediato, esses avancos. Aumentou
muito a separacgéo, nesses paises, entre o0 médico de um centro
universitario — dedicado mais & investigacéo, - e 0 médico em
atividade privada — preccupado exclusivamente em atender a
seus doentes. A pesquisa se desenvolveu muito e n#o foi
acompanhada em alguns setores, de medidas que resultassem
em beneficio imediato da sociedade. A situac8o de desajuste
e desequilibrio tomou tais proporcdes que nos U.S.A., por
exemplo, o governo resclveu, nestes ltimos anos, diminuir
sensivelmente a ajuda a ciénecia pura no setor de saide e
estimular o trabalho dos profissionais desta area em beneficio
da comunidade, induzindo-os a se dedicarem a problemas de
maior alcance pratico imediato.

2.2. Cresceu, progressivamente, a defasagem entre o
padréo da medicina exercida nos paises de alto desenvolvi-
mento tecnolégico e o daqueles sub-desenvolvidos ou em fase
de desenvolvimento, como o nosso. E agora, existe um agra-
vante: com a fantastica expansfo dos meios de divulgacéo,
passou o leigo, passou a sociedade a tomar conhecimento dos
avancos na area médica, e a desejar os seus beneficios, sem
que se disponha deles em nosso meio. Torna-se cada vez mais
dificil para o Professor selecionar a matéria para o ensino
de seus alunos num pais em desenvolvimento, querendo ele
ser atual € nfo desejando ser irreal. Torna-se angustiante, as
vézes, a pratica médica, quando se percebe o que se poderia
estar oferecendo a mais aos nossos doentes, para maior segu-
ranca de seu tratamento, ndo fossem as limitacoes de ordem
material e técnica que ainda encurtam o nosso horizonfte e
tolhem nossas aspiracées. Isso sempre existiu, mag esta agu-
dizado na fase atual.

2.3. Com esse avanco técnico, o médico passou a dedicar
cada vez menos tempo ao contato com o doente. Dispde éle
de meios subsididrios cada vez mais sofisticados que substi-
tuem, pensam alguns, os minutos dispendidos na entrevista
com o doente, e no exame clinico acurado. Isso tem sido um
erro, cujas consequéncias apontaremos.

2.4. Avolumou-se um sentimento de inseguranca em
ampla area de nossa atividade e formagfo profissional. As
Faculdades de Medicina ficam inseguras acerca do tipo de
médico que devem formar; os recém-formados ficam inseguros
sbbre a especialidade gque devem seguir; os médicos ja em
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atividade profissional ficam inseguros, devido 4 instabilidade
social e financera, sébre a melhor maneira de pautarem sua
praftica médica, preservando a dignidade profissional; os ser-
vigos médicos do pals ficam inseguros acerca do sistema de
prestacdo de servico a ser adotado.

Todos estes fatos tém abalado nossa profissfo, que, 4
seinelhanca das ouiras, e da propria sociedade em meio da
qual vive, est4 buscando enconirar o seu caminho.

3.0 - POSICAO DO MEDICO GERAL

Em meio a isto. tudo, quero destacar uma figura que se
mantem sobranceira e regspeitdvel. Apesar de todas essas mua-
dancas, e de todo esse avanco, o médico pratico geral, ou como
se queira chama-lo — médico de familia, clinico geral — con-
tinua e continuara, no meu entender, g ser o elemento chave
em qualquer sistema racional de atendimento que se queira
implantar numa comunidade. Em todo o mundo, mesma nos
ambientes mais evoluidos, aponta-se que o médico geral estd
sendo cada vez mais necessario, para exercer uma farefa que
néo satisfaz, ndo é apropriada e muitas vézes ndo & bem exe-
cutada, pelo especialista: refiro-me ao contato inicial do doente
com seu médico. Sei, bem, a énfase que se estd emprestando
& especializacdo na carreira médica, uma conseguéneia na-
tural do elevado grau de diferenciacio tecnologica. Acredito,
entretanto, que a idéia do médico continuar sendo a pessoa
de confianga pars ajudar a uwma familia, em primeira instan-
cia, diante de qualquer problema de satide, € ums necessidade
cada vez mals imperiosa, nesta fase de tanta ansiedade, de
tantos problemas sociais, e de declinio de religiosidade que
atravessamos. E o médico que conhece os problemas da fa-
milia em sua intimidade, o ambiente em gue se desenvolve a
doenea, o individuo que adoece, aquele que melhor estd equi-
pado para oferecer esse atendimento inicial, ou até mesmo de
resolver a maioria dos problemas de galude, sem & necessidade
do especialista, Reconhege que o médico geral encontra, e
encontrara cada vez mais, problemas sérios & realizacfo de
seu trabalho de modo ideal. O avancgo tecnolégico na Medi-
cina trouxe a necessidade de utilizacio de um instrumental
caro, e, as vézes, especializado para um melhor atendimento
das neces:id=dss d2 ceus clientes.  Por outro lado, a solicitacio
déste médico é muitas vézes excessiva, ndo lhe permitindo
tempo para estudo, para se manter atualizado. Esses fatos,
entre outros, estdo promovendo uma modificacio no modo de
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trabalho dos médicos geérais, fazendo-os se congregaram em
clinicas onde podem, pela conjuncio de recursos e esforcos,
ter melhor equipamento e dar maior conférto a prestacio de
servicos aos seus doentes. Creio mesmo que a tendencia fu-
tura sera o agrupamento cada vez mais frequente de maior
numero de médicos, para o atendimento de pacientes e de
suas familias, e também o estabelecimento de conexfes com
centros hospitalares maiores para o internamento de situactes
selecionadas, ‘e para a utilizaclo de recursos especializados.
Isso em nada diminui o prestigio do médico geral que estara
exercendo, neste grupo, uma funcio até o momento insubs-
tituivel.

4.0 — NECESSIDADE DE MAIS HUMANISMO

E inegavel que estamos atravessando uma fase de declinio
do prestigio social do médico em nossos dias. Apesar disso é
ele, ainda, o lider da socledade dentre as profissdes liberais, e
tem tudo para continuar a sé-lo. Principalmente se nao se
deixar levar pela avalanche derrotista e desagregadora que
se abate sobre nossa profissdo numa fase como esta que
estamos atravessando. Sei que esta diminuicio de prestigio
de nossa classe resulta, em grande parte, de coniingéncias da
evolugdo tecnologico-social de nossos tempos. Sei, também,
que estamos confribuindo para isso, com nossa parcela de
culpa, quando desprezamos a maijor arma que dispomos para
soerguer nossa posicdo de real lideranca social: continuar
cultivando o verdadeiro espirito de humanismo (4). Foi isso
0 que sempre nos diferenciou e continnard nos diferenciando
das demais profissées. E o mundo de hoje, por mais técnico,
por mais evoluido, por mais cientifico, ndo pode prescindir de
algo que é simplesmente insubstituivel: o homem, Gnico capaz
de exercer o humanismo. Até os demais aspectos de nossa
profissdo — colheita de dados, interpretacio de resultados de
exames comyplementares, elaboraciao diagnéstica e planeja-
mento terapéutico — ja estéo sendo mecanizados, com a ajuda
de fitas magngticas e computadores inteligentimente alimen-
tados por programas especificos. Mas o confortar o doente,
o transmitir cenfianca, o comunicar esperanca, o infundir
desejo de viver, o dar alivio aos seus males, s6 o homem pode
fazer e especialmente o homem treinado para isso, o médico.

Atender a um doente significa, como muifo bem expressou
Tumulty (3) em recente aula inaugural, muito mais do que
diagnosticar e prescrever medicamentes. TIraplica em que o
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médico compreenda, se sensibilize, € procure minorar os efeitos
globais da doenca sobre o doente como um todo, compreen-
dendo o lado material, espiritual, social e econdmico. So-
mente uma mentalidade esclarecida e um espirito compre-
ensivo podem conduzir um fratamento integral — nunca uma
maguinal

O tratamento especifico pode melhorar a doenca mas pode
ndo curar o doente. E indispensivel, portanto, que o médico
veja o caso clinico sob seus cuidados como um todo. “Os rins
de um doente”, disse muito berm Tumulty, “néo caminham até
0 geu médico em busca de umn diagnodstico e um tratamento,
Eles vém como parte de uma pessoa ansiosa, preocupada,
amedrontada, que faz perguntas acerca de um futuro que ihe
parece obscuro, sopesando as responsabilidades de uma familia
que muito ama, de um emprego gue ndc pode perder, e de
contas e dividas que tem a pagar”. Uma doenca, portanto,
em geral nao afeta um so sefor do organismo: envolve pro-
blemas da esfera intelectual, emocional, social e financeira,
N&o afeta somente o doente, mas toda sua familin, ® isso
aumenta muito a responsabilidade do médico que passa, néo
apenas a cuidar de um caso isolado, mas de sua atuacio
dependera, muitas vezes, a estabilidade de uma familia.

5.0 — CARACTERISTICAS ESSENCIAIS AO MEDICO ATUAL

O medico de hoje, como o de sempre, tem que ser um
cultor da ciencia e da técnica, procurando absorvé-las e aplicé-
las nos seus reais avancos para a melhor prestacio de servigos
ao seu proximo; tem que exercitar e aperfeigoar a arte clinica,
adquirida pelo seu préprio trabalho, sua propria experiencia;
tem que preservar e educar o seu carater, em meio as vicissi-
tudes de uma vida atribulada.

A reducdo do prestigio de nossa profissdo no meio social
em que vivemos, creio eu, estd muito ligada a inobservancia
desses postulados fundamentais. O médico se assoberba de
trabatho e deixa de lado a ciencia; o médico presta assisténeia
“em massa”, nas contingéncias funcionais em que muitas vézes
vai colocado, e relega o humanismo; o médico, &s vézes, se
volta exageradamente & ciéncia e perde a noc@o do doente
como um todo, passando a vé-lo como um Orgdo ou uma
disfuncao orginica; o médico reduz cada vez mais o tempo
dedicado & comunicagho com séu paciente — escuté-lo e falar
com éle — confiado nos meios subsididrios de diagndstico para
sua orientagdo, um &rro perpetrado num momento crucial para
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o estabelecimento do mais importante elo do entendimmento
meédico-paciente. Todos éstes érros vemos cometidos em pro-
por¢ao crescente em nossos dias.

Em meio 3 instabilidade social reinante num mundo cada
vez mais técnico, cada vez mais hostil, os médicos ndo podem
deixar de observar os seguintes principios:

5.1. Estar preparados para mudancas, para iransfor-
magdes substanciais no campo da atividade médico-profis-
sional que abracaram. Para que nido sofram, devem estar
atentos para elas, procurar antevé-las e a elas se adaptar,
preservando sempre o espirito de dlgmdade profissional, Devem
acatar e promover as modificagBes racionais e benéficas; de
outra parte, ndo podem ficar indiferentes, devem combater e
procurar COI‘I‘lgII' mudancas que degradem a profissio, porque
s0 a ignorancia aceita e a indiferenca tolera medidas
mediocres.

5.2. Estar dispostos a exercer a medicina como ciéncia
e arte, devotando todo- calor humano e férca de carater as
med1das que resultem na preservaggo da saude do doente e,
a0 bem estar da comunidade a que pertencam. Devem se
considerar, mesmo quando exercendo atividade exclusiva-
mente pr1vada pecas de uma equipe que se interessa pelos
problemas de saude da comunidade e de nosso pais, como
um todo.

5.3. Finalmente, devem se educar no exercicio da nobre
profissdo- que escolheram, a querer usufruir do progresso, a
guerer a melhoria de suas cond1goes de trabalho, e ndo apenas,
comodamente, desejar que tudo isso acontega naturalmente,
“BE érro vulgar” dizia Alexandre Herculano, “confundir o de-
sejar com o querer. O desejo mede os obsticulos: a vontade
vence-os”. :
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RESENHA BIBLIOGRAFICA
(Book Review)

1 — “Etiologia ¥ prevencion de la caries dental” — O.M.8., Série de
Informes Téonicos, n.° 494, 1872, 21 pp. Puhlicado também ermn francés,
inglés e russo. Prego: US § 0.75.

Neste relatério se analiza o estado atual dos conhecimentes na matéria
e se formulam recomendacdes praticas sobre a aplicacéo desses conhecimentos
a4 aclo preventiva. Examina-se o emprego de fluoretos e outras medidas
preventivas, Por fim, varias recomendacdes sdo feifas acerca das inves-
tigacdes sobire efiologia e prevencdo da carie dentéria.

2 — “Opiéceos ¥ sucedineos como analgésicos ¥y béquicos -~ O.M.S., Série
de Informes Técnicos, n.° 405, 1972, 20 pp. Publicado tambdm em francés,
inglés e russo. Prego: US $ 0.%5,

O trabalho limita-se a examinar algumas substancias sintéticas de
propriedades farmacolégicas analogas as de alguns opidceos e que foram
avaliados de mode objetivo em ensaios clinicos controlados. Adotaram-se
como substancias de referencia a morfina (para avaliar a acfio analgésica)
e a codeina (para determinar a eficdcia no tratamento da dor e da tosse).

Chegou-se & conclusiao de que existem produtos sintéticos que sido equiva-
lentes aos opiaceos e que em alguns aspectos podem ser superiores para
tratar dores moderadas ou intensas, da mesma forma que alguns deles séo
tao eficazes quanto & codeina no fratamento da tosse. Quanto ao tratamento
da diarréia, existem farmacos sintéticos eguivalentes ou superiores aos
opiaceos. Em termosg gerais, considerou-se gue os opidceos naburais e semi-
sintéticos nio sio indispenséveis na pritica da medicina moderna.

3 — “Imunclogia Clinica” -— O.M.5., Série de Informes Técnicos, n.° 496,
1972, 52 pp. Publicado também em frances, inglés e russo. Prego:
us $ 1.00.

A imunologia clinica comeca a configurar-se como uma disciplina auté-
noma. Neste estudo dé-se conta do estade atual dos conhecimentos de
imunologia, examina-se a maneira mais adeguada de apliea-los & solucdo dos
problemas clinicos e se orienta na organizagio de programas eficazes da
especialidade. Ao final, encarece-se o necessidade de estabelecer departa-
mentos de imunologia clinica nag instituigbes académicas com fungdes de
investigacfio e de intervencéo efetiva na assistencia aos enfermos. Completa
o informe um anexo, baseado nas deliberacies de um Grupo de Peritos, no
qual se estudam os resultados ea evolug&o previsivel das investigagbes em
imunologia clinica,

4 — “Anomalia§ genéticas: Prevencién, tratamiento y ‘rehabilitacion” —
) O.M.8., Série de Informes Técnicos, n° 497, 1972, 49 pp. Publicado

também em francés, inglés e russo. Preco: US § 1.00.

Neste relatério se estuda, em primeiro lugar, a epidemiologia das enfer-
midades de transmissfio mendeliana, multifatorial e citogenética. Descrevem-
se os principais métodos preventivos, como a deteccio e a prevencio de
genotipos defeituosos mediante o assessoramento genético e o diagnéstico
pré-natal. Examinam-se e avaliam-se os métodos de tratamento mediante
medidas preventivas ou terapéuticas sintomaéticas.



TEIXEIRA, A.R.L. & SADIGURSKY, M, — Tuberculoge intestinal,
(Estudo clinico-patolégico de 32 casos). Gaz. méd. Bahia, 72(2):
49-58, Mai./Ago., 1972,

Estudo de 32 casos de necrdpsias em portadores de tuberculose
intestinal, com curso clinico extremamente ripido, ocorrendo 6bite em
menocs de 1 ano de duraco da doenga clinica em T0% dos cascs,

Nesta série de casos observou-se extenso comprometimento de
diversos segmentos do tubo digestivo, geralmente acompanhados de
tuberculose pulmonar ativa ou de tuberculose disseminada e envolvi-
mento de multiplas cadeias ganglionares linfaticas.

Este estudo procurou evidenciar os aspectos morfoldgicos da
doenca, fazer a sua correlacdo clinica e chamar a atencfio para uma
complicacdo da tuberculose que parece ser de grande importincia em
nossc meio,

Tuberculose — Intestinal

FARIA, J.A.8. — Prevalencia de Strongyloides stercorglis em escolares
de 7-14 anos na cidade do Salvador. Goz. méd. Bahia, 72(2);
59-63, Mai. /Ago., 1972,

Verificou o autor que em 1521 amostras de fezes de escolares na
faixa etdria de 7-14 anos de Escelas Publicas Municipais, a prevaléncia
do Strongyloides stercoralis, em toda a zona urbana de Salvador, fol
Ge 23,0%. Em 718 alunos examinados do sexo masculing, a percen-
tagem de positivos foi de 25,6%; em 805 do feminino 20,6%. Apresenta
uma anilise dos indices relativos & prevaldheia do S stercoralis na
Bahia obtidos por outros autores que trataram do assunto evidenciando
que os indices encontrados na presente pesquisa correspondem a u'a
maior prevaléncia déste nematéide em nosso meio. Associa esta afir-
mativa & falta de precisfo nos métodos empregados anteriormente e 2
escassez de estudos visando objetivamente éste parasito. Concluiu por
fim o autor que o indice real de escolares eliminande larvas de
8. stercoralis deveri ser ainda malis elevado, uma vez que examinou
apenas uma unica amostra de fezes de cada escolar.

Estrongiloidose — Prevalencia




TEIXEIRA, A.R.L. & SADIGURSKY, M. — 1ntestinal tuberculosis.
Clinico-pathological study of 32 cases. Gaz. méd. Bahig, 72(2):
49-58, Mai. /Ago,, 1972,

Thirty-fwo autopsy cases of intestinal tuberculosis have been
sludied, These cases showed a rapid clinical course leading to death
in 0% of cases within the first vear of disease.

In this serie, there was extensive involvement of the digestive
tract usually accompained by active pultmonary tuberculosis or wides-
pread tuberculosis affecting several lymph node chains.

This study point out the morphologic changes found in intestinal
tuberculosis and their clinicopathologic correlations, stressing the
importance ¢f this complication of tuberculosis to our population.

Tuberculosis — Intestinal

FARIA, J.A.3. — Prevalence of Strongyloides stercoralis in school
children of Salvador-Bahia. Gaz. méd. Bahia, 72(2) :59-63, Mai./
Ago., 1672,

The Batrmann-Morais Technique was used to investigate the
prevalence of Strongyloides siercoralis among 1521 children aged '7-14
vears from 25 Public schools of Salvador City, Bahia state, Brazil,
The highest prevalence was found in the Ifapoan Section (39,4%) and
the lowest in Mares Section (10,0%). The infection rate was higher
among the males (25,6%) than in females (20,6%), certainly due to a
larger exposure that normally occur in male children. Since only one
sample of each child was used the author believes that the real preva-
lence must be higher.

The author pointed cuf that the prevalence of §. stercoralis in
previous papers is very low in this part of the country, because adequate
techiniques have not been used.

Strongyloidiasis — Prevalence




LOPES, J.A.S. — Inquérito coprolégico de protozodrios em escolares
do municipio do Salvador-Bahia, Gaz méd. Bahia 72(2) :64-63,
Mai./Agd., 1572,

Foram examinadas 1.511 amostras de fézes em 15 sub-distritos da
Cidade do Salvador-Bahia. Peguenas latas metélicas e um modelo de
ficha para identificacio foram distribuidos a escolares de 7 a 14 anos
de idade, de ambos os sexos. TUtilizando o método de Faust e col,
para a pesguisa de cistos de protozosrios intestinais, foram obtidos os
seguintes resultados: nas 1.511 amosiras de fézes examinadas, foram
encontradas 886 positivas, com um percentual de 58,6% para todos os
cistos de protozoirios. Especificamente, para a Enfamoeba histolytica
8,2%, para a Entamoeba coli 17,6%, pars Endolimar nane 19,1%, para
a Grardia lamblia 17,3% e outros protozodrios com percentuais mais
baixos. Para todos os protozoarios parasitos intestinais o sexo mas-
culino apresentou 2878% e feminino com 29,84%.

Protozoal infections — Prevalence

CARVALHO, A.C.M. de & HORWITH, M. — Esquistossomose mansé-
nica hepatosplenica asgociada com crescimento retardado creseci-
mento e desenvolvimento sexual — savaliacBo endoerina. Gaez.
méd. Bakia, T2(2): 69-84, Mai. /Agn., 1972.

A funcido endderina fo iavaliada em quatro adolescentes mascu-
linos portadores de esquistossomose hepato-esplénica, antes da esple-
nectomia. Medimos hormonio do crescimento, foliculo-estimulante e
luteinizante.

Os testes laboratoriais indicaram funcio pituttdria anterior normal,
exceto por baixas gonadotrofinas ¢ os rapidos “catch-up ‘growth” e
desenvolvimento sexual pos-esplenectomia sugerem que o bago aumen-
tado pode de alguma maneira interferir com a liberacio pituitéria
normal de gonadotrofinas ou interferir com a resposta do dérgho-alvo
a0 hormonio do crescimento e gonadotrofinags,

Esquistossomose hepato-esplénica — Infantilismo




LOPES, J.A.8. — Coprologic inquiry for protozoa in school children
of Salvador-Bahia. Gdz. méd. Bahia, 72{2) :64-68, Mai. /Ago., 1972,

One thousand five hundred eleven stool samples from school
children from 15 districts of Salvador, Bahia, were examined for intes-
tinal protozoa, using the Faust method. From the total number, 886
(68.6%) were positive. Specifically 8.2% were positive for E. histoly-
tica, 17.6% for E. coli, 19.1% for E. nana, 17.3% for G. lamblia. As for
the sex, 28.78% were males and 29.84% females.

Protozooses — Prevalencie

CARVALHO, A.C.M. de & HORWITH, M. — Hepatosplenic schisto-
somiasis mansoni associated with retarded growth and sexual
development — endocrine evaluation. Gaz. méd. Bahia, 72(2):
69-84, Mai./Ago., 1972,

Endocrine funection in four adolescent males with hepatosplenic
schistosomiasis mansoni was evaluated prior to splenectomy. The
patients exemplified the retardation of growth (below 3rd percentile)
and sexual developmerit frequsntly observed in adolescents with this
parasitic disease. We have measured plasma growth (GEH), follicles-
timulating (FSH) and luteinizing (LH) hormones by the radicimmu-
noassay procedure. Normal baseline concenirations of GH showed the
expected rise in concentration following insulin-induced hypoglycemia.
Plasma FSH and LH concenfrations were low for the age of these
adolescents. Thyroid function in this conditions has previously been
demoenstrated to be normal. Evaluation of urine 17-hydroxycorticoids
and plasma cortisol, pre and post ACTH and metyrapone, indicated
normal pituitary-adrenal-cortical function,

These laboratory indications of normal anterior pituitary function
except for low gonadotrophing and the rapid “catch-up growth” and
sexual development in these patients post-splenectomy suggest that the
enlarged spleem may in some way interfere with normal pituitary
release of gonadotrophins or interfere with the targei organ response
to growth hormone and gonadotrophins, The possibility of induetion
in liver tissue of biologically active material by the specific trophin,
e.g. sulfation factor by GH, may be compromised prior to splenectomy
with improvement following removal of the large spleen,

Schistosomiasis-Hepatosplenic — Infantilism




