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ARTIGOS ORIGINAIS

TESTE DE AGLUTINACAQO DO LATEX PARA O
DIAGNOSTICO RAPIDO DA DOENCA DE CHAGAS

VANIZE MACEDO
ELZA CARVALHO
ALUIZIO PRATA

RESUMO

A reacdo de aglutinacio do latex fol realizada no soro de 229 pessoas.
A reacdo apresentou sensibilidade em f{orno de 95%. Cérca de um térco dos
31 doentes com malaria ou dos 19 com lepra lepromatosa deram falsas reacdes
positivas. Nos 50 médicos e estudantes da Faculdade de Medicina da Bahia,
em que a reacdo foi feita, os resultados foram negativos. Ha necessidade de
se verificar se h4 falsas reagbes positivas em ouiras doencas. Pela sua
simplicidade, sensibilidade, facilidade e rapidez de execuciio o feste é de
utilidade nos bancos.de sansue. Sugere-se ¢ seu valor como teste de selegéo,
principalmente em inquéritos epidemiolégicos.

Varias tentativas tém sidc feitas para adsorver antigenos
de Trypanosoma cruzi s particulas de latex, com a finalidade
de se conseguir um teste rapido para o diagnéstico da doenca
de Chagas. '

Os dados expostos a seguir cuidam dos resultados obtidos
com ¢ Reagente Chagas-Latex da Behringwerke, Alemanha.

MATERIAL E METODOS

O antigeno que usamos foi descrito pelos fabricantes como
sendo “uma suspensdo de particulas de polistirol — latex - as
guais ficam adsorvidos os antigenos do Trypanosoma cruzi,
cepa Y. Tanto a preparacio do antigeno como a polimeri-
zacio do hidrocarboneto estirol e, enfim, a adsorcio dos anti-
genos ao polistirel, altamente polimerizado, sfo feitas por
processos e em condigcles especiais, desenvolvidas na Behrin-
werke. Com &sses processos especiais fica assegurado que ag

Trabalho da Clinica de Doengas Tropicais ¢ Infectuosas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal da Bahla e da Fundag¢io Gongalo Moniz



2 Gaz. méd. Bahia 72 (1): 1-5 Jan./Abr. 1972

estruturas ativas da molécula antigénica ficam livres para
poder provocar uma aglutinacfo eficiente”,

A reacdo foi realizada em uma placa de vidro com fundo

negro, fornecida pelo Laboratorio Behring. Apds a colheita
de-sangue, separou-se o sorg e duas gotas foram cologadag
s6bre a placa de vidro. A suspens@o do latex era agitada e
uma gita colocada sébre o soro. A mistura do soro com o
antigeno era facilitada por um bastfo, formando uma Aarea
com cérea de 1,5cm de didmetro. A placa de vidro era rodada
ou agitada cuidadosamente durante alguns minutes. A 1si-
tura era feita macroscopicamente até sete minutos. Og resul-
tados eram expressos como negativos, se ndo havia nenhuma
agregacdo das particulas do latex, ou como +, ++ ou +-+,
de acdrdo com o grau de agregacao,
- As reagbes foram realizadas em 229 pessoas. Destas, 50
tinham xenodiagnostico positivo para doenca de Chagas, sendo
trés com a forma aguda e 47 com a crénica. Outros 55 do-
entes tinham reacio de Machado-Guerreiro positive, sendo 25
com cardiopatia chagdsica e 30 sem manifestaces clinicas e,
por isso, considerados como portadores de infeccio chagasica
asgintomatica. Em quatro individuos a reacio de Machado-
Guerreiro era duvidosa., Tedos os 120 soros restantes tinham
reacdo de Machado-Guerreiro negativa e foram considerados
como nao tendo doenca de Chagas. Entre éles havia 31 com
malaria ativa (19P. falciparum, 11 P. vivar e um misto) e
30 com lepra (19 lepromatosa, um tuberculdide e 10 indeter-
minada), todos da regifo amazdnica, onde a doenca de Chagas
nio é endémica. Quatro doentes eram portadores de cardio-
patia de etiologia obscura. Cinco outros tinham os diagnés-
ticos de leucemia, leishmaniose tegumentar, mononucleose
infecciosa, febre tiféide prolongada e bruceleose, € aparecem na
Tabela 1 sob o rétulo de miscelanea. Cinquenta soros foram
colhidos de médicos ¢ estudantes de Medicina da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia e serviram
como conftroles,

RESULTADOS

Dos 50 pacientes que tinham xenodiagnéstico positivo, 47
{94 %) apresentaram a reac@o do latex positiva e trés (6%},
negativa. Hsses frés pacientes estavam em uso de droga
experimental para o tratamento da doenca de Chagas e suas
reacoes de Machado-Guerreiro eram também negativas. Nos
55 soros de individuos com doenca de Chagas, a reacdo fol
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positiva nos 25 (100%) que apresentaram cardiopatia chaga-
sica e em 24 (80%) dos 30 portadores de infeccio assinto-
matica (Tabela 1), :

~ Considerando-se somente os 102 pacientes com doenca de
Chagas nos quais a reagdo de Machade-Guerreiro estava posi-
tiva, o teste do latex foi positivo em 96 (94,13%) e negativo
em 6 (5,87%),

Tabeln 1. Teste de aglutinacdo do later, em pacienies com e
sem doence de Chagas.

Aglutinacqo do Latex

Proveniéncia dos Soros : Positive Negativa Total

No %o N°o % NP
1 — Xencdiagnésticos positives 47 94,0 3 6 50
2 — Cardiopatia chagésica 25 100,0 1] 0 25
3 — Infeccdd chagasica (Assintomdtica) 24 80,0 6 20,0 30
4 — Reacdes de Machado-Guerreiro duvidosas 4 100,0 0 0 4
5 — Maldria 10 322 21 678 31
6 — Lepra ki 233 23 78,7 30
7 — Cardiopatia de etiologia chscura 0 0 4 100,0 4
8 — Contrdles negatives ' 0 0 50 1000 50
9 1 20,0 4 80,0. b

— Miscelanea.

Nos quatro soros com reacéo de Machado-Guerreiro duvi-
dosa o teste foi positivo em todos.

Nos 120 casos sem doenca de Chagas, o teste do latex foi
positivo em 18 (15%) e negativo em 102 (85%). Déstes soros,
31 provinham de pacientes com malaria e em 10 déles (32,2%)
a aglutinacio de latex fol positiva; a espécie de Plasmodium
nio parece ter importancia, pois a proporgio de reacdes posi-
tivas fol praticamente a mesma nas infeccdes pelo P. falci-
parum e pelo P. vivax (Tabela 2). Dos 30 soros de leprosos ¢
teste foi positivo em sete (23,3%), sendo todos éles portadores
de lepra lepromatosa (Tabela 3); nos 10 casos com lepra inde-
terminada nio houve falsas reacdes positivas. Nos cinco
pacientes com cardiopatia de etiologia obscura a reacdo do
latex foi negativa. Nos cinco pacientes com leucemia, leish-
maniose, febre tifdide prolongada, brucelose e mononucleose
infecciosa a reacfo sdmente foi positiva neste ultimo Também
a reacdo fol negativa nos 50 soros usados como contrédle.

Quanto a intensidade, a reac8o foi classificada + -+ + nos
frés casos com forma aguda da doenca de Chagas e ++ e
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++4 nos pacientes com doenca de Chagas evidente. Ag
falsas reacOes na maliria e na lepra deram resultados de
+ ou ++.

Verificou-se ainda ¢ue a reacfo foi instantinea nos trés
casos com forma aguda e geralmente estava positiva nos trés
minutos iniciais nos casos com doenca de Chagas evidente.

Tabela 2. Teste de aglutinacdo do latex em pacientes com Maldric,

Aglutinagdo do Laier

Espécie de Plasmodium Pogitiva Negativa Total
NO % N2 % Npe
Falciparum . 6 31,2 13 68.8 19
Vivazr 4 36,4 ki 63.6 11
Falciparum + Vivax 0 1] 1 100,0 1
Total 10 22,2 21 67,8 31

Tabela 3. Teste de agiutingcdo do latex em pacientes com Lepra.

Aglutinacdo do Latexr

Forma de Lepra Positiva Negativa Total
N2 % No % Ne
Lepromatosa ki 36,8 12 632 19
Tubkerculbide 0 0 1 100,0 1
Indeterminada ] 0 10 100,0 10
Total 7 23,3 23 76,7 30
COMENTARIOS

A reacdo de aglutinacio do latex, com o antigeno que
usamos, &€ um método para o diagndstico rapido da doenca
de Chagas, desde que se disponha de uma gb6ta de soro do
paciente. A elevada percentagem de falsas reacGes positivas
na lepra e na malafia indica a necessidade de se realizar
maior nimero de testes em outras condicBes morbidas, como,
por exemplo, nas leishmanioses e na mononucleose infecciosa.
para se avaliar a possibilidade de falsas reacfes positivas em
outras doencas. Da mesma maneira que a reacéc de Machado-
Guerreiro (1-3), e ainda com maiores razdes, a reacio do latex
isocladamente nao constitui prova definitiva do diagnéstico da
doenca de Chagas.
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Pela sua simplicidade, facilidade e rapidez de execucio e
sua sensibilidade, a reacio nos parece ser de grande utilidade
nos bancos de sangue, onde uma reacio positiva em um soro,
seja verdadeira ou falsa (lepra, malaria), deve ser suficiente
para condenar o uso do respectivo sangue.

Provavelmente a reacfo terd valor como teste de selecdo
em inquéritos epldemmloglcos € serd util um ensaio nesse
sentido.

SUMMARY

Chagas’ latex agglutination was performed with sera from 229 persons.
The sensibility was around 95%. About one third of 31 patients with malaria
or 19 with lepromatous leprosy showed false positive reactions. Among
50 physicians and medical students the results were negative. It is necesasry
t0 look for false positive response in other diseases. The test is simple,
sensitive, easy and fast to perform, thus seeming to be very useful in blood
banks and zs screening test in epidemiological inquires.

NOTA: Apés este trabalho estar no prele, recebemos e testamos algumas
partidas do antigeno, que mostraram cerca de 10% de reducdo em
sua sensibilidade. Assim, hd necessidade de se assegurar 2 eficiéneia
de diferentes partidas, principalmente com o antigeno comercializado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 — ALMEIDA, J.Q. ¢ SIQUEIRA, A.F. — Estudo da Discrepincia entre
Pares de Reacdes Simultdneas de Fixagio de Complemento no
Sistema de Doenca de Chagas — Rev. Inst. Med. {rop. 8. Paulo,
2: 204-212, 1960. .

2 — ALMEIDA, J.O., FREITAS, J.LLP. e SIQUEIRA, A.F. — Capacidade
Reatlva Espemflca do Antigeno com Anticorpos em Reacdes de
Complemento para Doenca de Chagas — Rev. Inst, Med, irop. Sdo
Paulo, 1! 266-272, 1959,

3 — ALMEIDA J.O., PRATA, A., ARJONE, A.C. e ORANTE, J.B. —
Presenca de inibidores especiﬁcos de Fixacio de Complemento em
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Recebido poera publicacdo em 3/9/71.
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FORMAS GRAVES DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI
NO PLANALTO OCIDENTAL DA BAHIA

ALUIZIO PRATA (1)
ANTONIO PAULO DE MENEZES (2)

RESUMO

Sdo apresentados trés casos com fibrose hepatica do tipo Symmers,
provenientes do Planalte Ocidental da Bahia., Bstes pacientes constituem a
prova de aue existe esguistossomose grave no Planalto Ocidental da Bahia.

No importante inquérito coprolégico realizado por Pellon
e Teixeira (2), em 1950, foram examinados 763 de 1150 alunos,
com idade entre 7 e 14 anos, existentes nas areas urbanas de
cinco localidades do Planalto Ocidental da Bahia, tendo sido
encontrados 18 escolares eliminando ovos de Schistosoma
mansoni. As percentagens de exames positivos para cada
localidade focram as seguintes: Ibitetuba (ex Rio Préto) 0,92,
Barreiras 1,91, Santana 2,67, Santa Maria da Vitéria 3,80 e
Correntina 1,70. Pellon e Teixeira (2) admitiram que sdmente
quando havia coeficiente superior a 4%, em seu inquérito,
_estaria caracterizada a existénecia de um foco de esquistosso-
mose. Assim, podemos deduzir que nédo haveria focos de
esquistossomose na margem esquerda do rio Sdo Francisco,
na Bahia,

Em um relatério apresentado & Fundac@o Gongalo Moniz,
Lopes e Leal Costa (1) informaram ter encontrado elevadas
percentagens de exames de fezes posifivos para Schistosoma
mansoni em Catolandia, Cristopolis e Séo Desidério, referindo
ainda a existéncia de casos com esplenomegalia e histéria de
hematémese.

Os médicos de Brasilia e Goi&nia informam que a maioria
dos pacientes com esquistossomose atendidos em ambas as

Trabalho da Unidade Integrada de Saude de Sobradinho - TUniversidade cde

Bragilia,

(1} Professor de Clinica de Doengas Tropicais e Infecfuosas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia. Atualmente Professor Colaborador
da Universidade de Brasilia,

{2) Residente de Clinica Médica da Faculdade de Clénclas da Saude, da Univer-
sidade de Brasilia,
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cidades provém de Santa Maria da Vitoria, Barreiras, Corren-
tina, Angical e Cantinho.

Informacdes obtidas no Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais, em Salvador, mostram varias localidades do Pla-
nalto Ocidental da Bahia com elevados indices de exame de
feres positivos para Schistosoma mansoni.

Ao que saibamos nenhuma dessas Gltimas referéncias
constam da literatura médica e a esquistossomose figura como
ndo sendo problema médico de importancia na regiao oeste
do Sao Francisco, na Bahia. Ccnsequentemente também néo
ha registro de formas graves na referida regifio. Neste tra-
balho mostramos que a esquistossormose grave existe no Pla-
nalto QOcidental da Bahia.

REGISTROS DE CASOS

Caso n° I — B.J,S., feminino, parda, 18 anos, natural ¢ procedente de
Santa Maria da Vitdria. Esplenectomizada em 1961, Em 1970 apresentou
sangramento «<e varizes -esofagianas, quando foi feita desvascularizacdo
esbfago-ghstrica e ligadura transesofagiana de varizes., Em julho de 1970
apresentou guadro de abdome agudo, sendo laparotomizada e apendicecto--
mizada.

Figado nodular, de consisténcia endurecida, palpivel a trés centimetros
abaixo da reborda costal direita.

Histopatologia do figado: Tntensa proliferacdo conjuntiva dos espacos
poria e infiltracio difusa por mononucleares. As traves conjuntivas esbocam
uma penetra¢io interlobular, Os hepatédcitos ndo exibem alteragdes regres-
sivas (Fig. 1).

Histopatologia do apéndice: Acentuado espessamentoe da parede as
custas de intensa néo-formacfo conjuntiva. Numerosos granulomas, congti-
tuidos por células epitelidides, gigantécitos tipo corpo estranho os quais contém
ovos de Schistosoma mansoni.

Ceso n.® 2 — J.M.S., masculino, pardo, 25 anos, natural e procedente
de Barreira. Esplenectomizado em abril de 1970. Apresentava bago palpavel
a 4 cm da reborda costal esquerda. Figado impalpavel. Varizes de esdfago.
Foi feita desvascularizacgio esdfago-gastrica e ligadura transesofagiana de
varizes,

Histopatologia do figado: Acentuado alargamento dos espagos porta a
custa de proliferagio de tecido conjuntivo. H4 preservacio de integridade
loebular.

Caso n° 3 — J.R.S., masculino. branco, 17 anos, natural e procedente
de Baiandpolis. Apresentava acentuado hipoevolutismo, com bago palpavel
a 6 cm da reborda costal esquerda e figado multinedular de consisténcia
endurecida. Foi esplenectomizado em margo de 1971, sendo retirados por
filtragfo extracorpdrea 1224 vermes adultos.

Apresentava formacgbes granulomatosas no meso-célon transverso, onde
foram encontrados, histologicamente, ovos de Schisfosoma mansoni.. No bago,
tumor neoplasico com o diagndstice histopatolégico de sarcoma esplénico.

Histopatologia do figado: Estrutura lobular preservada, espagos porta
alargados por fibrose e infiltrado mononuclear. Estruturas granulematosas
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contendo no seu interior ovos de Schistosome mansoni, Células de Kuppfer
hipertrofiadas, com pigmento acastanhado no seu interior.

COMENTARIOS

O Planalto Ocidental da Bahia deve ser considerado como
zona endémica de esquistossomose. Em muitas areas do
Brasil, onde existe esquistossomose endémica, nfo tém sido
encontradas formas graves da doenca. Estas tém sido vistas
nas zonas de elevada prevaléncia da parasitose. Os trés casos
acima mencionados tiveram a comprovagdo histopatologica,
imprescindivel quando se deseja afirmar, inequivocamente, a
existéncia de fibrose de Symmers em um dado paciente.

Segundo Pellon e Teixeira (2) a marcha da esquistosso-
mose na Bahia se estende de norte a leste na direcdo do sul
e oeste, dando a entender que a doenca ainda nfo teria atin-
gido a zona do médic Sao Francisco. Ficaria entfo para ser
decidide se os atuais focos de esquistossomose existentes no
Planalto Ocidental da Bahia séo recentes ou se porventura ja
existiam por ocasifo do famoso inquérito da Divisdo de Orga-
nizacao Sanitaria.

Nio hé ddavida que a esquistossomose esté avancando para
oeste e os recentes focos em Goids e no Distrito Federal cons-
tituem mais uma prova disso. E provavel mesmo gue a preva-
léncia da doenca esteja crescendo na margem esquerda do rio
S8o Francisco. No enfanto, temos a impressio que ela nfo
seja de origem t&o recente no Planalto Ocidental da Bahia,
Se a esquistossomose tivesse surgido nesta regifio sdmente apos
1950 seria pouco provavel o aparecimento frequente de casos
com hipertensio porta esquistossomética, j4 em 1961 (Caso
n.® 1). Em oufras regides do Brasil, invadidas recentemente
pela doenca, ndo sdo comuns as formas graves.

Pellon e Teixeira (2) examinaram somente criangas de
procedéncia urbana na regido do Planalto Ocidental, sendo
provavel que talvez isto os tenha induzido a subestimar a
prevaléncia da esquistossomose nesta regifo,

SUMMARY

Three patients with liver Symmer’s fibrosis from the region of the left
side of S&¢ Franciseo river in the State of Bahia are presented.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 — L.OPES, J.5, ¢ COSTA, A.L., — Informacdo pessoal.

2 — PELLON, A.B. e TEIVEIRA, I. — Distribuicfo geogrifica da esquistos-
somose mansdnica no Brasil. Divisfo da Organizacio Sanitéria —
Rio de Janeiro. 1950.
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ACAO DA ETOFAMIDA (*) NA AMEBIASE INTESTINAL
CRONICA E SUA INOCUIDADE SOBRE O HEPATOCITO

NEIDE BRITTO OTEROC (1)

LUCIANA M. C. MARADEI PEREIRA (2)
NEUZA TEIXEIRA DA SILVA (3)
DANILO VIRGILIO MENDONCA (4
ZOENIO MOTTA GUEIROS (5)
ERNESTO GONDIM LEITAO (6)

RESUMO

Os Autores empregaram o Kitnos, na dosagem didria de 1 grama
durante um periodo de trés dias, em 50 pacientes portadores de amébiase
intestinal crénica. Efetuaram paralelamente ao tratamento, ag provas de
funcio hepdtica (T.G.P., T.G.O. e Prova do Lugol) antes e apés o
términe da medicacfio. Foram incluidos na pesquisa apenas os pacientes gue
tinham as provas hepaticas normais antes do tratamento,

Obtiveram, com uma Unica série de medicacfo, 90% de curas parasi-
toldgicas e clinicas, ressaltando a inocuidade do produto sébre o hepatécito,
comprovada pelas provas funcionais hepiticas normais apos o tratamento.

Os pacientes nfo referiram efeitos colaterais importantes.

Concluem pela extraordinfria eficicia do Kitnos sébre a Entamoeba
histolytica, sua inccuidade sobre o hepatdcito e auséncia de efeitos colaterais.

INTRODUCAO

O tratamento da amebiase intestinal cronica vem se
constituindo, de certo modo, em um problema terapéutico,

(*y “EITNOS”

(1} DProfessora Adiunta de Medicina Tnternsa (Departamento de Medicina Integrada),
Centro Bio-Médico da Universidade Federal do Pard e Adjunta de Clinica Médica
Banta Casa de Miserieordia do Para.

(2} Docente-Bolsista de Medicing Interna (Departamento de Medicina Integrada),
Centro Bio-Médico da Unlverstdade Federal do Para e Diretora do Banco de
Sangue da Santa Casa de Misericéordla do Para,

(3) Docente-Bolsista de Medicina Interna (Departamento de Medicina Integrada),

) Centro Bio-Médico da Universidade Federal do Paré e Farmacéutica Bio-guimica.

(4) Professor Adjunto da Cadeira de Fisiologia (Centro de Ciénelas Blolégicas) da
Universidade Federal do Pard e Diretor do Lahoratéric.de Patologia Clinica.

(8} Diretor do Departamento de Endemias Rurais (DNERV) no Estado do Para.

{6) Professor Adjunto de Medicina Interna (Departamento de Medlcina Integrada),
da Unlv. Fed. do Pard; Livre-Docente de Ciinica Médica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal do Pard; Chefe das Disciplinas de Gastro-Hema-
tologia ¢ Pneumologia do Departamento de Medicina Integrada da Universidade
Federal do Pard; Coordenador do Ambulatério de Medicina Interna do Curse de
Medicina da Universidade Federal! do Para; Chefe da 1.¢ CLINICA MEDICA
de Homens, do Hospital da Santa Casa de Miserlicordia do Pard & Médico do
Instituio Nacional de Previdéncia Social (INPS).
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tendo em vista ndo terem sido coroadas de éxito as intmeras
tentativas para o encontro de um agente medicamentoso
realmente eficaz, atuando em curfo espace de fempo, despro-
vido de toxicidade e sem efeitos colaterais que permitissem a
continuidade de sua utilizacdo.

Numerosos tém sido os agentes amebicidas -introduzidos
no vasto e variado arsenal terapéutico desta enfermidade, mas
quase sempre carentes dessas importantes propriedades.

A Etofamida, sintetizada no Instifuto Carlo Erba
para Pesqulsas Terapeutmas de Mildo, por De Carneri e
cols. (3), é um ndévo amebicida pertencente a0 grupo das
dicloroacetamidas, com as seguintes caracteristicas quimicas:
N- (Beta,—etoxiaetil) -N[p-fenoxi- (4-nitro)-benzil]-dicloroaceta—
mida. A Etofamida foi considerada apds o resultado de
varias pesquisas, como o amebicida ideal, por preencher tddas
aquelas exigéncias.

Salles e cols. (9), tratando inicialmente 167 pacientes,
obtiveram percentuais de curas de 82,5% em adultos e de
77,8% em criancas, usando posologias diarias de 600 mg para
adultos e 400 mg para criancas; neste mesmo trabalho encon-
tra-se assinalado que o aumento da posoclogia para 900 mg em
adultos e 600 mg em criancas permitiu registrar curas parasi-
tolégicas de 100% para adultos e de 88,2% para criangas.

Aboim e cols. (1) tratando 50 pacientes com 450 mg ao
dia, durante cinco dias, obtiveram 90% de cura. Huggins (6)
evidenciou em um grupo de 21 pacientes fratados com 600 mg
ao dia, durante cinco dias, indice de cura de 95,2%. Vascon-
cellos (10), tratando 20 pacientes com 600 mg didrios durante
cinco dias, registrou cura de 80% apds a primeira série de
tratamento e de 95% apéds a segunda série. Salles e Leitéo
(8) trataram 92 pacientes, metade com posologias diarias de
450 mg e a outra metade com posologias didrias de 600 mg,
durante cinco dias, e assinalaram 86,9% de .curas para a poso-
logia menor e 93,4% para a posologia maior, com uma Unica
gérie de tratamento.

Em outro trabalho do qual participamos (5) com um
grupe de Doutorandos de Medicina, Estagiarios do Ambula-
torio de Gastro-Hematologia do Departamento de Medicina
Integrada (Medicina Interna) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Para, quando foram ohservados 105
pacientes portadores de Entamoeba histolytica e tratados pela
Etofamida, evidenciou-se resultados de cura da ordem de
72,13% para os pacientes que receberam a dose de 450 mg
diarias, durante cinco dias e 93,18% para um outro grupo
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gue recebeu 600 mg didrias, durante o mesmo espaco de tempo,
permitindo considerar éste produto como medicamento reco-
mendavel & terapéutica dessa doenca, tanto em sua forma
aguda como crinica,

Mais recentemente, Baranski e cols. (2) trataram 20
pacientes adultos, com posologias didrias de 1 grama de Eto-
famida, durante trés dias. Obtiveram 90% de curas com
uma Unica série de tratamento e 100% com duas séries de
tratamento. NZo registraram efeitog colaterais.

Daher (4), utilizando varios esquemas terapéuticos, tratou
92 pacientes, adultos e criancas, com amebiase intestinal.
Obteve, em fodos os esquemas utilizados, 100% de curas, nao
registrando efeitos colaterais dignos de nota, Huggins (7),
em recente pesquisa com a Etofarnida, empregou éste medi-
camento em bl pacientes, entre adultos e criancgas, utilizando
em todos os doentes posologias didrias de 1 grama, durante
trés dias. Obteve, como resultado final, um indice de cura
de 92,16%, ndo registrando efeitos colaterais.

Certos estivamecs da eficacia e tolerdncia deste produto,
entretanto restava-nos empreender experimentagtes mais espe-
cializadas no sentido de verificar sua inocuidade em relacfo
ao hepatdcito e, na oportunidade, investigar mais uma vez seu
valor como amebicida, fatores ézses que vieram a constituir o
principal objetivo deste nosso trabalho.

MATERIAL E METODOS

No presente trabalho utilizamos pacientes registrados no
Ambulatorio de Gastro-Hematologia do Departamento de Me-
dicing Integrada (Medicina Interna) e no Centro Bio-Médico
da Universidade Federal do Para,

Os referidos pacientes, relaclonados na Tabela 1, erain
porfadores de amebiase intestinal crdnica, comprovada pela
positividade na parasifoscopia das fezes e apresentavam um
quadro clinico variado, onde observavam-se epigastralgia,
diarréia, constipacio intestinal, fezes muco-sanguinolentas,
puxos e tenesmos, compativeis com a doenca estudada.

A parasitoscopia das fezes foi feita em trés oportunidades:
a primeira antes do infcio do tratamento e as outras duas, com
oito e 25 dias apods a tomada do medicamento, utilizando-se o
métedo de Faust, e realizadas pelo Laboratério do Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) em Belém do
Para,



Tabelg 1. Pacientes portedores de Amebiase intestinal cromica tratados pele Efofamida sob conirdle de proves funcionais
hepdticas no Ambulatdrio de Clinica Médica de Faculdade de Medicing da Universidade Federal do Pard.

Antes do Tratamento Apés o Tratamento
Parasitol6- Prova Parasitoldgico de Fezes Prova
N?  Nome gico Fezes T.GP* T.GO.* do {E.h.) T.GP* T.GO* do
(E.h., )} Lugol 89 Dia 259 Dig . Lugol

1 S5.7.8. Positivo 22 16 Negativo Negativo Negativo 20 14 Negativo

2 AM.V. Positivo 20 10 Negativo Negativo Negativo 15 13 Negativo

3 P.M. Positivo 30 34 Negativo Negativo Negativo 22 20 Negativo

4 L.S.B. Positivo 15 16 Negativo Negativo Negativo 30 22 Negativo

5 C.F.O.L. Positivo 33 11 Negativo Negativo Negativo 25 9 Negativo

6 L.G.L.C. Positivo 35 18 Negativo Negativo Negativo 20 34 Negativo

T J.C.A. Positivo 30 27 Negativo Negativo Negativo 28 25 Negativo

8 M.G.B. Positivo 20 13 Negativo Positivo Positivo i3 12 Negativo

9 C.8. Positivo 23 18 Negativo Negativo Nerativo 12 [ Negativo
10 D.D.C. Positivo 35 10 Negativo Negativo Nezativo 30 11 Negativo
11 M.E.E.FP. Positivo 25 8 Negativo Negativo Negativo 10 22 Negativo
12 A.F.B. Positivo 27 20 Negativo Negativo Negativo 4 20 Negativo
13 E.O. Positivo 18 25 Negativo Negativo Negativo 20 20 Negativo
14 C.L.P.B. Positivo 30 18 Negativo Negativo Necativo 25 20 Negativo
15 O.F.A. Positivo 30 16 Negative Positivo Positivo 28 15 Wegativo
16 A.C. Positivo 22 14 Negativo Positivo Positivo 20 10 Negativo
17 M.B.S. Positivo 30 g Negativo Negativo Negative 10 7 Negativo
18 I.G. Positivo 28 9 Negativo Negativo Negativo 7 10 Negativo
19 N.J.P.B. Positivo 20 g Negativo Negativo Negativo 25 27 Negativo
20 J.C.P. Positivo 6 8 Negative Negativo Negativo 10 9 Negativo
21 R.F.N. Positivo 22 20 Negativo Negativo Negativo 20 1 Negativo
22 V.M.C. Positivo 16 25 Negativo Negativo Negativo 12 27 Negativo
23 V.M.O. Pasitivo 5 10 Negativo Negativo Negativo 10 9 Negativo
24 H.S. Positivo 6 25 Negafivo Negativo Negativo T 20 Negativo
25 J.R.S. Positivo 30 27 Negativo Negativo Negativo 28 26 Negativo




Antes do Tratamento

Apds ¢ Tratamento

Parasitold- _ Prova Parusitolégico de Fezes Prove
N°  Nome gico Fezes T.GP* T.GO* do (E.R.) T.GP* TGO* do
(E.h.) Lugol 2o Dig 250 Dia Lugol

26 G.R.S. Positivo 6 12 Negativo Negativo Negativo 10 13 Negativo
27 W.F.8. Positivo 20 15 Negativo Negativo Negativo 14 16 Negative
28 E.D.C. Positivo 10 16 Negativo Negativo Negativo 15 14 Negativo
29 L.D.C. Positivo 16 9 Negativo Negative Negativo 14 3 Negativo
30 J.B. Positivo 13 19 Negativo Negativo Negativo 14 20 Negativo
31 C.L. Positivo 8 16 Negativo Negativo Negative 10 14 Negativo
32 M.N.C.S. Positivo 7 10 Negativo Positivo Positivo 15 18 Negativo
3 C.M.C. Positive 19 27 Negativo Negativo Negativo 21 30 Negativo
34 M.N.A. Positivo 7 12 Negativo Negative  Negativo 10 5 Negativo
3% J.L.S. Positivo 6 14 Negativo Negativo Negative 7 16 Negativo
36 A.M, Positivo 11 ki Negativo Negativo Negativo 10 9 Negativo
37T O.M.8. Positivo 18 14 Negativo Negativo Negativo 18 16 Negativo
38 J.R.D. Positivo 20 15 Negativo Negativo Negativo 21 13 Negativo
39 I.A. Positivo 18 14 Negativo Negativo  Negativo 17 14 Negativo
4 L.P. Positivo 25 20 Negativo Positivo Positivo 24 19 Negativo
41 A.8.M. Positivo 10 10 Negativo Negativo Negativo 11 8 Negativo
42 I.8.M. Positivo 21 15 Negativo Negativo Negativo 18 20 Negatbivo
43 G.M.B. Positive 30 22 Negativo Negativo Negativo 25 20 Negativo
4 M.A.G.G. Positivo 17 13 Negativo Negativo Negativo 15 10 Negativo
45 M.A.C. Positivo 23 16 Negativo Negativo Negativo 21 13 Negativo
48 V.M.C. Positivo 19 16 Negativo Negativo Negative 18 14 Negativo
47 R.B.D. Positivo 20 13 Negativo Negativo Negativo 22 15 Negativo
48 M.G.M.O. Positivo 16 14 Negativo Negativo Negativo 18 13 Negaftivo
44 N.S.R. Positivo 12 10 Negativo Negativo Negativo 9 10 Negativo
50 N.R Positivo 18 11 Negativo Negativo Negativo 18 9 Negativo

* Método de Reitman-Frankel,
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Os pacientes multiparasitados néo recebiam tratamento
especifico para as demals parasitoses, a fim de néo falsear as
conclusdes.

Com a positividade na primeira parasitoscopia e antes de
iniciar o tratamento, éstes pacientes foram submetidos & veri-
ficacdo das condicOes estruturais e funcionais do hepatdeito,
através das provas por nds selecionadas: Transaminase Gluta-
mico-Pirivica, Transaminase Glutdmico-Oxalacética e Prova
de Floculagic do Lugol; as duas primeiras denotando o perfil
estrutural do hepatécito e a dltima demonstrando as condigbes
funcionais da célula hepatica.

A condicdo principal para que os nossos pacientes rece-
bessem o tratamento com a Etofamida estava subordinada,
Unica e exclusivamente, ao fato destas provas funcionais hepa-
ticas demonstrarem normalidade do hepatocifo, além da posi-
tividade na parasitoscopia das fezes, afastande do presente
trabalho todo e qualgquer paciente que nfio preenchesse éste
requisito.

Desse forma, conseguimos selecionar 50 pacientes, refe-
ridos na Tabela 1 e submeté-los a tratamento, recebendo cada
doente um (1) grama difrio do produto durante trés dias.
Apés 20 dias do inicio do tratamento, os pacientes foram nova-
mente submetidos as provas funcionais hepatmas constantes
nas Tabelas 1 e 2.

As provas funcionais hepaticas foram realizadas no Labo—
ratorio de Patologia Clinica, pelo Dr. Danilo Virgilio Men-
donga, Professor Adjunto da Cadeira de Fisiologia do Centro
de Ciénecias Biologicas da Universidade Federal do Para.

Tabelg 2. A Etfofamide no tratamento do Amebiase.

Cutados Nao Curados Pravag Funcionais Hepaticas Reacies Colaterais

de Antes Apds N.e
Casos M° % Neo % Tratamento Tratamento Sintomas do
" Tgp/Tgo/ Lugof Tgp/Tgo/ Lugol . Casos

50 45 90 5 10 Normal - Normal Nauseas 5
: Vémitos —

Tonturas 8

Calicas 3

Meteorismo 2

Prurido —
Cefaléia 6

Gdsto amargo
Nada zentiram 42
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O critério de cura foi avaliado em duas parasitoscopias
das fezes, realizadas oito e 25 dias apés o término do trata-
mento.

A comprovacac da inocuidade deste medicamento em re-
lacdo ao hepatécito foi evidenciada. pela repeticio das provas
funeionais hepaticas, ja referidas, 20 dias apds a realizacdo do
tratamento.

RESULTADOS

Analisando-se os resultados constantes nas Tabelag 1 e 2
evidenciamos o seguinte:

1 — 50 pacientes participaram do nossc plano de pesquisa,
utilizando 1 g didric de Etofamida durante trés dias.

2 — 45 destes pacientes evidenciaram-se parasitoldégicamente
curados apos os exames de contréle realizados oito e 25
dias apds o término do tratamento, dando um percentual
de cura de 90%. A sintomatologia clinica diminuiu ou
desapareceu completamente na maioria desses pacientes,

3 — O pequeno insucesso ao uso deste medicamento foi eviden-
ciado apenas em cinco pacientes, correspondendo a um
percentual de 10%.

4 - As provas funcionais, realizadas antes do inicio do trata-
mento, cujos resultados apresentavam-se normais, manti-
veram-se normais depois da tomada do medicamento.

5 — As reacdes secundirias presentes em alguns casos, podem
ser consideradas como clinicamente insignificantes, de vez
que nic impediram de modo algum, em nenhum caso, a
continuidade do tratamento (Tabela 2),

CONCLUSGES

A Etofamida (KITNOS), que é um derivado da amida
do acido dicloroacético, foi experimentada em 50 pacientes
portadores de amebiase intestinal crénica, na dosagem diaria
de 1 grama, durante um periodo de trés dias.

A positividade desta protozoose (Eniamoeba histolyiica)
na parasitoscopia das fezes e a normoelidade das provas funcio-
nais hepaticas relativas a estrutura e funcgio do hepatdcito,
por nés selecionadas (TGP, TGO e Prova de Floculagio do
Lugol), foram os dois elementos principais que permitiram a
inclusio destes pacientes em nosso Plano de Trabalho.
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SUMMARY

Kiftnos was used by the Authors in 50 patienfs affected with chronic
intestinal amehbiasis, in a dose of 1 g per day for three consecutive days.
The patients were followed up (parallel to the treatment) by liver function
tests (G.P.T.; G.0O.P. and Lugol flocculation) before and after treatment.
All the patients showed normal hepatic examinations before the beginning
of the treatment.

The clinical and parasitological cure obtained with one single series
was 90%. They stress the excellent tolerance of the drug on the hepatocyte
comproved by the functional hepatic examination after the treatment.

The patients did not complain any important side-effect.
On the basis of the results obtained, the Authors conclude that Kitnos

is very effecfive on the Enfamocebae histolylicd, innocuous on the hepatocyte
and absent of side-effects.
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APRESENTACAQO DE CASO

ARTERITE POR SENSIBILIZACAO PGS-ESTREPTOCOCICA

LIANA LAURIA (1)

RESUMO

A Autora apresenta um caco de arterite por sensibilizacfo pds-estrep-
tocdeica, levande a um processo de ccagulacdo intravascular disseminada.
A paciente foi fratads com heparina, corticosteroides e anti-espasmégeno.

INTRODUCAO

Em vérias condicdes patolégicas, estdo intimamente rela-
cionadas trombose generalizada e tendéncia a hemorragia,
condicdes estas ha algum tempo consideradas como diametral-
mente opostas (8). A patogénese dessas sindromes tornou-se
parcialmente entendida quando se demonstrou que, na for-
macio de um codgulo, ocorre consumo de fatdres de coagu-
lagho, principalmente do fibrinogénio, protrombina, fatdres
V e VIII e das plaquetas (5). Assim, devido a uma série de
estimulos, é ativado o processo de coagulagio, com deposicio
de fibrina no territério arteriolo-capilar e consumo intra-
vascular (no coagulo) dos fatdres plasmaticos da coagulacio,
disto resultando isquemia tecidual em grau variavel até
necrose e fendmenos hemorragicos (4). S&o impréprios os
térmos afibrinogenemia, hipofibrinogenemia, pirpure fulmi-
nanie e outros, pois ndo indicam a verdadeira natureza do
fendmeno; mais apropriado é a denominacéo de “coagulopatia
de consumo”, pois pode se referir a um grupo de doenc¢as com
fisiopatologia similar, sem especificar o mecanismo bésico (8).

Pretendemos nesta publicaco, relatar um caso de arterite
por sensibilizagdo pds-estreptocdeica, por nés observado.

(1) Estagidria na Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitdrias, F.M.U.F.Ba.
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CASQ CLINICO

G.M.E.A., 24 aros, feminina, branes, belivizna, procedente de 8. Paulo.
Admitida na Clinica de Doencag Trcpicais ¢ Infectuosas em 08-07-1970, com
queixa de dor subita e manchas arrcxeadas nos membros. Oito dias antes
apresentara um quadro infeccioso caracterizado por febre elevada (3%%),
coriza, “Gor de gargania”. Exame fisico: intranquila, revelando sinais de
enfermidade azuda; temperatura axiler 37°C, FP=FC=120 batimentos/
minuto, ritmico. TA-120870. Mucosas coradas. Enantema. Amizdalas hipe-
remiadas e hipertrofiadas. Pele-lesbes equimdéticas atingindo homogénea €
simétricamente as extremidades inferiores, até o térco superior, deixando
livre tronco e face (Figs. 1 e 2}, dolorosas & palpagfo. Nodulos linfaticos
cervicais, supraclaviculares & esguerda, aumentados, mdveis, elasticos, indo-
lores. Aparelho cardio-respiratério normal. Ficado e bago impalpaveis.
Dizereto edema dos membros inferiores; pulsos arteriais periféricos normo-
palpaveis. Sensibilidade conservada. N&o havia sinais de irritacio meningea.

Exames complementares: Hb-10,6 gr%, Hi-32%, Hemossedimentagio-
20mm na 12 hora. Leucograma: Leucdeitos-17.800/mm3; neutrofilos: 93%
(bastdes 17%, segmentados T6%) ; eosinéfilos O; linféeitos 3%, mondcitos 4%
granulacdes téxicas em 80% dos neutréfilos; Plaguetas (avaliaco) — niveis
normais; Tempo de coagulacdo — T minutos; tempo de sangramento —
5 minutos: prova do laco-negativa; tempo de protrombina — 100% (Quick) *;
Trombeplastina parcial — 60 segundos®; hemoculturas negativas; bilirrubinas:
Total — 0,6 mg% (indireta); Anti-estreptolisina ©-2.500 U Todd; Sumaério
de urina — proteintiria (-+), 15 hemécias por campo, Cultura de orofaringe
Streptococeus viridans, estafilococos, bastonetes Gram-negativos.

EVOLUCAO E TRATAMENTO — No dia imediato ao internamento a
paciente apresentou disturbio do sensério, evacuou fezes semiliguidas escuras,
positiva a pesquisa de sangue oculto. Apareceram novas lesdes equimdticas
nos membros, cianose no 3.° pododactilo & esquerda e 5° & direita com dimi-
nuicio da temperatura e sensibilidade, embora as artérias periféricas
(padiozas) fossem . palvivels. Baco palpével & inspiragho profunda.

Com a suspeita clinica de coagulagio intra-vascular disseminada devido
a arteri'e rov sensibilizago 2 Streptococcus, fol instituida terapéutica anti-
biética (Cefalotina), heparinizacio, anti-espasmogeno (derivade da piperazina
- Cinerizine) e corticosteroides (Hidrocortizona, depois Predinisona). A
heparinizacao fol feita iniclalmente com 400 mg/Gia, diminuindo progressi-
vamente a dose a partir do 8° dia, suspendendo-se ao 13.° dia. O tempo de
coagulacio, controlade antes da administracdo de cada dose de heparina,
variou entre 5-15 minutes. A avaliacio de plaguetas, tempo de protrombina
e tromboplastina parcial, realizados sete dias apés o inicio da heparinizagio,
estavam dentro da normalidade. Apos a heparinizacio, ndo houve apareci-
mento de novas lesGes equimdticas, modificando assim o curso da doenca.
A evolugio clinica da paciente foi lenta. As lesbes cutineas evoluiram para
bolhas e necrose. A lesdo isquémica do 3.° pododactilo esquerdo regrediu
lentamente ¢ a do 5.° pododéctilo -teve aspecto de grangena. (Fig. ). A
paciente permaneceu hospitalizada durante dois meses. Fez reszecAo das
lesdes necrdticas das panturrilhas (Fig. 3), que eram extensas e profundas,
com perda de tecide muscular, sendo encaminhada a cirurgia especializada
(enxérto). ) :

{*) exames realizados no 7.0 dia de tratamentc.
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COMENTARIOS

O casc acima descrito pareceu-nos enquadrar-se num
brocesso de arterite, que ocorre por sensibilizacéo a varios pro-
cessos virdticos, bacterianos, parasitarios e condicbes patolo-
gicas outras nfo infecciosas (1-7,9-11). Admitimos o processo
de arterite por sensibilizagido pés-estreptocécica, desde que a
paciente tivera anteriormente infeccio de vias aéreas supe-
riores e, no curso da doenca, apresentoun elevado titulo de
anti-estreptolisina 0.

As lesbes dos membres, da aspecto fromboético, seriam
explicados pela arterite por sensibilizacdo ao Strepiococcus,
levando & um mecanismo de coagula¢io intravascular com
deposicdo de fibrina no ferritdrio arteriolo-capilar, seques-
trando na periferia os fatdres de coagulagio. A melena ocor-
rida na evolucio da paciente seria decorrente de consumo dos
fatéres de coagulacio na periferia, que, por &sse motivo,
estariam deficientes no sangue circulante. Rodriguez -
Erdmann, denominou de “coagulopatias de consumo” as he-
morragias decorrentes déste processo de coagulac@o intra-
vascular (8). AcKkroyd sugeriu um mecanisme imunolégico
para explicar a complicacio vascular pos-infecciosa (1).

Embora nao¢ tenhamos esfudado com detalhes todos os
fatores de coagulacio que estariam comprometidos néste
mecanismo, a hipdlese de arterite por sensibilizacio, levando
a coagulacdo intravascular disseminada, foi confirmada pela
evoluc&o do quadro clinico e pronta resposta ferapéutica a
heparina. Embora a heparinizacio nao acelerasse a remisséo
das lesfes necrohemorragicas, impediu sua progressdo e féz
cessar 4 hemorragia (10).

SUMMARY

The Author reporfs a case of arteritis due to sensibilization to Strep-
tococeus, with a process of intravascular disseminated coagulation. The
patient had a geod evolution with anticoagulant treatment.
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ARTIGO DE REVISAQ

ANTIBIOTICOS — SEUS SECUNDARISMOS EM PEDIATRIA

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

INTRODUCAQ

Em Pediatria, os anfibiéticos talvez sejam as drogas mais
utilizadas, bem verdade que, &s vézes, de modo apressado,
numa tentativa de corrigir um processo febril nao definido,
e que, em grande nimero de casos, tem como agente etiolégico
um agente filtravel, insensivel 4 acfo déstes produtos. Como
exemplo em Pediatria bastaria citar que as anginas, de etio-
logias variadas, sdo muitas vézes tratadas com cloranfenicol,
atitude sem qualquer légica terapéutica. Ora, excluindo as
faringites e amigdalites produzidas por virus, as mais comuns,
as faringites bacterianas melhor seriam tratadas simplesmente
com uma das penicilinas, especialmente a benzil-penicilina.
E muitas vézes numa situacdo de &rro de indicacio terapéutica
due surgem reacdes colaterais indesejaveis gos antibidticos, as
vézes fatais. As criancas apresentam aspectos peculiares de
tolerdncia a &stes produtos, exibindo reacdes de toxicidade nio
vistas em adultos e que merecem destaque.

Resolvernos, portanto, fazer uma revisio objetiva e pratica
dos para-efeitos da antibioticoterapia em Pediatria, visando
alertar acérca dos perigos a serem evitados ou tratados
eficientemente,

(L) Auxilfar de Ensino do Departamento II (Pedfatria, Puericultura e Neurope-
digtria) — Faculdade de Medicina da Unilversidade Federal da Bahla.

(2} Awuxillar de Ensilno do Departamento II (Pedlatria, Puericulturs e Neurope-
diatria) — Faculdacde de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

(3) BEstagiaria do Depattamento II (Pediatria, Puericultura e Neuropediatria —
Faculdade de Medicina da Unilv. Federal da Bahla.
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PENICILINAS

A benzil-penicilina e seus derivados prineipais, incluindo
os produtos semi-sintéticos, estdo situados entre os antibioticos
de menor expressividade, no particular da toxicidade. Isto
ocorre, porque, na sua forma integra, estas penicilinas sio
peptidas aciladas, sendo excretadas sem modificagdes ou
degradadas a formas mais simples, desprovidas de toxicidade.

Em determinados casos, o efeito téxico é do electrélito
que se acha ligado & penicilina. Assim sendo, a forma potas-
sica pode induzir certas alferacbes neurologicas e cardio-
vasculares que decorrem do cationte potassio. Sabe-se que
16.000.000 U.I. correspondem a 10g de benzilpenicilina, que,
por seu turno, contém 25mEq de potassio, cifra capaz de
justificar a ac8o toxica para as funcgoes cardiacas, ainda que
temporariamente,

Quanto & penicilina sodica, se aplicada por via intra-
venosa em altas doses, pode se responsabilizar pelo apareci-
mento de neuropatia e a quota de sédio pode ser excessiva para
o doente com insuficiénecia cardiaca, mas ndo tem o efeito
depressivo sObre o miocdrdio como acontece com o cationte
potéssio- .

Com as formas orais, a absorcio dos cationtes mencio-
nados é regulada pela absorcio alimentar, deste modo, prati-
camente n&o ha efeitos colaterais ligados ao sédic € ao potassio.
Entretanto, problemas de super-infecgdes podem surgir com a
via oral, devido 3 eliminacio da flora competitiva (faringeana
¢ intestinal) e a proliferacdo de micro-organismos resistentes
como Gram-negativos, estafilococos, candida, criptococos ou
aspergilos.

Sindromes secundarias, tais como estomatite, esofagite e
enterocolite costumam ocorrer, contudo, desaparecem com a
suspensio do produto. A hipersensibilidade a penicilina é
uma das formas mais comuns de alergia. A prevaléncla dessa
manifestacio é de 1 a 15%, em diferentes clinicas, todavia,
para a maioria dos investigadores, a prevaléncia estimada n&o
ultrapassa 3% em pacientes quer de ambulatorios guer hospi-
talizados. Ao que se sabe, 0 teste cutdneo com penicilina G
ou com peniciloil-polilisina (hapteno) da resultados positivos
entre 5% e 10%, porém, déstes, apenas 50% ou menos reagem
com doses terapéutficas. Uma menor proporgio, isto &, menos
que 1% de todos os reatores, sdo capazes de desencadear
reacoes anafilactoides ameacadoras para a vida e a mortali-
dade nestes casos oscila entre 9 ¢ 13%.
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Esta Gltima reacio nio depende da via de administracéo
da droga. As penicilinas dfio reacdes cruzadas, isto é, um
doente sabido hipersensivel a4 penicilina-G reagird com outra
forma de penicilina, conquanto a reagcdo néo exiba a mesma
intensidade. ReacOes anafilactoides sfo encontradas, exceto
talvez com preparados fermentados de penicilina-G ou V

Tudo sugere que a presenca de tracos de um componente
proteiforme, que persiste como preduto final, ainda gquando
purificado, seja o responsavel por tais reacbes. Este consti-
tuinte & sabido possuir poderosissima capacidade antigénica e
basta 1 mecg para que seus efeitos se manifesiem.em um
individuo sensivel.

Um produto similar estd presente no acido 6-amino-pent-
cilanico quando preparado por deacilacio, porém ainda néo
foi detectado nos preparados semi-sintéticos. Este fato, certa-
mente, explica porque as reacdes anafilactoides ocorrem mais
frequentemente com a penicilina natural do que com os
preparados semi-sintéticos, embora éstes produzam reacoes
retardadas.

A hipersensibilidade sempre acontece com 0 uso terapéu-
tico ou inadequado do antibidtico, entretanto as reagfes alér-
gicas ou anafilactoides tém sido registradas em individuos que
jamais fizeram uso da penicilina. Talvez, a explicagao resulte
da exposicio a dermatéfitos e devido a ingestdo-de leite ou
outros alimentos (mbfo).- :

Néstes pacientes, o uso da penicilina sé se justifica quando
o perigo da alergia tenha menor valor que a gravidade da
doenca,

CEFALOSPORINAS

Podem produzir “rash”, urticaria, eosinofilia e raros casos
de neutropenia.

A existéncia de reacdo cruzada com a penicilina perma-
nece assunto controvertido, sua incidéncia esta abaixo de 3%.

Sdo acapazes de alterar a reacdo da urina dando cor
castanho-escuro quando aplicado o cliniteste-

Alguns pacientes com Coombs direto negativo se fornam
positivos durante o uso terapéutico, porém néo ha qualquer
conclusio de estado hemolitico.

: A cefaloridina tem possibilidade de atingir os rins, quando
utilizadas em altas doses, todavia esta ocorréncia sugere
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doenca renal pré-existente. Os doentes nefropatas, especial-
mente quando urémicos, devem recebd-la com bhastante
cautela.

TETRACICLINAS

Entre og principais para-efeitos podemos registrar: nau-
seas, vomitos e diarréia, esta Gltima as vézes de carater grave
guando determinada por super-infeccfio estafilocdeica. Tais
reacoes sfo infrequentes com doses adequadas.

As tetraciclinas formam guelatos com o céleio e se fixam
no osso. Esta & a razio porque os dentes se coram apds uso
de sal de tetraciclina, tomando um aspecto amarelecido. Tal
fendmeno pode atingir os dentes temporarios, quando as tetra-
ciclinas s&o usadas na gestante, porque elas cruzam a barerira
placentaria. Parece que a maior ou menos impreghacdo dos
dentes guarda uma relagio direta com o nmimero de trata-
mentos realizados com sais de fefraciclinas. Sabe-se que
quando uma crianc¢a recebe cinco ou mais tratamentos maior
sera o risco da impregnacio dentaria- Por cufro lado, éste é
um fato ligado ao tipo de sal utilizado. A oxitetraciclina e
seu derivado semi-sintético, a doxiciclina, sfo os sais que
menos determinam ésse secundarismo.

Por esta razfo, em Pediatria, nos dias atuais, as tetra-

ciclinas s80 reservadas para doentes acima de sete anos.
. Quando usdvamos as tetraciclinas, tivemos a oportuni-
dade de ver trés casos de pseudo-tumeor cerebral, em lactentes,
resultante do tratamento com tetraciclina. Notamos nestes
casos: irritabilidade, bombeamento de fontanela, vomitos e
meningismo. Esta ocorréncia desapareceu com a suspensio
do medicamento.

Outra situacdo de singular importancia, atingindo cri-
ancas e adultos e ja com varios relatos, é o envolvimento renal,
simulando uma sindrome de Fanconi, pelo uso de tetramchnas
fora da validade do produto.

Esta é uma decorréncia da oxidacdo da tetrac:lcl-l'na.
CLORANFENICOL

Devemos mencionar os seguintes secundarismos: niuseas,
vomitos, diarréia e prurido anal.

Dentre as manifestacdes alérgicas: febre, “rash” e reacéo
de Herxheimer- Como efeitos decorrentes do excesso de dose:
sindrome cinza e anemia reverswel Pode também produzir
super-infeccio.
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Entre ag reacoes idiopaticas: anemia aplastica, trombo-
citopenia, neurite éptica e parestesia,

A sindrome cinza caracteriza-se por: anorexia, regurgi-
tacdo, distencéo abdominal, hipotonia, hipotermia, respiracio
dificil e cianose acinzentada que d4 nome 4 'sindrome. Trata-
se de sindrome que ocorre especificamente em recém-nascidos
prematuros, contudo atinge raramente os recém-nascidos de
térmo, e se instala geralmente dentro das primeiras 48 horas
de vida. Tem-se sugerido que o fenémeno decorre da inibico
da sintese proteica resultando em elevacio de aminoicidos
plasmaticos (principalmente alanina e lisina). :

BEste aumento de aminoacidos plasmatico pode explicar o
quadro clinico. Esta hipbtese é reforcada pelo achado em
ratos e cles, utilizando inibidores da sintese proteica.

A anemia aplastica parece se explicar na possibilidade de
interferéncia de um fator genético, que estaria envolvido na
deflagracdo do processo. Leucopenia, neutropenia e trombo-
citopenia raramente se exteriorizam isoladamente, porém
cursam com anemia. As neurites retrobulbar e periférica séo
raras e 0 mecanismo é desconhecido. '

GRUPO DAS DEOXIESTREFTAMINAS: ESTREPTOMICINA,
KANAMICINA, NEOMICINA E PAROMOMICINA

Estreptomicing — Parece nfo haver duvidas quanto aos
danos para o0s nervos auditivo e vestibular, que podem ser
permanentes. Os pacientes jovens toleram-na melhor que os
de idade avancada,

Entre oufros efeifos conhecemos verfigens e parestesias,
que desaparecem com a descontinuidade da droga. Sindrome
semelhante a4 miastenia tambem pode se desenvolver e cede
a0 uso de neostigmine ou 4 retirada da droga.

Quando usada por via intra-tecal pode determinar: ence-
falite, cegueira e aracncidite por aderéncia.

Raros sido os. casos de miocardite, necrose hepatica e
anemia hemolitica. Febre, eosinofilia, “rash” variado, nau-
seas, vOmitos e depressao medular sdo secundansmos que
raramente se exibem,

Coma, depresséo respiratéria prolongada e convulsoes s80
descritas com doses elevadas.

Neomicina — % capaz de produzir diarréia, ma absorcio
e 4s vézes sindrome semelhante ao sprue, que cessa. com 2
retirada da droga,
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A diarréia e a mé absorclo parecem ligadas ao tempo de
uso, bem como a dose.

Determina também nefro e ototoxicidade. A nefrotoxi-
cidade se caracteriza por: proteiniria, hematiria, cilindraria
e elevagio do nitrogénio nio proteico, havendo, contudo, rever-
sibilidade apds a cessacio do antibiético. Deve ser manu-
seada com cautela em doentes desidratados e com insuficiéncia
renal, .

A ototoxicidade também esta ligada a dose; a tolerdncia
individual & neomicina e & kanamicina varia muitissimo.
Pacientes idosos s@o mais suscetiveis que lactentes e pré-
escolares.

A surdez é permanente. Os efeitos toxicos sbbre os nervos
auditivo e vestibular s&o mais rapidos e mais severos quando
causados pela neomicina e kanamicina do que pela estrep-
tomicina,

Parada respiratoria tem sido relatada com o uso intra-
peritonial de neomicina e de kanamicina em casos de cirurgia,
Todavia, é uma situacfo verificada em doentes gue receberam
curare ou anestésicos inalantes.

Reaclo cutédnea i neomicina tem sido mencionada, con-
tudo inexiste quando associada aos corticoesteroides.

Polimizinas B e E — S&o apresentadas nas formas de
sulfato e colimestato, esta com menor poder bactericida e
também menos toxica quando comparada com a forma sulfato.

Dentre os paraefeitos devemos citar dor intensa no local
da injecdo, motivo porque, preferencialmente, se usa a via
venosa. ' '

Quando seus niveis atingem 10 a 20mcg/ml no sangue
podem determinar parada respiratoria.

Febre e “rash” sfo acontecimentos raros e hipersensibili-
dade é excepcional, _

Produzem nefro e neurotoxicidade, entretanto as criancas
toleram melhor que os adultos. A proteintria, a hematiria
e a cilindriria sfo reversiveis,

Face avermelhada, calor, surdez, ataxia e parestesia
perioral desaparecem com a eliminacfio da droga. As sequelas
permanentes s&o raras. Quando utilizada por via intratecal
(sulfato) ocasiona as vézes irritacBo meningea, cefaleia,
rigidez de nuca e eleva¢do no numero de células e de proteina
no liquor.

Bacitracing — Tem lugar apenas para uso tdpico, pois,
por via parenteral, é extremamente nefrotéxica.
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Vancomicing -~ E irritante para os tecidos, dai nfo se
usar por via intramuscular. Quando introdurida por via
venosa determina tromboflebite.

Raros sdo.os casos de nefro e ototoxicidade.

Eritromicina — Os seus efeitos colaterais sGo minimos e
raros, entretanto decorrente do seu uso surpreendemos: naua-
seas, vomitos, dor abdominal e diarréia em 2% dos doentes
que a usam,

Erupcio cutinea semelhante & urticaria é excepcional.

A hepatite colestatica é uma ocorréncia reversivel e é
determinada pela forma “estolato” e quando mantida por
10 a 14 dias.

Lincomicina — Diarréia pode comparecer em 25 a 50%
dos individuos que a usam por via oral. O quadro é seme-
lhante ao da colite ulcerativa (febre, cdlicas abdominais, dig-
tensdo abdominal, leucomtose e fezes com muco, sangue
ou pas).

Sensagao de calor é manifestacdo comum quando admi-
nistrada por via venosa.

Déres vagas e prurido sfo acontecimentos rarissimos.
ANTIBIOTICOS COM ACAO ANTIFUNGICA

Entre os antibiéticos com a¢fo antifingica, encontramos
no arsenal terapéutico, com uso corrente, o Anfotericin B,
o Griseofulvin e Nistatina.

Anfofericin B — Tem sido usado por via oral até 16g para
adultos sem se observar efeitos. colaterais.

A administragio intravenosa as vézes se notam efeitos
adversos de severa toxicidade, razdo pela qual se recomenda
seu manuseio em pacientes hospitalizados. Os secundarismos
mais comuns s8o0: febre, anorexia, niuseas, vomitos e dores
abdominais.

Quando utilizado acima das doses recomendadas a parada
cardiaca poderi se manifestar,

A nefrotoxicidade é o efeito mais limitante ao uso do
Anfotericin B e se acha ligada a doses excessivas ou ao total
utilizado, 5g. Entre 5 a 10g a lesdo renal geralmente é
parcial, porém, com doses superiores a 10g haver4 lesdo renal
severa. Simultineamente 4 nefrotoxicidade associam-se: ane-
mia, devido a depressdo medular e alteracbes eletroliticas no
sangue,

Perturbacoes hepaticas sfo achados nfo muito frequentes.
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Griseofulvin — Doses orais até 5g didrias ndo estdo asso-
ciadas com paraefeitos de grande monta, ainda gque seu uso
seja prolongado.

Sabe-se, que o antibidtico em pauta inferfere na coagu-
lacdo sanguinea, levando a um retardamento da mesma.

Tem sido relatado também elevacdo dos indices de por-
firina. sanguinea e urinaria.

Dentre efeitos minimos que tém sido relatados, podemos
citar: lesbes da pele, como fotossensibilidade e urticaria, alte-
racdes gastro-intestinais e fadiga.

Nistatina — Talvez o de maior emprégo em Pediatria,
embora que limitado & lesOes localizadas na pele € nas mucosas,
pois nio tem agdo sistémica.

% sabido que o seu uso por via oral, ainda quando em
doses elevadas, ndo mostra efeitos adversos para o ser humano.
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ATUALIDADES

0O ENSINO DA PEDIATRIA,
FACE A REALIDADE BRASILEIRA

CARLOS CORREA DE MENEZES SANT'ANA

RESUMO

O ensino da Pediatria, como vem sendo feito em grande parte das
Universidade Brasileiras, destina-se & formacio de um profissional voltado
principalmente para as atividades clinicas e curativas, de acdrdo com modélos
e filosofia de ensinc incompativeis com a nossa problemitica,

De fato, & consideravel nopulagio de jovens de 0 a 14 anocs, os elevados
indices de morbidade e mortalidade em tddas as idades desta faixa, entre
oitros fatos, demonstram da necessidade de se modificarem os objetivos do
ensino de Pediatria. dando, junto com a Pediatria Clinica, uma énfase impor-
tante a Pediatria Social, 4s atividades preventivas.

" A atual Reforma do Ensino Médico, oriunda do Parecer 506 e seu
adendo, do Conselho Federal de Educagfo, criou a oportunidade desta modi-
ficagdo. Apesar da aparente complexidade, a analise cuidadosa que faz o
autor aponta como fazer e quais as maiores dificuldades.

O autor estude e analisa os trés tépicos fundamentais da questido:

1. A realidade sanitdria;

2. o0 ensino da Pediatria entre nés;

3. a reforma do ensing médico em vigér.

Na anilise desta nltima enquadra o ensino da Pediatria, diseutindo as
questbes relativas as possiveis disciplinas do curriculo minimo, disciplinas
complementares ohrizgatorias e nio obrigatérias, o crédito aula, o crédite
trabalho, as eargas horarias, o crohograma, o plano de curso, a formacio dos
Departamentos de Pediatria ete.

No exame das prineipais dificuldades a enfrentar aponta os convénios
com as Secretarias de Satde estaduais ou municipais; a cria¢io de unidades
da. prépria Universidade, o entendimento entre os setores de Pediatria e
Medicina Preventiva, ete. )

Saltenta, finalmente, a necessidade de estabelecimento de objetivos
bésicos gerais para o ensine da Pediatria em todo o Brasil.

INTRODUCAO
A realidade: '

Apesar da insuficiéncia e incorrecfio dos dados estatisticos
sObre a mortalidade infantil e na infincia no Brasil, as fexrs

Professor Assistente do Departamento II (Pediatria) Faculdade de Medicina
da UFBa.
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disponiveis, ainda que esparsas, revelam sempre uma elevada
mortalidade infantil, oscilando de 70/mil, nos centros urbanos
mais adiantados, a 250/mil, em areas do interior do pais (9).

As causas sfo, fundamentalmente, as mesmas, nas dife-
rentes regides que se estudem. Dominam, constituindo a
mortalidade neo-natal, a prematuridade, as infeccbes dos
recém-nascidos, o tétano neo-natorum, ete,

Como causas importantes de meortalidade infantil ainda
estdo as gastro-enterites, compreendendo as diarréias e as
desidratagdes condicionadas, as infec¢es do aparelho respi-
ratorio, as doencas transmissiveis.

Todavia, como “pano de fundo” de todo éste cortejo esta
a desnutrigiio, muitas vézes a causa basica, ainda que dissimu-
lada ou nio declarada, do 6bito infantil.

Se sobrevivem, ou enguanto sobrevivem, sofrem as nossas
criancas intmeras vicissitudes: ahmentagao inadequada e
insuficiente, mas condicbes higiénicas: dos alimentos, do
corpo, da habltacao do meio ambiente, falta de protegao
ergénica contra doengas ja controlavels através de imuni-
zacOes, por parasitas intestinais, repetidos episédios de doencas
infecciosas, sobretudo dos aparelhos digestivo e resp:lratorm
etc. Ademals repercutem sobre elas as condicdes econbmico-
sociais da familia.

“E muito conhecida, sem ddvida, a.importancia da relagdo
de certos fatbéres econfmicos e a insuficiéneia ponderal do
recém-nascido. O estado de desnutricio, a baixa estatura das
gestantes, aliados as mas condicbes da habitacio e pouca
instrucdo, sio todos fatdres s6cio-econémicos, vinculados
sempre a elevada mortalidade materna e perinatal” (10).

Contribui, ainda, decisivamente para éstes indices a ma
ou henhuma assmtenma obstétrica e ao recém-nascido, em
varias regloes do Brasil.

Mas, ndo é s6. Participando desta conjuntura estdo os
altos valéres de nossos coeficientes de natalidade (10). Por
exemplo, no Estado da Bahia, enguanto que para a Capital
seun valdr é estimado em 37/m11 para todo o Estado & éle
avaliado em 40,9/mil, de tal sorte que podemos calcular que
anualmente se incorporam 2a populacic de nosso Estado
310.000 criangas, acréscimo gque, gradualmente, também se
eleva com o crescimento vegetativo da populacgio.

E consideravel, pois, a populacio de jovens de 0 a 14 anos,
constituindo talvez de 40 a 50% de tdda a populagio do Brasil
e sfo, consequentemente, redobradas as responsabilidades dos
diversos setdres governamentais a fim de protegé-la.
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De fato, “é sabido que nos paises latino-americanos a
populagio pediatrica constitui mais de 50% de téda a popu-
lagac; a mortalidade infantil ultrapassa 50% de mortalidade
geral” (7).

De 0 a 5 anos anos avultam os problemas de safde; a
partir de 5 anos, ainda que em menor escala éstes persistam,
adquirem agora um relévo nitido os problemas educacionais.

A preocupacio pela salde e vida da crianca deve comegar
mesmo ng fase gestacional, o que importa dizer: cuidando da
mae estamos cuidando, também, dos filhos a nascer.

E, apés os 5 anos, ainda que passado o pericdo mais
eritico, persistem as preocupacdes pela saude e sobrevivéncia
da crianca, em idade escolar, para gue ela se transforme em
elemento 1til e produtivo & sociedade a que se incorpora.

Todo éste quadro que resumidamente vamos descrevendo
ndo é, porém, palido consdlo, apanigio do nosso Pais, mas
um retrato do subdesenvolvimento econdmico em que nos
debatemos, comum a tddas as nagdes do mundo em idénticas
circunstancias,

Nz sitnac8o econdémica que atravessamos, apesar da
extraordinaria recuperac¢io dos ultimos proximos anos, ainda
SA0 escassos 08 recursos orcamentarios disponiveis para os
setores saude publica e assisténcia social.

E diminuta, entfo, as vézes nula, a capacidade instalada
assistencial disponivel, em extensag regides rurais. '

Fatbres multiplos, incluindo a prépria filosofia do ensino
médico dominante entre nds, dificultam a fixacdo do médico
e mesmo da equipe de saude, representada por pessoal trei-
nado do nivel primério ou médio, em numerosas regides e
municipios.

Na Bahia, atualmente, hd 107 municipios sem médicos e
nio ha esperanca, a curto prazo, que esta situacio se
modifique,

Eis, em sinopse, a realidade, para trabalhar na qual
preparam-se, diplomam-se 0s médicos, no Brasil. E indis-
cutivel a falta de harmonia entre o que se precisa & o que se
prepara.

O ENSINO DA PEDIATRIA

O Ensino da Pediatria, como vem sendo feito em grande
parte das Universidades Brasileiras, destina-se 4 formacéo de
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um profissional voltado principalmente para as atividades
clinicas e curativas. Reflete-se, assim, a tendéncia geral de
todo o ensino médico brasileiro, calcado, até recentemente,
em padrdes tradicionais, preparados para uma realidade
estranha e diferente da nossa.

Compelido pelas necessidades que tera de enfrentar depois
de diplomado, vinha o estudante procurando, em. passado
recente, adaptar-se pela iniciacfo precoce na especialidade,
gque futuramente abracaria (2).

J4 h4a alguns anos surgiu a reaco a esta especializacio
prematura, procurando algumas universidades adotar sistemas
malis rigidos, evitando ou diminuindo o estudo livresco e
tedrico, exigindo estigios nas diversas clinicas, ete., com o
intuito de tornar mais genéricos os conhecimentos porventura,
adquiridos, ao longo do ensino médico.

A realidade descrita preliminarmente, permite-nos en-
tender a 1mp0rtan01a da orientac@o que se pretende impor,
atualmente, 20 ensino médico brasileirc. De fato, é do médico
generalista que dependemos, para atendimento de nossas
necessidades assistenciais,

No Brasil, parece-nos flagrante a duplicidade de filosofia
educacional: enquanto que no ensino médio a politica educa-
cional ¢ eminentemente quantitativa, no ensino superior o &
qualitativa. = O grande confronto das duas polltlcas anual-
mente, ocorre no exame vestibular,

No tocante ao ensino médico duas correntes parecem as
mais importantes: :

1. A elaboracio de planos de estudos atendendo aos obje-
tivos, as necessidades e aos recursos do pais, o que levaria a
formacao predominante de médicos generalistas, desde cedo
orientados para o estudo da medicina oreventiva e destinados,
1med1atamente a atender as necessidades médicas da comu-
nidade em que vivem;

2. A segunda corrente ainda que sendo sensivel a estas
necessidades sociais urgentes é favoravel, porém, & elaboragao
de planos de estudos mais requintados, de modo a nio. preJu—
dicar a qualidade cientifica do médico que se forma.

Esta dltima parece-nos ser a politica que vem sendo ado-
tada pelas Universidades Brasileiras, no instante em que se
preparam para a: unplantagao da atual Reforma do” Ensmo
Meédico...
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OBJETIVOS GERAIS

Como situar, entdo, dentro desta premissa o ensino da
Pediatria?

A Pediatria nio pode nem deve jamais ser considerada
uma especialidade, no dizer de R. Debré “é a medicina global
do homem em desenvolvimento”. Assim pensando, ¢ ensino
da Pediatria no Brasil deve atender a dois objetivos gerais
primordiais:

1. Fornecer, a todo médico que se diploma, conheci-
mentos suficientes de Clinica Pediatrica, Puericultura e Pedia-
tria Social, capazes de lhe permitir atender, com seguranca,
a4 grande demanda de consultas pedidtricas da comunidade
em que vivera,;

2. Permitir que, em cada turma, um numero limitade de
estudantes inicie aprendizado mais profundo daquelas disci-
plinas, ou de outras afins, o que Ihes permitiré, posteriormente,
dedicarem-se exclusivamente a medicina da criance.

Assim, pois, o ensino da Pediatria ajusfa-se perfe1tamente
ao esplnto da atual Reforma,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Além dos objetivos especificos tradicionais, concernentes
a0 estudo da Clinica Pediitrica, devem, ainda, ser preenchidos
os seguintes, conforme recomendagao da Orgamzagao Pana-
mericana da Satde (7):

1. Estudar os fenOmenos ecologicos, sociais, econdmices
e culturais que afetam a sande da crianca, do adolescente e
das pessoas encarregadas do seu cuidado;

2. permitir ao.médico adquirir habilidade e destreza para
exercer uma acio educativa a nivel da familia e da comuni-
dade, especialmente naquéles problemas determinados por
padrdes culturais que afétém desfavoravelmente a saude, assim
como os sérios problemas, que,” com frequéncia, surgem na
delicada etapa de transicdo da adolescéncia;

3. tomar uma-atitude apropriada: que: facilite a relacio
médice-paciente, e que tenha em conta as necessariag relacges
que o médico ha de estabelecer com 08 pals e outr0s membros
da familia do paciente;

4. conhecer tanto os progremas de saide materno-
infantil como as instituicfes encarregadas disso, a fim dz que,



34 Gaz. méd. Bahia 72 (1): 28-45 Jan./Abr. 1972

em seu trabalho profissional, o médico possa prestar-lhes sua
colaboracdo e chegar a wutiliza-los em beneficio de seus
pacientes.

MATERIA E DISCIPLINA

O Consélho Federal de Educacio, tendo em vista o Parecer
506/69 e seu adendo, incluiu a Pediatria como uma das maté-
rias profissionais do curso de graduacic em Medicina (2).

Dest’arte, os Colegiados de Curso de Graduacio em Medi-
cina, ao discriminarem as disciplinas do Curriculo Minimo do
curse de graduacio, deverdo constituir a Pediatria em pelo
menos uma das disciplinas do Curriculo Minimo. Entretanto,
a critério do Colegiado, aguela matéria podera ser desdobrada,
formando duas ou mesmo mais disciplinas no curriculo
minimo.

Parece-nos recomendavel o desdobramento em duas disci-
plinas: Pediatria Clinica e Puericultura ou Pediatria e Pedia-
tria Social.

No dizer de Nathalie Masse (5) “on peut schématiquement
distinguer deux aspects de la médicine des enfants, trés inti-
mement et profondément liés:

— la pédiatrie clinigue qui comprend la description des
maladies, de leur pathogénie, de leur symptdémes et de leur
traitement.

— 1g pédiatrie préventive ou puériculture que se préoccupe
de la prévention de ces maladies et de la conservation de la
santé.

Tout ce qui en pédiatrie clinique, comme en puériculture,
concerne l'influence du milieu et de la société sur Ueniant ou
1a place de celui-ci dans le milieu ou la société, est du domaine
de la pédiatrie sociale.

Médicine des enfants

/ Pediatrie \

Pédiatrie clinique Pédiatrie préventive
Puériculture
\ Enfant = Milieu l//
L BOCIEDE

Pédiatrie Sociale”.
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Talvez, o melhor, portanto, seja distribuir a matéria
Pediatria em duas disciplinas: Pediatria Clinica e Puericui-
tura, ja que, segundo N. Masse (5), a Pediatria Social é menos
uma disciplina individualizada que uma atitude ou, no dizer
de R. Debré, menos um programa de estudos que um espirito.

Havendo dificuldades, seja de interpretacéo dos textos em
vigor, seja da distribuicdo curricular, a Puericultura poders
ser incluida, nao no Curriculo Minimo, mas no Curriculo Pleno
como disciplina complementar cbrigatéria, o que didatica-
mente preenche os mesmos objetivos anteriores.

Quer como disciplinas do curriculo minimo, guer como
complementares obrigatorias, ambas as disciplinas deverdo
fazer parte do Curriculo de todos os estudantes.

Outras disciplinas, ligadas & Pediatria, poderéo ser in-
cluidas nos Curriculos Plenos como complementares optativas:
tais como Cirurgia Infantil, Neuro-pediatria, Cardiologia In-
fantil etc.

A inclusdo de tais disciplinas devera ser muito cuidadosa.
Inicialmente, devem ser estruturados os respectivos servicos e
postos a funcionar com pessoal docente capacitado. Tais
disciplinas sfo de escolha do aluno, dentro da carga horaria
gue lhe é destinada para as complementares optativas. Re-
presentam assim, ja o esbdgo da especializacio, que se defi-
nira, mais tarde, atrave:*s de cursos de posf-graduacao.

DEPARTAMENTO

Sempre que possivel, as disciplinas do elenco discriminado
deverdo grupar-se em um unico Departamento. O ideal é que
seja um Departamento de Pediatria, exclusive, que fara a
integracfo nos aspectos clinicos e cirargicos, que normalizard
o funcionamento dos servigos subordinados, elaborara o3
planos de cursos e os programas (1), etec.

Se a tradicdo local ou outras circunsténcias nfo o permi-.
tirem, o Departamento podera ser formado quer com as disei-
plinas do grupo da Medicina Preventiva, quer com Obstetricia
e Ginecologia,

As razdes, inicialmente, apresentadas justificam sobeja-
mente a constituicho do Departamento exclusivo de Pediatria
e, sem duvida, é esta a solugfo, que nos parece ideal.

INDICACOES PARA O PLANO DE CURSO .

No plano de estudos global de Curso Médico deve a
Pediatria ser uma das principais matérias. Enfiretanto, atual-
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mente, estdo previstas 5.400 horas minimas de ensino, sendo
900 horas de internato, nos dois ultimos semestres letivos,
Restam 4.500 horas que devem conter todos os aspetos infor-
mativo e os de carater formativo da graduacio em Medicina.

Torna-se, portanto, entre noés, dificil dedicar uma carga
horaria, desprezando-se o internato, substancial, como a de
600 horas por aluno, diante do nimero elevado de dlsc1p11nas
que, de praxe, sfo estabelemdas

Consideramos comgo um minimo razoivel entre 250 a 300
horas, correspondendo, aproximadamente, a seis semanas.
Esta carga horaria devera ser distribuida entre aulas tedricas,
praticas e estagio,

As gulas tedricas e demonstragdes devem ser reduzidas a
um minimo de 1 ou 2 créditos (15 a 30 horas) e devem conter
sempre informacio atualizada, exposta de maneira clara,
simples € objetiva e de preferéncia pelos docentes mais habili-
tados a tal tipo de ensino. Recomenda-se a utilizacio de
recursos audio-visuais dispeniveis e a motivacio para que o
aluno participe ativamente da classe, seja no transcurso da
aula, seja pelo estudo mais profundo das questdes propostas.

E desejavel, também, que estas aulas transcorram com a,
maior integracic possivel dos aspetos clinicos, cirirgicos,
radiplégicos, andtomo-patolégicos, ete.

Dada a pequena participacio dos alunos neste tipo de
classe, a matéria a ser lecionada poderé ser também apresen-
tada sob forma de semindrio, mesa redonda, painel, etc.

Na aula pratica deve o aluno trabalhar, em peguenos
grupos de 3 a 4, com supervisdo direta efetiva. Talvez, o
melhor local para tanto seja o ambulatério. Né&o deve, no
entanto, ser o estudante mero espectador, mas participar
ativamente do exame do doente e ir adquirindo, progressiva-
mente, responsabilidades. O Professor estard sempre presente
e pronto a intervir e esclarecer, quando necessario. Cada caso
clinico, sera, no final analisado em conjunto.

. No estagio, a supervisio j& ndo se pode fazer téo efetiva,
dai porque a relacéo entre horas e crédito ser bem maior.
Os locais ideais serfio as enfermarias hospitalares, os centros
de saude, as unidades sanitarias, ete,

¥ muito importante que o estudante seja preparado, nio
56 para trabalhar nos recinfos fechados dos hospitais, mas
também nas comunidades abertas (6), nas unidades sanitarias
e postos médicos da propria réde assistencial do Estado. '
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PRE-REQUISITOS

Sendo disciplinas do ciclo profissional, tanto para Clinica
Pedidtrica quanto para Puericultura, podem ser exigidas, como
pré-requisitos, apenas, as matérias: Inicia¢do ao exame clinico
e Bases da técnica cirurgica e da anestesia. Na dependéncia
da inclinagédo de cada Universidade, a Puericultura podera, ou
nio, ser pré-requisito para Clinica Pediatrica.

PEDIATRIA SOCIAL

Os aspetos sociais da Pediatria devem ser enfatizados ao
longo “de todo o curso. Torna-se, pois, recomendivel um
estreito entrosamento com o Departamento de Medicina Pre-
ventiva e com a Obstetricia, cujos aspetos sociaiz (3) confun-
dem-se, frequentemente, com os da Pediatria.

O paralelismo e a duplicidade de atividade se programas
devem ser firmemente combatidos. Quando ja existentes
devem ser contornados, com determinacio, mas sem conflitos,
se possivel,

Inumeras dificuldades surgem para o desdobramento de
tais atividades. As Faculdades de Medicina, em geral, entre
nos dispdem de hospital-escola, onde todo o ensino é exercido.
Quando, entéc, se pretende implantar uma nova. atividade
em unidade periférica, por exemplo, da estrutura assistencial
da comunidade, o estudante sente verdadeiro impacto:

1. Pela qualidade de assisténcia que vé;
2. pela falta de recursos laboratoriais e de equipamentos;

3. pela falfa de interfsse ¢ de condigbes docentes do
pessoal que la trabalha.

A evolucdo seguinte é a prépria Faculdade estruturar, na
periferia, um servigo préprio, tipo Centro de Satide ou Unidade
Sanitéria, onde o estudante passard varias de suas horas de
estagio. O perigo é a distorgéo, a implantacio de um servigo,
em condicdes ideais, muito longe da realidade dos servigos,
nos quais depois éles irdo trabalhar.

O equilibrio dever4 sempre ser procurado., Através de
convénios amplos e gerais entre a Universidade ou a Faculdade
de Medicina e as Secretarias de Satde Publica Estaduais, que
permitam a utilizacfo de quaisquer unidades sanitirias no
ensino médico, com definicio de deveres e responsabilidades
multiplas podera talvez ser a solugio.
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INTERNATO

O periodo de internato deve corresponder a 900 horas,
num total de 20 créditos e deve transcorrer nos dois ultimos
semestres letivos do curso médico. E a época ideal para o
gue poderiamos chamar inicic da especializacgo.

Entre as multiplas opgles oferecidas ao estudante algu-
mas devem conter, essencialmente, Pediatria.

Nos anexos, estdo contidas algumas das opcdes que, atual-
mente, sio oferecidas na Faculdade de Medicina da Bahia.

E conveniente que, denfro do Programa de Internato
tracado, possa o aluno passar 100 a 200 dessas 900 horas, em
unidades do interior do Estado, pedendo participar ativa-
mente e contactar com a medicina, tal como ela é feita nos
municipios e, ao mesmo tempo, sentir, de logo, os grandes
problemas assistenciais, de recursos médicos e humanos, que
nossas populacdes enfrentam.

E claro que os locais a serem usados devem ser prévia-
mente estabelecidos e é indispensavel uma infra-estrutura de
apdio aos estudantes, néste periodo.

Os antigos residentes de Pediatria, trabalhando no inte-
rior, deverdo ser utilizados, ap6és uma preliminar e rapida
preparacdo e contafo com os objetivos do que se pretende e
os mecanismos de avaliacio,

% o internato um periodo sobretudo de formacdo, mais
que de informac@o. Esta nfo pode, entretanto, ser relegada
ao esquecimento e o Departamento precisa estabelecer um
esquema para que seus internos aprofundem os conhecimentos
ja obtido e adquiram a motivacdo necessaria ao estudo
individualizado.

Ademais, nio devem ficar restritas suas atividades ao
ambito cerrado da enfermaria do hospital, mas participar do
ambulatorio, das atividades do Departamento nos Centros de
Saude, etc., para que possam assimilar a formacdo global
necessaria da Pediatria, ndo apenas nos seus aspectos clinicos
e individualistas, mas, também, preventivos e sociais.

% desejavel que, além disto, se apercebam da relevante
¢olaboracdo que a comunidade esté capacitada a oferecer, em
varios setbres da promoc¢io da satide da populagdo, em geral, e
da crianca, em particular. E 1til entSo que o interno se
inicie no adestramento das técnicas de motivacdo da comu-
nidade, do reconhecimento e utilizacio dos lideres locais, da
educacio sanitaria. Tdda acfio serd tragada com objetivos
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indefinidos e definidos (higiene pré-natal, alimentacdo da
gestante e da crianca, ete.), enfim para que constate que
sendo o médico um lider da comunidade em que vive e tra-
balha, pode éle utilizar-se dela sob sua orientacfo, para a
corregé‘,o de alguns fatdres amb’entais, sociais e culturais que
pdem em risco a saude de todos.

DISTRIBUICAQO DA PEDIATRIA
POR SEMESTRES LETIVOS

Com 2 atual supressio das séries do curso médico e com
a2 matricula por disciplina de acdrdo com os pré-requisitos
estabelecidos (1), a Unica saida para possibilitar o estudo
condensado e ordenado das diversas matérias & oferecer ao
estudante modélos de semestres letivos, que éle devera gradu-
almente cumprir, '

Nos anexos incluimos alguns déstes que séo, atualmente,
usados por nos.

Néstes modélos a Pediatria é concomitantemente, estu-
dada com outras disciplinas, de acérdo com cargas horarias,
créditos e cronograma definidos pelos Colegiados de Curso,
aprovados pelos Consélhos de Coordenacfo (1).

Outra modalidade poder4d ser a disposicAo por blocos,
nos quais o ensino das matérias constantes de cada bloco é
feito de forma densa, concentrada, utilizando integralmente
a carga horaria didria disponivel. Assim sendo, apo6s o estudo
da Clinica Médica e da Cirurgia, viria o bloco da Pediatria,
onde, por exemplo, duranfe seis semanas, manhis e tardes,
concentrada e especificamente far-se-ia todo o ensino da
matéria,

De uma forma ou de outra, as cargas horarias, og créditos,
pré-requisitos, os contetdos programatlcos e as atividades
devem ser 0s mesmos,

CONTEUDO PROGRAMATICO

Apesar das dificuldades na elaboracdo do conteudo de
programas minimos, no particular podem ser seguidas as
recomendagOes da comissio de peritos OPAS/OMS, contidas
no anexo 04

Entretanto, trata-se de mera sugestio que pode ser aceita
em parte, modificada, etc. A analise cuidadosa do documento
mostrari que algumas das matérias propostas, no Brasil, sdo
estudadas em outras disciplinas e, portanto, nio premsam ser
repetidas pela Pediatria,
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A definicdo de programas minimos nacionais ainda nfo
se concretizou (8), sendo o bom senso, & competéncia do
pessoal docente, a experiéncia didatica e os interésses sani-
tarios, nacionais e locais, os fatéres importantes na elaboracio
dos programas de cada Universidade,

A flexibilidade dos curriculos permite, anual e normal-
mente, uma revisdo, 0 que assegura um aprimoramento
gradatlvo e atuahzacao

A preocupacao pela protecio materno infantil, como um
todo, deve-estar sempre presente. E comum, entre nods, que
a Obstetricia nio figue no Departamento de Pediatria. No
obsta, no entanfo. O atual sistema Departamental perrmte
a completa integracgio curricular.

O importante é “abrir os horizontes” da obstetricia cli-
nica para a obstetrlma social e sua integracio na protecdo
materno-infantil. -

No anexo 05, incluimos uma sugestio do Prof. E. Mar-
condes ¢com o objetivo acima expresso (4).

AVALIACAO

Como os critérios, no momento, estabelecidos sdo prati-
camente os mesmog nas Universidades Federais e decorrentes
de normas em Vlgor (1), ndo h4 necessidade de maiores comen-
tarios sbbre éste toplco E assunto, entretanto, importante
e que pode adquirir implicagdes muito técnicas (3)

RESIDENCIA

O topico é, apenas, para lembrar que a resuiencm em
ed1atr1a 1ncorpora—se ao ensino da mesma e é s atividade do

seu Departamento

Néste trabalho, o que se propde, porém, & apehas o
enfoque do ensino do curso de graduacio em medicina.

O ensino em post-graduacio envolve circunstincias e
problematica que escapam dos objetivos e alcance do presente
estudo.



ANEXOQ 01

s ard 3 . . Aulas (Tipo n.l} .
Disciplinas Tipo Pré-Requisitos T P § &T C'réditos

5.2 Semestre
Iniciacdo ac exame clinico I ................ CM A-H-F-Bq-Pt-PgP 30 90 — 120 05
Bases da técnica cirirgica e anestesia ,....... CM A-H-F-Fg-Me-PgP 15 30 45 g0 03
Medicina Psicossomética e Psicologia Médica. co B-F 50 30 60 120 04
Radiologia Clinica ... in- co A-Bf 15 30 45 a0 03
Bletlva ...t i i E 45 @ — — _ﬂ 03
465 18

6.° Semestre
Iniciacio ao exame clinico IT ................. CM A-H-F-Bg-Pt-PgP 15 60 — % 03
Doencas infecciosas e parasitarias ............ co F-Mc-Im-Pi-TEC 15 3¢ 90 135 04
Neurologia .....covviviveriiirieararsnnanannes CcM IEC-BTCA 15 30 45 90 03
Anatomia Patologica especial ................. CcO F-B-Im-Mc-PgP 15 30 80 135 04
435 14

Abreviaturas: A — Anatomia
B — Biologia
Bf — Biofisica
Bq — Bicquimica
CM — Curriculo minimo
CNO ~— Complementar optativa

CO - Complementar obrigatéria

B — Eletiva
F — Fisiclogia
Fg — Farmacologia

H — Histologia
IEC — Iniciacdo ao exame clinice
Im — Imunologia
Mc — Microbiclogia
PgP — Processos gerzis de Patologia
Pt — Parasitdlogia,



ANEXO 02

L ) . . Aulas — Tipos L
Disciplinas Tipo Pré-Requisitos P E ST Créditos

7.0 Semestre
Cardio-Angiologia ....cciviiiiininininaanansnn CM IEC-BTCA 30 30 60 120 04
Prneumologia ........cciviiiiiiaanina.. e CM IEC-BTCA 15 30 45 90 03
Nefrologia ......ciiiiiiiiiiiiiiii i ciininnanns CcM IEC-BTCA 15 30 45 90 03
Urologia ..ottt e CM IEC-BTCA 15 30 45 90 03
Dermatologia ......................... peeeas CM IEC-BTCA 15 30 45 90 03
480 16

8.° Semestre
Obstetricia ......... ... o i i, CM IEC-BTCA 30 2 75 1356 153
Pediatria ..ot v ciiiiienns CcM IEC-BTCA 30 30 45 105 04
Ginecologia. ........covviir i i oM IEC-BTCA 15 30 45 30 03

Medidas profildticas ................. ... . ... oM Mc-Pt-DIP
. PgP 5 — 90 105 03
Puericulbura ..............cooiiiiiiiininrarans oM 1EBC 30 30 9 — 80 03
Neuro-pediatria ou Genética Médica .......... CNO B-Mc-Im-PgP 15 40 45 90 E
585 20

Abreviaturas: BTCA — Bases da técnica cirirgica e da anestesia
DIP — Doencgas infecciosas e parasitarias
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ANEXO 03
DIRETRIZES GERAIS PARA O INTERNATO

112 e 12° Semestres — 900 horas — 2 semestres = 20 créditos

1. Com opgbes nas diversas disciplinas, perfazendo um total de 2 semes-
tres em 9C0 horas.

2. Créditos — para o calculo de crédito utilizou-se a relagzo 3/1, 0 que
corresponde a 10 créditos por semestre de 450 horas.

3. Os créditos serao concedidos globalmente nas opedes, sendo que o
conceito final resultarsd da meédia dos conceitos obtidos nas diversas
disciplinas, componentes das opgdes,
Ohbstetricia. — Ginecologia. — Pediatria — Medidas de Profilaxia.
II. Urologia ~— Nefrologia — Cardio-angiologia - Endocrinologia ¢ Do-
encas metabdlicas.
III. Gastroenterologia — Endocrinologia e Doengas Metahdlicas — Hema-
tologia — Medicina Psicossomatica e Psicologia Médica.
IV. Pneumologia — Cardio-angiclogia — Nefrologia.
V. Pediatria — Puericultura — Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias,
VI. Psiquiatria — Neurclogia -— Medicina Psicossomatica — Psicologia e
Medicina Legal.
VII. Doencas Infecciosas — Dermatologia — Epidemiologia — Medidas de
Profilaxia.
VIII. Ortopedia e Traumatologia do Avparelho Locomotor — Medicing e
Cirurgia de Urgéncia — Radiologia Clinica — Neurologia,
IX. Organizacdo e Administragéo'Sanitéria — Epidemiologia — Medidas
de Profilaxia -- Doeng¢as Infecciosas e Parasitarias.
X. Oftalmologia — Oto~rino-laringologia — Neurologia — Neurope-
diatria.
XI. Anestesia — Pneumologia — Cardio-angiologia.
XII. Gastroenterologia — Medicina e Cirurgia de Urgéncia -- Ortopedia e
Traumatologia do Aparelho Locomotor — Anestesia.
XIII. Puericultura — Psiquiatria — Medidas de Profilaxia — Pediatria.

-

ANEXO 04

Programa minimo de Pediatria (7), proposto pela Comissio de Peritos
da OPAS,/OMS, para as Iaculdades de Medicina da América Latina:

I. Crescimento e desenvolvimento, incluindo a etapa pré-natal e a ado-
lezeéncia; bases gerais de embriologia; fundamentos de genética;
anomalias congénitas; crescimento e desenvolvimento fisico; desenvol-
vimento psiquico, mental e da conduta; nutrigao da mie & da crianga;
higiene mental da mie e da crianga, e transtornos do crescimento e
desenvolvimento;

II. Histéria clinica, exame fisico e procedimentos especiais de diagnoéstico
e tratamento em Pediatria e normas de comportamente frente Y
crianga, pais e outras pessoas relacionado com ela;

ITI. Vigilancia e cuidado da crianca sadia, promocdo da salde e prevencao
das enfermidades, com énfase nas infecciosas, parasitarias, nutnclonals
e psiguicas;

IV. Prohlemas proprios ¢a adolescéneia;
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V. Diagnadstico, tratamento e prevencéio das doencas, especialmente
agquelas de malior prevaléncia no pais;
V1. Ecologia dos riscos de saude; morbilidade e mortalidade; emergéncias,
acidentes e violéncias;
VII. Conceitos basicos de demografia;
VIII., Problemas do feto, do recém-nascido e do recém-nascido de baixo péso;
IX. Aspéctos basicos do diagndstico e cuidado do paciente cirirgico em
Pediatria;
X. Iatrogenia em Pediatria;
XI. O médico comeo educador.e agente de desenvolvimento da comunidade,

ANEXO 05

Programsa minimo para a Protecao Materno-Infantil, sugerido pelo
Professor E. Marcondes (4).
I. Gravidez
Higiene pré-natal
Patologia gestacicnal mais habitual
Infeccbes maternas
Toxemia gravidica
Doencas sistémicas na gravidez
(Cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, ete.).
II. Parto
Parto distécico
Parto eutdcico
III. Recém-nascido
Cuidados ap recém-nascido normal
Patologia neonatal mais habitual
Prematuridade
Recém-nascido de baixo péso
Iso-imuntizagdo materno-fetal
Distarbios respiratorios
Infecgdes meonatais
IV. Criancas de 2 a 12-meses-de idade
Higiene infantil:
Alimentar
Anti-infecciosa
Patologia mais habifual no primeiro ano de vida:
Desnutrigéc
Distirbios hidro-eletroliticos
Infeccdes
Infestactes
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RESENHA BIBELIOGRAFICA
(Book Review)

1 — “Planificacidén y administracién de hospitales” — R. Llwelyn-Davies &
H.M.C. Macaulay. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, Série
de Monografias n.° 54, 218 pp., 1970, Preco: £ 1 4s, Edicdes, também,
em francés, inglés e russo.

Sem pretender proporcionar toda a informacio necessaria a que os paises
possam planejar e organizar com tode o detalhe seus hospifais, a presente
manografia dedica-se ao planejamento em escala nacional e regional, fratando
dos aspéctos legislativos, financeiros, estatisticos e de planejamento geral,
orientacio sobre o planejamento de um hospital geral e & analise das neces=
sidades dos principais departamentos de um hospital geral.

2 — “Internacional Agency for Research on Cancer. Annhual Report, 1970"
Lyon, 1971. Préco: US$ 1.00.
O terceiro relatério anual da Agencia Internacional para Pesquisas em
Cancer refere-se ao trabalho iniciado em 1969, no qual a maior énfase & dada
4 identificacho de fafores ambientais no cdncer humano.

3 — “Liver Cancer: Proceedings of a3 Working Conference held at the Shester
Beatty Research Institute, London, 30 June — 3 July, 1969” — IARC
Publications n° 1, Lyon, 1971, 176 pp. Prégo: US§ 10.00.

Esta publicacfic contém os trabalhos apresentados em uma conferéncia
sobre Cancer do Figado, realizado em Londres em 1969, sob a Presidéncia
da Profa. Sheila Sherlock.

4 — “Fundamentals of Exercise Testing” — Varios autores. Geneva, World

Health Organization, 1971, 115 pp. Prego: US$ 3.00.

Esse livro descreve os exercicios mais largamente usados na avaliagido
da fungéo cardio-vascular — os chamados testes “submaximos” — que podem
ser empregados na pritica c¢linica ¢ em ingquéritos rotineiros de populagbes e
grupos ocupacionais.
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NOTICIARIO
(News)

XTI CURSO DE MEDICINA TROPICAL

Com palestra do Prof. Aluizio Prata e entrega de certificados aos parti-
cipantes, encerrou-se no dia 18 de Dezembro do ano findo ¢ XI Cwrso de
Medicina Tropical, organizado pela Disciplina de Doenca Infecciosas e Para-
sitdrias da F.M.UU.F.Ba. e Fundacio Goncalo Moniz, patrocinade pela
CAPES. Iniciado em 16 de novembro, ¢ curse consistiu de conferéncias e
mesas-redondas, visitas a Hospitais especializados, centros de pesquisas e
areas de estudo de campo.

Participaram dese Curso os Drs. Flavio Queiroz e Flora Guanciale
(Brasilia, DF), Pedre Luiz Tauil (Porto Nacional, GQ), Carlos Alberto
Corneli e Mirta Noemi Roses (Cordoba, Argentina), Olindo Luiz Martino
(Buenos Aires, Argentina) e Ogvalda Souza Torres (Salvador, BA).

Inscricdes para o XII Curso, a realizar-se no periodo de 13 de Novembro
a 16 de Dezembro de 1972 com Dr. José F. M. Figueiredo, C.P. 1310 —
Salvador, BA.



MACEDOQ, V., CARVALHO, E. & PRATA, A. — Teste de aglutinacio
do latex para diagnédstico rapido éa doenca de Chagas. Gaz. méd.
Bahia 72(1) :1-5, Jan./abr., 1972,

A reago de aglutinacio do latex fol realizada no soro de 229
pessoas. A reagio apresenton sensibilidade em térno de 95%. Cérea
de um térgo dos 31 doentes com maldria ou dos 19 com lepra lepro-
matosa deram falsas -reagfes -positivas. INos 50 médicos e estudantes
da Faculdade de Medicina da Bahia, em que a reacio foi feita, os
resultados foram negativos. HA necessidade de se verificar se hd falsas
reagdes positivas em outras doencas. Pela sua simplicidade, sensibili-
dade, facilidade e rapidez de execucdo o teste & de utilidade nos bancos
de sangue. Sugere-s5e o seu valor como teste de selec;ao prmc1pa1mente
em ingquéritos epidemiolégicos. B

Doenca de Chagas —._Dia.gnc’:ostico

LAURIA, L. — Arterite por sensibilizacio pés-estreptocdcica. Gaz.
méd. Behia 72(1):17-19, jan./abr., 1972,

A Autora apresenta um caso de arterite por sensibilizagic pds-
estreptocécica, levando a um processo de coagulacio intravascular
disseminada. A paciente foi tratada com heparma oortmostermdes e
anti-espasmoégeno.

Coagulacio intravascular — Estreptococcia




MACEDQC, V., CARVALHO, E. & PRATA, A. — Latex agglufination
test for the diagnosis of Chagas’ disease. Guaz. méd, Bohia 72(1):
1-5, Jan./Abr., 1972

Chagas’ latex agglutination was performed with sera from 229
persons. The sensibility was around 85%. About one third of 31
patients with malaria or 19 with lepromatous leprosy showed false
positive reactions, Among 50 physicians and medical students the
results were negative, It is necesary to look for false positive response
in other diseases. The test is simple, sensitive, easy and fast to perform,
thus seeming to be very useful in blood banks and as screening test
in epidemiological inquires.

Chagas’ disease — Diaghosis

LAURIA, L. — Arteritis due to post-streptococcal sensitization. Gaz.
méd, Bahia 72(1):17-19, Jan./Apr., 1972.

The Author reports a case of arteritis due fo sensibilization to

Strepiococcus, with a process of intravascular disseminated coagulation.
The patient had a good evolution with anticoagulant treatment.

Intravascular coagulation — Streptocoeccal infection




OTERO, N.B., PEREIRA L. M.C. M., SILVA, N.T. da, MENDONCA
D.V., GUEIROS, Z.M. & LEITAO, E.G. — Acgio da etofamida
na amebiase intestinal cronica e sua inocuidade sébre o hepatécito.
Gaz. méd. Bahia 72(1) :8-16, jan./abr., 1972,

Qs Autores empregaram o Kitnos, na dosagem diaria de 1 grama
durante um periodo de trés dias, em 50 pacientes portadores de ame-
biase intestinal crdénieca. Efetuaram paralelamente ao tratamento, as
provas de funcéo hepatica (T.G.P., T.G.0O. e Prova do Lugol) antes
e apds o término da medicacdo. Foram incluidos na pesquisa apenas
os pacientes que tinham as provas hepaticas normais antes do trata-
mento.

Obtiveram, com uma unica série de medicacio, 90% de curas
parasitologicas e clinicas, ressaltando a inocuidade do produto sébre o
hepatoécite, comprovada pelas provas funcionais hepaticas normais ap6s
o tratamento.

Os pacientes nio referiram efeitos colaterais importantes.

Concluem pela extraordiniria eficacia do Kitnhos sdbre s Enta-
moeba histolytica, sua inocuidade sdbre o hepatécito e auséneia de
efeitos colaterais.

Amebiase-Tratamento — Etofamida




OTERO, N.B., PEREIRA, L. M.C.M., SILVA, N.T. da, MENDONCA
D.V., GUEIROS, 2.M. & LEITAO, E.G. — Etofamide in chronic
intestinal amebiasis. Gaz. méd. Bahig 72(1) :9-16, Jan./Apr., 1972.

Kitnos was used by the Authors in 50 patients affected with
chronic intestinal amebiasis, in a dose of 1 g per day for three conse-
cutive days. The patients were followed up (parallel to the treatment)
by liver function tests (G.P.T.; G.O.P. and Lugol flocculation) before
and after treatment. All the patients showed normal hepatic exami-
nations before the heginning of the treatment.

The clinical and aparasitological cure obtained with one single
series was 90%. They stress the exeellent tolerance of the drug on the
hepatocyte comproved by the funetional hepatic examination after the
treatment. )

The patients did not complain any important side-effeet.

On the basis of the results obtained, the Authors conclude thaf
Kitnos is -very effective on the Entamoeba histolytica, innocuous on
the hepatocyte and absent of side-effects.

Amebiasis-Therapy — Etofamide




SANT'ANA, C.C.M. — O ensino da pediatria face I realidade brasi-
leira. Gaz. méd. Bahig 72(1):29~ , jan./abr., 1972.

O ensino da Pediatria, como vem sendo feito em grande parte das
Universidade Bragileiras, destina-se &4 formacfc de um profissional
voltado principalmente para as atividades clinicas e curativas, de acordo
com modélos e filosofia de ensino ingcompativeis com a nossa proble-
mética.

De fato, a considerdvel populacido de jovens de 0 a 14 anos, 08
elevados indices de morbidade e mortalidade em tdédas as idades desta
faixa, entre outros fatos, demonstram da necessidade de se modificarem
os objetivos do ensino de Pediatria, donda, junto com a Pediatria
Clinica, uma énfase importante & Pediatria Social, &s atividades
preventivas.

A atual Reforma do Ensine Médico, oriunda do Parecer 506 ¢ seu
adendo, do Conselho Federal de Educacdo criou a oportunidade desta
modificacio. Apesar da aparente complexidade, a anilise cuidadosa
que faz o autor aponta como fazer e quais as maiores dificuldades.

O autor estuda e analisa os trés topicos fundamentais da guestao:

1. A realidade sanitaria;

2. o ensino da Pediatria entre nds;

3. a reforma do ensino médico em vigdr.

Na andlise desta tltima enquadra o ensino da Pediatria, discutindo
as questes relativas as possivels disciplinas do curriculo minimeo, disci-
plinas complementares obrigatérias € nfio obrigatérias, o crédito aula,
o crédito trabalho, as cargas hordrias o cronograma, o plano de curso,
a formacgéio dos Departamentos de Pediatria ete.

No exame das principais dificuldades a enfrentar aponta os con-
vénios com as Secretarias de Saude estaduais ou municipais; a criagfio
de unidades da prépria Universidade, o entendimento entre os setores
de Pediatria e Medicina Preventiva, etc.

Salienta, finalmente, a necessidade de estabelecimento de objetivos
béasicos gerais para o ensine da Pediafria em todo o Brasil.

Pediatria — Ensino

PRATA, A. & MENEZES, A.P. de - Formas graves da esquistossomose
mansoni no planalto ocidental da Bshia. Geaz. méd. Bahia 72(1):
6-8, jan./abr., 1972.

Sao apresentados trés casos com fibrose hepatica -do tipo Symmers,
provenientes do Planalto Ocidenfal da Bahia. Kstes pacientes consti-
tuem a prova de gue existe esquistossomose grave no Planalto Ocidental
da Bahia.

Esquistossomose mansoni — Formas graves




PRATA, A. & MENEZES, A.P. de — Severe forms of schistosomiasis
mansoni in the Western plateau of Bahia. Gaz méd. Bahia 72(1):
6-8, jan./abr., 1972

Three patients with liver Symmer’s fibrosis from the region of
the left side of Sac Francisco river in the State of Bahia are presented.

Schistsosomiasis mansoni — Severe forms




