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ARTIGOS ORIGINAIS

DOIS ANOS DE CONTROLE DE MOLUSCO EM UMA
AREA HIPERENDEMICA DE ESQUISTOSSOMOSE

AIR C, BARRETTO (1)
ALUIZIO PRATA (2)

RESUMO

O contrdle de B. glebrata foi realizade na vila de Taguarendi com
aplicacdes em massa de Bayluscide, com intervalos aproximados de dois meses,
durante dois anos, pela populagdo local.

A avaliacdo dos resultados foi realizada pela determinacio da densidade
de B. glabrata, pelos indices de infeccio do molusce pelo S. mansoni e pela
presenga de cercarias nos canais de irrigagdo, imergindo-se camundongos
antes e apos as aplicagbes, e por comparagio com ums area nio tratada.

Os moluscos foram controlados e a fransmissdo da esquistossomose
interrompida. O custe operacicnal ne tltimo ano, sem computar o trabalho
da comunidade, foi de Cr§21,00 por hectare ou seja Cr$3,50 para proteger
cada pessda.

Em publicagio anterior (1) foi demonsirada a possibili-
dade da aplicacio em massa de um moluscicida, cobrindo toda
uma area hiperendémica de esguistossomoge em apenas um
dia de trabalho, contando-se para isto com o auxilio da popu-
lacdo local. O presente trabalho mostra os resultados obtidos
durante um pericdo de dois anos de contrdle, utilizando-se a
mesma, técnica de aplicacio com o Bayluscide.

Trabalho realizado com a ajuda do Nucleo de Pesquiszs da Bahia (Ministério
da Salde), Organizacdo Mundial de Satude, Funda¢io Gongalo Moniz e Conselho
Nacional de Pesguisas.

(1) Departamento de Parasitologia - Instituto de Ciénclas da Salide, Universidade

Federal da Bahia, Brasil,

(2) Departamentc de Medicine Tropical e Dermaiologia - Faculdade de Medicina,
Universidade Federal da Bahia, Brasil,
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MATERIAL E METODOS

A area teste — Taguarendi - e, em linhas gerais, o material
¢ métodos utilizados néste trabalho foram os mesmos do tra-
balho anterior (1). As reunifes com os lideres locais eram
sempre realizadas um dia antes das aplicacdes, as quais foram
executadas com intervalos de dois meses, aproximadamente.
Com a experiéncia adquirida nas primeiras aplicac@es, o tra-
balho passou a ser realizado, em média, em apenas quatro
horas. As turmag de frabalho eram lideradas por pessdas
locais em (uatrc das sete sub-areas. Durante os 24 meses
(jan. 1969/dez. 1970) foram realizadas 11 aplicactes em massa
de moluscicida. No 2.° ano de controle, além das aplicagdes
em massa, tratamentos seletivos foram tamhbém realizados du-
rante as revisdes. A comunidade era orientada no sentido de
ralizar pequenas drenagens, atérros, desvios de canais, sempre
em escala imitada, em “pontos problemas” tais como charcos,
canaviais, ete.

A vila de Caatinga do Moura, municipic de Jacobina, dis-
tante 18 quildmetros de Taquarendi, com as mesmas carac-
teristicas figicas e socio-econémicas e com os mesmos indices
de infecclo por S. mansoni na populacido humana, foi sele-
cionada como area contrdle. Em ambas as dreas o inico vetor
da esquistossomose é a espécie Biomphalaria glabrata.

O moluseicida utilizado foi o Bayluscide em po na dosagem
de 2ppm, exceto na 1.2 aplicacio que foi de 4ppm. A técnica
usada fol de acOrdo com Paulini (2).

A comunidade ndo tomou parte na avaliacde das aplica-
¢Oes. A avaliacdo no 1.2 ano era feita cérea de dois meses apds
cada aplicagio e consistiu na verificacio de:

1 - Densidede populacional de meluscos nas areas teste e
controle. Esta avaliaco era determinada pelo processo
de conchadas (quatro em cada ponto), com intervalos de
dez passos, em valas de irrigacio existentes dentro dos
limites de cinco estacgOes pré-estabelecidas em cada uma
das 4areas. Nos moluscos assim coletados era também
feita a determinacho dos indices de positividade pelo pro-
cesso de esmagamento entre duas placas de vidro.

2 — Presenca de cercarias em canais de irrigacao da area teste,
pela imersdo parcial de camundongos e posterior exame
déstes animais. Os camundongos eram expostos trés
vézes por semana, durante uma hora, e sacrificados 40-45
dias depois da exposicdo. A exposicdo era feita em dife-
rentes infervalos de tempo. '
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No 2.° ano, além dos dois itens acima mencionados, foram
feitas ainda revisdes em toda a area 30 dias apos cada aplicagio
em massa. Também a presenca de cercarias passou a ser
investigada, nfo mais a intervalos irregulares mas a cada dois
meses apos as aplicagdes do Bayluscide.

RESULTADOQOS
Coleta de moluscos:

Na area teste, apds a aplicacdo de Bayluscide, moluscos
foram encontrados nas estacOes pré-estabelecidas em apenas
duas oportunidads. No 2.° ano de contréle, nenhum molusco

foi capturado nas estagdes (Tabela 1). Entretanto, por di-
versas vézes, nas revisdes minuciosas, caramujos jovens e, mais
raramente, caramujos de maior didmeiro foram coletados em
valas de irrigacdo e em alguns “pontos problemas” (pequenos
alagadicas, infercecfo de bicas de madeira, ete), situados fora
das estactes de captura. Moluscos infectados foram achados
somente no 1.° ano de aplicacdo e, mesmo assim, uma \nica
vez. (Tabela 1).

Na area contrdle, moluscos foram sempre capturados du-
rante os dois anos de observacio. Nas estagdes 1 e 2, proximas
as nascentes do rio onde, normalmente, a profiferacio de mo-
luscos € pequena, poucas coletas foram positivas. A presenca
de moluscos infectados foi assinalada durante todos os meses
de coleta (Tabela 2).

Ezxposicdo de camundongos:

Em cutubro de 1968, antes da 1.2 aplicacio de Bayluscide,
todos 03 camundongos se infectaram em quatro das cinco
estacdes; dos 45 camundongos expostos, 32 (71,1%) estavam
parasitados por 8. mansoni. Em janeiro de 1969, ainda antes
do inicio das aplicacoes, camundongos se infectaram em irés
das cinco estagGes (Tabela 3); dos 40 camundongos, havia 12
(30%} infectados. No restante do anc de 1969, apds as apli-
cacdes de Bayluscide, dos 220 camundongos expostos apenas
16 (7,2%) se infectaram e em 1970 sOomente um (0,4%) em
228 (Tabela 4). Nos ultimos oito meses déste trabalho nenhum
camundongo exposto se infecfou (Fig. 1).

A média de vermes por camundongo exposto, antes das
aplicagbes, foi de 5,5 em 1968 e de 0,8 em 1969. Apds o pri-
meiro ano de aplica¢des foi de 0,19 e no Gltimo ano foi de 0,008
(Tabela 4),



Tabelg 1, Densidede de Biomphalaria glabrata e positividade para ceredrios de Schistosoma mansoni em uma dreq endémica de esquistossomose
{Taquarandi-Miregngaba), antes e apds aplicacdes em massa de Buyluscide, pela populacdo local.

ESTAGAQ 1 ESTACAO 2 ESTACAQ 3 ESTACAQO 4 ESTACAO 5

MES E ANO N, Caram Média % N.o Caram  Média % No Caram Média % N Caeram Médin T N Caram Média %
Colet p/Conch  Posit Colet p/Coneh Posit GColet p/Conch  Posit Colet p/Conch Posit Colet p/Conch Posit

JUL. 1968 (4 0 0,0 0,0 a7 0,39 0,0 25 0,07 16,0 6 0,078 0,0 109 0,35 0,0
NOV. 1968 (+) 0 0,0 0,0 97 0,39 0,0 68 0,2 0,0 4 0,44 0,0 85 0,28 0,0
JAN. 1969 (*)

JAN. 1969 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
ABR. 1969 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0

ABR. 1968 (*)
MATL 1869 (*)

JUL, 1969 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
JUL. 1983 (*)

OUT. 1989 2 0,03 0,0 20 0,08 150 1 0,003 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
OUT. 1969 (*)

NOV, 1969 0 0,0 0,0 7 0,02 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
DEZ. 1969 (%)

FEV. 1970 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
FEV. 1970 (*)

ABR. 1970 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 ] 0,0 0,0 0 0.0 0,0
ABR, 1970 (*) :
JUL. 1970 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
JUL, 1970 (*)

SET. 1950 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 00
OUT. 1970 (*)

DEZ. 1570 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0

DEZ. 1570 (*)

(+) — Antes das aplicagdes de Bayluscide.
(*) -— Aplicacio de Bayluscide.



Tabela 2. Densidade de Biomphalaria glabrata e positividade para cercdrias de Schistosoma mansoni em uma dree endémica de esquistossomose

(Caatinga do Moura — Area de contrdle).

ESTACAO 1

ESTAGAO 2 ESTACACQ 3 ESTACAO 4 ESTACAO 5

MES E ANQ N Caram Média W, N9 Caram Média % N Garem Médig % N Caram Média %  N.oCaram Médin %,

Colet w/Conch Posit Colet »/Conch Posit Colet p/Conch Posit Colet #/Conch Posit Colet pfConclh Posit
PFEV, 1963 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 217 0,10 0,0 269 0,75 2,2 54 0,26 92
ABR. 1969 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 14 016 - 00 161 0,46 2,4 18 0,08 0,0
JUL, 1969 1 0,005 0,0 3 0,02 0,0 126 0,50 0,8 144 0,43 2,0 9 0,04 1,1
QUT. 1969 0 0,0 0,0 46 0,31 é),(] 207 0,80 0,0 167 0,49 0,6 33 0,16 0,0
JAN. 1970 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 156 0,60 0,0 37 0,11 8,1 5 0,22 0,0
PFEV., 1970 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 44 0,17 00 62 0,18 — 0 0,00 0,0
ABR. 190 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 183 0,17 0,0 118 0,35 3,3 0 0,00 0,0
JUL. 1870 0 0,0 0,0 9 0,06 0,0 145 0,56 2,7 56 0,16 30,3 67 0,32 6,0
SET. 1970 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 55 0,22 0,0 106 0,31 6,6 13 0,08 0,0
DEZ. 1970 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 b2 0,21 58 166 049 78 0 0,0 00

A




Tabelg 3. Numero de camundongos erpostos e infectados em valas de irrigacdo de uma
drea endémica de esquistossomose (Taqudarendi-Mirangaba), anles e depois de
aplicages em massa de Bayluscide pelo populagc_?o {ocal.

ESTACAZO 1 ESTAGAO 2 ESTACAC 3 ESTACAQ 4 ESTAQAOQ S Total de

EXPOSIGA0 Nos Camund, N.o Camund, No Comund. N.© Comund. N.° Camund. Camiundongos

MES E ANO  Exp./Posit. Exp./Posit, Exp./Posit. Ezxp./Posit, Exp./Posit. Eugn./Posit.

out. 1968(+) 474 g/9 11/ 11 8/8 13 /0 45 / 32
Jan.1969(+) 8 /0 /2 7/3 10/ 7 8/0 40 / 12
Jan. 1969 (*)

Jan. 1969 6/0 7/0 6/ 0 8/0 5/0 32/0
Mar. 1969 7/0 9/4 8/0 3/1 270 30 /5
Abr. 1869 8/0 5/0 1/0 7/0 7/0 28 /0

Abr. 1989(*)
Mai, 1969(*)

Jul, 1969 7790 8/0 570 5/0 10/0 3B /0
Jul. 1969(*)

Out. 1969 T/70 10/0 9/0 0/ 2 9/0 45 /0
Out. 1969(*)

Nov. 1969 10/0 11 /72 8/0 10 /7 10 /0 50/ 9
Dez, 1969(*)

Fev. 1970 2/0 1/0 270 2/0 270 9/0
Fev, 1870(*) .

Abr. 1970 12 /1 12/0 7/0 g8/0 12 /0 51 /1
Abr. 1970(*)

Jul, 1970 11/ 0 1170 12 /70 12 /0 13 /0 59 /0
Jul, 1970(*)

set. 1970 9/0 10/0 i0 /0 10/ 0 11/0 50 /0
Qud, 1970(*)

Dez. 1970 13/0 1370 11 /0 10 /0 12 7 0 59 /0

Dez. 1970(*)

(+-) — Antes das aplicacdes de Bayluscide,
(*) — Aplicacio de Bayluscide.

Tabela 4. Coamundongos expostos e infectedos em valas de irrigucto de uma drea endémicy
de Esquistossomase {Taguarendi-Mirangebd}; anies e apbs aplicaces em masse
de Bayluscide pela populacdo local.

NP de Comundongos Esquistossomos Recuperados
ANQ Expostos Infeciados (%) Toiogl Médig p/Camund. Médic p/Camund.
Egposto Infectado
Antes das Aplicagles
Qut. 1968 45 32 (T, 247 5,5 77
Jan, 1989 40 12 (30,0) 35 0,8 2.9
Apés as Aplicacdes
Jan./Dez. 1969 220 16 ( %7,2) 41 0,19 2,5
Jan. /Dez. 1970 228 1 (04 2 0,008 2,0
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- l Aplicasdo em massa de Bayluscide

s camundongss inlectades

Figura 1 - Infecedo de Camundongos expostos em valas de irrigacdo de
uma drex endémica de Esquistossomose (Tagquarendi-
Mirangaba) antes e apds aplicacdes em massa de Bayluscide
pele populacio local.

Custo do trabalho:

O custo do trabalho, com precos atualizados para janeiro
de 1971, foi:

1969 1970

Cr$ Cr$
Bayluscide 4.767,10 2.161,90
Pessoal 1.860.00 1.650,00
Gasolina 540,00 450,00
Tonéis 917,00 917,00
Total 8.084,10 5.178,90

O custo foi mais elevado no primeiro ano. Este fato
correu por conta do maior nimero de aplicacoes em 1969 (seis
aplicacoes) do que em 1970 (cinco aplicacoes). Também 2
dosagem do Bayluscide foi calculada 4 ppm na 1.2 aplicagfo,
considerando-se a inexperiéncia da populacio e, em seguida,
reduzida para 2ppm. O custo por hectare foi de Cr$32,00 em
1969 e de Cr$21,00 em 1970. Sendo a populacio cérca de
1.500 individuos, os trabalhos profilaticos custaram Cr$5,40
por pessba em 1969 e Cr$3,50, em 1970.

COMENTARIOS

Este trabaltho demonstra que, com a devida supervisio, os
habitantes de uma area podem controlar e até interromper a
transmissfo da esquistossomose por longo espaco de tempo
(até agora dois anos). A aplicacdo em massa do moluscicida
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pela comunidade, com intervalos de cérca de dois meses e melo,
baixa substancialmente o custo operacional, tornande o con-
trole facilmente viavel do ponto de vista econémico.

Sendo Taguarendi uma area fechada, bem individualizada,
totalmente cultivada, com a populagio dotada. de alto espirito
de cooperacio, é evidente que os dados obtidos ndo podem ser
extrapolados sem a devida cautela.

Vale a pena acentuar que, embora se tenha interrompido
a transmissfo, até agora, apos onze aplicacdes em massa de
Bayluscide nesta area excepcional, ainda néc foi possivel a
erradicacdo de molusco vefor.

SUMMARY

Snail control was performed by Ilocal population in the village of
Taquarendi, Bahia, Brasil, a high endemic area of schistosomiasis, by using
mgss application of Bayluscide during two years.

The evaluation of the results was based on the determination of the
snail density, percentage of infected snails, cercariometry through the mouse
exposure technique and by comparison with a non treated area.

The snail population was reduced £0 2 very low level and schistosomiasis
transmission apparently interrupted. The operational cost was Cr$21,00
(TS $4.00) per treated hectare, and Cr$3,50 (US $0.70) to protect each perscn,
in the last year of control.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 -— BARRETTO, A.C. & PRATA, A. — Aplicacdo em massa de moluscicida
pela populacfio local em uma ares endémica de esguistossomose.
Gaz. Méd. Bahig 69: 20-24, 1969.
2 — PAULINI, E. — Da aplica¢fo de moluscicidas. VI. Normograma para
o calculo de moluscicidas. Rev. Bras. Malariol. Doencas Trop. 20:
225-229, 1968,
Recebido pare publicagdo em 1.0/7/71,
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TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE
PELO HYCANTHONE, NA INFANCIA

GILDETE PORTO (1)
ALUIZIG PRATA (1)

RESUMO

Foram tratados 59 doentes com esquistossomose mansoni pelo Hycan-
thone nos esquemas de 2,0mg/Kg de péso corporal x 3 dias, pela via oral e
nas doses Unicas-de 2,5mg/Kg, 3mg/Kg ¢ 3,6mg/Kg pela via intramuscular.
Os individuos tinham idade variando entre 20 meses ¢ 15 anos. A tolerincia
foi melhor nos mais jovens. Os resultados dos gue fizeram pelo menos cinco
exames de fezes de contrdle mostraram 57,1% Ge nédo curados entre os doentes
con menos de dez anos e 19,5% nos de idade de 10-15 anos. A idade fol fator
masis importanie do gue a4 dose, ha avaliaglo da eficacia do Hycanthone.

No presente trabalho analisamos a tolerancia e a eficicia
do Hycanthone no tratamento da esquistossomose, em relacao
4 idade dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foram tratados 59 doentes no periodo de maic de 1968 a
maic de 1970, no ambulatério da Clinica de Doencas Tropicais
e Infectuosas, com idades de vinte meses a quinze anos, sendo
43 do sexo masculino e 16 do sexo ferminino, 38 de c6r parda,
19 de cbr branca e dois de cbdr preta.

Somente foram incluidos no grupe para tratamento paci-
entes gue apresentavam no exame de fezes ovos viavels de
8. mansoni. Em seis casos foram contados os ovos, dando,
respectivamente: 20, 20, 100, 117, 420 e 4.200 ovos por grama
de fezes.

A forma hepatintestinal foi apresentada em 47 doentes e
12 tinham a forma hepatesplénica.

De ac6rdo com o esquema de Hycanthone administrado,
organizamos quatro grupos de pacientes (Tabela 1). Os mais
jovens estavam nos grupos III e IV (Tabela 2).

(1) Clinica de Doencas Tropicais ¢ Infectuosas da Faculdade de Mediciha da Univer-
sidade Federal da Bahia,
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Tabele 1. Grupos organizedos de acérdo com o esquema de
tratamento.

Grupos N.° de Pacientes mg/Kg de péso Dias Vias

I 10 2,5 3 Oral
by 10 25 1 I.M.
III 20 3,0 1 I.M.
v 19 35 1 I.M.

Tabela 2. Idade dos pacientes de acdrdo com os
grupos de tratamento.

Idades Grupos
{Anos) I Ir Ir v
1172 1
2 1 .
3 1 1
4 2 2
5 1 1
6 3
7 3 4
8 1 1 3
9 1 3 2
10 2 2 1
11 1
12 2 3 1
13 3 1 2
14 2 2
15 2 1 1

A medicacao oral foi fornecida para o paciente tomar em
sua residéncia. O Hycanthone dado pela via intra-muscular
profunda foi aplicado pela Auxiliar de Enfermagem da Clinica
de Doencas Tropicais e Infectuosas, ap6s diluicdo em 2ml de
dgua destilada.

O contrdle programado constou de exames de fezes feifos
um por més, do primeiro ao quarto més, e, dai por diante, sem
regularidade, até completar o total de dez exames. Porém,
nem fodos os pacientes completaram o esquema previsto, tanto
no nimero de exames como no prazo estabelecido (Tabelas
3 e 4.
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Tabelg 3. Exames de conirble realizedos apds
o tratamento.

N.% de Exames N.° de Pacientes
Mais de 10 10
19 19
9 4
8 2
ki 3
6 2
5 2
4 4
3 1
2 5
1 2
Nenhum 5

Tabela 4. Tempo de seguimento dos 54 paci-
entes controlados apds tratomento.

Seguimento Nuimero de
{Meses) Pacienles

=TSR = A -
[y

B H = = 2 e
g TN O
L R e i LI - R - T ) B L B R R4 B

[
w0

Na apreciacio dos resultados levaremos em conta sdmente
0s 42 pacientes que fizeram pelo menos cince exames de fezes
(Tabela 5).
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Tabveln 5. Idade dos pocienies que fizeram mais de
cinco exames de fezes de conirdle, de
acérdo com o idade,

Idade Grupos
(Anos) ' I I Ir SOOIV
112 1
2 1
3 i
4 2
5 1
8 2
7 2 4
8 1 3
9 1 1 1
10 2 1
11 1
12 2 3 1
13 3
14 1 2 1
15 2 1 1
RESULTADOS

Os vimitos e as tonturas foram as manifestactes de into-
lerAncia mais frequentes (Tabela 6). Nos grupos que usaram
a medicacho pela via intra-muscular a tolerdncia foi melhor
entre 0s que tomaram doses maiores. Analisados os grupos
em conjunto, vemos que as criancas com menor idade apre-
sentaram menos queixas (Tabela T).

Tabelg 6. Tolerdncia do Hycanthone pela via oral e intra-
muscular, nos diferenies grupos.

Grupos (%) :
Reacgles I Ir Irr v Total

Nenhuma 60 30 45 60 50
Vémitos 30 40 25 15 25
Nauseas 10 20 15 10 13
Tonturas 20 10 10 8 10
Cefalea — 30 5 5 83
Sonoléncia _ 10 10 5 6,8
Boca Amarga 10 20 - - 5
Urticaria 10 — —_ — 1.6
Dor Abdominal 10 — — — 16
Dores nas Pernas — 10 — -— 16
Urinas Escuras — 10 —_ — 1.6
Diarréia — 10 — — 1,6
Fehre — 10 — — 16

Anorexia — 10 —
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Tabelg 7, Tolerincia do Hycanthone, em relagGo & idade dos pgcienies.

Idade em Anos

Rea¢des I 2 3 4 5 6 7 § 9 10 11 12 13 14 15
Nenhuma r 2 3 2 1 4 3 1 1 4 4 2 2
Vomitos 1 i 2 1 1 1t 3 2 2 2 1
Nauseas I 1 2 1 2 1
Tonturas 1 1 1 1 1 1
Boca, Amarga 1 1 1 1
Urticaria 1

Dor Ahdominal 1

Cefales 1 2 1
Sonoléncla 1 1 1 1
Dores nas Pernas i

Urinas Escuras 1

Diarréig 1

Febre 1

Anorexia 1

Tabelo 8. Eficdcia do Hycanthone, em relagdo dos grupos.

Grupos N.° Controlados Ndo Curados
N %o
I 9 1 11
11 9 3 33
I 10 4 40
v 14 8 61,5

Os pacientes que tomaram a medicagéo pela via intra-
muscular mostraram malior percentagem de positividade com
0s esquemas de doses malores (Tabela 8). Abstraindo-se dos
grupos e analisando os pacientes sOmente de acdrdo com a
idade, verificamos que nos com um a nove anos somente
57,1% néo ficaram curados, enquanto que esta percentagem
caiu a 19,6% nos com 10 a 15 anos. (Tabela 9).

Tabele 8. Eficdcia do Hyconthone na Esguisiossomose de
acérdo com a idade e independente do esquema
de tratamento.

Idade Individuos Ndo Curados
{Anos) Controledos No %
1— 9 21 12 57,1

10 — 15 21 4 19,5
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COMENTARIOS

No nosse trabalho as percentagens de cura com o Hycan-
thone pela via intra-muscular, em dose unica, variaram na
razdo inversa do aumento da dose. Estes resultados para-
doxals parecem ser explicados pela idade dos pacientes nos
diferentes grupos.

Vemos, pois, que no tratamento da esguistossomose na
infincia a resposta terapéutica dependeu mais da idade dos
pacientes do que da dose do medicamento. Se considerarmos
os pacientes com 10 a 15 anos de idade, vemos que a percen-
tagem dos nfo curados (19,5%) iguala a obtida por Figueiredo
e Prata (2) nos grupos com 1€ a 19 anos.

Por outro lado, a tolerdncia pareceu ser mais satisfatoria
nos deentes com idade de um a nove anos do gue nos de
10-15 anos. Em ambos, melhor do que no de Figueiredo e
cols. (1) com 16-19 anos.

Torna-se, pois, evidente que, no tratamento da esquistos-
somose em1 jovens, com Hycanthone, a tolerdncia diminue com
a idade, enquanto a percentagem de cura aumenta. Tais fatos
jé& foram verificados com outros esquistossomicidas (3). Nio
nos parece que o numero de casos nfdo curados esteja na
dependéncia do numero de vermes, pois temos visto que éstes
sdo mais numerosos exatamente nos grupos etarios em térno
de 18 anos.

A explicacdo que nos parece mais provavel é a de que
0 organismo da crianca, quanto mais jovem mais facilmente
se livra do Hycanthone injetado. A boa tolerincia observada
com o esquema de 3,0mg/Kg entrevé a possibilidade de se
poder aumentar a dose. Tal sugestdo deve ser considerada
cautelosamente, em vista das manifestagdes de hepatoxicidade
apresentadas por alguns doentes.

SUMMARY

Fifty nine schistosomotic patients, with ages ranging between 20 months
and 15 years, were treated with hycanthone, on the following schedules:
2.5mg/Kg x 3 days (orally) and 2.5mg/Kg. 3.0mg/Kg and 3.5mg/K (single
dose, parenterally). Tolerance was beiter in younger patients. The control
of patients submitted to at least five stool examinations showed 57.1% non-
cured in the group under ten years of age and 19.5% in the group of 10-15
years old. Age was more an important factor than dose in the évaluation
of the efficacy of hycanthone.
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HYCANTHONE NA ESQUISTOSSOMOSE AGUDA

GILDETE PORTO 1)
ALUIZIO PRATA ey}
VANETTE OLIVEIRA (1)

RESUMO

Foram tratados 28 pacientes na fase aguda da esquistossomose, com
manifestacSes clinicas benfgnas, com Hycanthone na dose tnhica de 3 —
3,5 mg/Kg de péso corporal, pela via intramuscular. A tolerancia fol muito
woa. O contrdle de cura somente se processou em dez doentes, com pelo
menos cinco exames de fezes. A percentagem de cura foi de 30%.

Muitos autores contra-indicaram o tratamento da esquis-
tossomose na fase aguda, néo somente devido as bajxas percen-
tagens de cura obtidas, como devido aos acidentes observados.
Acredita-se que ndo seria conveniente sobrecarregar o orga-
nismo, nesta fase de intensa agressio pelo parasito, somando
os efeitos téxicos dos esquistossomicidas até entdo existentes.
Com o aparecimento do Hycanthone, melhor tolerado do que
gualquer das drogas até entdo em uso, seria conveniente rea-
valiar a oportunidade do tratamento anti-esquistossomoético
nesta fase da doenca.

MATERIAL & METODOS

Tratamos 28 pacientes com esquistossomose aguda, no
perfodo de 1939-1970. Déstes, ndo controlamos sete doentes
¢ onze fizeram menos de cinco exames de fezes e por isso foram
excluidos do presente trabalho.

Dos 10 restantes, que constituem o material desta publi-
cacdo, seis eram do sexo masculino ¢ quatro do feminino com
jidades de trés a 13 anos (Tabela 1).

O diagndstico da esquistossomose aguda foi feito pelos
dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais, inclusive a pre-

(1} Clinica de Doencas Tropicels e Infectuosas da Faculdade de Medicing da Uni-
versidade Federal da Bahia.



| Tabela 1.

_ Paciente
(N2)

:ooa-ao:muswm'—‘~

[y
(=]

Identificacdo, dose e Hycanthone, tempo de sepuimento e resultuados dos exames de fezes dos doentes tratados.

Sexo Idade
(Anos)
M 8
M 3
M 7
F . 7
P ]
F 10
M 8
M 9
F ki
M 13

N = Negativo

Dose
my/Kg

3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
30
3,0
35

Tempo d e
Seguimento Exames (Ovos por Grama)
{Meses) Le 20 3¢ 4d° 50 6f 70 87 90 12 110 127
5 N N N N N N N N N N N N
5 N 20 N N N N 20 N N 40 20
11 20 60 60 40 120 60 100 120 60
11 N N 80 40 60 100 140 100
11 20 40 40 N 20 40 20 20
11 P 40 40 20 20 20
. N 80 140 20 20 100 140 20 20
8 W N N N N N N N N
& N M N ¥ ¥ N N N N
5 N N N N N
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senca de ovos de S. mansoni nas fezes (método de Kato). Em
dois doentes fol feita contagem de ovos, dando respectivamente
30 e 80 ovos. Todos apresentavam sintomatolegia discreta e
foram atendidos no ambulatério.

O tratamento foi realizado com dose 1inica de 3,0 - 3,5
mg/Kg de péso corporal de Hycanthone pela via intra-
muscular.

O contréle constou de 10 exames quantitativos de fezes
no periodo de cinco a dez meses, estabelecendo-se um por mas
do primeiro ao quarto més, dai entdo seguidos até completar
o humero previsto. Apenas quatro déles cumpriram o estabe-
lecido, os demais fizeram de cinco a nove exames. Durante o
seguimento, os pacientes ficaram ao abrigo de re-infeccéo.

RESULTADOS

Os pacientes apresentaram muito bda tolerdncia & droga.
Quanto 2 eficacia, o percentual de cura chegou apenas a 30%
(Tabela 1). O Hycanthone atenuou a sintomatclogia apre-
sentada por alguns pacientes.

COMENTARIOS

Embora tenhamos tratado 28 pacientes jovens com a
forma aguda da esquistossomose e éles tenham tolerado bem
o Hycanthone, néo podemos concluir que esta droga seja
completamente isenta de riscos nesta fase da doenca, princi-
palmente levando-se em conta = benignidade da sintomatologia
apresentada pelos nossos doentes. No entanto, acreditamos
gue os pacientes na fase.aguda toleram melhor ¢ Hycanthone
do que os antimoniais.

Os resultados terapéuticos nio foram satisfatérios, e isto
nos pareceu estar relacionado com o fato de que o Hycanthone
nio atua sbdbre as formas jovens do parasito.

SUMMARY

Twenty eight patients with benign clinical manifestations of the acute
phase of schistosomiasis were treated with 3.0 — 3.5mg/Kg of hycanthone,
by the intramuscular roule, Tolerance was very good. Only ten patients
were submitted {o control, with at least five stool examinations. The rate of
cure was 30%.

Recebido pare publicacdo em 28/5/71.
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DESCOMPRESSAQO PORTO-UMBILICAL DE EMERGENCIA

AUGUSTO MARCIC COIMBRA TEIXEIREA (1)
FERNANDO KLEBER DA SILVA COELHO (2)
FERNANDO VISCO DIDIER ()

RESUMO

% relatado a descompressfo portal transumbilical temporaria de emer-
géncia, em cinco pacienfes com sangramento digestivo decorrente de rotura
de varizes de esbiago.

Utilizou-se uma modificacio do método originalmente descrito, tornan-
do-o mais barato e de mais ficil utilizagdo, pela eliminzcfo da bomba de
eirculacdo extra-corporea.

Experiéncia posterior serd necessiria para contornar certas imperfeigbes
da modifieacfo introduzida,

No tratamento das hemorragias digestivas agudas decor-
rentes de varizes esofagianas sio empregadas comumente o
tamponamento esofagiano com o baldo de Sangstaken-Blake-
more ou drogas capazes de diminuir a presso porfal. Even-
tualmente, portadores de hipertensic portal em fase de
sangramento sico levados & cirurgia de emergéncia, pelo fra-
casso dos métodos conservadores.

As derivacgdes porto-sistémicas enr carater de urgéncia tém
mostrado alta morbidade e mortalidade (7,8). A drenagem
externa do duto tordcico enconira-se ainda em fase inicial de
utilizacio (4,5).

Mais frequentemente é realizada a sutura de varizes esofa-
gianas por via transtoracica (Operacéo de Crile). Embora
éste método seja capaz de fazer cessar o sangramento, o des-
preparo do ambiente e/ou o mau risco representado pelc
doente, ndo permitem uma intervencao de vulto. Além disso,
embora presentes as varizes esofagianas, varizes gastricas

(L) Professor Adjunto de Clinica Cirdrgiea. Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia,

(2) Professor Assistente de Clinica Cirtirgica. Faculdade de Medicina ds Universi-
dade Federal da Bahia.

{3) Professor Titular de Clinica Clrargica, Faculdade de Medicina da Unlversidade
Federal da Bahia.
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podem ser as responsaveis pelo sangramento, trazendo, ndo s6
dificuldades no diagnoéstico de localizacfo, como também,
acesso para sutura-las, quando a via primariamente usada
tenha sido a toracica. o

E observaclo conhecida que a veia umbilical pode ser
repermeabilizada e cateterizada em 98% dos portadores de
hipertensdo portal (2). Tal demonstracdo tem permitido a
sua utilizac@o nas porfografias (2,3), medidas tensionais por-
tais (2), avaliacdo dos efeitos presséricos de drogas como o
Pitressin (3), infusfio de medicamentos (8), estudos bioqui-
micos (6) e filtracdo do sangue portal para tratamento coadju-
vante da esguistossomose hépato-intestinal (1).

Recentemente Piccone e Le Veen (8) propuzeram a des-
compressio portal transumbilical de maneira permanente,
através da anastomose safeno-umbilical e, como medida de
emergéncia, uma derivacdo externa porto-sistémica, conec-
tando catéteres plasticos entre a veia umbilical e a veia safens,
interna ou cefélica, com interposigcfio, no circuito, de uma
bomba de circulaglo extra-corporea. Semelhantemente, White
(10) realizou anastomose umbilico-jugular em carater tempo-
rario, empregando tubos de silastico.

Estas proposicdes de drenagem exierna da veia umbilical,
baseiam-se no fato de que a descompressdo do sistema porta
é um meio eficiente de se obter a cessacho da hemorragia
aguda, sendo, inclusive, o fundamento para as derivacdes
porto-sistémicas.

O presente estudo visa demonstrar a eficacia da decom-
pressido portal transumbitical em cinco pacientes na fase aguda
de sangramento resultante de hipertensio portal

MATERIAL E METODOS

Utiuizou-se a descompressdo portal transumbilical tempo-
raria em cinco pacientes com sangramento ativo decorrente
de rutura de varizes esofagianas.

Déstes, quatro eram portadores de fibrose hepéatica esquis-
tossomotica e um de cirrose post-necrética descompensad.a., no
curso de coma hepatico.

Em todos, o método foi indicado pela nio cessacdo da
hemorragia com o emprégo de medidas mais conservadoras e
o alto risco cirtirgico para intervencdes majores,

A técnica empregada para o acesso & vela umbilical foi a
descrita por diversos autores (3,6,8). '
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Sob anestesia local realizou-se utna inciso longitudinal
de 8 a 10 cm. na linha mediana, no tér¢ce médio da linha
xifoumbilical, alcancando o peritdnio; uma abertura no peri-
toénio permitiu reparar com o dedo o ligamento redondo, que
fol seccionado entre pingas.

A sua extremidade umbilical foi ligada, enquanto que a
hepatica fol incisada fransversalmente. A veia umbilical iden-
tificada e seu orificio dilatado as custas de uma pinga hemos-
tatica, permitiu a pasagem de dilatadores em oliva tipo Bake
ou sondas plasticas uretrais de Nelaton, de calibres progressi-
vamente crescentes, com o que se alcangou o ramo esquerdo
da veia porta. Maior resisténceia 4 permeacio fol notada na
juncéo da veia umbilical e porta, com possibilidade de rutura.
O didmetro obtido com a dilatacfo permitiu a introducio de
sondas plisticas de Nelafon n.? 16 ou 18.

Realizou-se, em seguida, uma conexfo através de sonda
nasogéstrica pléstica (Levine), de calibre idéntico & do Ne-
laton, com um frasco coletor de sangue, comumente empre-
gado na sangria de doadores nos servicos de transfusio. Esta-
belecido ¢ circuito veia porta-frasco coletor, o sangue portal
assim colhido foi reintroduzido em uma veia umeral prévia-
mente dissecada e cateterizada, por onde os pacientes ja rece-
biam sangue citratado.

Apés a cessacBo da hemorragia, a extremidade da veia
umbilical foi ligada e a incisfo parietal suturada.

RESULTADOS

Em todos os casos houve cessac8o do sangramento, como
verificado pelo clareamento do contetido géstrico, lavado e
aspirado através de sonda naso-géstrica anteriormente colo-
cada,

Nenhum dos pacientes apresentou complicactes ligadas
diretamente ao método. Deles, trés foram submetidos a cirur-
gia eletiva em épaca posterior; dois faleceram no post-opera-
torio imediato. Um deles, portador de cirrose post-necrética
descompensada, teve intensificada a sua ictericia e acentuado
o coma hepatico, com éxito letal cérca de 12 horas apds ©
procedimento. Outro, com ascite, tragueostomizado em de-
corréncia de broncopneumonia grave, faleceu cinco dias apds
g drenagem, com novaos episddics de sangramento.

No curso da drenagem, em varias ocasides, a sonda de
drenagem umbilical obstruiu-se, necessitando sen desloca-
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mento ou introducdo de soluto fisioldégico sob presséio para
repermeabilizar o sistema.

Em nenhum dos nossos casos mediu-se a pressio do fluxo
portal através do catéter assim colocado.

O tempo decorrido entre o inicio da exsanguinacéo por via
umbilical e a cessacdo da hemorragia nio foi medide, embora
tenha. sido suspensa a descompressao com a obtencio de 800 a
2000 ml, de sangue portal, volumes em térno dos quais se
obteve a parada da hemorragia.

COMENTARIOS

O método originalmente proposto, que consistia em in-
terpor ne circuito umbilico-safena uma bomba de circulacio
extra-corpdrea, fol modificado ao substitui-la por frascos de
colheita de sangue. Tal modificacdo nao alterou em esséncia
a finalidade do método, qual seja a cessacio temporaria da
hemorragia, e sua indicacio precipua em pacientes conside-
rados de grande risco. Todavia, a sua simplificagido pela
utilizacfo de material néo especializado, veio permitir o em-
prégo pela maioria dos cirurgides, em hospitais que nfo
dispdern de grahdes recursos materiais.

A reinfusio de sangue portal na circulacdo sistémica, por
cutro lado, condiciona uma reposicdo eficiente e econdmica.
Menciona-se contudo, tal como observado, a possibilidade de
desencadearento ou acentuacio de um coma hepéitico, pela
introdu¢fic na circulagio sistémica de um sangue rico em
amdnia.

A interposico da bomba oferece em verdade uma descom-
pressao mais rapida e eficiente, embora se torne menos simples
e mais cusfosa. Afora isto, nole-se a necessidade de hepa-
rinizacdo do circuito e a limitagdo do tempo de utilizacio,
pela possibilidade de destruicio de elementos figurados do
sangue (8). '

O uso de succgdo direta através de homba ‘“sigmamotor”,
embora produza fluxc alto, pode levar o colapso da veia
porta (8).

Os resultados mostraram claramente que uma descom-
pressio eficiente pode ser obtida com o emprégo de um pe-
queno procedimento cirdrgico, relativamente indcuo. E evi-
dente também que novos episédios hemorragicos podem surgir
nos dias suhsquentes, tal como verificado em um dos casos; e
gue a finalidade do método é a descompressio temporaria, com
indicacdo primordial na situacfio de emergéncia.
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SUMMARY

A report is made of transient transumbilical portal decompression in
five patients with digestive bleeding, due to rupture of esophageal varices.
A modification of the method previously described was used, making it less
expensive and easier to perform by eliminating the extra-corporeal pump,

Further experience will be necessary to avoid certain imperfections
from the modification.
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CLINICA DE LA FASE AGUDA DE
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

JUAN FRANCISCO VILLALONGA (1)

CARLGS E. MARTINEZ (2)
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RESUMEN

Controlamos 250 pacientes con diagndstico clinico y parasitolégico de
Enfermedad de Chagas en fase aguda, efectuando observacién metodizada
de la sintomatologia, a fin de fijar las caracteristicas semiolégicas del enfermo
en nuestro medio.

El 70% de los casos tenian edad inferior & 10 afios, con tasa de ataque
méas elevada en el segundo afie de vida.

Las distintas formas de presentacion del enfermo a la consulta, son
créenadas de acuerdo a un esquema.

El 89 % de la casuistica presenté complejo primario aparente en digtintas
formas de localizacion.

En 11 % correspondid a formas sin complejo primario aparente. Se
obgerva en los Glfimos tiempos mayor afluénecia de estas formas, como con-
secuencia de una mejor difusion de los concepios sobre la enfermedad en
nuestro ambiente.

Se estudié la sintomatologia encontrada tante en lo local como en lo
general, fijando sus caracteristicas semioldgicas. Algunos sintomas por su
constancia y persistencia se valoran destacdndolos en su importancia diag-
nastica,

A la vez que se controlan formas edematosas graves y meningoence-
faliticas, se hace mencién a un pequeiio grupo de pacientes con llamativo

¥ peculiar cuadro neurolégico, que desaparece sin dejar secuela y cuya
evolucidn se examina.

Consideramos fase aguda, al periodo de Ia enfermedad que
corresponde: a la entrada del parasitc en el organismo cual-
quiera sea su via, su diseminacién, su llegada a los tejidos y
nuevas localizaciones tisulares. Es decir que en la fase aguda,
la parasitemia intensa ya nos habla de generalizacion por via

TUniversidade Nacional de Tueuman — Faculiad de Medicina — Catedra de
Enfermedades Infecciosas.

{1) Profesor Titular,
(2) Meédico Agrepado,
(3) Ayudante Docente,
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hemética y linfatica, teniendo como  consecuencia focos de
localizacion del parasito en los parénquimas.

Llegado a los tejidos, da una reaccion local con partici-
pacién del sistemna reticuloendotelial v ganglios vecinos, una
parasitemia que permite la identificacién del parasito circu-
lante y lesiones parenquimatosas donde se reproduce en forma
de leishmania. Como expresién de estas alteraciones tenemos
manifestaciones clinicas lamativas.

Aungque sea posible dividir a la Enfermedad de Chagas
esquematicamente en periodos como a otras enfermedades
{rasmisibles, no deja de tener ello sélo un fin netamente didac-
tico. En la realidad clinica, ya en las primeras observaciones
del paciente se superponen los sintomas del complejo primario
con los de diseminacion precoz.

Generalmente el comienzo de la fase aguda es de sinfo-
matologia clinica florida. Aungue los sinfomas tienden a
desaparecer, algunos se mantienen ¥ prolongan mas alls de
los 80 dias, lo que nos habla de actividad mantenida del
proceso.

Esta situacion, desde el punto de vista clinico, hace difieil
determinar el momento en que finaliza la fase aguda. Por
otra parte, desde el punto de vista anatomo-patologico, desde
temprano tenemos lesiones tisulares netamente crinicas, sean
focales o a disfancia, ligadas intimamente a la evolucion y
organizacién de las alteraciones producidas por el pseudo-
quiste. Desde el punto de vista del laboratorio tendriamos la
demostracién directa del parasito, pero ello estd en depen-
dencia de los diferentes métodos y quien los utiliza.

Con estos conceptos de fase aguda de la Enfermedad de
Chagas, hemos tratado de efectuar la observacién metodizada
de la sintomatologia clinica presente en la misma, a fin de

fijar las caracteristicas semiolégicas del enfermo de nuestro
medio.

MATERIAL Y METDO

Se estudian 250 pacientes con diagndstico clinico y para-
sitologico de Enfermedad de Chagas fase aguda, internados
entre los afos 1964-1969, en el Servicio de la Catedra de Enfer-
medades Infecciosas de la Facultad de Medicina de 1la Univer-
sidad Nacional de Tucumaén. '

Se efectua controles sistematizados aplicando pautas que
permitirian fijar la evolucion sintomatolégica.
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Aunqgue estaban sometidos a observacion clinica diaria, se
determind la comparacién evolutiva de los sintomas en los
dias: 0-7-15-20-30 y luego cada 10 dias hasta €l alta del Servicio
2 los 90 dias de internacion.

A fin de un ordenamiento de las diversas formas de pre-
sentacion a la consulta del enfermo en fase aguda, se adoptd
el siguiente esquema:

Facial ocular o .
. A i . con. 0 Sin
Con complejo primario extraocular edema
aparente . generalizado
Extrafacial
Edematosa
Sin complejo primario Meningoencefalitica
aparente Gastrointestinal
Respiratéria

RESULTADOS Y COMENTARIOS

El 70% de los pacientes estaban por debajo de los 10 afios
de edad con una tasa de atagque mucho mas elevada en el
2.° afio de vida.

En razén de que la Catedra funciona en el Hospital de
Nifos, podria considerarse de que por ello exista una mayor
afluencia de pacientes de menor edad; pero si tenemos en
cuenta de que para este tipo de enfermedad no existe limi-
tacion de edad para internar, nuestra casuistica corresponde
a la realidad ambiental. Es asi que concuerda con las obser-
vaciones efectuadas por la MEPRA (Misidn de Estudios de
Patologia Regional-Argentina} sobre 1232 casos agudos conh
un 66,28% de enfermos hasta los 10 afios de edad. Por otra
parte tambien es coincidente con lo observado en el Centro de
Estudios de Bambui: 78,6% en la primera década de vida
sobre 236 casos.

1.y CON COMPLEJC PRIMARIO APARENTE

El 89% de la casulstlca. presento complejo primario
aparente.

1) Chagoma de inoculacion

Si tenemos en cuenta su localizacidén, hemos encontrado:
Facial ocular 84%

Facial extraocular 3%

Extra facial 2%
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La caracleristica fundamental observada puede resumirse
de la siguiente forma: Edema de aparicidn generalmente
brusca, de consistencia elastica, que no deja godet. Piel de
color rojo violdcea y temperatura loecal sin alteracion. No
hay dolor espontaneo, ni provocado por la exploracién. Si hay
infeccion sbreagregada puede esbozarse godet v aumentar 1z
temperatura local.

8i es de localizacién facial ocular, el edema es bipalpebral,
unilateral, que puede llegar a ocluir la hendidura palpebral
(23%) y en caso de ser muy intenso puede extenderse hacia
la. mejilla del mismo lado.

Si la localizacion es facial extraocular o extrafacial el
edema se presenta como placa gque hace relieve, de bordes no
muy netos. En su interior se puede localizar a la palpacién
una zona de induracién de 2 a 3 cms. de didmetro. A veces
en el centro de la piel que la recubre suele observarse una
lesion minima, producida por escoriacion, lugar por donde
seguramente penetrd el parasito.

La media del nimero de dias previos a la consulta fué 19,
con un desvio standard de 12 dias. Siempre y cualguiera sea
su localizacion, el chagoma de inoculacién sigue una evolucion
Similar.

El edema componente del chagoma estd siempre presente
¥ se retira lentamente. De manera que a los 30 dias de obser-
vacién se lo encuentra en el 35%, a los 60 dias en el 189%,
para haber desaparecido sistematicamente a los 90 dias.

Si bien el edema de caracteristicas tan particulares no se
encuentra a los 90 dias de observacidn, adin es posible cons-
tatar en el 6% de los casos una leve discromia de aspecto
ligeramente sucio acompafiada de decamacion furfuracea. En
un grupo no despreciable (28%) persisie una disminucidén de
la hendidura palpebral que se mantiene como secuela, de tal
manera gue es posible identificar a través del tiempo con
relativa facilidad el ojo sobre el cual asenté la lesion.

2) Adenopatia satélite

Siempre regional, preauricular o subangulo maxilar en la
localizacion ocular. Correspondiendo a la zona de drenaje
linfatico, en las extraoculares como regla general.

De caracteristicas similares en cualguier localizacién:
elasticos, lisos, libres, indolores, sin adherencia a piel ni planos
vecinos,
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Aundque en algunas oportunidades la adenopatia preau-
ricular resulta defectable a la inspeccion, el término medio de
su tamano fué de 5 mm,

Todas estas caracteristicas las conserva siempre que en
la zona de lesidn no se agregue infeccioh, pues en esa circuns-
tancia toma los atributos de un ganglio inflamatorio comun.

La adenopatia satélite estuvo presente en el 100% de los
casos, cualquera sea la localizaciéon del chagoma de inocula-
cién. De aca la importancia de su biisqueda e identificacidn.

Su involucidn, disminuyendo en tamaflo ¥ consistencia,
es mantenida pero lenta. De tal manera que se la encuentra
presente en el 85% hasta los 50 dias de observacidn, en el
70% a los B0 dias y en el 54% a los 90 dias.

3) Sintomas secundarios del complejo ofialmoganglionar

a) Dacrioadenitis:

Constituye un signo importante que inicialmente fuera
valorado por Mazza v Benitez. Lo hemos encontrado en el
95% de los pacientes.

Interpretamos como tal, un aumento del tamafio de la
glandula, con aspecto abollonado por la tensién a que estan
sometidos los alvéoles, cublerta por mucosa congestiva y a
veces edematosa.

Si bien en un comienzo es unilateral sobre el lado enfermo,
debe destacarse de que sistematicamente se convierte en bila-
teral. Se observan casos en los que suele ser de menor tamafio
la localizada en el bojo opuesto al de la lesion.

La dacricedenitis se mantuvo en el 92% de los casos a los
30 dias de observacion, 85% a los 60 dias v en el 70% a los
90 dias.

Por sus caracteristicas, bilateralidad y persistencia, la
convierten en un elemento de valor que debe buscarse ruti-
nariamente.

b) Dacriocistitis:

En la iniciacién de la enfermedad el edema dificulta su
busqueda, pues generalmente oculta el agrandamiento del
saco lagrimal.

La epifora como consecuencia de la afectacion del saco y
conductos, es frecuente durante la primera semana. Después
no es llamativa; pero luego de algunas horas de suefo, la
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secrecion incapaz de ser drenada perfectamente por un con-
ducto semipermeable, al secarse sobre la piel deja una pince-
lada blanquecina.

La dacriocistitis con cualquera de sus intensidades la
hemos controlado en el 100% en el primer examen, para bajar
al 70% a los 30 dias, 23% a los 60 dias y desaparecer comple-
tamente a los 90 dias de observacion.

¢) Conjuntivitis:

La congestién conjuntival se encuentra en forma cons-
tante al ingreso. Siempre es muy escasamente exudativa 'y
nunca superada.

Bu intensidad es variable, pudiendo llegar a guemosis
contjuntival (34%) con la cornea engasiada en ella.

La presencia de supuracién siempre es debida a infeccion
sobreagregada.

Su frecuencia. a los 30 dias es del 80%, a los 60 dias del
46% reducida tan solo a una expresion de leve congestion.
No se la encuentra en los controles después del dia 70.

d) Foliculos sebdceos subconjuntivales:

Se los observa como pequeflos granulos blanquecino ama-
rillentos, con tamafho de punta a cabeza de alfiler. Se loca-
lizan com mayor frecuencia sobre la mucosa conjuntiva del
parpado inferior, generalmente en numero de dos o tres,
nunca numerosos pero siempre llamadtivos.

En el primer examen se los observo en el 38% de los
casos, en el 31% a los 30 dias, no encontrandoselos en los
controles posteriores a los 70 dias.

e) Ezrxofialmo:

Constituye una rareza en nuestra casuistica. Unilateral,
lo vimos en tres pacientes y se mantuvo en un término medio
de 45 dias,

Yy Enoftalmo:

Como el exoffalmo, constituye una rareza en nuestro

ambiente. Observade solo en una oportunidad en este grupo
de pacientes. Se mantuvo a través del tiempo.
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g) Estrabismo:

En forma llamativa fue visto en un solo caso y se mantuvo
hasta los 60 dias.

4) Siniomas generales
a) Fiebre:

Presente en ¢l 31% en el primer control, solo en el 2%
se mantuvo mas alla del 7.° dia. Nunca pasé de los 5 dias.
De caracteristicas remitente o intermitente, con exacerbacio-
nes vespertinas y simpre con oscilaciones que no pasan de 38°.

0) Edema generalizado:

Haciendo exclusién de aguellas formas tGnicamente ede-
matosas (que corresponden al grupo sin complejo primario
aparente), manifestacion de edema generalizado hemos obser-
vadoe con variada intensidad en nuestros pacientes.

Esta circunstancia es de mucho mayor frecuencia en los
menores de 2 aflos. A menor edad, mayor generalizacién e
intensidad del edema.

Su localizacién mas llamativa en cara y miembros infe-
riores, hizo que en algunas oportunidades el Servicio de Guar-
dia del Hospital los derivara directamente al de Nefrologia.

En ofras oportumdades el edema es leve y puede pasar
desapercibido pues solo es detactable por la hiperturgencia de
piel (mas facil de observar en abdomen), e por la curva de
peso.

Siempre conserva las caracteristicas basicas del edema
chagésico: consistencia eldstica, no deja godet, sin alteracién
en temperatura ni color de la piel.

E!l 76,92% de la casuistica presento edema en algunas de
las intensidades comentadas. A los 60 dias de observacion,
se mantenia solo en el 30,76% con caracteristicas sumamente
leves y en esta forma se prolongd en el 7% hasta los 90 dias.

¢) Sistema lnfdiico:

El examen de los grupos linfaticos superficiales mostro
micro y macro poliadenopatias con las clasicas caracteristicas
semiolégicas del ganglio chagasico: elastico, liso, libre, in-
doloro.
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Presente el el 100% de los pacientes en el primer control,
predominan las expresiones de micro con macropoliadencpa-
tias. No tienen tendencia a desaparecer. Se mantienen a
través de los controles, de tal manera que a los 90 dias de
observacion siguen estando presentes en el 100% vy entonces
ya, con predominio de micropoliadenopatias.

d) Chagomas de diseminacion:

En 8 enfermos, todos de menos de dos afios de edad, se
controldé chagomas de diseminacién. Estos estaban presentes
en €l momento de la consulta, para lo cual conviene recordar
que tenemos una media de 19 dias previos de enfermedad,
con desvio standar de 12.

Expresados por elementos tumoroides de entre 2 y 3 cen-
timetros de didmetro, ligeramente sobre elevados de la super-
ficie. De consistencia aumentada, formando cuerpo con el
tejido celular subcutdneo, indoloros. La piel que los recubre
es congestiva, sin alteracién de temperatura.

Generalmente localizados en muslos y region lumbar o
glitea. De numero entre 2 y €, no presentan adenopatia re-
gional con ganglio prefecto. Su evolucién es similar al chago-
ma de inoculacién.

En un enfermo lactante se controlé chagoma geniano. El
mismo hacia cuerpo con la bola adiposa de Bichat izquierda
¥ no presentaba alteracién de la piel de la mejilla.

e) Esquizotripanides:

En 6 enfermos se pudo controlar exantema morbiloide,
de elementos maculopapulosos congestivos asentando en piel
sana, espaciados en la misma, en miembros prodominante-
mente ¥ en mayor numero en miembros inferiores. Se man-
tuvieron durante 5 a 7 dias.

1) Higado:

El aumento de tamédno y consistencia de la glandula es
precoz. En el primer control el 92% de los pacientes presen-
tan higado palpable ¥ en el 60% de ellos con consistencia
aumentada no sobrepasando de 4 cm. del rebordo costal.

La involucién de la hepatomegalia se manifiesta primero
por normalizacién de conSIsten(:la Posteriormente dlsmlnu-
cidén de su tamaho. :
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En el control al dia 90, el 62% presenta ligera hepatome-
galia, generalmente de consistencia aumentada (75%).

) Bazo:

En el 77% de los controles de comienzo se palpé un polo
de bazo. Este presentaba su consistencia aumentada en el
T0% de los casos.

Esta presente en el 77% a los 30 dias, para reducirse al
54% v 23% a los 60 e 90 dias. Debemos destacar que la esple-
nomegalia y su involucién no estan influenciadas por la edad.

A los 7 dias se encuentra un leve aumento en el porcentaje
de bazos palpables, que interpretamos en dependencia de la
casuistica con escassos dias previos de enfermedad, que mues-
tra expresiones evolutivas durante la internacién.

h) Aparato Cardiovasculor:

1) Pulso:

Ante la disparidad de los términos medios de pulso en el
nifio dado por los diferentes autores, se estudié en nuestro
medio un grupo de nifios sanos gue concurrian para control

. en consultorio externo de diversos servicios de salud. Estos
resultados permitieron la comparacién con la frecuencia en-
contrada en nifios afectados con Chagas Agudo.

Puede decirse que taquifigmia estuvo presente en el
61,53% de ellos y fu més marcada en los primeros 30 dias de
control.

Lag alteraciones sobre la frecuencia de pulso se mantie-
nen durante todo el tiempo de observacion. En las oportu-
nidades en que se verificod una bradifigmia, siempre corres-
pondian a alteraciones manifiestas del electrocardiograma.

2) Auscultacion:

Generalmente non existen alteraciones llamativas (suelen
reducirse a refuerzos de tonos, desdoblamientos, a veces s0-
plos). Cuando ellas estan presentes corresponden a serias
alteraciones electrocardiograficas.

3) Cardiometria radiolégica:

Pudo controlarse sistematicamente un aumento de los
diametros cardiacos durante 1a fase aguda. AUn en contraste
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con una clinica poco llamativa y con escasa alteracién elec-
trocardiografica.

Esta manifestacion puede pasar desapercebida si no se
apela a la cardiometria para su bisqueda.

El aumento de los diametros cardiacos, fué involucio-
nando en el franscurso de la observacion.

4y Electrocardiograma;

Este capitulo de tanta trascendencia y tan controvertido,
es pasible de un tratamiento especial.

Ello implica llegar a fijar un patron de uniformidad de
valoracién. Por lo que su comentario preferimos efectuado
luego de mas estricta tabulacién y de tener los resultados de
estudios que se realizan actualmente en nuestro medio con el
fin de determinar el valor y frecuencia de alteraciones sobre
fodo en personas considerados normales, dentro de los dis-
tintos grupos etarios.

Permitasenos tan so6lo decir, que las alteraciones electro-
cardiograficas de nuestra casuistica se encueniran expresadas
por franstornos de origen sinusal en la produccién del esti-
mulo y alteraciones de diversos grados en la conduccién in-
traventricular.

i) Aparato respiratorio:

En los controles efectuados no se encuentran expresiones
respiratorias que puedan atribuirse a Chagas Agudo.

En el 50% de nuestro grupo se controlé manifestaciones
cuya sintomatologia correspondia a una infeccidn de vias res-
piratorias altas de cardier banal. Se mantuvo durante 7 a 10
dias v la hemos interpretado como sobreagregada.

-3} Aparato Digestivo:

Las oportunidades en gue nuestros pacientes presentaron
vomitos y/o diarrea, correspondieron practicamente a lactan-
tes. La susceptibilidad reaccional del aparato digestivo ante
cualquier agresién en este grupo etario, imposibilita inculpar
estos sintomas a la fase aguda del Chagas.

2.9y SIN COMPLEJO PRIMARIO APARENTE

Un buen indicador del conocimiento de la enfermedad
de Chagas en el ambienie médico,sobre todo a nivel rural,
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es el aumento de la casuistica de estas formas clinicas. Gra-
cias a una mayor difusidén de los conceptos de la enfermedad
en nuestro medio, vemos llegar en estos dltimos tiempos un
mayor nimero de pacientes sin complejo primario aparente,
para confirmacion de su diagndstico. Pensamos que a medida
gue vaya progresando el interés médico por la enfermedad,
tendremos oportunidad de ver formas clinicas, gue en la -
actualidad constituyen una rareza en nuestro Servicio.

a) Forma edematosa:

La forma edematosa pura la hemos encontrado en el 8%
de nuestros casos. El edema generalizado fué lo que motivd
la consulta. La intensidad del mismo es variable. Muchas
veces el médico poco experimentado piensa que se encontra
ante un nefrético o un glomerulonefritico. Pero, la forma
edematosa del Chagas aguda, presenia caracteristicas semio-
logicas que permiten la sospecha diagnéstica.

Generalmente son pacientes que cursan los dos primeros
afios de vida.

Las caracteristicas del edema, sintomas generales y evo-
Tucidn, son similares a los controlados en los pacientes con
complejo primaric aparente.

En sintesis, es un enfermo edematose con los aspectos
peculiares de la Enfermedad de Chagas agudo, pro en el que
no se evidencia un chagoma de inoculacion.

b) Meningoencefalitis:

La possibilidad de que el Chagas agudo se presenie con tn
sindrome meningoencefailico, es tributaria sobre todo del lac-
tanfe. Tuvimog oportunidad de recibir pacientes con dicha
sintomatologia, constituyendo el 2% de nuestra casuistica.
Todos con la clasica sintomatologia del sindrome meningoen-
cefalico. Siempre el psiguismo disminuido y frecuentemente
convulsivo.

Excepto en uno de los enfermos en gue se detectaba un
complejo ocular, en los otros no pudo demostrarse complejo
primario aparente.

En tedos pudo controlarse edema generalizado, micro y
macropoliadenopatia, hepatoesplenomegalia, taquicardia, leve
aumenfo de cardiometria radiolégica. Es decir: presenta sin-
tomatelogia general de Chagas en fase aguda, resultando ello
v mas si se acompaham de antecedentes epidemicldgicos, de
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gran valor en la orientacién de posibilidad etiolégica ante un
sindrome meningoencefalitico.

El L.C.R. fué claro, con pleiocitosis a predominio linfo-
citario, albiminas y globulinas discretamente aumentadas,
manteniendo cifras normales de glucosa y cloruros.

Hemos tenido oportunidad de asistir otros 4 nifios que sin
ser meningoencefaliticos, presentaron un cuadro neuroldgico
que mostraba ofra posible faceta del ataque a sistema ner-
vioso. Estos cuatro pacientes eran lactantes que presentaron
una sintomatologia neurolégica idéntica.

Iniciaron su enfermedad de Chagas, dos con complejo
ocular, uno con complejo extrafacial y uno con forma edema-
tosa moderada. Luego de la primera semana de evolucion,
presentaron hipertonia no exagerada que llevaba la cabeza a
I1a extension por ello se hundia en la almohada, los brazos en
flexion, los pufios cerrados y posicion de esgrimista. Los
miembros inferiores estaban en extension y los pies libres.
Los varones presentaron priapismo. Al levantarlos tomados
por el dorso tendiam a mantenerse en una pieza. Eran nifios
con psiquismo conservado, llorones y de reflejos vivos. La
fontanela en todos era de tensén normal. No presentaron
alteracion del equilibrio hidrosalino. La puncién lumbar daba
liquido de tension aumentada, pero con normalidad cuanti y
cualitativa.

Mantuvieron estas expresiones sintomatolégicas aproxi-
madamente dos semanas. A través de los dias los sintomas
se retiraron siempre con la misma progresién. Lo primero en
ceder fué la hipertonia, que al examen daba la sensacién de
resistencia pastosa.

Al abandonar los movimientos pasivos efectuados durante
el examen, el niflo recuperaba la actitud postural anterior-
mente descrita.

Expresion de mejoria era la aparicién de pataleo, luego
posibilidad de lateralizacién de la cabeza, desaparicion de la
extension de columna, siendo la actitud de los brazos la tiltima
en retrogradar.

Todos curaron sin secuela neurslogica.
¢) Gastrointestinal:
La fase aguda de la enfermedad de Chagas no se mostro

entre nuestros casos con cuadros en los que prlme afectacion
gastrointestinal.
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Unicamente en dos oportunidades llegaron a la consulta
nifios cuya edad estaba por debajo de los 18 meses, con vomi-
tos ¥ diarrea, en los que se investigd en gofa gruesa la pre-
sencia del parasito, porque no obstante las pérdidas hidrosa-
linas que sighificdban los sinfomas digestivos, presentaban
hiperturgencia. Pero una hiperturgencia gue correspondia al
edema chagésico leve, hepatomegalia, polo de bazo, poliade-
nopatia generalizada, dacrioadenitis bilateral. La gota gruesa
fué positiva v el estudio bacterioldgico de heces no demostrd
gérmenes considerados patdgenos, sin poderse demostrar la
presencia de parasitos intestinales.

Con tratamiento sintomatico, matenimiento del medio
interno, dieta y realimentacién adecuada, evolucionaron bien
de su cuadro.

d) Respiratério:

En nuestros casos no hemos controlado patologia respi-
ratoria atribuible a la enfermedad de Chagas en fase aguda.

SUMMARY

Two hundred-fifty patients with clinical and parasitotlozical diagnosis
of acute Chagas' disease were studied in this paper.

Seventy percent were under 10 years of age, with a greater attack rate
on the second year of life. Highty nine percent had a primary complex in
different locations. The number of cases without evident signs of portal of
entry is increasing as time goes by, thus showing that the disease is being
hetter known in our country.

A study of local and general symutons is made, while emphasis is given
tc some more common and persistent ohes. Meningoencephalic forms are
aleo mentioned.
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CRIPTOCOCOSE NA BAHIA

LIANA LAURIA (1)
RODOLFO DOS SANTOS TEIXEIRA (2)

RESUMO

Os autores relatam seis casos de Criptococose, ocorridos no estado da
Bahia, ¢ fazem o levantamento dos regisirados na literatura nacional. Ana-
lisam a distribuicio geografica e comentam alguns dos aspectos clinicos nos
pacientes cbservados, ’

INTRODUGAO

Objetivamos com o presente trabalho rever os aspectos
clinicos atuais do problema do criptococose na Bahia, compa-
rando-0s com o gue ccorre nos demais estados do Brasil.

E doenca tida como rara. Na Tabela 1 estdo reunidos os
casos clinicos publicados até o momento, do nosso conheci-
mento, na literatura nacional. Na Figura 1, ésses casos estéo
distribuidos pelos varios estados do Brasil.

MATERIAL

Fundamentamos esta publicacdo na analise de casos re-
gistrados no Hogpital Prof. Edgard Santos, Servicos de Ana-
tomia Patolégica, um caso observado na antiga Clinica de
Doencas Tropicals e Infectuosas e de um cutro visto em cli-
nica particular (Tabela 2 e Fig. 2).

CASOS CLINICOS

Caso I — 0O.G.3., 34 anos, masculino, braneo, natural e procedente de
Pocdes, Bahia. Admitido na Clinica Propedéutica Ciriurgica do Hospital
Prof. Edgard Sahtos em 16.04.1957 com histéria de hematémeses repetidas,
Desde 1948 foi informacdo de que era portador de uma esplenomegalia. Em
04-07-1957 ia ser operado (anastomose porto-cava) mas z operagdio nio pode

(1) BEstagliria na Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitérias da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia.

(2) Prof. Adjunto da Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitirias da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
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Tabeln 1. Casos de Cripfococose publicados no Brasil (1941-1870).
Neode .
Autor Ano Casos Forma Clinica Estado
Cutinea
Almeida e Lacaz 1941 1 Puimonar S. Paulo
Meningo Encefilica
Ganglionar -
Almeida e Colabs 1944 1 Pulmonar S. Paulo
i Meningo Encefilica
‘Pulmoenar
Cortez 1949 1 Mediastinal 8. Paulo
_ Meningo Encefilica
Clausell 1949 1 Meningo Encefilica R. G.doBul
Jobim 1949 1 Meningea R.G.doSul
Fialho 1952 1 Pulmonar
Meningo Encefalica R, de Janeiro
Duarte 1953 1 Disseminada R. de Janeire
Neves da Bilva 1953 1 Cutanea R.G.doSul
Tolosa Colabs 1956 1 Menikgo Encefilica 8. Paulo
Reis e Bei 1956 8 Meningo Encefilica 5. Paulo
1 Pulmonar
Queirés 1957 3 2 Pulmonar, Meningo 5. Paulo
Encefalica
Andrade 1957 1 Pulmonar Bahia
Pereira e Colabs 1957 1 Digseminada Parang
Glorgi e Colabs 1959 2 Meningo Bncefilica 3. Paulo
Meningo Encefalica
Pasgqualueci 1960 3 Lesbes Tumoriformes : S, Paulo
Cerebro, Rins, S, Renal
1960 Disseminada -1
Becker e 4 Pulmonar -2 S. Paulo
1962 ' Meningo Encefilica - 3-4
Scerensen ¢ Colabs 1862 1 Meningoencefalica 8. Paulo
Disseminada .1
Furtado 1962 [ Pulmongr .2 M. Grerais
Meningoencefilica 3.4.5.8
Tafurt e Raso 1964 1 Disseminada M. Gerais
TOTAL 38

ser realizada devido a sangramento gue sobreveic zo se tentar desfazer
aderéncias hepiticas. No dia imediato o paciente apresentou hematémese
abundante, vindo a falecer em 06-07-1957. Néao foi registrada, na sua ficha
clinica, qualguer sintomatologia respiratoria. A autdpsia revelou, além da
forma hepato-esplénica da esquistossomose, um nddulo subpleural localizado
no lobo inferior do pulméo direito, de etiologia cripiocdcica (3},

Caso 2 — V.0.8., 17 anos, masculing, branco, raiural e procedente de
Boa-Nova, Bahia. Admitido na Clinica Neuroldgica do Hospital Prof. Edgard
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MATO GRossg

Fig. 1 - Distribuicdo geogriafica dos casos brasileiros de Cryptococose.

Santos em 02-06-19549, doente ha 5 meses. A sintomatologia predominante era
cefaiéia continua, intensa, acompanhada de vémiftos: perda subita de visio,
perturbacio do equilibrio. Exame neuroldgico: marcha smaurdtica; ampli-
tude dos movimentos e forca muscular normais; auséncia de hipercinesias;
discreta dismetria a esquerda, pela prova dedo-nariz; moderada hipotonia
dos membros inferiores; auséhcia do sinal de Babinski; reflexns aguileu e
patelares diminuidos; sensibilidade conservada. Consideravel edema hilateral
da papila, hemorragia do fundo do 6lho; paresia do retor externe em OD,
midriase bilateral. Obnubilacdo; palavra e lihguagem hormais. Com a
suspeita de tumor cerebral, submefeu-se em 08/06/1959 a ventriculografia,
que mostrou hidrocefalia interna, amputacio da porgdo superior e posterior
do 2.2 ventriculo, néo aparecendo o Aqueduto e o 4.° ventriculo, realizando-se
uma Ventriculo-cisternostomia a Torkildsen. Onze dias apds a intervencio,
tornou-se gradativamente inconseciente, vindo a falecer em 21.06.1959. A
autopsia revelou meningoencefalite eriptocdcica com comprometimento da
pars nervosa da hipdfise, além de cistc mediastinal, da mesma etilogia,
aderido ao bronquio esquerdo e aorta.

Caso 3 — J.8., 23 anos, feminine, branca, natural da Paraiba, resi-
dente em Salvador h4 10 anos, Admitida na Clinica de Doengas Tropicais e
Infectuosas do Hospital Prof. Edgard Santos em 11.11.1963, doenie ha 3 meses,



Tabela 2. Casos observados na Bahid,

Orgdos lesados

N Imiciais Registro Sexo Co6r Idade Profissfio  Procedéncia ANO ou Diagnaostico Tratamento OBS
: Formuclinica
I OGS 62592 Masc, Br 3¢ Lavrador Pocoes 1957 Pulmonar Necropsia
Meningoen-
II VOC8. 84673 Masc. Br 17 Boa Nova 1959 cefalite Necrdpsia
)))Q)Iggcﬂiiastino_
It J3. 121713 Fem. Br 23 Doméstica Salvador 1963 I\gg;l;ﬁ%gen- Liguor Angog:rlcm Recuperado
v JR 63730 Pem Pd 39 Doméstica F. Santana 1965 Cirros-e Blliar Necrépsia
B . . MMeninges
) Hep. crénica
V AAC., 186553 Masc. Br 51 Punelonario Salvador 1970 (virdtica) Necrdpsia
Disseminada
Vi M.JIPM. Cl part. Fem. Br 35 Doméstica F. Santana Meningoen- Lignor Angotericin alecido

1971

cefatica
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ESTADO DA

Fig. 2 - Distribuicho geograiica dos casos da Bahia.

com cefaléia, febre, episddios de pertubacdo da consciéneia, perda subita de
visfo, Estéve internada em dois hospitais em Recife com suspeita de tumor
cerebral, ndo se confirmando o diagndstico apds angiografia. Relatava pas-
sado de tuberculose pulmohar. Exame neurologico: desorientada; sinais de
Kernig e Brudzinski evidentes, discreta rigidez de nuca. Pupilas em midriase,
auséneia de reflexo fotomotor .e consensual. Afrofia da papila optica. O
liquor mostrou-se ligeiramente turvo, com 160 células/mm?, predominando
linféeitos. Proteinas: 20 mg%. Glicose: 50 mg%. Identificou-se ao exame
direto e cultura o Crypiococcus neo’ormans. Na enfermaria evoluiu apre-
sentando temperatura até 39°C; medicada inicalmente com Estreptomicina,
Hidrazida e PAS, sendo esta terapéutica substituida pelo Anfotericin B
(Fungizone), na dose total de 4.200 mg, dada em duas séries com intervalo
de dois meses. Teve alta curada.

Caso 4 — J.R., 39 anos, feminina, parda, natural e procedente de Feira
de Santana, Bahia, Admitida na 1.* Clinica Médica do Hospital Prof. Edgard
Santos em 14-05-1965 com histéria de ictericia, febre, prurido cufaneo, HA
seis anos submeteu-se a colecistectomia para tratamento de colelitiase. Apsds
a intervencao apresentou ictericia, surtos febris, sendo por isso reinternada
varias vézes com suspeita de sindrome pds-colecistectomia (estenose cicatricial
do colédoco). Desenvolveu um gquadro de hipertensfio porta (ascite, ente-
rorragia), vindo a falecer em coma hepatice em 29-05-1965. A autdpsia
revelou, além de cirrose biliar, uma meningite de etiologia criptocdcica.
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Caso 5 — A.A.C., 51 anos, masculine, brance, natural de Salvador,
Bahia. Admitido na 2a. Clinica Médica do Hospital Prof. Edgard Santos em
05-11-1970 com histéria de febre, palidez, ancrexia, hi um ano. Ao exame:
Palidez de pele e mucosas; ictericia moderada; edema de membros inferiores.
Aparelho cardio-respiratério normal. Hepatoesplenomegalia, Suspeitas diag-
nosticas: 1 — Hepatomsa, 2 — Linfoma. 3 — Tuberculose. Durante ¢ inter-
namento apresentou um quadro de infeccfo respiratoéria, vinde a falecer em
03-12-1970. A autépsia revelou hepatite crénica ativa severa, de etiologia
possivelmente virdtica, € wma criptococose difusa, mais proeminente ao nivel
da tireoide, pulmées, linfonodos, rins e bago.

Caso 6 -~ M.J.P.M., 35 anos, feminina, branea, natural e procedente
de Feira de Santana, Bahia. Vista em clinica particular em maio de 1971.
Vinh com cefaléia continua, febre irregular, ha 37 dias. Investigada para
febre tiféide e tuberculose, usande inicialmente cloranfenicol, depoils estrep-
tomocina, PAS e hidrazida; a sintomatologia referida persistia, surgindo
sinais sugestivos de irritacdo meningea. A radiografia do f6rax mostrou uma
imagem arredondada, de contdrnos nitidos, pouco densa, na regific para-
cardiaca direta. O liguor foi claro, hipertenso, com aumento de células as
custas de linfocitos, diminuicio da glicose e eleveagdo das proteinas; ao
exame direto foram observadas numerosas formas de Cryptococcus neo-
formans. Instituido esquema esquema terapéutico com Anfotericin B (Fun-
gizone); no inicio entrou em coma, com comprometimento progressivo do
sistema nervoso central. Chegou a usar 1.'750 mg da medicacfo especifica,
falecendo em insuficiéneia respiratoria central, com quadro ample de leséo
dos nicleos do tronco cerebral.

COMENTARIOS

Embora tenham sido anteriormente descritos 38 casos de
criptococese (1-3, 5-17, 19-22), nas suas varias formas, na
literatura nacional, apenas um foi registrado na Bahia (3).
E nosso pensamento porém que, a exemplo de outras micoses
profundas, a torulose deve ser procurada com mais aten¢io em
nosso meic. Néo é frequente, acreditamos; contudo, ndo nos
patece ser tdo rara. O diagnodstico, a mais das vézes, nfo é
realizado, porque o clinico ndo estd alertado do problema.
Dos casos apresentados nesta revisdo sdmente dois foram diag-
nosticados a tempo de serem atendidos com a medicacio espe-
cifica (casos n.° 3 e 6); os outros surgiram como achados de
necropsia (casos n.° 1, 2 4 e 5).

Chamamos a atencio do clinico sdbre a possibilidede da
criptococose aparecer em pacientes com doencas debilitantes
ou em uso de certos mdicamentos — corticoides, antineopla-
sicos, antibidticos-(18), como causa de superinfeccio, ao lado
daquelas produzidas por bactérias. Xste fato quase nunca é
considerado na pratica clinica. No nosso material isto ocorreu
em duas oportunidades (casos n. 4 e 5). Tratava-se de paci-
entes portadores de cirrose biliar e hepatite crénica. De outro
lado, alertar também, da necessidade de considerar, sempre,
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a criptococose no diagnéstico diferencial das meningoencefa-
lites, cujo liquor é de aspecto cristalino, entendida, justifica-
damente, & primeira impresséo, como de natureza tuberculosa.
E, igualmente, naquéles casos de tumoragfo no pulmio em
gue o diagnoéstico histolégico néo definiu a etiologia neoplasica.

O Anfotericin B (Fungizone) foi utilizado em dois dos
nossos casos (n.? 3 e 6). Em um déles conseguimos atingir
8 dose de 4.200 mg, dada em duas séries; no outro nio fol
possivel ultrapassar 1.750 mg, pois a paciente faleceu devido
a comprometimento severo do tronco cerebral. O manejo
desta droga é reconhecidamente cheio de dificuldades. Deve
ser aplicada, no nosso entender, somente por individuos habi-
tuados a usad-la. Na literatura existem algumas revisdes, nas
quais o clinico pode ser informado das mencionadas dificul-
dades (4, 23).

SUMMARY

The authors report six cases of crypfococcal infection in the state of
Bahia and review the cases of the Brazilian medical litterature. Analysis of
the geographical distribution and comments on clinical aspects of the pati-
ents described are also made.
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RESENHA BIBLIOGRAFICA

(Book Review)

1 — CHAGAS DISEASE — A BIBLIOGRAPHY .
"por M. A. Miles & Jean E. Rouse

O interésse na doenca ge Chagas, em todo o mundo, tem aumentado a
cada ano, dai 0 oportuno lancamento dessa bibliografia, que relaciona mais
de 2.000 artigos revistos ou anotados, desde 1909 no Sleeping Szckness Bureau

e no Tropical Diseases Bulletin.
Os pedldos devem ser encaminhados dlretamente a:

Butreau of Hygiene and 'I‘rop1c_:a,1 Diseases
Keppel St. — London — W. C. 1
ENGLAND

Préco: £3 ( U.S. 87.50)

2 — “The Education and Training of Engineers for Environmental Health”.
(Varios autores). Geneva, World Health Organization, 1970, (152 pp).
Prégo: US$ 6.00
Esta publicacdo consiste principalmente de artigos referentes 3 formacao

do tipo de engenheiro necessirio ao trabalho em Saltde Ambiental no Ultimo

térgo deste século.
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NOTICIARIO

{(News)

NOVO REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Em solenidade realizada na Reitoria da U.F.Ba., no dia 31 de agosto
do corrente ano, assumiu o cargo de Reitor, para um pericdo de quatre anos,
o Prof. Lafayette de Azevedo Pondé, o qual fora empossado uma semana
antes, no Ministéric da Educacio, em Brasilia.

O nove Reitor, que vinha otupahdo interinamente o cargo com a
saida do Prof. Roherto Sanfos, é natural de Salvador, onde nasceu a 12 de
marco de 1907. Formou-se Bacharel em Direito em 1928, pela Faculdade de
Direito da Bahia. Conquistou as Catedras de Direitc Internacional Publico
da Faculdade de Ciéncias Econdmicas, Ciénecia Politica da Faculdade de
Filosofia e Direito Administrative da Faculdade de Direito, Foi Diretor da
Faculdade de Ciéncias Econdmicas e da Escola de Administragie e era
Vice-Reitor desde 1970.

EX-REITOR DA U.F.Ba, £ PRESIDENTE DO CONSELHO
FEDERAL DE EDUCACAOQ

O prof. Roberto Figueira Santos, ex-Reitor da Universidade Federal
g Bahia, foi empossado, no Gltimo dia 8 de cutubro, no cargo de presidente
do Conselho Federal de Educagao, de onde era um dos membros mais afuantes
e um dos responsaveis pelo programa de reforma das Universidades brasileiras,



BARRETO, A.C. & PRATA, A. — Dois anos de controle de molusco
em uma &rea hiperendémica de esquistossomose. Gaz. méd. Bahia
T1(3) ;95-102 set./dez. 1971.

O contrdle de B. gigbrata foi realizado na vila de Taquarendi com
aplicacdes em massa de Bayluscide, com intervalo aproximados de dois
meses, durante dois anos, pela populagio local.

A avaliacho dos resultados foi realizada pela determinacko da
densidade de B. glabratae, pelos indices de infeccdo do molusco pelo
8. mansoni e pela presenca de cercirias nos canais de irrigacdo, imer-
gindo-se camundongos antes e apés as aplicagbes, e por comparagio
com uma area nio tratada.

Os moluscos foram controlados e a transmissao da esquistossomose
interrompida. O custo operacional no fltimo ano, sem computar o
trabalho da comunidade, foi de Cr$21,00 por hectare ou seja Cr$3,50
para proteger cada pessda.

Esquistossomose mansoni — Controle Moluscicida

PORTO, G. & PRATA, A. — ‘Tratamento da esquistossomose, pelo
hycanthone, na infancia. Gaz. méd. Bahia, 71(3):103-108, Set./
Dez. 1971,

Foram tratados 59 doehtes com esquistossomose mansoni pelo
Hycanthone nos esquemas de 2,5mg/Kg de péso corporal x 3 dias, pela
via oral e nas doses Gnicas de 25mg/Kg, 3mg/Kg ¢ 3,ome/Kg pela via
intramuscular. Os individues tinham idade variando entre 20 meses e
15 anos. A tolerancia foi melhor nos mais jovens Os resuliados dos
que fizeram pelo menos cinco exames de fezes de contréle mostraram
571% de ndo curados entre os doentes com menos de dez anos ©
19,5% nos de idade de 10-15 anos. A idade foi fator mais importante
do que a dose, na avaliagho da eficdcia do Hyconthone.

Esguistossomose na infancia — Tratamento — Hycanthone




EBARRETTO,'A.C, & PRATA, A. — Two years of snail control in a
hyperendemic area of schistosomiasis. Gaz méd. Bahia 71(3);
95-102, Sep./Dec. 1971,

Snail control was performed by local population in the village of
Taguarendi, Bahia, Brasil, a high endemic area of schistosorniasis, by
using mass application of Mayluscide during two years.

The evaluation cof the results was baged on the determination of
the snail density, percentage of infected snajils, cercariometry through
the mouse exposure technigue and by comparison with a non treated
area.

‘The snail population was reduced to a very low level and schisto-
somiasis transmission apparently interrupted. The operational cost
was Cr$21,00 (US $4.00) per treated hectare, and Cr$3,50 (US $0.70)
to protect each. person, in the last year of control.

Schistosomiasis mansoni — Control moluscicide

PORTO, G. & PRATA, A. — Treatment of schistosomiasis with
hycanthone, in children. Gaz. méd. Bahia, 71(3):108-109, Sep./
Dec. 1971.

Fifty nine schistosomotic patients, with ages ranging between
20 months and 15 years, were treated with hycanthone, on the following
schedules: 2.5mg/Kg x 3 days (orally) and 2.5mg/Keg, 3.0mg/Kg and
3.omg/K (sinle dose, parenterally), Tolerance was better in younger
patients, The control of patients submitted to at least five stool exami-
nations showed 57.1% noncured in the group under ten years of age
and 19.5% in the group of 10-15 years old. Age was more an important
factor than dose in the evaluation of the efficacy of hycanthone,

Schistosomiasis — Children — Treatment — Hycanthone




PORTO, G., PRATA, A. & OLIVEIRA, V. — Hycanthone na esquis-
tossomose aguda. Gaz, méd. Behia, 71(3) :110-112, set./dez. 1971

Foram tratados 28 pacientes na fase aguda da esquistossomose,
com manifestagdes clinicas benignas, com Hycanhthone na dose Unica
de 3 — 3,5mg/Kg de péso corporal, pela via inframuscular, A toleréncia
foi muito boa. O contréle de cura sdmente se processou em dez doentes,
com pelo menos cinco exames de fezes. A percentagem de cura fol
de 30%.

Esquistossomose aguda — Tratamento — Hycanthone

TEIXEIRA, A.M.C., COELHO, F.K. da 8. & DIDIER, F.V. —
Descompressio porto-umbilical de emergencia. Gaz, méd. Bahia,
71(3):103-107, Set./Dez. 1971,

E relatado a descompresséo portal transumbilical temporaria de
emergéneia, em cinco pacientes com sahgramento digestivo decorrente
de rotura de varizes de esdéfago. ‘

Utilizou-se¢ uma modificagdo do método originalmente descrito,
tornando-o mais barato e de mais facil utilizagdo, pela eliminacao da
bomba de circulacio extra-corpérea.

Experiéncia posterior serd necessdria para contornar certas
imperfeictes da medificagéo introduzida.

Hipertensio porta — Tratamento cirirgico




PORTO, G., PRATA, A, & OLIVEIRA, V. — Hycanthone in acute
schistosomiasis. Gaz, méd. Bohig, 71(3):110-112, Sep./Dec. 1971,

Twenty eight patients with benigh clinieal manifestations of the
acute phasz .of schistosomiasis were treated with 3.0 — 3.5meg/Kg of
hycanthone, by the intramuscular route. Tolerance was very good.
Only ten patients were submitted to conirol, with at least five stool
examinations, The rate of cure was 30%.

. Schistosomiasis acute — Treatment — Hycanthone

TEIXEIRA, A.M.C,, COELHO, F.K. da §. & DIDIER, .Y, —
Emmergency porto-umbilical decompression.. Gaz. méd. - Bahia,
71(3) :1103-197, Sep./Dec. 1971

A report is made of transient transumbilical pertal decompression
in five patients with digestive bleeding, due to rupture of esophageal
varices. A modifieation of the method previously described was used,
making it less exprensive and easier to perform by eliminating the
extra-corporeal pump.

Further experience will be necessary to avold certain imperfections
from . the modification,

Portal hypertension — Surgical treaiment




VILLALONGA, J.F., MARTINEZ, C.E." & JOCNA PRAT, S.A. de —
Clinica de la fase aguda de la enfermedad de Chagas. Gaz. méd.
Bahie, 71(3) :108-121, Set./Dez. 1971.

Controlamos 250 pacientes con diagndstico clinico y parasitologico
de Enfermedad de Chagas en fase aguda, efectuando observacion meto-
dizada de la sintomatologia, a fin de fijar las caracteristicas semio-
logicas del enfermo en ruestro medio.

El T0% de los casos tenian edad inferior a 10 afios, con tasa de
ataque méas elevada en el segundo afio de vida.

Las distintas formas de presentacidon.del.enfermo 2 la consulta,
son ordenadas de acuerdo a un esquema,

El 89% de la casuisfica presentd complejo primaric aparente en
distintas formas de localizacion.

En 11% correspondié a formas sin complejo primavrio aparente.
Se observa en los wliimos tiempos mayor afluéncia de estas formas,
como consecuencia de una mejor difusiéon de los concepios sobre la
enfermedad en nuestro ambiente.

Se estudié la sinfomatologia encontrada tanto en lo loegal como
en lo general, fijando sus caractericticas semioclégicas, Algunos sin-
tomas por su constanecia y persistencia se valoran destacéndolos en su
importancia diagndstica.

A 1a vez que se controlan formas edematosas graves ¥ meningo-
encefalticas, se hace mencién & un pequefio grupo de pacientes con
llamativo y peculiar cuadro neuroldégico, que desaparece sin dejar
secuela ¥ cuya evolucion se examina.

Doenga Qe Chagas — Fase aguda

LAURIA, L. & TEIXEIRA, R. dos 8. — Criptococose na Bahia.
Gaz. med. Behia, 71(3):132-129, Set./Dez. 1971.

Os autores relatam- seis cases de Criptococose, ocorridos no estado
da Bahia, e fazem o levantamento dos registrados na literatura na-
cional. Anzlisam @ distribuicio geografica e -comentam alguns dos
aspectos clinicos nos pacientes observados.

Criptococose




VILLALONGA, J.F., MARTINEZ, C.E. & JOGNA FRAT, S.A. de ~—-
Clinical aspects of the acute phase of Chagas’ disease. Gaz. méd.
Bahia, 71(3):108-121, Sep./Dec. 1971.

Two hundred-fifty patients with clinical and parasitological
diagnosis of acute Chagas' disease were studied in this paper.

Seventy percent were under 10 years of age, with a greater attack
rate on the second year of life. Eighty nine percent had a primary
complex in different locations. The number of cases without evident
signs of portal of entry is increasing a stime goes by, thus showing
that the disease is being better known in our country.

A study of local and general symptons is made, while emphasis is
given to some more common and persistent ones. Meningoencephalis
forms are also mentioned.

Chagas’ disease — Acute phase

LAURIA, L. & TEIXEIRA R. dos 8. — Cryptococosis in Bahia. Guaz.
méd. Bahia, 71(3):122-129, Sep./Dec. 1971

The authors report six cases of cryptococcal infection in the sitate
of Bahia and review the cases of the Brazilian medical litterature.
Analysis of the geographical distribution and comments on clinical
aspects of the patients described are also made.

Cryptococeosis




