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ARTIGOS ORIGINAIS

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO EFEITO
CONTRACEPTIVO DOS DISPOSITIVOS
INTRA-UTERINOS - ESTUDO EXPERIMENTAL
EM TRES ESPECIES DE ROEDORES (')

L. F. MACEDO COSTA (2)

RESUMO

O presente trabalho relata o efeito dos dispositivos intra-uterinos em
trés espécies diferentes de roedbres (coelhas, rafas e camundongas). A con-
clusdo é que o efeito contraceptive se deve a uma ac¢io local, Contrariando
pesquisas anteriores, nao se confirmaram as diferencas apontadas nas espécies
em apréco,

INTRODUCEO

O dispositivo intra-uterino (DIU) apresenta-se como o
método anti-concepcional mais promissor. Por ésse motivo,
0 seu emprégo tem aumentado em quase todos os paises.
Néo obstante a expans@o do seu uso, 0 mecanismo de acdo
continua assuntc controvertido. Os estudos experimentais
tém contribuido para sua elucidacgéo, no entanto hi compro-
vadas diferencas nas espécies estudadas, o que limita a extra-
polagéo dos dados obtidos. Assim, as experigncias devem in-
dicar as pesquisas clinicas a serem efetuadas para esclarecer
o mecanismo de a¢do na espécie humana. Todaviza, ainda as
investigagdes basicas realizadas na mesma espécie, oferecem
resultados divergentes. Por tddas essas rarzdes, ha interdsse
na divulgacfo de dados experimentais, referentes = matéris
polémica. ‘

A revisdo da literatura demonstra que t&ém sido apresen-
tadas hipdteses variadas para explicar o mecanismo de agdo

(1) © presente trabalho fol financiade pela Fundacio Ford -~ Convénio “Biologia da
Reproduciio” - com. a Faculdade de Medicina da Universidade Federsl da Bahila.

{2) Professor Adjuntc de Fislologia do Instituto de Ciéncias da  Sztude-UFBa.
Chefe o Depi.: Prof. Jaime Bandeira Santos.
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do DIU nas diferentes espécies. Citaremos as principals, que
tém sido sugeridas para a espécie humana, outros primatas
(macacos), ruminantes e roedores.

Espécie humana

Os trabalhos relativos & espécie humana dominantemente
revelaram os processos funcionais que ndo sfo conturbados
pelo uso do DIU, isto é, por exclusio, reduziram as hipdteses
aventadas para explicar sua eficacia, embora nao definam o
mecanismo de acdo de maneira inequivoca.

Foi comprovado gue mulheres com DIU apresentam ciclos
menstruais normais (apos dois a trés meses da aplicacio)
e ovulatérios (16). O transporte de espermatozoides e a
fertilizagdo revelaram-se, igualinente, normais.

Em face dessas verificacfes, multiplas explicagbes vém
sendo apresentadas. Salientam-se aquelas referentes a de-
feitos da nidacgio, decorrentes de alteracdes no transporte do
dvulo, na motricidade uterina ou na estrutura histologica do
endométrio. As alteragGes no transporte do évulo foram
demonstradas em macacos e aguardam irretorquivel confir-
macdo na espécie humana. Jé as modificactes da motrici-
dade uterina, em presenca do DIU, tém sido reveladas em
experimentos concordantes (1 e 13). Através do registro
grafico da pressfio intra-uterina, ficou documentado que o
DIU, em certa fase do ciclo menstrual, desenvolve atividade
semelhante aquela verificada durante o trabalho de parto e
ésse tipo de atividade coincide com a data em que ocorre o
transporte do évo e sua nidaclo (2).

O estudo histolégico do endométrio nfdo forneceu, ainda,
subsidios decisivos para explicar o mecanismo de acéo do DIU
(12, 14 e 15).

. Diante désses resultados inconclusivos, muitos cutros me-
canismos foram invocados: endocrinos, sintese proteica, sisté-
micos, ete (3, 9 e 16).

Macacos

Os estudos iniciais de Mastroianni ef al. (10 € 11) atri-
buiram a acfo contraceptiva do DIU a aceleragio no trans-
porte tubario do évulo. Essas conclusdes ndo foram confir-
madas por outros autores (8 e 9), que preferem responsabilizar
a degeneracdo prematura do 6vo pelo efeito anti-concepcional.
A 1uz dessas idéias o setor de agdo deslocar-se-ia das trompas
psra a cavidade uterina (3).
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Ruminantes

Baseados em achados experimentais, ha fortes ar gumentos
favoraveis & presuncéo que a acdo contraceptiva do DIU, em
vacas, esteja subordinada a interferéncia soébre a funcéo ova-
riana (7). B’ verdade que a eficiéncia anticoncepcional do
DIU, em ruminantes, parece relacionada & distensao provocada
pelo dispositivo. Esse ‘mecanismo ja foi, tambem dlscutldo
em relacio a espécie humana.

Roedores

Coelhas, ratas e camundongas 80 os roedores que mais
tém servido a experimentacfo nésse campo. Sdo resistentes
4 infeccdo, toleram bem a cirurgia e anestesia, apresentam
perlodo de gravidez relativamente curto e a flSlOlOgIa uterina,
¢ conhecida razoavelmente bem.

As pesquisas iniciais demonstraram que a presenca de um
fio de séda na cavidade de um eérno uterino de rata era sufi-
cicnte para impedir a gravidez désse lado, embora nfo evitasse
a gestaglo confralateral (4). Esse efeitc independe da evo-
lucdo, transporte do esperma, fertilizacdo e atividade tubéria,
porguanto tais aspectos néo revelaram alteracdes (6 e 9).

O estudo comparativo em diferentes espécies ce roedores
sugere que a acio do DIU se acentua 4 medida que se passa
das coelhas as ratas e destas aos camundongos. Assim, em
ccelhas, o dispositivo sdmente impede a nidacfio no local em
que &le se encontra; em ratas, o efeito anti-concepcional se
extende a todo o c6rno em que se encontra, mas nio afeta a
gestacio heterolateral; nas camundongas, a contracepcdo al-
canca o cbrno contrble, que nio contém o dispositivo. A
diferenca de estrutura do Orgéo explica os resultados dife-
rentes. Na rata, a ag2o € unilaferal e, nessa espécie, os dois
cornos e os dois cérvices sfo separados. Os resultados na
camundonga estio relacionados a um discreto griu de conti-
nuidade, que existe entre os dois cornos no comeco do canal
cervical. O efeito contraceptive do DIU nésses animais fol
atribuido a um blogueio ou retardo na condugio tubdria dos
ovulos, porguanio, no guarto dia, os 6vulos do lado operado
se encontravam na trompa, ao passc que oS do lado contréle
estavam, ftodos, no ttero (4).

MATERIAL E METODOS

- Animais anestesiados pelo éter foram operados, em con-
dicoes assépticas, e submetidos a laparotomia mediana para
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localizar o Gfero. A auséncia de gravidez foi confirmada pela
observagio dos ovarios. Uma pequena incisdo (1 mm), reali-
zada no corno uterino, permitia a infroducéo de um carater
de polietileno na luz do orgdo. Como nos primeiros experi-
mentos, o cateter, deixado livre na cavidade, foi expelido; nas
operagdes subsequentes tivemos a precaucdeo de fixa-lo -ao
miométrio, com-sutura de séda' fina, Apé6s sutura da parede
abdominal por planos e recuperacioc da anestesia os animais
eram devolvidos a suas gaiolas individuais.

RESULTADOS
Coelhas

O corno uterino das coelhas é longo e sinuoso, dificultande
a introducdo de um cateter gue o preencha em tdda sua
extensdo. Arbitrariamente, empregamos um tubo com di-
mensado fixa (1,5 cm). A presenca desse dispositivo reduz,
consideravelmente, a gravidez no corno em que se enconfra,
sem afetar o lado oposto de maneira significativa. Por outro
lado, a posicio do cateter parece interferir sébre os resultados.
Variamos a colocacfo do dispositivo, fixando-o em trés seg-
mentos diferentes: na extremidade ovariana, na porgao meédia
¢ na extremidade cervical. Os casos de gravidez do corno
experimental verificaram-se naqueles animais que tinham o
cateter colocado na extremidade ovariana.

Houve gravidez no corno experimental em dois animais,
de um total de 26. :

Ratas

Em um primeiro grupo de dez ratas, introduzimos um
coteter gque preenchia t6da a cavidade de um corno. Em todos
ésses casos ndo houve gravidez de lado operado, embora hou-
vesse gestacio miiltipla contralateral.

Em trés diferentes grupos de experlmentos cada qual
cecmposto de dez animals, colocamos um cateter de 1,5 cm de
comprimento em diferentes posicdes: eviremidade cervical,
porcio mediana e extremidade ovariana. Nos trés grupos os
resultados foram iguais, porquanto ndo houve gravidez nos
cornos experimentais.

Camundongas

Em f{rés grupos de dez animais, introduzimos um fio
inabsorvivel ocupando a extremidade ovariana, ¢ segmento
médio e a extremidade cervical de um corno.
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Fig, 1 - Gravidez unilateral era camnundongs, rata £ cobala, induzida pela
aplicacio unilateral do DIU - Fotografias ilustrando a eficdcia unila-
teral do DIU. Esquerda, 20 alto, rata; direifa, ao alto, camundongo;
abaixo, cobala.
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Em nenhum dos animais houve gravidez no corno expe-
rimental, ao passo gue no corno contréle a incidéncia de
conceptos nfo apresentou rmodificacio significativa.

DISCUSSAQ

O mecanismo de acio do dispositivo infra-uterine (DIU)
nfo esta, ainda, esclarecido. Em linhas gerais, pode ser atri-
buido a um efeito local ou sistémico. Como hipoétese de tra-
balho, admitimos que a introducido de um cateter no corno
uterino de espécies que tém ttero bicdrneo contribuiria para
dirimir essa duvida. Confirmando verificacfes anteriores,
nossos resultados permitem concluir que o mecanismo de
acao do DIU, nas espécies estudadas (coelhas, ratas e camun-
dongag), estéd relacionado a um efeito local.

O estudo comparativo entre as espécies consideradas ndo
confirmou observagdes anteriores (4), porquanto nfo detec-
tamos diferencas significativas. S20 necessarios experimentos
complementares para elucidar o mecanismo de acdo do DIU
nos roedores.

SUMMARY

The authors studied the effect of TUCD in three different species of
rodents (rabbits, rats and mice). They concluded that the contraceptive
action is due to a local effect. In disagreement of previous reports they
did not confirm the species differences appointed.
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CAPACIDADE MALACOFAGA DE ALGUNS PEIXES

JOSE AUGUSTO GASPAR DE GOUVEA (1)
JOSE GUILHERME DA MQOTTA (2)

RESUMO

Fol. verificada, em condicdes de laboratorio, a capacidade malacofags
de alguns peixes, sendo os melhores resultados obtidos com Astronotus
oceliatys ocellatus.

INTRODUCAO

A procura de inimigos naturais dos moluscos vetores da
esquistossomose tem sido constante em varias partes do
mundo, numa tentativa de controle bioldgico desta helmintose.
Dentre os animais utilizados, os peixes tém sido usados com
mais frequéncia, principalmente em paises africanos, por De
Bont (2) e Gillet (3). No Brasil, trabalhos neste sentido
foram realizados por Azevedo & col. (1) e por Santos (4).

O presenie trabalho visa averiguar a capacidade malacé-
faga de algumas espécies de peixes adapiadas ao Nordeste
Brasileiro.

MATERIAL E METODOS

Os peixes utilizados pertenciam &s espécies Astronofus
ocellatus ocellatus, Tilapia melanopleura, Macrovodus oper-
cularis, Helostoma femincki e Brachidanio rerio, procedenies
do Servico de Piscicultura da Secretaria da Agricultura do
Fstado da Bahia. Para cada espécie foram usados cinco
aquarios (08 x 1,6 x 06 m ou 1,5 %x 0,6 x 0,6 m), conforme o
tamanho do peixe, dispostos da seguinte maneira:

Realizado com auxilio da Pundagdo para o Desenvolvimento da Ciéncia na Bahla.

(1} Médico Veterinirio do Departamento de Promogiio Agro-Pecuiria da Secretaria
da Agricultura do Estado da Bahla,

(2) Professor Assistente da Hscole de Medicing Veterinédria da Universidade Federal
da Bahia, Médico Veterinarto da ¥undagfio Goncalo Moniz.
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Aquéario 1 - agua e caramujos

" 2 - agua, caramujos e vegetacdo aguaria
” 3 - Agua, caramujos, vegetacdo aquética e ca-
maroes

» 4 — agua, caramujos, vegetacio aquatica e pe-
quenos peixes

” 5 — agua, caramujos, vegetacdo aguatica, cama-
roes e pequenos peixes.

Durante os experimentos eram colocados trés a dez peixes
por aquario, variando segundo o porte das espécies cuja capa-
cidade malactfaga estava sendo testada. Eram realizadas
observacOes diarias a fim de verificar os habitos alimentares
dos peixes e para estimar as populagles existentes. Estas
observagdes foram mantidas durante 40 dias.

Os caramujos utilizados pertenciam a espécie Biompha-
laria glabrata, com dimensdes variadas. As plantas aquaticas
eram do género Elodea sp e Valisneria sp, os pequenos peixes
pertenciam ao género Lebistes sp e os camardes ao género
Macrocarum amazonium.

RESULTADOS

Das cinco espécies de peixes experimentadas, trés demons-
traram propriedade malacéfaga: Tilapia melanopleura, Ma-
cropodus opercularis e Astronolus ocellatus ocellatus.

Tilapia melanopleura — sdmente thgeria caramujos quan-
do submetida a jejum, podendo, cada exemplar adulto, des-
truir até 12 caramujos de 1 ¢m de didmetro, por dia.

Macrospodus opercularis — atacava com voracidade molus-
cos de t0das as dimensodes, ingerindo aquéles comn 2-3 mm de
didmetro e atacando as partes moles dos caramujos maiores.
Preferia moluscos aos outros alimentos existentes no aquério.
Pde destruir até 25 caramujos de 1 ecm de diAmetro por dia.

Astronotus ocellatus ocellafus — preferia moluscos aos
outros alimentos presentes. E voraz e pode, quando adulto,
ingerir 50 caramujos ou mais, por dia. Dependendo de seu
desenvolvimento, pode ingerir caramujos com 2 cm de dia-
metro, inteiros, ou ataca-los quande expfem o manto.

As outras espécies experimentadas nfo apresentaram ati-
vidade malacofaga.
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DISCUSSAQ

Pela observacgio dos resultados, verifica-se que Macropodus
opercularis apresenta as perspectivas j& mencionadas por Aze-
vedo (1) e também observadas por Santos (4), talvez com bons
resultados desde que consiga ser adaptado a agudes, lagos e
rios, embora o seu pequeno porte (6 cm) -e seus habitos de
n'dlflcacao o exponham a predacao por parte de seus inimigos
naturais.

Ja o Astronotus ocellatus ocellatus, espécie onivora ori-
unda da Bacia Amazdnica e perfeitamente adaptada ao Nor-
deste Brasileiro, pode alcancar até 1,5 kg de péso, 30 cm de
cornprimento, é prolifico e resistente. Prefere viver em 4guas
rasas e locais sombreados com temperatura entre 20 e 30°C,
condicdes gue se assemelham com o habifat da B. glabrafa.

Quanto & Tilapia melanopleura, conforme ja era conhe-
cido, pelo seu regime preferentemente herbivoro, pode confri-
huir, em certas ciycunsiéncias, para reduzir o nimero de
caramujos, pois utilizando a vegetacao aqué,tica ermn sua ali-
n*entagao 1ngere as’ capsuias oviferas ai depositadas, bem
€omo 0s caramu}os recém eclodidos que ainda se encontrem
contiguos as capsulas, além de poder impedir gue os moluscos
utilizem a vegetagdo como suporte para suas posturas.

Pelos resultados obtidos e considerando as caracteristicas
de cada espécie, julga-se o Astronotus ocellatus ocellalus como
anropriado para desenvolver trabalhos experimentais de campo
n3 -contréle biologico da Biomphalaria glabraia.

SUMMARY

The s$nail-eating capacity of some fishes was tested, in laboratom".
Astronotus ocellafus ocellatus was considered the best of all.
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UTILIZACAO DO ASTRONOTUS OCELLATUS OCELLATUS
(PEIXE) NO CONTROLE BIOLOGICO DA
BIOMPHALARIA GLABRATA

JOSE GUILHERME DA MOTTA (1)
JOSE AUGUSTO GASPAR DE GOUVEA ()

RESUMO

A utilizagfo do Astronotus ocellefus ocellaius no peixamento de um
reservalorio natural de Biomphalaria glabreie, determinon sensivel diminuicio
da populacdo deste planorbideos, ¢ que parece domonstrar a importancia
desse peixe no contréle bioldgico da esquistossomose.

INTRODUCAO

Em trabalho preliminar (3) fol verificado gque dentre
alguns peixes adaptados ao Nordeste Brasileiro a espécie
Astronotus ocellatus ocellatus demonstrou grande capacidade
malacofaga. Por éste motivo e também por estar sendo larga-
mente utilizado no peixamento de acudes nessa regifo, como
fonte de proteina animal para alimentagio humana, fol o
mesmo selecionado para experiéncia de campo de contrdle
bioldgico da esquistossomose.

No presente trabalho é apresentado o resultado da utili-
zacho do Asironotus ocellatus ocellatus no peixamento da
Lagoa de Amaralina, Salvador, Bahia, Brasil, criadouro natural
de Biomphalaria glabrata.

MATERIAL E METODOS

As experiéneias foram realizadas em um criadouro na-
tural de caramujos existentes em Salvador (Estado da Bahia,

Realizado com auxilio da Coinissdo de Pesquisas da Universidade Federal da
Bazhia e da Fundac¢io para o Desenvolvimento da Ciéncia na Bahia.

(1) Professor Assistente da Fscola de Medicina Veterinfria da Universidade Federal
da Bahia, Médico Veterinario da Fundac¢ice Gongcalo Moniz,

(2) Médico Veterinirio do Departamento de Promoghio Agro-Pecuiria da Secretaria
da Agricultura do Estado da Bahia.
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Brasil), a lagéa de Amaralina, a qual mede aproximadamente
50m de comprimento por 40 de largura.

Foi realizado peizamento da lagda com 120 exemplares de
Astronotus ocellatus ocellatus com quatro méses de idade,
procedentes do Servico de Piscicultura da Secretaria da Agri-
cultura do Estado da Bahia. '

Nos quatro méses que antecederam a introducéo dos peixes
e durante os 36 méses seguintes, a populacido de B. glabrata
fol estimada por capturas mensais realizadas durante 20 mi-
nutos e obedecendo método ja descrito (4).

RESULTADOS
Os resultados obtidos na variacio da populagéo de B. gla-

braty na lagba de Amaraling antes e apds a introducho do
Astronotus ocellatus ocellatus, sio apresentados no grafico.

Resultados dos inguéritos malocologicos realizados antes e depois da
introducho do Asironotus ocellatus ocellafus na Lagoa de Amaralina.

1000
. Ames do poi

1800 | i e Dewis o pritamOnte
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PERIODOS

Conforme se verifica, logo apds o peixamento da lagoa,
foi constatado decréseimo do ntmero de caramujos encon-
trados, com desaparecimento dos mesmos depois de 18 méses,
reaparecendo em numero insiginificante sete méses apos e
manterido-se assim até o final do experimento.,
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DISCUSSAQ

A diminuicao da populacio de Biomphalaria glabrate ha
lagda de Amaralina apds introducéo do Astronotus ocellatus
ocellatus, parece demonstrar o valdr desta espécie no combate
biclégico da esquistossomose. A presenca de pequeno nimero
de caramu}os gue ainda se verifica na lagda foi atribuida a
existéncia, na mesma, de desembocadouros de esgétos, que
trazem, de modo continuo, novos exemplares de B, glabrata.

Deve-se ter em mente que excelentes resultados ja foram
obtidos com o uso de peixes malacofagos, principalmente por
De Bont (2), mas infelizmente o método nfo tem sido utitizado
na pratica, razfo pela qual é desconhecido, na realidade, o
verdadeiro papel que poderia desempenhar ¢ emprégo de peixes
malacofagos no combate ao vetor da esquistossomose.

Segundo Braga (1), o Astronolus ocellatus ocellatus
(Agassiz, 1729) € uma espécie oriunda das bacias dos rios
Amazonas e Paraguai (Brasil) e ja perfeitamente adaptada
2o Nordeste Brasileiro. Peixe de escama, corpo chato, alto e
curto, podendo atingir 25 4 30 cm de comprimento e péso de
500 a 1.500g. % onivoro. Faz em média quatro desovas por
ano, com 1.500 a 2.000 ovos em cada uma. A temperatura
Stimia para esta espécie oscila entre 20° e 30°C. Abaixo de
15%C n&o sobrevive. Constitue fonte de proteina animal para
populagdes humanas, ¢ que deve ser considerado cemo outra
vantagem de seu emprégo.

% recomendavel, para se conseguir uma populacio ideal
de peixes, que a pesca seja evitada pelo menos durante o pri-
meiro ano apdés o peixamento da colecko d'agua.
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SUMMARY

The use of Astronotus ocellatus ocellatus in a patural source of Biom-
phalgria glabrate determined a measurable disminition of the spail population,
thus seeming to demonstrate the importance of that fish in the biclogical
control of schistosomiasis.



58 Gaz, méd. Bahia 71 (2): 55-58 Mai./Agd. 1971

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 — BRAGA, R.A. — Apaiari ou Acard-Acu, Astronotus ocelliatys ocellatus,
(Agassiz, 1729}, Fortaleza — Ceara, Servigo de Piscicultura, Secre-
taria da Agricultura, Industria ¢ Comércio. s.d. (mimeografado).

2 — DE BONT, A.}'. — Contrdle biologique des mollusques d’eau douce et
des maladies gu'ils fransmettent. Ann. Soe. Belge Méd. trop.,
36: 667-672, 1956.

3 — GOUVEA, J.A.G. & MOTTA, J.G. -— Capacidade malacéiapga de alzuns
peixes. Goz. Méd. Bahia, 71: 5254, 1971,

4 — OLIVEIRA, L. & SCHNEIDERMAN, M. — A method for estimating the

density of aquatic snail population. Exper. Parasitol., 5; 109-117,
1956,

Recebido para publicacde ecm 4/2/71.



Gaz. méd. Bahia 71 (2): 53-64 Mai./Agd. 1971 59

TROMBO-EMBOLISMO EM CHAGASICOS SEM
INSUFICIENCIA CARDIACA

ZILTON A, ANDRADE (1)
MOYSES SADIGURSKY (2}

RESUMO

Quatro pacientes portadores de miocardife crdnica chagésica apresen-
taram evidéncias clinico-patoldgicas de acidentes trombo-embolicos (com
envalyimento cerebral em guatro casos e renal em um) antes de desenvolverem
sinais clinicos de insuficiéneia cardiaca congestiva. A existéncia destes casos
acentla ainda mais a importdncia dos fendmenos tromho-embélicos na car-
diopatia chagasica.

Revendo as caracteristicas clinico-patoldgicas de 281 casos
de cardiopatia crOnica chagésica necropsiados néste Servico
durante o perido 1953-1969, deparamos com quairo casos em
que a doenga se iniciou com manifestacdes decorrentes de
fendmenos trombo-embolicos, os guais apareceram antes dos
sintomas e sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva.
A neccho de que a cardiopatia cronica chagésica é uma condicio
essencialmente embolizante ja esta suficientemente registrada
na literatura (1-8). Todavia, o fato de que os acidentes
trombo-embdlicos em chagisicos tém sido muito mais reco-
nhecidos por patologistas que por clinicos d4 lugar a inter-
pretacédo de que tais acidentes s8o terminais. Isto dificultaria
o veconhecimento clinico dos mesmos e a instituicio de me-
didaz terapéuticas preventivas e curativas, Tal suposicio néo
corresponde aos fatos observados nas necrdpsias de chagésicos,
ande extensos infartos sdo ohservados, alguns recentes, mas
outros j4 em processo de cicatrizacdo, parcial ou total, As
embolias cerebrais, com exteriorizacidoc ciinica mais evidente,
}a sfo consideradas como complicacido importante da doenca
(4,5). Também as embolias e infartos pulmonares em chagé-
sicos j4 estdo suficientemente analisados na sua alta incidéneia,

Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital Prof. Edgard Santos da Unlver-
sidade Federal dz Bahia. Salvador, Bahia.- Brasil,

(1) Professor-Adiunto.
{2) Médico-Residente,
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e nas suas implicacdes clinico-patolégicas (1,2,6). Os aci-
dentes trombo-embdlicos envolvendo outros 6rgaos tém geral-
mente passado despercebidos clinicamente. De qualquer mcdo,
ainda perdura a idéia de que éstes acidentes ocorrem no pe-
ricdo terminal da doenca. A prépria patogenia da formacéio
de trombos intracardiacos admitida correntemente pressupoe,
como condicfio essencial, a existéncia de estase nas cdmaras
cardiacas, isto €, a presenca de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva (1,3,6,7). Enfretanto, os casos que observamos, em que
os acidentes trombo-embdlicos, ocorrem anfes das manifes-
taces clinicas de insuficiéneia cardiaca, indicam que tais
acidentes merecem ser considerados como de importincia
ainda maior do que tem sido até agora admitido. Além da
indicacado de que devemos estar mais alertados para o reconhe-
cimento clinico destes acidentes em chagasicos, o3 casos da
presente série servem para reabrir a discussio acérca da pato-
genia dos fendmenos trombo-embédlicos no curso da doenca de
Chagas. Porisso, fazemos aqui a sua publicagio.

APRESENTACAO DOS CASOS

Para evitar repeticdo, devemos dizer que todos os casos
da presente série tiveram apods necrdpsia o diagnéstico de
miocardite cronica chagasica. O critério diagnéstico se baseou
principalmente na presenca de dados clinico-patoldgicos que
consideramos suficiente para o diagnéstico da doenca, tal como
se acha descrifo em trabalho anterior (1). ‘

Caso I — J.R.B. - masculino, com 30 anos de idade. Referiu que
no inicio de 1958 perdeu & consciéncia por meia hora, sendo que, ao despertar,
ndo conseguiu articular as palavras por igual espago de tempo. Apds éste
acidente, passou 15 dias notando “iragueza” nos membros & direita, com
“formigamento” no membro inferior. Apds éste periodo, voltou as suas
atividades habituais com recuperagao total. Em 1960 apresentou outro aci-
dente semelhante. Este se manifestou por “fraqueza” no brago  direito,
seguida de perda de consciéncia por duas horas, seguida de breve disartria.
Em 15/9/62, ficou bruscamente impossibilitado de falar, sendo que, concomi-
tantemente, os membros direitos ficaram “desgovernados”, hac podendo
caminhar, Logo apds © acidente apresentou pronunciada disartria, que
melhorou com o tempo, mas nico desapareceu de todo. A comissura labial
ficou repuxads para a esquerda. Até entfo ndo havia qualauer referéncia
a crises de dispnéia ou a edemas periféricos.

O paciente foi visto pela primeira vez héste Hospital em 30/6/65,
queizando-se que hi 26 dias notou edema maleolar, simétrico, bilateral, frio,
mole e que logo se generalizon. HA seis dias teve uma crise tipica de dispndia
paroxistica noturna. © pulso era de 62 batimentos por minufo e a tensio
arterial de 110x70. O electrocardiograma mostrou hlogueio incompleto awri-
eulo~ventricular. Havia aumento da drea cardiaca e a reacic de Machado-
CGiuerreiro fol reagenie. Havia diminuiciic generalizada dos refiexos musculo-
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fendinosos, com abolicao nos membros direitos. Diminuicio da forga mus-
cular nos membros direitos sem modificaciio da sensibilidade. Ao andar, havia
rotegio do pé direito para dentro. Na mio direita apresentava abducfo dos
dedos e éstes se apresenfavam em extensfio. Além de repouso no leito e diéta
hipossédica, ¢ paciente foi tratado com digitoxina. Teve alta melhorado em
16/7/65. Foi re-internado em 27/11/965 com quadro de insuficiéncia cardisca
global e veio a falecer em 21,/12/965.

Na necropsia, o encéfalo pesou 1.200 g.  Havia amolecimento no hemis-
fério cerebral esquerdo comprometendo o nucleo caudato, ¢ putamen e a
cdpsula interna intercalada, numa extensfo de 35e¢m. no sentido rostro-
caudal. No hemisfério direito havia uma pequena 4rea de amolecimento
nc antro semi-oval do lobo parietal, ao nivel do plano frontal tangente ao
esplénico do corpo caloso. Havia ainda infartos recentes e antigos nos rins
e no bago. O coracdo pesou 380 g. e apresentava tromhose na suriculs
diteita e uma zona de trombose organizada na ponta do ventriculo esguerdo.

Comentdrios: Néste caso estdo bem evidentes a trombose
antiga da ponta do ventriculo esquerdo do coracfo e os fend-
menos embolicos para varios orgaos, inclusive o encéfalo. A
indicacdo de auséncia de insuficidneia cardiaca durante os
primeiros acidentes foi dada apenas pelas informacfes do
préprio paciente, uma vez que nfo possuimos ficha clinica
daguele periodo.

Caso 2 — V.8.R. — 40 anos, masculino, Nove anos antes de se apre~-
sentar com um guadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, o paciente féra
atendido néste Hospital, queizando-se de ddr discreta e de cardcter constritivo
na regido lombar e flanco esquerdos, presentes ha cérca de um més. A urina
passou entdo a ser vermelha intensa, “cér de sangue”. TUma urocultura fol
negafiva para bactérias. O paciente voltou ao Hospital em 1957 (cineo anos
apos & primeira internacfo) com queixas de dbr continua no hipocéndrio
direite. ol entio verificado gue o paciente apresentava aumento da ares
cardiaca, com © electrocardiograma mostrando raras extra-sistoles, bradi-
cardia sinusal ¢ bloqueio incomplete do ramo esguerdo. O xenodiagnéstico
fol positive. Nao ha referéncias a dispnéia ou edemas periféricos. No inicio
de 1960, o paciente compareceu ao ambulatéric em franca insuficiéncia
cardiaca. A tensdo arterial era de 100x60. Com o tratamento, o paciente
melhorou e teve alta. Em 16/8/63, voltou em estado grave e faleceu logo apods
0 internamento. A necrépsia, o coracdo pesava 500 g., estava muito dilatado
€ apresentava trombose apenas na auricula direita. No rim esquerdo (150g)
havia uma zona de fibrose e depressdo irregular gque media 4x2em nas malores
dimensdes (“infarto curade”) e uma outra zona amarelada, circundada por
hale hiperémico, iriangular, de base cortical gue media 3x2¢cm. nas maiores
dimensoes.

Comentdrios: Se levarmos em conta a retracfo que sofre
0 fecido cicatricial, uma cicatriz renal de 4x2cm como a que
ccorreu néste caso deve ter substituido uma area de necrose
bem extensa. Admitimos que esta lesfo renal (infarto) foi
resporisavel pelas manifestacdes de dor lombar e hematiiria
gue ¢ paciente apresentou nove anos antes de entrar em franca
insuficiénela cardiaca. O trombo provavelmente se formou
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no interior do ventriculo esquerdo. A possibilidade de um
trombo intracardfaco formar e se desgarrar totalmente ja foi
considerada em outros casos semelhantes (5).

Caso 3 — R.L.8. — Masculino, com 43 anos de idade. Internado com
diagndstico de acidente vascular cerebral, apresentava hemiplegia & direita.
No Hospital foi constatada a presenca de mega-esffaga e megacolon. Como
seu estado geral estivesse decaindo por falta de alimentagio, o paciente foi
submetido a uma operacio de cardictomia z Heller em 28/8/56. Cinco dias
antes um electrocardiograma havia mostrado blequeio de ramo esquerdo,
extrassistoles ventriculares multi-focais e disturbio da condugio intra-auri-
cular, mas nio havia aumento da area cardiaca nem evidéncias clinicas de
incuficiéneia cardiaca. No poés-operaidrio, o paciente apresentou vémitos
constantes, inclusive hemorragicos, eom desidratacao, tende entrado em
chogue e vindo a falecer dois dias depois. Na necrdpsia, o encéfalo pesou
1.250 g. Foi encontrada zona de amolecimento no lobo parietal e parte
posterior do lobo temporal & esquerda, medindo 1,5cm. no maior didmetro.
Vasos cerebrais de aspécto normal. O coracdo pescu 550 g. com trombose da
ponta de ambos os ventriculos e auriculs direita. O exame microscépico do
coracio, além da miocardite, mostrou ninhos de forma leishménias do T. cruzi.
Além da presenga de mega-esdfago € megaeolon, havia multiplos infartos
pulmonares.

Caso ¢ — F.N.S. - masculino, 31 anos de idade. Internado pela pri-
meira vez em 28/5/65 com histéria de perda dos sentidos, paralisia do membro
supericr direito, paralisia da hemiface direita e disartria, ha dois méses,
Sem queizas de dispnéia ou edemas. Alta em 9/6/65, melhorado, sem usar
megicamentos.

Segundo internamento em 22/10/69, com queixas de dispnéia ha um més.
Sem edemas. Reacio de Machade-Guerreiro reagenie. Alta compensado
em 5/11/69,

Terceiro internamento em 7/4/70, com disonéia, tonturas, episddios de
perds de consciéncia e edemas dos membros inferiores e face. Durante a
evolugho queixou-se de fortes déres no hipocdndrio direito e no precodrdio,
dificuldade de deambulacfo, disartria, desvio da comissura labial para 2
esquerda, disfagia, dispnéia e tosse. O electrocardiograma mostrou sobre-
carga das cAmaras esquerdas, zona inativada na parede diafragmidtica, com
possivel extensfio para a regido lateral. A tensfo arterial era de 90x80.
Seu estado agravou-se progressivamente, vindo a falecer em 1/7,/70.

Na neeropsia, o encéfalo pesou 1.050 g. e apresentava areas de amole-
cimento ao nivel do lobo ocipital direito (2cm de didmetro), da fissura
parieto-temporal esquerda (2x0,5cm) e do lobo parietal direito (3x1,5cm). O
coracio pesou 550 g., com trombose na ponta do ventriculo esquerdo, que
media 6cm. de didmetro. Havia ainda infartos pulmonares, renais e esplénicos.

DISCUSSAQ

Como em qualquer cardicpatia, a formacdo de trombos
pode ocorrer nas veias periféricas de pacientes chagasicos e
pode dar origem a embolias e infartos pulmonares. Todavia,
o carater nitidamente embolizante da cardiopatia crdnica
chagésica deriva da alta frequéncia das suas tromboeses intra-
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cardiacas. No nosso material recentemente revisto, estas
dltimas estiveram presentes em 75% dos 281 casos. Para a
formacao destas tromboses dois fatdres sfo admitidos como
essenciais: a endocardite parietal (8), uma extensio do pro-
cesso de miocardife até o endocardio, e a esfase sanguinea nas
camaras cardiacas (1,3,4,6). Este ultimo fator explicaria a
frequéncia das tromboses na auricula direita (57% no nosso
material) e na ponta do ventriculo esquerdo (43,4%). Néstes
locais, a dilatagfio acaba por permitir a existéneia de uma
certa quantidade de sangue estagnado. Na auricula direita
tersamos ainda o fator fibrilacdo favorecendo a formacfo
trombética a este nivel. Estas explicactes estdo de acérdo
com os ensinamentos da patologia geral e devem estar corretas
para a maioria dos casos. Mas, como se Pprocessaria a for-
maclo trombotica intracardiaca na auséncia de insuficiéncia
card1aca como aconteceu nos casos aqui apresentados‘? Ha
duas possibilidades a serem consideradas: a primeira & que
os pacientes, mesmo sem insuficiéncia cardiaca clinicamente
detectavel, j4 apresentavam dilatacio das cAmaras cardiacas.
Nio é fato excepcional a verificacio de aumento da Area car-
diaca de chagasicos sem sintomatologia congestiva. Nos
nossos casos tal possibilidade nfo pode ser seguramente afas-
tada. Em alguns casos, com intervalo de tempo muito longo
entre o acidente embolico e o aparecimento de insuficiéncia
cardiaca, o processo de dilatacio miocirdica evoluiria muito
lentamente ou através periodos de recuperaciio expontinea,

A segunda possibilidade se refere a que uma endocardite
particularmente severa poderia, por si 6, iniciar a formagao
trombotica. No comum dos casos de miocardite cronica cha-
ghsica, o envolvimento miocardico é discreto e nfo parece
causar destruicio do revestimenfoc endocardico. Todavia,
Magarmos Torres demonstrou que em alguns casos excep-
cionais o comprometimento endocéardico pode ser particular-
merite severo (8).

. Além dos fendmenos embolicos para o sistema nervoso
cenfral (13,1% em nosso material) e os pulmodes (42,0%),
geralmente com nitida exteriorizacfo clinica, devemos estar
de sobreaviso para diagnosticar e tratar oufras manifestacdes
embdlicas que podem passar despercebidas. Nos 281 casos,
os infartes renais ocorreram em 113 casos (40,2%) e os esplé-
nizos em 47 casos (16,7%). Em nenhum destes casos (e as
vézes os infartos eram bem exfensos) foi feito o diagnéstico
clinico do acidente embdlico. Talvez precisemos reavaliar as
queixas de dbres lombares, de dores no hipocondrio esquerdo
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e de hematuria em chagasicos, mesmo que no momento néo
hajam sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva.
Também devemos considerar no diagnédstico etiolégico dife-
reneial a possibilidade de doenca de Chagas (forma cronica
cardiaca) em casos.de acidente vascular cerebral. Néste parti-
cular, a auséncia de ginais clinicos de insuficiéncia cardiaca
nio exclui esta possibilidade.

SUMMARY

Four patients in whom a positive diagnosis of Chagas’ myocarditis had
been made by necropsy, presented clinical evidences of thrombo-embolic
phenomens long before signs and symptoms of congestive cardiac fatlure were
apparent. Besides indicating that these phenomena may occur in the absence
of clinical cardiac failure, the cases serve to emphasise the importance of
embolic complications in ¢hronic Chagas’ cardicpathy.

NOTA: Depois que éste trabalho j4 se enconirava em impressio tivemos a
oportunidade de observar um outro caso em uma paciente feminina
de 49 anos, com hemiplegia, megaesdfago e megacolon, apresentando
4 necrépsia (A-22/T1) amaolecimento cerebral, infartos pulmonares e
renais, trombose da ponta do ventriculo esquerdo do coragdo, nao
tendo todavia apresentado clinfcamente gualguer evidéncia de insu-
ficiéncia cardiaca.
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Recebido pare publicacdo e?;n, 18/3/71.
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TRATAMENTO DE HELMINTOSES INTESTINAIS
COM O PAMOATO DE PIRANTEL

JOSE FERNANDO M. FIGUEIREDG (1)
ALUIZIO PRATA (%)

RESUMO

O pamoato de pirantel, novo anti-helmintico de amplo espeetro, foi
tes:ado, em diferentes esquemas, no tratamento da ascaridose, oxiurcse,
anciiostomose e tricocefalose, produzindo indices de cura de 95,5%, 87.5%,
248% e 14,1%, respectivamente, A toleridncia foi excelente.

Recomenda-se a dose de 10mg/Kg x 1 dia no tratamento da ascaridose
cu oxiurose e de 10mg/Kg x 3 dias, nos casos de ancilostomose.

INTRODUCAO

O presente trabalho relata os resultados obtidos no trata-
mento da ascaridose, ancilostomose, tricocefalose e oxiurose
coli uma nova droga, o pamoato de pirantel (*), derivado
pirimidinico, insolivel em &gua e que exerce sua acfo tera-
péutica diretamenfe no intestino.

MATERIAL E METODOS

No tofal, 114 jovens do sexo maseculino, servindo na Escola
de Aprendizes Marinheiros da Bahia, foram utilizados no
estudo. - Todos apresentavam infeccdo muiltipla por Ascaris
lumbricoides, Trichuris irichiura e Ancilosfomideos, eviden-
ciada por exame parasitologico das fezes (sedimentagiio e
Stoll) ; dentre éles, onze mostraram ovos de Enterobius vermi-
culares a0 exame pelo método da fita gomada.

Tranalho do Servigo de Doencas Infecciosas e Parasitarias da F.M.U.F. Bahia
e da Fundacio Gongalo Moniz. Apresentado em parte do VII Congresso da
Soc. Bras, Med, Trop., Manaus, 14-15 Fev,, 1971,

‘(1) Professor Assistente (F.M.U.F.Ba.) e Técni¢o Graduado (F.G.M,). Bolsista do
Conselho Narlonal de Pesquisas.

(2) Pro:[’essor Titular (F.M.U.F.Ba.} e Dlretur—Geral (F.G.M.).
(*) Combantrin “Plizer”.
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Inicialmente, 87 pacientes foram distribuidos em trés
grupos e a &les se administrou o pamoato de pirantel, em dose
Unica, nas doses de 5, 10 e 20mg/Kg (Tabela 1). Posterior-
mente, os 27 pacientes restantes constifuiram o quarto grupo,
no qual a-droga foi usada na dose de 10mg/Kg de péso durante
trés dias consecutivos (Tabela 1),

Tabela 1. Tratwmenio de helminioses intestingis c/pamoato de pirantel.

Total petes. NP Pactes. infectados por:
ESQUEMAS do grupo A. lumbr., T, trich. Ancilost. Oxiuros
sme/Kg x 1 28 28 28 28 N
i0mg/Ke x 1 30 30 30 30 2
2mg/Keg x 1 29 .29 -29 29 . 3
itme/Kg x-3 27 27 : 27 29 3
"TOTAL . 114 e 14 o1

Nio foi feito contrble laboratorial de toxi'cidade, apenas
registraram-se as queixas clinicas dos doentes.

O contréle de cura foi realizado através exames de fezes
(sedimentacfo) e fita gomada, aproxidamente no 7.°, 14.° e
21.° dias apos o tratamento. Por ocasifo do segundo exame,
efetucu-se, também, a contagem dos ovos pelo método de Stoll.

RESULTADOS

O medicamento foi muito bem tolerado. As raras reaces
atribuiveis a0 mesmo foram benignas e de curta duracio
(Tabela 2). Vale, entretanto, referir que dois pacientes quei-
xaram-se de manifestacdes asmatiformes no dia seguinte a
aplicacdo do remédio, relacionadas por ambosg ac fumo, fato
que nio teria ocorrido anteriormente. Embora nfo fossem
anotadas e tabuladas as reacoes ocorridas no quarto grupo,
nao houve diferenca na folerabilidade quanto se extendeu o
tratamento por trés dias. '

Os resultados conseguidos no tratamento de ascaridose,
quanto & cura parasitoldgica, foram bastante expressives
(95,5% no total), ndo parecendo haver diferenca significativa
entre os diversos esquemas, gue mostraram indices de cura
de 82,6%, 96,6%, 100,0% e 92,6%, respectivamente (Tabela 3).

O mesmo nfo se pode dizer quanto ao tratamento da
tricocefalose e da ancilostomose. "Na primeira, os baixos in-
dices de cura observados com esquema de um dia (7,4, 16,6 e
3,4%, respectivamente), foram elevados, no esquema de trés
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dias, para 29,7% (Tabela 3). No caso da ancilostomose, tal
diferenca foi também marcante, pois, enquanto apenas 14/86
pacientes (16,28%) dos trés primeiros grupos foram conside-
rados curados, o esquema de trés dias proporcionou um indice
de 51,23% (Tabela 3). :

Se analisarmos a reducéc do nimero de ovos nas fezes,
vemos que os resultados foram mats satisfatérios. Assim, nos
casos especificos da ancilostomose e da iricocefalose, os quatro
esquemas propiciaram redugho de 17,82%, 59,712%, 4845% e
85.82%, na ancilostomose e 48,15%, 38,77%, 55,77T% e 68,80%
na tricocefalose (Tabela 4).

O contrdle da oxiurose ficou prejudicado, em parte pelo
pequeno nlmero de casos, em parte porque nio foi possivel
completar os exames do quarto grupo. Ainda, assim, dos
oito pacientes controlados, sete (875%) ficaram curados
(Tabela 5).

COMENTARIOS

Quando da execucdo deste estudo, ja algumas publicacdes
haviam se dedicado a observacdes com o pamoato de pirantel
(1-8), destacando sua tolerabilidade e sua eficicia terapéutica.

fiste trabalho reforca as opinides anteriores. Os resul-
tados aqui apresentados comprovam ser a droga praticamente
.estitunida de toxicidade e altamente eficaz no tratamento da
ascaridose, mesmo em dose Unica. Os nosses dados, também,
concordam com os achados de outros autores no que tange &
ancilostomose e tricocefalose (1,5): as percentagens de cura
parasitologica melhoram gquando se aumenta s duracho do
tratamento, embora os resultados quanto 4 tricocefalose,
sejam ainda bastante insatistatérios. No enfanto, convem
assinalar que, embora sem produsir a cura parasitolégica, foi
possivel evidenciar a diminuicéo do nlimero de ovos nas fezes,
traduzindo reducio na carga parasitaria, o que, muitas vézes,
do ponto de vista clinico, é tdo importante quanto a cura para-
sitolégica. Na oxiurose, apesar do pequeno namero de ¢asos,
a eficdcia fol a mesma de outros trabalhos (2,6,7), que referem
{ndices de cura acima de 95%.

Do exposto, conclui-se gue o pamoato de pirantel é um
medicamento alfamente valioso no tratamento de ascaridose,
oxiurose e ancilostornose. Recomenda-se empregé-lo na dose
{inica de 10mg/Kg para o tratamento das duas primeiras,
devendo aumentar a duracdo para trés dias na ancilostomose.
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Tobela 2. Reacbes ecolaterais ao pamoato de piraniel
(Dose tnica — 87 pacientes).

Esguemas (N.2 petes. tratados) i

REACOES 5 mg/Kg lomg/Kg 20mg/Kg
(28) (30) (29}
Astenia 2 0 0
Cefaléia 1 1 1
Tonteira 1 0 0
Sonoléncia 1 0 0
Néuseas 1 0 0
Dores abdom, 1 0 0
Flatulencia 0 1 0
Dispnéia 2 0 0

Tabela 3. Tratamenio da Ascaridose, Tricocefalose e Ancilostomose
¢/ pamoato de piraniel.

NP (%) Pgt;s: cumdb_s_:?Emames

ESQUEMAS Acompanhados A. lumbr. T. trich. Anicilost.
5 mg/Kg x 1 27 25 ( 92,6} 2 {74 5 (18,1)
10 mg/Kg x 1 30 29 ( 96,6) 5 (16,6} 4 (13,1
20 mg/Kg x 1 29 29 {100,0) 1(34) 5 (7,7
1¢ mg/Kg x 3 27 25 ( 92,6) 8 (29D 14 (51,2)

TOTAL 113 108 ( 95,5) 16 (144) 28 (24,8)

Tabela 4. Tratomento de ancilostomose e tricocefalose ¢/ pamonto de piraniel
{Reducde no n.° médio de ovos/ gr. de fezes).

NE pctes.m Ne OIJOS/Q‘;W;?ZG fezes (;z;'&iaf -
ESQUEMAS Acompanhados Antes Depois Reducdo (%)

Ancil. T. tric. Ancil. T. tric. Ancil c.

5 mg/Kg x 1 27 1.986 1.927 1.655 1.171 17,82 48,15
10 mg/Kg x 1 30 2.863 2.393  1.173 1.483 58,72 38,77
20 mg/Kg x 1 29 1.403 2.063 707 910 4945 585,17
10 mg/Kg x 3 27 1.239 2.160 200 690 83,82 68,80

Tabela 5. Tratamenio do oxiurcse ¢/ pamoato de pirantel.

Esquemas  NO° petes.  N© (%) petes.
(Iose dnica} Acompanhados Curades
5 mg/K 3 3 (100,00
10 mg/K 2 1 ¢ B0,0
20 meg/K 3 3 (100,00
TOTAL 8 7 (815
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SUMMARY

The antheminthic activity of pyrantel pamoate was tested in cases of
infections by roundworm, hookworn, pinworn and whipworm, in different
therapeutical schedules, yielding cure rates of 955%, 8715%, 248% and
14,1%, respectively. The tolerance was excellent. The recomended dose for
roundworm and pinworm infections is 1omg/Kg x 1 day and that for
hookworm infections, 10mg/Kg x 3 days.
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ARTIGO DE REVSIAO

BASES RACIONAIS PARA A CONDUTA CLINICA
E TERAPEUTICA NOS QUADROS DE CHOQUE

ALVARO RABELO JUNIQR (1)
M, MMARCILIO RABELO (%)

RESUMO

Os autores fazem umad avaliacfio critica da conduta clinica e terapéutica
dos quadres de chogue, baseados na experiéncia cliniea e experimental acumu-
lada no Laboratorio de Pesquisas Cirurgicas do HPES. Correlaciona seus
estudos com os realizados por outros grupos neste setor. Especial énfase &
dada 2 importincia da deferminacfio da P.V.C., reposicio de sangue fotal e
suas implicagbes, substdnecias vasoativas, corticosteroides, solucdes coloidos-
méticas, manitol e aspectos do equilibrio dcido-bésico.

Esta atualizacio de conceitos sébre racionalizacdo na con-
duta clinica e terapéutica nos quadros de chogue baseia-se, em
parie, nas experiéncias de Wilson e col. (37, 38), Maclean e
cols. (18, 19), e Weil e cols. (81, 39) e, em parte, na nossa
propria experiéncia, experimental e clinica, acumulada no
Lzboratério de Pesquisas Cirtrgicas do Hospital Prof. Edgard
Santos.

E evidente que frente a um paciente em chogue a preocu-
pacio basica diz respeito ao diagnédstico clinico, uma vez que
a sobrevida depende do tratamento médico e cirtrgico, baseado
naquele diagnostico. No enfanto, a sobrevida imediata de-
pende do estabelecimento correto do distirbio hemodinamico
presente, a fim de permitir a instituicdo de uma terapéutica
agressiva capaz de normalizar a perfusfo tissular, o que im-
plica na corregdo do disturbio circulatdrio. Portanto, o pro-
blema principal no tratamento do choque consiste na identi-

Tranalho do Laboratério de Pesquisas Clrlirgicas do Hospital Prof, Edgard Santos
da Faculdade de Medicina da, Universidade Federal da Bahia,

(1) Prof. Adjunto de Cirurgis.,
(2} Prof. Assistente de Clinica Médica.
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ficacdo acurada do distarbio circulatorio presente, para, em
seguida, definir apropriadamente o curso terapéutico a seguir.

O grande risco para a sobrevida de um paciente em chogque
nio estd na falta de meios terapéuticos eficientes, mas sim
no diagnéstico incorreto, levando-o a um fratamenio sem os
beneficios dos meios terapéuticos atuais. Uma classificago
etioldgica do choque pode ser de valor para o estudo da pato-
génese, mas de uso limitado na selecio terapéutica para um
paciente especifico. ‘

Este ponto é extremamente importante a destacar, uma
vez que existe uma tendéncia geral para pensar em choque
em térmos etioldgicos. Isto tem levado a4 premissa falsa
baseada no pressuposto de que tal diagnostico implica neces-
sariamente num fratamento. Tal tendéncia, infelizmente,
tem encorajado o tratamento dirigide tinica e exclusivamente
para os fatores que se presumem terem desencadeado o quadro
de chogque, ao invés de orientar o tratamento baseado nas
alteracOes circulatorias presentes ao tempo em gue a tera-
péutica é instituida.

O conhecimento prévio do fatdr ou fatdres que coriginaram
ou precipitaram um episédio hipoiensivo pode levar a uma
orientacdo terapéutica ineficiente, uma vez gue subsequentes
alteractes na suficiéncia cardiaca, no volume sanguineo ou no
tonus vascular podem complicar uma insuficiéncia circulatoria
de 12} modo que a terapéutica dirigida exclusivamente para a
causa inicial do epis6dio hipotensivo sera ineficaz em corrigir
0 quadro de chogue (Figura 1). Assim, se uma insuficiéncia
cireulatéria resultante de uma hemorragia persiste por longo
tempo, a queda da perfusdo tissular leva a uma hipoxia
tissular gque, por sua vez, desencadeia uma acidose wetabdlica,
a qual produz uma depressdo da funcio miocardia e do tonus
vascular. Estas alteragbes podemn assumir caracteristicas
proprias de tal modo que a reposicio de sangue por si s6 —
fator inicial desencadeante — serd incapaz de restabelecer uma
citrculagido adquada. Por oufro lado, a anoxia cerebral resul-
tante da isquemia pode complicar ainda mais o problema,
produzindo depressdo respiratéria que, por sua vez, agrava
mais o quadro de anoxia pré-existente. Em tais circunstincias,
a correcdo da insuficiéncia circulatéria periférica originada
pela hipovolemia, pode ser impossivel sem a utilizacéo de esti-
mulantes do miocardio, de substincias tampodes pars corrigir
a acidese metabolica e de medidas de suporfe do aparelho
respiratério. Em contraposicdo, podem citar-se exemplos de
quadros de chogue que nédo apresenfam distiirbios dc volume
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sanguineo como fafdér desencadeante primario, como ccorre
no chogque produzido por septicemia, no choque do infarto do
micesrdio, mas que, em determinado momento, a hipovolemia
pode tornar-se fator importante, especialmente seguindo-se &
terapéutica com vasopressores.

HEMORRAGIA

REDUGAD DO VOLUME SANGUINED *—T
e —-REDUCAO DO DERITO GARDIACO
REDUCAD DA PERFUSAC TISSULAR s

HIPOXIA TISSULAR L >

ACIDOSE METABGLICA et

R . "
DEPRESSAC ATN.ﬁlDGARDIO DEPRESSEO TONUS VASCULAR (POOLINGY

HIPOX1A CEREBRAL . TRATAMENTO.

DEPRESSEQ RESP. 1 GORRECAO DA HIPOVOLEMIA
2 MECIDAS DE SUPQRTE DO AR RESR

3 GORRECAD DA ACIDOSE ME TABGLIGA
AGENT. ANGKIA ~5- AGIDOSE RESP. 4 ESTIMULANTES DO MIOGARDIO

Fig, 1 - Exemplo do ciclo vicicso que se estabelece na insuficiéncia circula-
t0ria. grave produzida por hipovolemia <(hemorragia) quando a
demore ne reposicdo volémica produz alteracbes severas no volume
sanguineo, na funcédce cardiaca e no tonus vascular. Estas alteragbes
podem variar de importancia em determinados momentos, assumindo
cada uma delas uma preponderincia maior stbre as demais, ou
entio apresentarem-se combinadas ou superpostas.

Uma patologia broncopulmonar pode dar lugar a dispnéia,
cianose, taguicardia, estertores bolhosos e crepitantes, simu-
lando mesmo um quadro de insuficiéncia cardiaca. Quando
tais sinais se acompanham de uma hipovolemia nfo reconhe-
cida, podera retardar ou mesmo deter o restabelecimento do
volume sanguineo. Quanto mais tempo persiste um paciente
em choque tanto mais frequentes e imprevisiveis sio as alte-
racdes no tocante & hipovclemia, a deficiéncia cardiaca e &
deficiéncia do tonus vascular. Estas alteragdes podem variar
de importdncia em determinados momentos, assumindo cada
uma delas uma preponderancia maior sObre as demals, ou
entio apresentarem-s combinadas ou superpostas. Com estas
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consideragdes em mente & possivel o estabelecimento de uma
terapéutica racional, que, pelo préprio aspecto dindmico do
chogue, deve ser adaptada & alteracdo circulatdéria presente
a cada momento.

Entre os pardmetros que se dispde atualmente para avaliar
as alteracOes hemodinamicas, destaca-se a determinacio da
Pressdo Venosa Central

PRESSAO VENOSA CENTRAL
1. Consideracdes Gerois

A pressado venosa central (P.V.C.), medida na veia cava
superior ou na auricula direita, constitue o dado inais seguro
parza identificar a alteracio hemodindmica presente e é um
excelente guia para orientar a terapéutica mais adequada. A
simplicidade de sua determinacfo e a natureza zontinua de
informacéo obtida sao fatbres de indiscutivel vantagem a
recomendar a sua utilizacdo em fodos os casos de choque.
Contudo, deve-se ter em mente que a P.V.C. nio reilete neces-
sariamente uma suficiéncia circulatoria nem é indicadora de
volume sanguineo circulante. Ela, P.V.C., reflete a relacio
existente entre o retdrno venoso e o débito ventricular direito.
Portanto, a P.V.C. constitue um excelente indicador da com-
peténcia do coragio para receber e bombear o sangue que lhe
chega através do retdérno venoso (17, 19).

Normalmente, com uma circula¢io adequada, a P.V.C.
esta em torno de 0 a 5 cmH:0, no entanto, uma sobrecarga de
fluido numa circulagio adequada pode ser acompanhada por
uma elevacio na P.V.C. E bem verdade que o volume de
sangue contido no circulto venoso pode ser aumentado de até
trés vézes o seu valor normal com pequena alleracio na
P.V.C. Isto se deve ao fato das veias serem bastante disten-
siveis, agindo portanto como reservatérios. O sistema € por
isto definido como leite de capacitincia, em contraste com
o leito arterial, dito de resisténcia (37).

- Na interpretagfo da P:V.C. nfo se deve esquecer que
algumas condicdes podem produzir valores falsamente eleva-
dos. Entre éstes, podem ser citados: tosse, respiracio com
pressdio positiva, distensio abdominal, tamponamento car-
diaco, pneumotorax e mudancas de postura. Por outro lado,
certas condicoes produzem valores falsamente baixos. Entre
éstes, mencionam-se pacientes com cbstrugic das vias aéreas
durante inspiracdo e mudancas de postura (17).
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2. Aplicacdo

A importancia principal do seguimento continuc da
P.V.C. no tratamento do choque estd na necessidade basica
da diferenciacio entre a hipovolemia e a insuficiéncia cardiaca.
Assim, uma P.V.C. baixa permite que se faca uma vigorosa
reposicdo de liquidos por via venosa, até que esta permaneca
ncs limites normais. Contudo se durante a reposicio de
lquidos a P.V.C. apresenta sinais de elevacfo, a cifra de
15 emnHL0 {em sido tomada como sinal de gque a capacidade
do rnjocardio estd sendo ultrapassada (19).

Um aspecto de grande importancia pratica nos quadros
de chogque demonstra que ¢ volume sanguineo previsto normal
(“estimated blood volume”) é de menor importincia do que
¢ volume sanguineo eficaz (“effective blood volume”) (19).
Este corresponde ac volume sanguineo due resiabelece a
pressdo sanguinea, a P.V.C., o débito cardiaco, a perfusado
fissular e o fluxo urinério. Nos casos de chogue, tem-se
demonstrado repetidamente que o volume sanguineo eficaz
sempre excede o volume sanguineo previsto normal, ultrapas-
sando nio raras vézes 50% do volume sanguineo normal. Dai
a principal limitacdo para a reposicdo de liquido intra-vas-
cular baseados nas deferminac8es de volemia, e a principal
vantagem para o seguimento continuo da P.V.C. com um
bom indice para avaliacio do volume sanguineo efieaz.

Admite-se que uma vigorosa reposicdo de liguidos pode
ser feita com razoavel seguranca até uma P.V.C. de 15 cmH-O.
Quando a reposicdo tem sido levada até éste nivel sem conco-
mitante melhora na pressio sanguinea e na perfusdo tissular,
certarmnente uma deficiéncia do miocardio esta presente.

Nos casos de choque grave e prolongado com faléncia vas-
cular periférica tem-se demonstrado acentuado represamento
de sangue (“peripheral pooling”) com consequente reducio
do retérno venoso ac coracdo (8, 20). Este represamento
pede ser devido 4 sequestracdo (“trapping”) nas arteriolas -
vasos de resisténeia - ou nos capilares e vénulas — vasos de
capacitdnecia - (24). A P.V.C. estd baixa em ambos os
grupos e permanece baixa ap6s vigorosa reposicdo de liquidos
(1Y, De modo que, se a administracio de miltiplas trans-
fusfes produz apenas um efeifo transitorio no débito cardiaco
ena P.V.C., deve-se concluir que esta ocorrendo represamento
periférico. Frequentemente nestes casos notam-se sinais de
acentuada atividade adrenérgica, caracterizada por extremi-
dades frias, Gmidas e clanéticas (23).
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Embora na maioria das vézes a P.V.C. permifa definir
de imediato qual o distirbio hemodindmico presente, em um
bocm numero de casos verifica-se que a P.V.C. encontra-se
ainda dentro dos limites da normalidade, n@o permitindo,
agsim, uma definicfo clara quanto a alferacio hemodindmica
presente.  Nestes casos, o comportamento da P.V.C. em res-
posta a uma infusfo rapida de expansores do volume vascular,
possibilita esclarecer qual o defeito hemodinamico presente ou
dominante.

Resposta da P.V.C. a uma infusdo teste de eTpansores
do liguido intravascular:

O quadro de chogue devido a uma insuficiéncia cardiaca
severa associada com uma hipovolemia significativa ou uma
insuficiéncia ventricular esguerda predominante pode, inicial-
mente, apresentar-se com P.V.C. ainda deniro dos limites
da normalidade - 10cmH;0. Em tais casos, nfo se pode estar
certo da capacidade potencial cardiaca até que o coracio seja
submetido a uma infusdo teste com um expansor do volume
vascular. Déste modo, a administracio rapida — 5 a 10 mi-
nutos — de um expansor em volume correspondente a 5% do
volume sanguineo estimade normal, aumentara o retérno
venoso ao coracéo, permitindo, assim, avaliar a competéncia
cardiaca. Bste volume é suficientemente grande para pro-
duzir uma resposta hemodindmica significativa, quer nos casos
de hipovolemia quer nos casos de insuficiéncia cardiaca e, ao
mesmo tempo, suficientemente pequeno para ser tolerado com
seguranca nos casos de insuficiéncia cardiaca. ERste volume
oscila em torno de 200 a 250 ml, como pode ser.avaliado por
exemplo num paciente do sexo masculino com 60Kg. O seu
volume normal € de 7% do péso corpdreo, o gue equivale a
4.200ml. Cinco por cento déste volume correspondem a 200mal.
Este volume pode ser de dextran plasma ou mesmo sangue
total.

Assim, em resposta a uma, infusio teste, trés. posmbxhdades
podem oOcotrer:

1. Aumento do débito cardiaco sem elevacio da P.V. C
denotando competéncia cardiaca normal.

2. Elevachoda P.V.C. com discreto aumento do déhito car-
diaco, denotando com*petencla. cardiaca parc1almente
comprometlda

3. Flévagio da PV.C. sem melhora ou mesmo agravamento

" do débito cardiaco, denotando competenma cardlaca seve-
‘ramente compmmetlda : :
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3. Sumdrio das Alteracdes evidenciadas pela P.V.C.

a) no choque que se apresenta em condicbes gue depri-
mem a funco cardiaca:

— P.V.C. elevada ou que sobe rapidamente com a
administracéde de liquidos.

- Qs expansores de volume elevam a P.V.C. sem
aumentar o débito cardiaco.

b) no choque decorrente de disturbios de volume:
-~ P.V.C. baixa.

— Os expansores de volume restauram a presso arte-
rial, aumentando o débito cardiaco, normalizando a
P.V.C. '

¢) no chogue decorrente de alteracoes da resisténcia peri-
férica: :
— P.V.C. normal ou baixa.
— Os expansores de volume ndo restauram o débito

cardiaco, pressfo arterial e nfo produzem alteragGes
na P.V.C.

Entendidas as bases para avaliacio das alteragées hemo-
dindmicas do quadro de choque, seré feito a seguir uma analise
critica sdbre aspectos essenciais de terapéutica, dando-se parti-
cular énfase & reposicio de sangue total e substéncias vaso-
ativas.

1 — Consideracbes gerais sébre reposicdo de Sangue Total:

a) Caracieristicas de Sangue cifratado (“Sangue do Banco
de Sangue”):

O sangue colhido em solugio ACD (sangue citratado),
embora continue sendo o melhor substituto para repér perdas
sanguineas, ndo constitue, no entanto, a reposicao mais fisio-
16gica. As suas principais caracteristicas podem ser obser-
vadas na Tabela 1. Constata-se, entio, que o sangue citratado
tem um pH muito baixo - 6,7 —, por um pCO2 muito elevado e
uma sobrecarga de 4cidos devido ao acimulo predominante
de acidos latico e citrico. Se o sangue é administrado & tempe-
ratura em que € mantido no Banco de Sangue — 4 a 6°C — e se
o paciente que estd sendo transfundido encontra-se em choque
hemorragico, a vasoconstriccdo existente e a acidose meta-
bdlica resultante da reducdo de perfusdo tissular, tende a se
perpetuar pela hipotermia e pela sobrecarga exogena de acidos,
induzida pela transfusdo de grande volume de sangue (2).
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Nestas circunstincias torna-se dificil recuperar o paciente, a
despeito dos esforcos para restabelecer a sua volemia. Esta
situa¢lo pode ser contornada gracas a utilizacio dc agueci-
mento prévio do sangue a ser fransfundido & temperatura
corporal (37°C) e a administraciio simultédnea de bicarbonato
de sodio. De um modo geral, ¢ de bda norma administrar
sangue exclusivamente aquecido & temperatura corporal
quando h& necessidade de transfusbes de grande volume e
em pequeno espaco de tempo. Nas outfras situacdes, o sangue
deve ser transfundido aquecido apés o terceiro vidro (3).

Em condigdes especiais que demandam uma administracgo
maciga de sangue citratado, desenvolvem-se duas alteracdes
metebllicas distintas. Durante e imediatamente apés a trans-
fusgo, tem lugar o aparecimento de uma acidese metabélica,
cujo mecanismo ja foi mencionado anteriormente. Com o
restapelecimento da volemia e a subsequente normalizacao da
perfuséio tissular, o “excesso de lactato” & metabolizado pelo

Tabela 1. Estudo compurotivo enlre o sangue conservado em solucdo ACD
e o sangue normal *

Caracteristicas Sangue Normal Sangue Conservado em
{Venoso) ACD (Banco de Sangue)
PH 7,40 6,70
Temperatura (°C) k¥ 46
Hemafocrito (%) 45 35
Proteinas totais (grs %) 6,0 4,0
Saturacdo de 02 (%) L] © 40
pCO2Z mmHg 40 130
Bicarbonato (mEg/1) 25 8
Calcio {mEq/1) ** 5,0 0,3
Potdssio (mEg/1) 4,5 9,0
Sddio (mEg/1) ‘ 140 150
Acido Citrico (mBg/1) ©* C 0,18 11,0
Acido Latico (mEq/1) : 1,3 55

Dados determinades no nosso Laboratorio em sangue cothido de einco
dias pelo Eance de Sangue do H.P.E.S.

O calcio e o 4cido citrico nio foram determinados no nosse Laboratério:

E

&k

figado, levando ac desenvolvimento de alcalose metabdlica
(15, 21).

Outro ponto que também deve ser lembrado vefere-se &
concentracido de cileio no sangue citratado. Como pode ser
apreciado na Tabela 1, a concentracio déste ionte € muito
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baixa — 0,5 mEq/l — no entanto deve ser evitado a sua admi-
nistracido simultinea durante as transfusdes. Tal correcio
nzo s0 € desnecessaria como também perigosa. O organismo
dispde de um enorme reservatorio de calcio nos ossos, podendo
fazer uso do mesmo sempre que necessario. Por oufro lado,
a combinacio de hipotermia, hipoxia miocirdia e a adminis-
traco de calcio pode produzir arritmias cardiacas, fibrilacdo
ventricular e mesmo parada cardiaca (10).

A reposicéo de sangue citratado (Banco de Sangue) para
repdr a volemia nos pacientes com chogque hemorragico, traz
consigo outro fatdr importante a ser considerado, que é o
hematécrito. Como pode ser visto no apéndice, o hematdcrito
do sangue citratado varia entre 34 a 37%, dependendo das
condicOes do doador e do volume de sangue colhido. Se um
paciente apresenta uma perda de volume sanguineo equiva-
lente a 50% de sua volemia, e se esta é substituida por sangue
citratado, o seu hematécrito tende a se aproximar daquele
correspondente ao do sangue transfundido.

. Este é o hematocrito que se observa nos pacientes politrau-
matizados, que necessitam de transfuso de grande volume
de sangue para substituir as suas perdas. Nestas circuns-
tancias, a determinacio do hematdcrito deixa de ser um
elemento valicso no focante & avaliacio do volume sanguineo
circulante. Assim, éste hematocrito pode coexistir com um.
volume sanguinee severamente diminuido, normal ou perigo-
samente elevado.

b) Hemorragia Externa x Hemorragia interna
(Sangramento obscuro)

A presenca de hemorragia externa com ou sem choque
constitue uma indicacdo indiscutivel para transfusio de
sangue no sentido de repdr a volemia. Contudo, quando o
local da hemorragia nao € evidenciavel, a causa do choque
fica obscura e a necessidade para transfusio de sangue torna-
se menos clara. Cabe ao médico, entdo, descobrir uma hemor-
ragia ohscura, identificando o local e a causa de tais sangra-
mentos, gue podem ser vistas na Tabela 2. Além destas, deve

ser também mencionada outra forma de hemorragla obscura
frequentemente encontrada pelos cirurgides, decorrente . do
sangramento continuo de Dequenos vagos que passam desper-
cebidos durante a cirurgia resultante ‘de extensos descola-
mentos ou dissecdes, causando uma perda insidiosa de sangue.:
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Alteracées Hemodindmicas no Curso. de Hemorragia
Aguda e Choque Hemorrdgico.

A perda de sangue até 15% do volume sanguineo (630 ml
num paciente com volume sanguineo de 4.200 ml), néo
produz alteracdes hemodinamicas.

A perda aguda de 20 a 30% do volume sanguineo (840 a
1.260 ml num paciente com volume sanguineo de 4.200ml),
produz hipotensdo arterial, com a pressdo sistdlica osci-
lante entre 70 2 90 mmHg, e com uma frequéncia de pulso
em torno de 110 a 130 pulsacbes por minuto. N&o ha,
eontudo, sinais clinicos de choque.

A perda aguda de 50% ou mais do volume sanguineo
(2.100 ml num paciente com volume sanguineo de
4.200 ml) leva ao quadro clinico de chogue com a pressio
sistdlica entre zero e 50 mmHg e com pulse filiforme
apresentando uma frequéncia acima de 130 pulsag¢bes por
minuto.

De posse déstes dados & facil obter-se uma estimativa bem

apreximada da perda de sangue resultante de uma hemorragia
agida.

A seguir, daremos dois exemplos para ilustrar o que foi

dito anteriormente.

1.

b

Um paciente do sexo masculine pesando 650Kg sofreu um
acidente automobilistico do qual resultou forte trauma-
tismo no hipocoéndrio esquerdo. A admisséo no servico de
emergéncia apresentava-se icido, apreensivo, sem sinais
clinicos de choque. Contudo a sua presséo arferial sisto-
lica oscilava em tbérno de 70 mmHg e a frequéncia do
pulso era de 120 pulsacdes por minuto. ¥stes dados su-
gerem que a perda sanguinea do paciente esta compre-
endida entre 20 a 30% do seu volume sanguineo previsto
normal. ‘

Assim teremos: Volume Sanguineo: 7% de 65kg =
4.500mi, 20% de 4.500m! = 900ml, 30% de 4.500 ml =
1.350ml. Portanto éste paciente deverd receber imedia-
+tamente uma transfusdo de sangue que cubra as perdas
calculadas (entre 900 g 1.350ml).

Uma paciente do sexo feminino, pesando 60Kg, com

“histéria de trés meses de amenorreia queixou-se de uma

dér stbita no baixo ventre, acompanhada de sincope.
Levada ao servico de emergéncia constatou-se que a
paciente apresentava sinais clinicos de chogue hemorra-



Gas., méd. Bahin Ti (2): 70-91 Mai./Agd. 1971 81

gico. A sua pressdo arterial sistélica era de 20mmHg
¢ o pulso tinha uma frequéncia de 150 por minute. Estes
dados sugerem que a perda sanguinea da paciente em
apréco corresponde a 50% do seu volume sanguineo pre-
visto normal. Assim teremos: Volume Sanguineo: 6,5 Yo'
de 60kg — 3.900m}, 50% de 3.900ml = 1.950ml. Por-
tanto, esta paciente deverid receber de imediato uma
transfusdo sanguinea que cubra as perdas calculadas
(1.950ml).
. B necessério levar em consideraco, no entanto, que éstes
caleulos devem ser avaliades como guia aproximado para
orientar a reposicdo aguda da perda de sangue. Evidente-
mente a resposta clinica, acompanhada ta normalizacio das
alteracoes hemodin&micas, deverdo constituir os indicadores
mais importantes para ditar de maneira conclusiva o volume
final de transfusdo de sangue a ser feita (30). L
Recentemente tem sido proposto que nos choques hemor-
rdgicos a reposicio ndo deve ser feita exclusivamente com
sangue. Desde que o sangue n&o se comporta como um fluido
Newtoniano, a queda da pressdo e do fluxo resultante da
hemorragia tende a aumentar a viscosidade sanguinea, difi-
cultando ainda mais a perfusdo tissular (18). Nestas circuns-
tanicias, a reposicdo de sangue associada a uma soluedo desii-
nada 2 diminuir a viscosidade sanguinea, traria resultados
indiscutivelmente melhores. Por outro lado, tem gido também
sugerido que durante o chogue hemorragico ocorre uma frans-
lccacio de liquido extracelular, o qual deve ser repostc conco-
mitentemente com a reposicdo de sangue (33,34).  Entre as
solucbes . mencionadas para éste fim, a solucdo de Ringer-
Lactato é a que tem ganho maior aceitacdo. Baseado néstes
postulados, uma reposicdo adequada para Corrigir a volemia
resuliante de hemorragia deve oferecer cérca de 20% do total
estimado para a reposigdo, como Ringer-Lactato.

SUBSTANCIAS VASO-ATIVAS

No tratamenio do chogue & altamente questionavel se a
elevacdo da pressdo arferial exclusivamente as expensas de
acentuacio da vasoconsiriccao arteriolar melhoraria a con-
dicdo do paciente.

- Experiéncias clinjcas bem conduzidas tém demonstrado
que o tratamento do chogue deve ser orientado no sentido de
restaurar o fluxo sanguineo para os érgdos e, secundariamente,
restabelecer a pressdo arterial (12, 13, 19, 37). Estes estudos
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tém demonstrade também gue a elevacio da pressao arterial
nem sempre se acompanha de aumento do fluxo sanguineo e
da perfusdo tissular. O térmo substdncia “vasopressora’ tem
dado margem a uma interpretacéo pouco clara e {reguente-
moente errénea. As acgfes farmacologicas pelas guais estas
drogas aumentam a pressdo arterial podem ser totalmente
diversas. Assim, a acBo pressora pode ser devida a vaso-
constriccio arterial ou ser © resultado do aumento do fluxo
sanguineo, sem vasoconstricciio arterial concomitante. Serd
entio mais apropriado e desejavel 2 designacao de substancias
vasoativas ao invés de vasopressoras (Fig. 2). Para explicar
a acho das substéncias vasoativas sobre os varios 6rgdos, tem
sido proposto a existéncia de gols tipos de receptores:

Receptores Alfa — geralmente associados a respostas exch

tadoras e Receplores Beta — associados a rsposias inibidoras
(1,4, 5). Existe, contudo, uma excecao importante — a excl-
tacdo cardiaca é devida a estimule de beta-receptores.

Admite-se que no coracio s exitem recepiores beta-adre-
nérgicos, enquanto que na réde vascular, coexistem os dois
tipos (1, 4). O estimulo dos receplores alfa-adrenérgicos re-
sulta em constricedo arteriolar, enquanto que o estimulo dos
receptores beta-adrenérgicos produz dilatacdo arteriolar e
aumento da automacidade e do inotropismo do miocardio. As
drogas que interferem com a acfio de um agente simpatomi-
mético ou da substincia neurotransmissora na célula efetora,
sio chamadas bloqueadoras adrenérgicas (9).

A acio cardiovascular das diversas drogas “vyagoativas”
pode ser situada em trés principais areas (37). Primeira, uma
ago direta sdbre a bomba cardiaca, 2 gual involve frequéncia,
ritmo e contractilidade miocardia. Segunda, uma acao direta
s&bre os vasos de resisténcia, isto &, produzindo uma ac¢éo vaso-
constritora sbbre as artérias e arteriolas e, terceira, uma acao
«&bre os vasos de capacitancia — vénulas e velas — produzindo
mobilizacdo ou represamento de sangue. Com base nestas
areas de acdo & possivel dividir apropriadamente os efeitos
destag drogas em trés grupos. Um grupo, inclue drogas com
uma acdo vasoconstrictora arterial e arteriolar, praticamente
pura. Este grupo ¢ constituido por drogas alfamiméticas,
representadas pela Hipertensina (Angiotensina), Fenilefrina
(Neosinefrina) e Metoxiamina (Vasoxyl). A elevacdo na
pressio arterial produzida por estas drogas & devida exclusi-
vamente & acfo vasoconstrictora arterial e arteriolar. Vale
salientar que a elevacio na pressio arterial ndo se acompanha
necessariamente de melhora no fluxe sanguineo e na perfusio
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Fig, 2 - Especiro de Agféo das Substancias Vasoc-ativas.
Levarterenol (Levophed), Epinefrina (Adrenalina) e Metaraminol
(Metaril), tém uma dupla acfo — estimulam os receptores beta do
coracio e alfa do leito vascular periférico.
Angiotensina {(Hipertensina) e Fenilefrina (Neosinefrina) elevam a
presséo arterial através de constricio das artérias e arteriolas e
reduzem reflexamente a frequéncia cardiaca e causam um represa-
mento (“pooling”) de sangue no sistema venoso.
Isoproterenol (Isuprel) é um betaadrenérgico, aumenta o débito car-
diaco 43 custas de uma agfio cronotrépica positiva e diminue a pesis-
téncia vascular periférica. Produz também mobilizacio de sangue
dos vasos de capacitancia. . .
Os corticoesteroides em “doses farmacoldgicas” 25 - 50 mg/kg — tém
uma agio hemodinamica semelhante ac Isuprel. Contudo, os seus
efeitos sbbre o leito vascular periférico tém sido interpretados como
resultantes de uma ac¢ao blogueadora dos recepiores alfa.
Modificado de Weil, M, H.: Circulatory Shock — A symposium on
advanhces in our understanding of mechanisms and treatment. Ceal.
M. J., 103:310, 1965,

tissular, uma vez que estas drogas provocam ftambém repre-
samento de sangue no circuito venoso através de um efeito
vasoconstrictor venular, reduzindo o retérno venoso Ao coracio.
Por outro lado, o aumento de resisténcia ro circuito arterial
impde um aumento correspondente no trabalho cardiaco. Este
efeito pode produzir uma queda no débito cardiaco, agravando
ainda mais o fluxo sanguinec e a perfusfo tissular. ©O-segundo
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grupo é constituido por drogas betamiméticas, tendo apenas
um representante em uso clinico que é o Isoproterenol
(Isuprel). Esta droga produz uma acio inotrépica e crono-
trdpica positiva sdbre o coracio e diminue a resisténcia vas-
cular periférica. Sua acdo também se reflete sdbre o circuito
venogo, diminuindo o represamento de sangue. Consequente-
mente, a soma dos seus efeitos leva a uma melhor eficiéneia
do miocardio, aumento do retérno venoso e do débito cardiaco.
O mecanismo pelo qual esta substéncia normaliza a pressio
arterial em pacientes em choque decorre do aumento de débito
cardiaco, uma vez gue periféricamente ela diminue a resis-
téncia vascular. O emprégo desta droga tem a sua maior
indicacfo em casos de choque cuja alteracio demodinamica é
caracterizada por elevacéio da P.V.C. denotando insuficiéncia
do corac&o como bomba (11, 19). Desde que esta droga tem
também uma acdo cronotrépica positiva, uma infusao 6tima
nic deve elevar a frequéncia cardiaca acima de 110 batimentos
por minuto. Frequéncia acima de 130 predispde ao apareci-
mento de arritmias, com consequente reducio no débito car-
diaco, devendo portanto serem evitadas. O terceiro grupo é
constituido por drogas com dupla acao, alfa e betamiméticas.
Néste grupo encontra-se o Levarterenol (Levophed), Metara-
minol {Metaril) e a Epinefrina (Adrenalina). Estas drogas
estimulam centralmente os receptores beta do coracio, produ-
zindo um aumento da frequéncia e da contractilidade mio-
cardia e periféricamente estimulam os receptores alfa, levando
2 um aumento da resisténeia vascular. Em pequenas doses,
predominam os efeitos betamiméticos e, em doses elevadas,
dominam os efeitos alfamiméticos. Portanto, a acdo benéfica
destas drogas s8o obtidas com pequenas doses, onde predo-
minam os efeitos estimulantes sébre o miocardio, sem contudo
preduzirem modificagdes significativas na resisténeia vascular
periférica. Estas doses devem manter a pressio arterial do
paciente aproximadamente 30 mmHg abaixo da presséo encon-
trada anfes do estabelecimento do quadro de choque. A
Figura 3 mostra esquematicamente as respostas hemodini-
micas ao Isoproterenol {Isuprel) e Levarterenol (Levophed).

Blogueadores de receplores alfa:

As agbes hemodindmicas das substéncizs blogueadoras de
receptores alfa sfo praticamente indistinguiveis das acdes
periféricas das substancias betamiméticas. Evidentemente
elas nio exercem gqualquer efeito central, uma vez que no
coracio sO existem receptores beta. Os fundamentos para o
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ugo destas substancias baseiam-se em que a resposta do orga-
nismo ae choque inclue a producgéo endogena de grandes quan-
tidades de epineirina e de nor-epinefrina. Como consequéncia,
produz-se um aumento exagerado do tonus vascular em ambos
os circuitos, arteriolar e venular pods-capilar, que, a depender
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w »
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Fig. 3 - Representagio esquematica da resposta hemodindmica habitualmente
verificada com as doses terapéuticas de Isuprel e Levophed. Deve-se
salientar contudo, que, no tocante & perfusdo tissular, as respostas
podem variar de intensidade a depender da alieracio hemodinimica
existente antes da administracao da droga.

* Em pequenas doses predominam os efeitos betamiméticos, e em
doses elevadas dominam os efeifos -alfamiméticos.

da durac8o e intensidade, fende a exercer um efeito prejudicial
sobre a perfusao tissular. Nos casos em que a atividade adre-
nérgica é muito acentuada, tém-se demonstrado uma alteracio
no tonus vascular no sentido de predomindncia dos efeitos
sobre a resisténcia venular, resultando em elevagéio da presséo
hidrostiatica deniro dos capilates, o que leva 4 passagem de
agua e electréiitos para o liguido intersticial (14). O resultado
decta atividade adrenérgica aumentada pode levar a trés
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efeitos prejudiciais a uma bbda perfusao tissular: decréscimo do
fluxe sanguineo, diminuicdo do volume plasmatico e aumento
da viscosidade do sangue (23). Nestas circunsténcias, 2 neu-
tializacdo da atividade exagerada das catecolaminas devera
produzir um efeito benéfico sobre a perfusdo tissular. Embora
as bases racionais para o emprégo das substincias bloguea-
doras de receptores alfa repousem em dados experirmnentais e
clinicos coinprovados, 0 seu emprégo nio tem trazido os resul-
tados esperados. Destas drogas, a fenoxibenzamina (Diben-
zilina)} merece uma analise critica por ter sido a mais usada,
tanto experimental como clinicamente (12, 13, 23). Embora
bloqueie os efeitos adrenérgicos exagerados, provoca, contudo,
acdes colaterais indesejaveis. Destas, as mais importantes
280: a) aumento desproporcional da capacidade do leito vas-
cular; e b) agdo prolongada, perdurando os seus efeitos por
24 a 36 horas. Como consequéncia destes efeitos, ha necessi-
dade da administracdo concomitante de expansores do liquido
intravascular, carecendo de um contréle mais rigoroso da
pressio venosa central. Recente avaliagdo clinica tem colo-
cado sérias duvidas sébre as vantagens do seu emprégo, estando
praticamente abandonado o seu uso. “A clorpromagzina (Am-
plictil) tem também sido empregada com a mesma finalidade.
'Embora os seus efeitos sejam de mais curta duragdo — quatro
. horas, em média — a sua acio bloqueadora é hastante varisvel
em intensidade (23). A fentolamina (Regitina) tem a desvan-
tagem de exercer uma acao blogueadora extremamente fugaz,
sendo portanto de dificil aplicacio clinica.

Desde que a principal justificativa para o emprégo de
substaneias blogueadoras de receptores alfa, &€ a diminuico
da atividade adrenérgica, esta pode ser obtida com 0 uso de
isoproterenol, sem os inconvenientes préviamente citados.

CORTICOESTEROIDES

Na auséncia de insuficiéncia supra-renal anatdmica ou
funcional, existem poucas evidéncias convincentes de que o
emprégo de corticoesteroides traga real vantagem no trata-
mento do choque. Dados experimentais e clinicos permitem
apenas uma excecio 4 esta regra, que € o uso de corticoeste-
roides, em altas doses, no chogue septicémico grave (13, 35, 38).
Néste caso, visando ni&o os seus efeitos hormonais ou fisio-
l4gicos, mas, primariamente, os efeitos farmacolégicos (31).
Secgundo Spink (40) e Weil (81) entende-se como doses farma-
coldgicas, aquelas superiores — cérca de cem vézes — 4s neces-
sarias para manter vivos animais totalmente adrenalectomi-
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zados. Tem sido demonstrado experimentalmente, em chogue
téxico, que os corticoesteroides em doses farmacologicas pro-
duzem um aumento do débito cardiaco e diminui¢ido da resis-
téncia vascular periférica, oferecendo protecéo contra os efeitos
prejudiciais das endotoxinas (35). Clinicamente, nc choque
bacteriano grave, as doses empregadas oscilam entre 25 a 50
mg/kg, por dia. Convém lembrar gue éste tratamento tem
se mostrado eficiente quando combinado com outras medidas
indicadas para cada caso em particular e que 0 mesmo nao €
isento de riscos, podendo produzir as seguintes complicacoes:
a) disseminacio da infeccdo, b) alferacdo do metsbolismo
hidro-eletrolitico e c¢) supressdo da producic endoégena de
esteroides e favorecendo ulceracbes pépticas e sangramento
gastro-intestinal. O seu emprégo deve ser reservado para
situacdes especificas e por curto espago de tempo.

SOLUCGES - COLOIDO-OSMOTICAS
DE PEQUENO PESO MOLECULAR;:

Atualmente tem sido dedicada consideravel importincia
ac emprégo de solucdes destinadas a redugzir a viscosidade du-
rante o-quadro de choque (7, 16, 22). Desde que o sangue néo
se comporta como um fluido Newioniano, redugdes do fluxo e
da pressdo resultam em aumento progressive na viscosidade
sanguinea. Este aumento da viscosidade promove uma ten-
déncia para agregac@o das hemacias e consequente formacao
de microtrombos na réde capilar, dificultando assim a perfuséo
tisgular. Para contornar esta sifuac@o, tem-se sugerido a
administracac de solugbes coloido-osmoticas, como por exemplo
o dextran, de pequeno péso molecular (7, 168). Com o mesmo
objetivo, pode também ser empregada solucdo de albumina
humana a 6% ou entlo solucdo eletrolitica tamponada com
Ringer-lactato. Estas solugdes deverfo ser administradas con-
comitantemente com o tratamento de escolha para corrigir a
alteracio hemodindmica presente.

MANITOL

O Manitol tem se constituido num excelente adjunto no
trstamento do chogue, visando principalmente impedir o de-
senvolvimento da lesfo tubular renal. Estudos experimentais
e clinicos do nosso Iaboratorio e de outros grupos tém demons-
trado que a sua administracio precoce € capaz de impedir ou
de diminuir os efeitos lesivos de certas substincias potencial-
mente nefrotdxicas (hemoglobina e seus derivados, inclusive a
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bilirrubina) sobre as células tubulares renais em condicdes de
ancxia (25, 26, 27, 28, 29). Além da a¢do como diurético
osmotico, o Manitol em solugo hipertdénica aumenta o fluxo
sanguineo renal e diminue sua resisténcia vascular, propici-
ando uma melhor perfuséo do orgdo. A dose teste inicial deve
variar entre 12 a 24 g., por via venosa, em um periodo de 5 a
10 minutos, que corresponde & uma infusio de 60 a 120ml de
uma solugdic a 20%. TUma resposta satisfatoria devera pro-
duzir um aumento do fluxc urinario acima de 30 ml por hora,
podendo ser repetida uma segunda dose na auséneia do efeito
esperado. A administracdo de Manitol nao surtira resposta
em presenca de: a) reducio severa do fluxo sanguineo renal
e da filtracBo glomerular e b) lesdo fubular renal ji estabe-
lecida. No primeire caso, o restabelecimentc das condicbes
hemodindmicas haverd béa resposta as doses préviamente
administradas, enquants gue no segundo, a persisténeia da
anuria apds a normalizacio do quadro indica lesfo tubular ja
estabelecida.

DISTUREBIQO DO METABOLISMQ ACIDO-BASE

A acidose metabdlica representa a alteracdo mais comum
do equilibrio Acido-base no choque, constituindo-se em mais
um elo do ciclo vicioso, responsavel pela acentuacio da de-
pre:sdo da atividade contractil do miocardio e diminuicio do
tonus vascular periférico. Esta condicfio origina-se da hipoxia
dos tecidos, resultante de uma perfusfo tissular deficiente,
suprimindo inclusive a funcéo renal. O tratamento consiste
na reversio dos fatores desencadeantes, incluindo a normali-
zacfio das alferagbes hemodinidmicas e restabelecimento da
funcio renal. Algumas vézes a acidose metabolica pode
atingir uma gravidade tal a requerer medidas corretivas, inde-
pendentes da correcdo dos fatores desencadeantes. Nesles
casos, 0 hicarbonato de sédio constitui a droga de escolha,
cuja dose devera ser orientada pela determinacio do pH, pCO2
e bicarbonato no sangue arterial (32),

CONCLUSAOQO

Concluindo, deveremos dizer que seria falso pretender que
dispomos de meios absolutamente seguros a ditar a selegédo
da droga ou drogas de escolha em determinado mormento, no
curso de um caso clinico. Sabemos, contudo, que eada um
des agentes tem o seu valor no contexto apropriado, de modo
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que deveremos tentar melhorar a nossa habilidade para iden-
tificar a situaclo na gual determinado agente apresente a
sua eficiéncia maxima.

SUMMARY

The authors make a critical evaluation of the clinical and therapeutic
approach of shock, based on their experience accumulated in the Laboratory
for Surgical Research of the Hospital Prof Edeard Santos. They correlate
and discuss their findings with those obtained by other groups. Special
emphasis is placed on the proper utilization of the various parameters in use
to disgnose and treat shock states, such as C.V.P. monitoring, acid-base.
changes, whole blood replacement and its implications, vasoactive drugs,
corticosteroids, coloidosmotic substances and Mannitol.
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APENDICE

Cdlculo para avalingGo do hematdcrito do sangue
conservado em solugdo ACD (Banco de Sangue)

No H.P.E.S. o sangue do doador & colhido em frascos
com capacidade total de 580 ml (Baxfer), contendo no seu
interior 120 ml de sclucdo anticoagulante ACD (Acido-citrato-
dextrose). De modo gue, na realidade, o volume sangnineo
colhido do doador é de 380 ml, que com 120 m] de sclucio ACD,
perfazem um total de 500 ml. Nestas circunstancias o sangue
do doador € diluido em 120 ml de solucdo anticoagulante, bai-
xando assim o hematocrito inicial. Admitindo-se que o doador
estd com volume sanguinec e volume hematico dentro dos
limites da normalidade (hematéerito de 45% para o homem),
o hematéerito final déste sangue diluido em solucio ACD
podera ser calculado da seguinte maneira:

Sangue do doador antes Sangue do doador diluido eom

de misturar com sol. ACD. 120 ml de sol. ACD.

V.8.1 = 380 ml V.H.2 = 171 mi {n/houve mod.)
V.H1 = 111 ml V.8.2 = 500 ml (2804120
V.P.1 = 203 m} V.P.2 = 320 mi (209+120)
Het.l = 45% Het.2 = a calcular.

Para o calculo do Het. aplica-se a seguinte formula:

Volume Sanguineo = Vol. Hematico x 100

Hematéerito
transpondo-se o
Het = Vol Hematico x 100 Het. = 171 x 100 = 34,2%
Hct teremos Vol. Sanguineo 500

Portanto o hematocrito final devera ser de 34,2%.

Deve ser mencionado contudo, que em alguns centros a
cclheita de sangue é feita em sacos plasticos com capacidade
total de 600 ml, contendo no seu interior 120 ml de solucio
ACD. Nestas circunstdncias o volume de sangue colhido do
doador & de 480 ml. Admitindo-se que o volume hemético
do doador esteja dentro dos limites normais o hematécrito
final serd de 36%.
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RESENHA BIBLIOGERAFICA
(Baok Review)

1 — “La tripanosomiasis africana” (relaiério de um Comité Misto FAQ/OMS
de Peritos). Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Informes
Téenicos, n.° 434, 102 pp., 1969. Prégo: US$ 1.25. Publicado também
em francés, inglés e russo.

O relaidrio examina, em todos os seus aspectos, a situacio atual da
enfermidade, tanto no homem como nos animais: distribuigdo, principais
focos e nimero de casos diagnosticados nos Gltimos anos; aspectos epidemio-
logicos e métodos de inguérito; guimicterapia e quimioprofilaxia, luta anti-
vetor; por ultimo se assinalam a5 necessidades em matéria de investigagio e
se faz uma série de recomendacdes acéres das atividades de luta contra a
tripanosomose.

2 — “La salud menfal de los adolescentes y Jos jovenes”, por A. R. May,
J. H. Kahn e B. Cronholm. Organizacidn Mundicl de I Salud,
Cuadernos de Salud Publica, n° 41, 77 pp., 1971, Préco: US$ 1.75.
Publicado também em francés, inglés e russo.

Esse relatéric é baseado nos documentos de trabalho e nas deliberacbes
de ums conferéneis téonica sdbre o safide mental dos adolescentes e j6évens,
organizado pels OMS em celaboragio com o Govérno de Suéeia, no periodo de
9-13 de Junho de 1969, em Estocolmo. Esbogam-se os principais problemas
de satde mental dos jovens e mostra-se a imporiéncia de que se revestem,
n&o s6 para 0s profissionais especialistas mas também & sociedade em geral.
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NOTICIARIO
{News)

VISITA DO DR. WARREN JOHNSON

Pelo periodo de 5 meses o Dr. Warren Johnson, Prof, Assistente da
Universidade de Cornell, New York, U.S.A_, estagiou no Hospital Prof. Edgard
Santos, com interésse especial pelos problemas médicos relacionados a doencas
infecciosas e parasitarias. Dr. Warren Johnson, além de participacio clinica,
desenvolveu atividades de laboratdrio referentes a salmoneloses (um dos
assuntos de seu interésse) e participou da supervisio de quatro estudantes
da Cornell também estagiando em nossa Faculdade, Proferiu conferénciss em
nosso Hospital sdbre os seguintes temas:

1. Salmoneloses
Resisténcia bacteriana aos antibiéticos
Uso profilatico de ant‘:bic‘:ticos
Antibioticoterapia da septmemla por. Gram-negativos.

Dr Warren Johnson ainda participou de um eficiente curso de Inglés,
muito concorrido, oferecido a médicos e alunes de nossa Faculdade, visando
prepari-ios para um melhor entrosamento com g medicina de outros paises.
Dr. Warren Johnson é o atual responsavel, nos U.8.A., pelo programa de
intercambio enire as Faculdades de Medicing de Gorne]l e da Bahia.

DACON

ESTUDA‘NTES DA CORNELL ESTAGIAM
NO HOSPITAL PROF. EDGARD SANTOS

Come parte do programa de intercadmbio Bahia-Cornell, quatro estu~
dantes do Colégio de Medicina da Universidade de Cornell estagiaram por
periode de 3 a 4 meses no Hospital Prof. Bdgard Sanios. Vieram a Salvador
no periodo optativo do 4.° ano, como parte de seu ano letivo. Aqui cumpriram
um programa de atividades diretamente preparado para instrui-los em
aspectos de medicina numa zona tropical. Os referidos estudantes — Paul
Schank, David Kalifon, Richard Yeager, Jeffrey Eckardt — além de atividades
¢linieas, tiveram a oporfunidade de participar de pequenos projetos de inves-
tigacgdo.



MACEDO COSTA, L.FP. -— Contribuigie ao estudo do efeito contra-
ceptivo dos dispositivos infra-uterinos — Estudo experimental em
trés espécies de roedores. Gaz. méd. Bakia, 71{2):45-51, maio/
agd. 1971

O presente irabalho relata o efeito dos dispositives intra-uterinos
em trés espécies diferentes de roedéres (coelhas, ratas e camundongas) .
A conclusio é gque o efeito contracepiivo se deve a uma acido local.
Contrariando pesguisas antetiores, ndo se confirmaram as diferencas
apontadas nas espécies em aprégo.

Contracepcio — Dispositive intra-uterino

GOUVEA, J.A.G. de & MOTTA, J.G. da -~ Capacidade malactfaga
de alguns peixes. Gaz. méd. Bahia, 71(2):52-54, malo/agd, 1971.

Foi verificada, em condigdes de laboratério, a capacidade mala-

cofaga de alguns peixes, sendo os melhores resultados obtidos. com
Astronotus ocellatus ocellatus .

Bzomphalaria glabrata — Contrdle biotdgico




MACEDO COBTA, L.F. — Contribuition to the study of the confra-
ceptive effect of intrauterine devices -— Experimental study with
three species of rodents. Gaz. méd. Bahia, 71(2):456-51, maio/
agd. 1971

The authors studied the effect of IUCD in three different species
of rodents (rabbits, rats and mice), They concluded that the contra-
ceptive action is due to a local effect. In disagreement of previcus
reports they did not confirm the species differences appointed.

Contraception — Intra-uterine device

GOUVEA, J.A.G. de & MOTTA, J.G. Jda —- 8nail eating capacity of
some fishes. Gaz. med. Bahin, 71(2) :52-54, maio/agd, 1971,

The snail eating capacity of some fishes was tested, in laboratory.
Astronotus oceliatus ocellatus was considered the best of all.

Biomphalaria glabraia - Biological control




MOTTA, J.G. da & GOUVEA, J.A.G. de — Utilizacdo do Astroroius
ocellatus ocellatus (Peixe) no contrdle biolégico da Biomphalaria
glabrata. Gaz. méd. Bahia, 71(2):55-58, maio/agd. 197L.

A utilizacéo do Asiromotus oceliatus ocellatus no pelxamento de
um reservatoric natural de Biomphalaria glabrate, determinou sensivel
diminuicio da populagic deste planorbideo, o que parece demonsirar a
importancia desse peixe no contréle bioldgico da esquistossomose.

Biomphalaria glabrata — Contréle biolégico

ANDRADE, Z.A. & SADIGURSKY, M. — Trombo-embolismo em
chagasicos sem insuficiéncia cardiaca, Gaz. méd. Bahia, 71(2}:
59-64, maio/agd. 1971, i

Quatro pacientes portadores de miocardite erdnica chagigica apre-
sentaram evidéncias clinico-patologicas de acidentes trombo-embélicos
(com envolvimento cerebral em quatro casos e renal em wm) anies de
desenvolverem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva. A
existéncia destes casos acentiia ainda mais a importancia dos fendmenos
trombo-embélicos na cardiopatia chagésica.

Doenca de Chagas — Trombo-embolismo




MOTTA, J.G. da & GOUVEA, J.A.G. de — Use of Asironotus ocellaius
ocellatus (Fish) in the biological control of Biomphalaria glabrata.
Gaz. méd. Bahia, 71{2) :55-58, maio/agd. 1971.

The use of Astronotus ocellatus ocellatus in a natural source of
Riomphalaria globrate delermined a measurable disminition of the
snail population, thus seeming to demonstrate the importance of that
fish in the biological control of schistosomiasis.

Biomphalaria glabrata — Biological control

ANDRADE, Z.A. & SADIGURSKY, M, '— Thromboembolism in cha-
gasic patients without cardiac failure. Gaz. méd. Bohia, 71(2):
59-64, maio/agd. 1871. S

Four patients in whom 4 positive diagnosis of Chagas myocarditis
had been made by necropsy, presented clinical evidences of thrombo-
embolic phenomena long before signs and symptonis of congestive car-
diae failure were apparent. Besides indicating that these phenomena
may occur in the ahbsence of clinical cardic failure, the cases serve to
emphasise the importance of embolic complications in chronic Chagas’
cardiopathy.

Chagas’ disease — Thromboembolism




FIGUEIREDQ, J.F.M. & PRATA, A. — Tratamento de helmintoses
intestinais com o pamoato de pirantel. Guoz. méd. Bahia, 71(2):
65-68, maio/agd. 1971.

O pamioato de pirantel, nove anti-helmintico de amplo espectro,
foi testado, em diferentes esquemas, no tratamento da ascaridose,
oxiurose,. ancilostomose e tricocefalose, produzindo indices de ecura de
95,5%, 87,5%, 24,8% e 14,1%, respectivamente. A tolerancia foi ex-
celente,

Recomenda-se a dose de 10mg/Kg x 1 dia no tratamento da
ascaridose ou oxiurcse e de 10mg/Kg x 3 dias, nos casos de ancilos-
tomose,

Helmintoses intestinais — Pirantel

RABELO JUNIOR, A. & RABELO, M.M. — Rational bases for the
clinical and therapeutic management of shock. Gaz. méd. Bahia,
71(2) :70~89, maia/agd. 1971,

The authors make o critical evaluation of the clinical and thera-
peutic approach of shock, based on their experience accumulated in the
Laboratory for Surgical Research of the Hospital Prof. Edgard Santos.
They correlate and discuss their findings with those obtained by other
groups. Special emphasis is placed on the proper utilization of the
various parameters in use to diaghose and treat shock states, such as
C.V.P. monitoring, acid-base changes, whole blood replacement and
its implications, vasoactive drugs, corticosteroids, coloidosmotic subs-
tances and Mannitol.

Shock — Clinical and therapeutical management




FIGUEIREDQ, J. P.M. & PRATA, A, — Treatment of infestinal hel-
minths with pyrantel pamoate. Gaz. méd. Baohie, 71(2):65-69,
maio/agd. 1971. i

The antheminthic activity of pyrantel pamoate was tested in cases
of infections by roundworm, hockworn, pinworn and whipworm, in
different therapeutical schedules, vielding cure rates of 95,5%, 8756%,
248% and 14,1%, respectively. The tolerance was excellent.  The reco-
mended dose for roundworm and pinworm infections iff 10mg/Kg x 1
day and that for hookworm infections, 10mg/Kg x 3 days.

Intestinal helminths — Pyrantel

RABELO JUNIOR, A, & RABELO, M.M. — Bases racionais para a
conduta clinica e terapéutica nos guadros de choque Gaz. méd.
Bahia, 71(2):70-83%, maijo/agd. 197L.

Os autores fazem uma avaliacfo critica da conduta clinica e tera-
péutica dos quadros de choque, baseados na experiéneia clinica e expe-
rimental acumulada no Laboratorio de Pesquisas Cirirgicas do HPES,
Correlacionam seus estudos com os realizados por oulros grupos neste
sefor, Especial énfase é dada 3 importdncia da determinacho da
P.V.C., reposicao de sangue total e suas implicages, substancias vasoa-
tivas, cortmostermdes, solucdes colmdosmotlcas manitol e aspectos do
ethbno Acitlo-basico,

Chogque — Conduta. clinica e terapéutica




