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ARTIGOS ORIGINAIS

VARIOLA NA FEIRA DE CANARANA - ESTADO DA BAHIA

EDUARDO DE AZEREDQ COSTA
SILVERIO RIBEIRO
LEQ MORRIS

RESUMO

Dados levantados em uma faira semanal no interior do Estado da
Bahia, permitiram aos autores levantar um total de 138 casos de variola,
provenientes de guatro municipios (17 Iocalidadesy. Trés destas foram estu-
dadas epidemioldgicamente.

INTRODUCAO

Entre as varias formas de mobilidade populacional, cha-
mam a atencio, no Estado da Bahia como nos demais do
Nordeste, o éxodo rural, as romarias e as “Feiras”. Falo
semelhante ocorre em alguns paises da Africa Ocidental e
Asia e por varias vézes tem sido descrito o papel das feiras na
disseminacio da variola (1-4). Nwholo sugeriu um metodo
simples para a procura de casos de bocio endémico, utilizando
as feiras para levantamento (5).

No presente trabalho, a experiéncia de busca de casos
numa feira semanal servira para mostrar a importancia désse
evento na epidemiologia da variola.

A FEIRA DE CANARANA

Canarana é um municipio do sertdo. Na estacdo atual
& extremamente séco e a paisagem é desoladora: vegetacfo
rasteira e descolorida, coberta por uma camada de poeira que
impregna tudo; aqui e ali um umbuzeiro que se conserva verde.

A cidade tem um pequeno pdsto de saide, porém s6 agora
um médico passou a semanalmente fazer atendimernto néle.
Cérea de 1.800 habitantes é a populacio urbana. A economia

Trahalho realizado dentre do programa de vigilinecla epidemioléeica de variola
mantido pels Fundacio SESP. Campanha de Erradicacio da Variola. Secretaria da
Savde Publica do Estado da Bahla e Oficina Sanitéria Panarmericana.
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€ de subsisténcia, sendo produtos comerciaveis o feijdo e o
mitho. A feira de Canarana apresenta como principais pro-
dutos trazidos dos centros maiores os tecidos e confeccéio e a
carne do sol.

MATERIAL E METODO

No dia 29-09-69 a U.V.E. enconfrava-se na cidade e era
¢ dia em que se realizava a feira. Nela foram localizados
varios individuos com variola em fase pustular ou de crostas,
além de muitos com cicatrizes recentes. Deésses individuos
foram colhidas as informacdes sdbre a procedéncia e outros
dados de interésse dos familiares e pessoas gue coabitavam
com os mesmos. Entre as varias localidades referidas como
acometidas pela doenca, no dia subsequente, visitamos trés,
para avaliar a extenséo do problema: o povoado de Barrigudas,
3 Fazenda Cantinho e a Fazenda Gameleira, cujos estudos
serdo feitos separadamente.

RESULTADQOS E DISCUSSAQ
1 — Dados colhidos na Feira

Através dos informantes obtidos na feira tomamos conthe-
cimento de 138 casos de variola, Os dados sdhre ésses casos,
segundo a procedéncia, encontram-se ha tabela 1.

Teabele 1. Variole segundo o local de residéncin na Feira de Canaranc
investigacdo de 29-9-69,

Municipio Localidade N.° de casos
Canarang Faz. Gameleira 2
Barrigudas 27
Tanque Grande 16
Faz. Cantinho i3
Trés Lagdas 2
Lagoa MNova 6
Faz. Torneado 4
Faz. Pedra Branca 6
Lagoa Funda 4
Cana Fistula 1
Morra dg Chapéu Poco Redondo 15
Irecé Beira Nova 3
Volta Grande 12
Grama 14
Mata Grande 1
Yaz. Batata _ 5
Ibitits, Faz. Serafim ki

Totais - 4 Municipics 17 Localidades 138 casos
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Como vemos, frequentavam a feira pessoas provenientes
de 17 localidades, distribuidas por guatro municipios, onde
ocorriam casos de variola.

A distribuicdo désses casos por grupo etario e sexo encon-
tra-se na Tabela 2.

Tabele 2. Variola por grupo etério e sexo entre familinres de jeirantes em
Canarang — 29-9-69. :

N.° de casos

Grupo etdrio Masculino Feminino Toial
0 — 4 15 22 ¥
5 — 14 37 29 a6
15 e + 19 16 35
o Total Tm - &7 138

Mais de 75% 03 casos ocorreram em menores de 15 anos.

Embora ndo houvesse qualauer caso de varjola autoctone
da cidade, a presenca mesmo transitoria dos feirantes atacados
nos levou a realizar uma vacinacio dos habitantes.

Forem imunizadas 1.669 pessoas, sendo 787 primova-
cinacoes.

2 ~ Dados colhidos em Barrigudas

O micleo de casas em Barrigudas é composto por 12 delas.
Na estrada pela gual se chega (dista 5 Km de Canarana),
existern outras cesas esparsas, que néo foram atingidas pela
doenca. ‘

Das 12 casas, dez tinham moradores e a familia de uma
dessas se negou a prestar informacgfes. Entre os nove domi-
cilios visitados, oito apresentavam 27 casos de variola.

Foi realizada a vacinacio de 117 pessoas, das quais 71 0
faziam pela primeira vez. -

Na tabela 3 apresentamos os dados colhidos.

Tabela 3. Variola em Barrigudas — Municipio Congrana — Inguérito de
30-9-1969 em nove residéncins.

Grupo etirio Residentes Ci_(..;.dtﬁzr Va.

a@ Varic;iri do gurte 'c/
fem anos}’ vacinal (%)  pregressa (%) taxa de atague (%)
0— 1t 3 = — 3 666
1— 4 5 — —_ 5 (1000
5 — 14 15 — — 14 (93,3)
15 — 29 14 1 5 6 (42,9
3O — 44 B — [+ — (0,00
45 ¢ + 4 2 2 -— 0,0
Total 19 3 13 @65 a7 (551,
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Agqui também, como em quase todos os surtos que temos
investigado, as barreiras imunitirias devidas a wm afaque
prévio de variola s&o maiores do que as devidas & vacinacéo.

As taxas de ataque podem ser melhor estudadas se rela-
cionadas com a susceptibilidade. A taxa de ataque entre néo
susceptiveis fol zero, nenhuma pessoa com cicatriz vacinal ou
historia de variola foi acometida pela doenca.

Na tabela 4 vemos a taxa de atague por grupo etirio entre
os susceptiveis.

Tabela 4. Variola segundo ¢ susceptividade em nove domicilios estudados em
Barrigudas — 30-9-58.

Grupo etdgrio Casos (T.4A.7% entre

fem anos) Residentes Suscepiliveis (%) susceptiveis)
0— 1 3 3 (100,00 2 (86,8)
1— 4 5 5 (100,07 5 (1000}
5 — 14 15 15 (100,0) 14 (93,3}

15 — 29 14 g (57,1 6 (75,00

30 e + 12 2 (16,60 — (0,0

Total 49 33 (67,3) 27 (81,3)

Mais uma vez, também, observa-se que, extinto o surfo
espontdneamente, nio sdo atacados todos os suscepiiveis e que
as taxas de ataque caem progressivamente, apés ¢ primeiro
ano de vida, com aumento da idade.

A distribuicdo dos casos por periodos de duas semanas
encontra-s¢ abaixo:

11/5 a 24/5 — 1 caso
25/5 a /6 — 4 casos
8/6 a 21/6 — 11 7
22/6 & 5/7T — 6 7
6/7a19/7T — 4 7
20/7Ta 2/8 — 2 7

15/5 a 30/7 — 27 casoé
3 — Dados colhidos nas Fazendas Cantinho e Gameleira

A fazenda Cantinho possui quatro domicilios. Situa-se a
seis quilometros da cidade de Canarana na estrada que a liga
a Cafarnaum. Num desvic a 1.000 metros situa-se Gameleira
que tem cérca de dez casas esparsas.

A unica casa ndo atacada na fazenda Cantinho possul
nove residentes, désses, trés sdo nio susceptiveis.
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A ftnica casa atacada na fazenda Gameleira representa
exportacido de variola no domicilio do entroncamento de es-

trada onde, quando a familia vai a cidade com as criancas
menotes, € um ponto de descanso.

Na casa do entroncamento ocorreu o primeiro caso da
regido, provavelmente (nfo se conhece outro contato mais
intimo) na feira de Canarana.

Os dados referentes as quatro residéncias atingidas (trés
em Cantinho e uma em Gameleira), estdo apresentados na
Tahela 5.

Tabela 5. Variola nos quatro domicilics atacados em Cantinho — Gameleira

30-9-1569.
Grupo etdrio Cicatriz v"’f}é;iola Variola no surto
fem anos) Residentes vacinal antiga fe/as laras de atague %)
0— 1 2 — — — {0,0)
I— 4 8 —_ — 8 {7B,0
5 — 14 10 — — T (70,
15 — 29 5 2 1 2 {4n,m
30 e + 6 3 2 — 0,0
Total 31 5 (16,1) 3 (9D 15 (484)

Déstes casos, nenhum tinha cicatriz vacinal ou histéria
pregressa de varfola. Os casos todos ocorreram entre 10/8
(data da erupcfo do primeiro casc) e 15/9 (data da erupcio
dos ultimos casgos).

O blogueio foi realizado pela imunizacido de 21 pessoas,
entre elag 16 primovacinaces.

COMENTARIOS

A alta endemicidade da variola nas areas nao cobertas
pela vacinacfo sistematica da Campanha de Erradicagdo da
Variola e o isolamento e abandono de certas areas do Estado
da Bahia exigem técnicas rdpidas e simples para a descoberta
de casos e a contencie de surtos da doenca.

Nésse sentido, os autores realizaram um inguérito em uma
feira semanal e constataram ser possivel através dela tomar
conhecimento de casos em outras Areas.

Em realidade, 138 casos foram conhecidos no local, ori-
undos de quatro municipios, distritos e 17 localidades dos
mesmos. Trés dessas localidades foram, apos, estudadas epi-
demiologicamente.
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Entre os casos, mais de 75% tinham menos de 15 anos e
as taxas de ataque caiam progressivamente, apés ¢ primeiro
ano de vida, com 0 aumento da idade, j& que com a nAo suscep-
tividade ocorre fendmeno inverso.

A ndo susceptividade em regides como a estudada estd
no mais das vézes em major percentagem ligada a afaque
prévio de variola do que a vacinacio.

Foi realizada a imunizag8o dos contatos dos casos.

SUMMARY

Data obtained at a weekly “fair” in the interior of the state of Bahia,
Brasil, led the authors to disclose 138 cases of smallpox, from four different
counties (17 villages). An epidemiological study was conducted in three of
those villages.
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ANALYSE IMMUNOELECTROPHORETIQUE DES
ANTIGENES SOLUELES DE TRYPANOSOMA CRUZI
APPLICATIONS A LA TRYPANOSOMIASE
EXPERIMENTALE DE LA SOURIS

D. AFCHAIN (1)
A. CAPRON (1)

RESUME

L'analyse immunoélectrophorétigue dun exirait soluble de Trypanosoma
eruzi permet de déceler Vexistence de 19 composants antigéniques parasitaires
et la présence d'anticorps précipitants au cours de la trypanosomiase expéri-
meniale de la souris. Cette étude nous a permis de mettre en évidence dans
Pantigéne T. cruzi un composant antigénique “remarquable” (arc n.° 5).

. Bien que de nombreux travaux aient été consacrés a la
trypanosomiase américaine et & son diagnostic, peu d’entre
eux ont conecerné I'étude de la structure antigénique de
T. cruzi (5,6,7,11,12). Or, des travaux récents (1, 10, 13, 14),
réalisés avec les méthodes de précipitation en milieu gélifié et
fondés sur une immunisation prolongée du lapin et sur une
standardisation qualitative des antigénes, ont moniré que ia
structure antigénique des Protozoaires est au moins aussi
complexe que celle observée chez les Helminthes (4) et les
champignons (3).

La structure antigénique de ce parasite nous apparaissant
insuffisamment élucidée, nous nous sommes proposés, 4 I'aide
des méthodes d’'immunodiffusion en gel, de réaliser son
analyse.

MATERIEL ET M&THODES
1) Antigéne. ' '

Les formes épimastigote (Crithidia) et amastigote
(Leishmania) de T. cruzi (souche Tehuentepec) cultivées
massivernent dans le milien de Hanks meodifié (G. L. 8. H)

Cle travail 2 été realizé avec laide de 1'0O.M.S.
(1) Laboratoire de Parssitologie - Faculté de Médecine - 5¢ -~ Lille, France.
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selon un protocole déjd décrit (9), sont récoliées yar centri-
fugation et lavées & 7 reprises différentes en milien glucosé
salin. Elles sont broyées & basse température dans du chio-
rure de sodium & 0,017 M et centrifugées & 16.500 g; le surna-
geant est dialysé contre de Peau distillée, puis lyophilisé: 11
constitue notre matériel antigénique.

2)  Aniisérums.

Les immunsérums sont obtenus chez des lapins par injec-
sions hebdomadaires, dans Yespace sous-axXillaire ou par voie
sous-cutanée, d’extrait soluble de T. cruzi, émulsionné dans
de ladjuvant de Freund.

Il fut également utilisé des sérums de souris infestées par
passage mécanique avec les souches de T. cruzi, Tulahuen et
Tehuentepec (13).

Saturation des antisérums,

Pour établir avec certitude la structure antigénique para-
sitaire de T. cruzi, des imunsérums ont €té satnrés par de
1’antigéne sérum de veau. La saturation des aniisérums a
été conduite d'abord & 37° C pendant une heuve, ensuite
durant une nuit 3 4° C.  Aprés centrifugation & 60060 t. p. mn.
pendant 20 mn, seul le surnageant a éte utilise.

3) Méthode.

L'analyse immunoélectrophorétique fut réalisée selon la
technique courante (8) appliquée au materiel parasitaire (2):
aprés électrophorése préalable (gel d’agarose, tampon Véronal
pH = 8,2, force ionique: 0,1, champ électrigue: 20 V. em™),
les fractions antigéniques sont révélées par les immunsérums
concentrés au 1/3.

RESULTATS

1) Contréle immunologique de la pureté antigénigue de
Pexrtrait de T. cruzi lors de la récolte des corps cellulaires.

Lrétude de la structure antigénique comparée des diffé-
rents composants du milieu de culture (G. 1. 8. H.) a perrnis
de montrer que le sérum de veau est le seul matériel antigé-
nigue contenn dans le milieu de culture.

Le contrdle de pureté de ’antigéne, lors de la récoite,
est réalisé par I’analyse immunoélectrophorétique des eaux
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de lavege successives, concentrées par lyophilisation et révélées
par un immunsérum anti-milieu de culture (photographie
n.t 1).

La disparition des protéines sérigues de veau est prati-
quement totale aprés le 4 éme lavage en milieu glitcosé salin
(néanmoins une trace reste constante dans la zons des albu-
mines).

Photographie n° 1 - Immunodlectropherégramme des eaux de lavage
successives lors de la réeolte cellulaive de T. eruzi,

Ainsi Iimmunoélectrophorése, en permettant de réaliser
la cinétique de la disparition des protéines du milieu de cul-
ture dans les eaux de lavage successives, semble &tre une
méthode de choix pour le contrﬁle de la purification et la
standardisation des antigénes parasitaires cultivés in vitro
dans des milieux trés immunogénes.

2) Analyse immuncélectrophorétique de U'extrait scluble
de.T. cruz.

a) Aprés avoir suivi la cinétique de I'apparition des ati-
corps expérimentaux chez le lapin, nous avons obtenu des
hyperimmunsérums entre la 15 éme et la 20 éme semaine
d’'immunisation.
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L’analyse immunoélectrophorétique, en gel d’agarose, de
I'extrait soluble de T. cruzi, révélé par un immunsérim homo—
logue de lapin, met en ewdence lexistence de 23 déterminants
antigéniques (diagramme n.° 1 (B), photographie n.° 2 (B) ).

b) L’analyse immunoélectrophorétique du sérum de veau,
seul matériel antigénique contenu dans le milieu de culture,
par I'immunsérum anti T. cruzi permet de révéler 8 ares de
précipitation (diagramme n.® 1 (A), photographie 1.2 2 (A) ).

Photographie no 2 - Analyse immunocélectrophorétigue de l'exirdit so-
luble de Trypanosoma cruzi révéld par un immunsérum homologue
de lapin,

Ces composants antigéniques sont numérotés de a & h suivant
leur position, du pdle cathodique au podle anodigue.

I1 est important de remarquer gue Pimmunocéiectropho-
régramme de l'antigéne T. cruzi, par un immunsérum de
lapin anti-milien de culture oun anti-sérum de veau, nie permet
de révéler que 3 ou 4 arcs de précipitation. De plus le con-
trole de pureté de P'antigéne grice a l'analyse des eaux de
lavage successives, nous a montré qu'a partir du 4 éme lavage
il était possible de ne révéler qu’'une trace d’antigéne (photo-
graphie n.° 1).
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A partir de ces résultats, on peut penser que les formes
de culture, soit par adsorption en surface, soit dans des va-
cuoles endoplasmiques &apres pinocytose, contiennent des
traces de protéines sériques de veau, traces trés immunogenes
pour le lapin.

11 est donc nécessaire pour analyser 1a mosaique antigé-
nique parasitaire, de réaliser 1a saturation des immunsérums
anti T. cruzi par de 'antigéne sérum de veau.

¢) La saturation de limmunsérum gnti T. cruzi, soit par
le sérum de veau, soit par le milieu de culture lyophilisé, met
en évidence 19 composants antigéniques parasitaires, numeé-
rotés de 1 & 19 de la cathode a Yanode (diagramme n° 1 (C),
photographie ne 2 (Cy).

-:’:-)Serum de VEAU

A.S.
J. cruzi

Diegramme n° 1 - Reprécentation des arcs de précipitation aprés and-
lyse immunoélectrophorétique de lextrait soluble de
T. cruzi révélé par un immunsérum homologue de
lapin.

d) En se basant sur la réponse immunologique de nom-
preux lapins, immunisés avec de Pextrait antigénigue soluble
ou de l'antigéne total par voie sous-cutanée ou dans I'espace
sous-axillaire, nous constatons que l'arc n.? 5, remarguable
par son intensité dans les diagrammes immunoélecirophoré-
tiques, a des anticorps précipitants correspondants qui appa-
raissent les premiers au cours de Pimmunisation expérimen-
tate du lapin.

Il peut étre intéressant de confronter cette observation,

originale chez les Protozoaires, avec cells observées dans I'é¢tude
de 1a structure antigénique des Trématodes (4).
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3) Cinétique de Papparition des anticorps précipilants
dans lo trypanosomiase expérimentale de la souris.

50 souris (souche “Swiss”) ont été infestées avec une
dose de 2000 trypomastigote (Trypanosome) sanguicoles par
gouris (souche Tulahuen).

a) Le tableau n.° 1 nous montre le nombre de systimes
précipitants mis en évidence, en immunoélectrophorése par
l'antigéne T. cruei

Age des zérumsl Nombre Immunoélectrophordse
de Nombre o arcs
(jours) sérums [ 6 J112]3 415 16 I ECE IER ECR KX
o - 20 3 5
21~ 40 3 1 2
41 - 80 4 a 2
81 -~ 80 3 . 2 1
81 ~ 100 10 2 |z 2 2 2
101 - 118 5 3 1 1
120 ~ 140 5 1 a
141 - 160 s 1 4
161 ~ 180 5 1 2 z
181 = 200 2 2
201 - 220 3 1 2
221 - 240 4 1 1 T 1
241 - 280 4 1 1 * 1
[ | |

Grésence Sonstante de l'arc “remarquable” n® 5.

Tableau n° 1 - Nombre de systémes précipitants mis en évidence en
immunoélectrophorése par Pantigéne T. cruzl dens les
sérums de souris infectées par T. cruzi et révartis selon
1a durée de Tinfection.

Le premier composant antigénique observé est I’arc n.° 5;
sa présence restera constante pour tous les sérums de souris.

Le nombre moyen de systémes précipitants se situe entre
7 et 8 du 80 &me au 280 éme jour, mais pour 2 souris, entre
le 220 &me jour et le 280 éme jour, nous avons observé 11 préei-
pitines sériques '(photographie n.° 3).
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Photographie n° 3 - Anticorps précipitants décelés chez la
souris expérimentalement infectée depuis 45 jours
(e), 82 jours (b} et 238 jours fcl.

@ om m A - LI P T

e R 4
[ 100 1 D) T mbre du
[

Courbe n° 1 - Apparition des précipitines sérigues en immunoélectro-
phorése chez la souris infectée erpérimentalement par

T, cruzil (souche Tulehuen). Courbe des précipilines
sérigues. — poarasitémie,
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b) La courbe n.° 1 nous montre le nombre moyen d’arc
de précipitation et la parasitémie en fonetion du temps d’in-
fection: .

en période de parasitémie (entre le 15 éme et le 30 eéme
jour), le nombre de systémes précipitants est presque nul
(il y a quelquefois présence de 'arc “remarquable” n.° 5).

. en I'zbsence de parasitémie, le nombre de sysiémes préci-
pitants est trés élevé.

CONCLUSION

L’emploi en Protozoologie de trés nombrenx milieux
de culture trés riches en protéines sérigues est un handicap
certain pour la standardisation des antigénes et leur é&tude
immuncchimique. Aussi l'immunoélectrophorése, en per-
mettant de réaliser 1a cinéfique de la disparition des protéines
du milieu de culture dans les eaux de lavage successives lors
de la récolte semble étre une méthode originale pour la
connaissance du degré de purification des antigenes de
Protozoaires.

. En combinant Vimmunoélectrophorése et la technique
de saturation des immunsérums, il fut ainsi possible de réaliser
la carte antigénique parasitaire de T. cruzi

La connaissance précise de la mosaigue antigénique
nous a permis d’envisager I'étude qualitative des anficorps
précipitants au cours de la trypanosomiase expérimentale de
la souris.

Comme pour la plupart des antigénes d’Helminthes,
un composant antigénique “remarguable” (arc n.® 5) a été
mis en évidence dans l'antigéne T. eruzi, au cours de I'immu-
nisation artificielle et de 'infection expérimentals.

RESUMO

A andlise imunoeletroforética de um extrato soluvel de 7. cruzi per-
mitiu evidenciar a existéncia de 19 componenies antigénicos e a presenca
de anticorpos precipitanies no curso da ftripanosomose experimental do
camundongo. Este estudo nos permitiu demonstrar um componente antigénico
“notavel” (arco n.° 5 no antigeno do T. cruzi.
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ALTERACGES HISTOPATOLOGICAS ENCONTRADAS EM
TTEROS DE ROEDCRES EM USO DE DISFOSITIVO
INTRA-UTERINO (')

MACEDQ COSTA (2)
HELENEMARIE SCHAER BARBOSA (%)

RESUMOC

Os sutores realizaram estudo experimental em ratas, coelhas, ¢ camun-
dongas, a fim de verificar as alterageds histopatolégicas provocadas na
parede uterina déstes roedores pela presenca de um dispositive intra-uterino,

Ap6s 22 dias, procederam ao estudo histopatolégico, que mostrou, na
rata, endometrite aguda e crdnica, miometrite, metaplasia escamosa do epi-
telio de revestimento, fibrose e hiallnizagdo do endométrio, dilatacio cistica
de glandulas e trombose, Na camundonga fol visto endometrite aguda em
quatro casos e nha coelha apenas edema do endométric em seis casos,

INTRODUCAO

O emprégo crescente de dispositivos infra-uferinos na
espécie humana provocou o interésse pelas alteractes histo-
patolégicas causadas por éstes dispositivos na parede uterina.
A maioria dos estudoes realizados descrevem altera¢bes encon-
tradas em bidpsies endometriais de mulheres em uso de dispo-
sitivo intra-uterino (5) e referem como achado mals freqiente
a endometrite cronica (2,4). Poucas experiéncias tém sido
realizadas para investigar as modificagbes provocadas pelo
dispositivo intra-uterino em tuteros de animals de laboratério
(1,3). Realizamos, portanto, esta experiéncia, introduzindo o
dispositivo intra-uterino em tteros de roedores a fim de melhor
verificarmos essas alteragbes. O Utero bicorne désses animais
oferece a vantagem de uma parte do mesmo servir de controle
da porgdo contralateral.

{1y Trabalho financiado pela Fundacio Ford-Convénio “Biologia da Reprodugio” —
com a Faculdade de Medicina da TUFBa.

(2) Professor Adjunto do Depto de Fisiologia — Instituto de Ciénclas da Saiade —
UFBa.

(3) Assistente do Dept.o de Anatomia Patolégica — Faculdade de Medicina da
UFBa.
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MATERIAL E METODOS

Treze ratas Sprague-Dawley, oito coelhas, freze camun-
dongas adultas, normais e ndo gravidas foram anestesiadas
pelo éter e submetidas a laparotomia mediana em condicdes
de rigorosa assepsia. identificados os 6rgaos pélvicos, fol
praticada pequena incisdo transversal no corno uterino es-
querdo, e através desta incisfo, introduzimos um cateter de
polietileno com 1,5em de comprimento e 1 mm de didmetro
na rata e coelha. ' Na camundonga foi introduzido um fio de
sutura. O cateter e o fio foram fixados a parede do orgéo
através de sutura de séda fina. Procedemos, a seguir, a sutura
do utero e ao fechamento da parede abdominal por planos.
Depois de recuperados da anestesia os animais foram colocados
em gaiolas individuais. Vinte e dois dias depois da introdugao
do cateter, os animais foram laparotomizados para remocéo
do utero. O orgio fol imediatamente colocado em solucao de
formol a 10%. Para realizacdo do exame histopsatolégico
foram entdo selecionadas trés secgdes de cada corno uterino
e estas seccoes incluidas em parafina e coradas pela hemato-
<ilina-eosina. A seguir estas seccbes foram examinadas e
efetuados estudos comparativos entre o aspecto histologico da
parede uterina no corno com dispositivo intra-uterino e aquéle
em que nio féra introduzide o dispositivo.

RESULTADOS

Os resultados déste estudo estfio resumidos na tabela 1.
O exame histolégico dos tferos de rata reveiou elevada
incidéncia de processo inflamatério em ambos OS cOrnos.
Verificamos, ainda, metaplasia epiderméide do epitélio de

Tabela 1
RATAS COELHAS CAMUNDONGAS
Corno Corno Corno Cornow Corno éorno
Esq. Dir. Esqg. Dir. Esqg. Dir.
Endometrite aguda com
supuracéo 5 0 j— — — —
Endometrite aguda 7 11 — — 4 —
Endometrite crénica 5 3 — — —_ —
Micmetrite aguda 4 0 — — — —
Tromhbose 1 0 — — —
Hialinizacio do endometrio 1 1] — — - —
Metaplasia do epitelio de
revestimento 0 — — — —

Dilatagdo glandular
Edema do endometrio _ — 6 — — —_

!
{
|
i
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revestimento uterino, &reas de hialinizacfo do endométrio,
trombose de vasos e cistificacdo de glandulas no cornoe uterino
com o dispositivo (Fig. 1).

O exame dos Uteros de camundonga mostrou apenas endo-
metrite aguda em guatro dos cornos uterinos operados. No
corno uterino em gue se achava o dispositivo na coelha (Fig. 2)

Fig. 1 - Metaplasiz epiderméide do epitélio de revestimento endome-
trial. Corng uierino com dispositive, em rata. (H. E. 120X).

vimos apenas uma zona de edema subepitelial no endométrio
em sels casos, sendo que em trés déstes havia também perda
parcial do epitélio de revestimento.

COMENTARIOS

O aumento crescente do uso de DIU como meétodo contra-
ceptivo tem favorecido o estudo das alteracoOes histologicas
provecadas por éstes na parede uterina. No entanto, o ma-
terial para exame & geralmente conseguido por meio de uma
biopsia endometrial. A introducfo do DIU em animais per-
mitiu-nos estudar =s alteracdes em tdéda a mucosa e parede
uterina. Nos uteros de rata houve uma alta incidéncia de
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Fig. 2 - Acentuado edemsa do endométrio em corno uberino de coetha
com dispositivo. (H. E. 120XD,

endometrite aguda com supuracfo, resultado semelhante ao
registrado por Corfman (1). Este processo inflamatorio
estendeu-se por vézes ao corno uterino em que nio {ora intro-
duzido o dispositivo. Talvez esta alta incidéncia de infla-
mac&o aguda na rata guarde relagio com o fato do dispositivo
intra-uterino usado ser de dimensao maior do que seria o ideal
para o utero déste animal No entanto, a metaplasia do
epitélio endometrial, dilatacfo glandular, fibrose e hizlinizacao
foram vistos apenas no corno uferino qgue continha o dispo-
sitivo. Os titeros de camundonga e coelha mostraram alte-
racOes mais discretas, destacando-se apenas o edema acen-
tuado visto no endométrio do corno operado. Alteraces histo-
patoldgicas semelhantes as registradas neste estudo ja foram
descritas em dteros de mulheres em usc de dispositivo intra-
uterino (6y. Endometrite e edema do endométrio 380 achados
relativamente freqiientes em mulheres em uso de DIU (6).
Em nosso experimento, constatamos que o uso de DIU em
roedores, mesmoe por um periodo relativamente curto de tempo,
produz alteracdes histologicas evidentes, embora de carater
benigno.
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SUMMARY

The uterus of rats, rabbits and mice in use of an intrauferine contra-
ceptive device were histolozically examined, The animals were sacrificed
22 days after the insertion of the I.U.D. The histopathological study
revealed chronic and acute endometritis, myometritis, squamous metaplasia
of the epitheiium, fibrosis and hyalinization of the endometrium, glandular
dilatation and thrombosis, in rats. In the murine uferus acute endometritis
was found in four cases and in the rabbifs only endemetrial edema in six
cases.
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IDIOPATHIC CARDIOMEGALY IN BAHIA
CLINICAL ASPECTS

ARMENIO GUIMARAES (1)
JOSE PERICLES ESTEVES (1)

SUMMARY

The clinical features of 14 cases with the necroscopic diagnosis of
Idiopathic Cardiomegaly were described. The age ranged from 23 to 66 years,
mean of 43, There were ten mulatioes and four negroes. All the patients
presented severe biventricular failure. A fast pulse rate, a left ventricular
heave, muffled heart sounds, an early diastolic gallop, and a pansystolic
murmur at the apex, radiating to the axilla, were the most prominent cardio-
vascular abnormalities, Six patients were grossly malnourished, five pre-
senting a history of chronic aleoholism. The clinical course was usually
short, ranging from three to 48 months, averacing ten months, Emnboelic
complications, especially pulmonary, were common, Complete left bundle
branch block was seen in four patients, and the unclassified type of intra-
ventricular block in one other. The chest film showed a seversly enlarged
heart, with a left ventricular configuration, and increased pulmcnary vas-
cular markings. Differential diagnosis in Bahia, Bragzil, includes mainly
Chagas' myccarditis and rheumatic heart disease. Malnutrition, chronic
alecholic intoxication, thiamine deficiency, and pregnancy were discussed as
etiological possibilities in some of these patients. It is our hope that this
presentation will help to increase the antemortem diagnosis of Idiopathic
cardiomegaly in our area, and contribute to a better knowledge of the
geographic distribution of this condition.

Idiopathic Cardiomegaly is the denomination ziven to a
large heavy heart, for which there is no apparent cause (4).
Large series of these cases have been studied in England (7),
in the United States (3,12), and in Africa (6,15,16).

In Bahia, an eastern state of Brazil, the majority of these
cases of idiopathic cardiomegaly have been confused clinically
with chronic Chagas’ myocarditis, which is the prevalent
myocardiopathy in Brazil The present series review fthe
teatures of idiopathic cardiomegaly which aid the clinician
in distinguishing it from Chagas’ myocarditis. 1t is also

(1) Fram the Department of Medicine, University of Bahia School of Medlcine —
Salvador - Bahla - Brasil.
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hoped that this paper will increase awareness of the global
distribution of idiopathic cardiomegaly.

MATERIAL AND METHODS

The ciinical records of 14 patients with the post-mortem
diagnosis of idiopathic cardiomegaly were reviewed. The
clinical, laboratory, electrocardiographic and radioiogic fin-
dings, and a summary of the pathological data are presented.
The age ranged from 23 to 66 years, with a mean of 43 years.
Eight patients were males. The racial distribufion was ten
mulattos and four negroes, typical of our general nopulation.

Standard 12 lead electrocardiograms were obtained in ten
patients. Diagnostic criteria were those recommended by
the New York Heart Asscciation Criferia Committee (13).
Eleven patients nad a PA chest film. RAO and 1.AO projec-
tionis were also obtained in three patients,

RESULTS
Sympioms:

The most common and distressing symptoms are pre-
sented in Table 1.

Table 1. Symptoms in idiopathic cerdiomegaly.

Number Initial Symptoms
Symptom Patients Number of Palienis

Dyspnea 14 6
Edema, 14 ]
Paipitations 10

Orthophes

Cough

Right Upper Quadrant Pain
Pareoxysmal Nocturnal Dyspnea
Chest Pain

Hemoptysis

Nausea and Vomiting

Diarrhea

Loss of Conscicusness

ORI GO -] 00

All 14 patients had progressive exertional dyspnea and
peripheral edema. Paroxysmal nocturnal dyspnea frequently
developed within weeks to months of initial symptoms. Palpi-
tations were commonly noted.
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Chest pain accompanied by hemoptysis o¢curred in five
patients. In four of these five patients pulmonary infarcts
were found at necropsy.

A history of malnutrition was elicited in seven cases. Five
of them presented a history of excessive daily aleohol con-
sumption, mainly of “aguardente”. “Aguardente” is a very
popular brandy made of sugar cane and has a very high
aleohol content.

One patient became ill two weeks after delivery of her
second pregnancy.

Physical Signs:

The pulse rate was usually between 100 and 150 beats
per minute. Arterial hypertension was absent. In nine pa-
tients, despite severe congestive heart failure, the pulse
pressure remained between 40 to 50 mm Hg. In case 3 the
pulse pressure was 100 mm Hg and was associated with bound-
ing peripheral pulses and warm extremities. This patient
did not show evidence of fever, acrtic regurgitation, arterio-
venous communication, hyperthyroidism or anemia.

Prominent neck vein distension, a greatly enlarged and
tender liver, and anaserca were present in 12 paticunts, asso-
clated with ascites in five. Basal pulmonary rales were heard
in all 14 patients, and occurred together with signs of pleural
effusicn in eight.

The apical impulse was usually displaced dowaward and
to the left, and a left ventricular heave was noted in ten cases.
Eight patients had muffled heart sounds. An early diastolic
gallop was present in 12 cases, and a pansystolic murmur at
the apex, radiating to the axilla, and descreasing on inspira-
tion was heard in ten.

Six of the seven cases with a past history of malnutrition
presented a dry, crinkled, ichthiotic skin, especially on the
legs and forearins. The hair was scanty and dry in the axilla,
pubis and forearms. The tongue showed atrophic papillae.
In two of these six malnourished cases there were hyperpig-
mented, desquamadtive lesions on both forearms, the legs, and
the dorsal aspects of both feet, suggestive of pellagra.

Clinical course:

The clinical course was usually short. It ranged from
three to 48 months, averaging ten months. Despite treat-
ment with digitalis, diuretic and a low salt diet, the mani-
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festations of congestive heart failure were progressive. The
four patients with the longest clinical course (14 to 48 months)
showed an initial improvement of dypnea and disappearance
of edema when first treated.

Four patients died suddenly, and three of them had pul-
monary emboli at post-mortem. Seven died after intractable
congestive heart failure. Two patients. died after a short
period of protracted hypotension and anuria, immediately pre-
ceded by chesf pain and hemoptysis. Both these patients
showed a recent pulmonary infarct at necropsy. The remain-
ing patient died after six days on coma. An area of recent
brain infarct was found at necropsy.

Laboratory findings:

The laboratory findings are shown in Table 2. Anemia
and leukocytosis were uncommon. Eosinophilia was observed
in one patient. The serum albumin tended to be low. Two
patients showed an elevated serum globulin. The complement
fixation test for T. cruzi, performed in five cases, was negative.

Electrocardiogram:

Sinus rhythm was present in nine of the ten patients in
whom an electrocardiogram was recorded. Four of them had
frequent premature ventricular contractions. The PR interval
was longer than .20 seconds in only one of these nine cases.
In the tenth patients the electrocardiogram recorded close to
death showed a bidirectional ventricular tachycardia, pro-
bably due to digitalis intoxication.

Six patients had a P wave greater than .11 seconds and
a prolonged negative phase in V1, consistent with left atrial
enlargement.

Five patients in sinus rhythm had a QRS complex greater
than .12 seconds in duration. Four of these five cases pre-
sented a QRS pattern of left bundile branch block (Fig. 1).
In the other patient, the intraventricular block wag of the
unclassified type (13). Low voltage of the QRS complex was
present in six patients. This was restricted to the limb leads
In five of these cases. An SV1-+-RV5 greater than 35 mm was
observed in three patients, all over 30 years of age.

ST-T wave changes were present in the four cases without
a prolonged QRS. These changes consisted mainly of a
straight ST segment and a flat T wave in the left precordial
leads.



Table 2, Laboratory findings in idiopathic cardiomegaly.

Putient Hgb. Het Leukocyte Count Serum Proteins
Number (am %) (%) Total - % Easinophilis fGm. /100 ml.)
Albumin-~-Globulin
12.8 42 4400 2 2.3 2.5
14.5 a0 100 1 4.0 2.3
17.3 58 9800 0 3.3 1.9
15.5 50 10000 0 — —
12,2 42 - — 2.3 2.2
12.6 41 4500 12 3.7 2.0
10 10.0 36 9100 —— _—
11 16.5 50 6200 0 -— -—
12 i2.0 40 7400 1 3.7 2.8
13 17.0 46 9000 2 3.0 N
14 12.3 a3 - —— 1.6 4.8

Complement
Fization Test
Jor T. eruzi

Negative

Negative
Negative
Negative

Negative

Exgmination of the
Stools for Parasiles

T. trichinrus
Negative

Ascaris, E, histolytica
S, mansoni

Asearis, Hookworms
Ascaris, T, trichiurus
7. trichiurys
Hookwortns

T. trichiurus

Ascaris

Ascaris, Hookworms
Negative
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X-ray findings:

The 11 patients with a PA chest film had cardiothoracic
ratios which varied between 58 and 79%.

The most characteristic finding in the PA view wag elon-
gation of the lower left cardiac border, suggesting predominant

Fig. 1 - Electrocardiogram of case 3 showing a complete left bundle
branch block.

left ventricular enlargement (Fig. 2A). In three patients with
RAO projection, narrowing of the retrosternal space and
posterior displacement of the barium filled esophagus weve
observed (Fig. 2B). In the LAO projection of these patients
the posterior border of the cardiac silhouette overshadowed
the spine (Fig. 2C). ‘

An increzse in the hilar and peripheral vascular shadows
was usually present, as illustrated in Fig. 2A. Pleural effu-
sions were present in eight patients, bilateral in four, at the
left base in two, and at the right base in the remaining fwo.
In all eight cases the effusion occupied no mors than the
lower third of the lung.

Cages 9 2nd 12 presented triangular densities in the peri-
pheral lung fields. Case 14 had a cystic image with fluid
level involving most of the right lower lcbe. At autopsy all
three patients had evidence of multiple pulmonary infarcts.
Case 14 also had an abscess in the right lower lobe.
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Pathologic findings:

The heart was generally dilated and flaceid, with a globoid
appearance. The weight ranged from 450 to 850 Gm., mean
of 529 Gm.

A mild degree of endocardial thickening was cbserved int
four cases. This thickening was diffuse in cne pasient and

Fig, 24 - Chest film of case 9. PA view showing an enlarged
heart with a left venfricular configuration, and
increased pulmonary vascular markings.

assumed the aspect of small, patchy areas in three others.
The coronary arteries were widely patent. Mild coronary
atherosclerosis was observed only in two patients.

On microscopic examination the minor degree of the
abnormalities usually contrasted with the severity of the



28 Gaz, méd. Bahia 71 (1): 21-33 Jan./Abr. 1971

clinical picture. Mpyocardial fibers were hypertropfiied and
exhibifed vacuolization and atrophy. Vacuolization, when
present, was focal in nature and involved preferentially the
subendocardial myocardial fibers. Other frequent changes
were mild to moderate interstitial fibrosis, interstitial edema

PEERa

Fig. 2B - RAO projection. There is narrowing of the retros-
ternal space, and mild to moderate backward dis-
placement of the barium filled esophagus.

and vascular congestion. The absence of myocardial inflam-
matory changes was conspicuous. Fig. 3 illusirates some
of the microscopic aspects of one of these hearts.
Intracavitary thrombi were present in ten cases. The
most eommon sites were the right atrial cavity (nine patients)
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and the apex of the left ventricle {six patients). Thrombi in
both these places were found in four patients. Other less
common lecations for these thrombi were the apex of the
right ventricle and the left atrial appendage, two patients each.

Pulmonary infarcts, usually muliiple, were found in fen
patients. In four of these ten cases, systemic infarcts were

Fig. 3C - LAO projection, The left main bronchus is slightly
pushed upward, and the posterior border of the
cardiac sithouette overshadows the spine.

also found. Three were in the Kidneys, and the fourth pati-
ent, had infercts of the spleen and the brain., This patient
also had and embolus to the lower extremities that led to
amputation of his leg.
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Fiz. 8 - Microscopic aspects of the ventricular myocardium of one of
our cases. There is diffuse, moderate interstitial {ikrosis, and
atrophic myofibers. The clear area around the myocardial
fibers is an artefact. The absence of inflammatory changes
is conspicuous. Hematoxylin and eosin, X150.

DISCUSSION

The clinical presentation and the pathologic findings of
our 14 patients with idicpathic cardiomegaly correspond to
the “Primary Congestive” type of cardiomyopathy proposed
by Geodwin (8). Our patients showed the most severe aspects
of the condition pointed out by Parry et al. (14). This, in
part, was certainly due to the fact that cur cases were selected
from necropsy material.

Pulmonary embolism was commonly found post-mortem
and may have been responsible for the short duvation of
illness in some instances, but three patients with clinical
Hinesses of less than seven months did not have pulmonary
embeli at necropsy.

In our hespital population, idiopathic cardiomegaly must
be differentiated from Chagas’ myocarditis and rheumatic
heart disease. Eight of our 14 patients had an aniemortem
clinical diagnosis of chronic Chagas’ myocarditis. The seve-
rity of the congestive heart failure, the similarities of the
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physical findings, the high incidence of embolic complications,
and the fact that the majority of the patients with idiopathic
cardiomegaly come from endemic areas for Chagas’ disease
make this differential diagnogis very difficult. Some points
which suggest chronic Chagas’ myocarditis are the presence
of a complete right bundie branch block and a complement
fixation test positive for T. cruzi. The incidence of complete
right bundle branch block in chronic Chagas’ myocarditis is
around 50% (11). This conduction disturbance is unusual
in patients with idiopathic cardiomegaly. On the other hand,
the incidence of a complete left bundle branch block in
chronic Chagas’ myocarditis is estimated in 2% (11), while
four out of ten patients in our present series with idiopathic
cardiomegaly had this abnormality.

Nearly 21l patients with Chagas’ myocarditis have a com-
plement fixation test positive for T. cruzi. The positivity of
this test, which indicates only that exposure to the parasite
has cccurred, when associated to a complete right bundle
branch block does strongly suggest Chagas’ myocarditis.

A murmur of mitral regurgitation is common in idio-
pathic cardiomegely, rheumatic heart disease and chronic
Chagas’ myccarditis (9, 11). Rheumatic heart disease can
be distinguished from these two other conditions by a past
history of acute rheumatic fever, clinical and laboratory evi-
dence of rheumatic activity in the presence of progressive
heart failure, other associated valvular lesions (aortic valve
disease or mitral stenosis), pulmonary embolisni usually
accompanying chronic atrial fibrillation, and by the rare
occurrence of a ventricular conduction disturbancs in the
electrocardiogram.

The etiollogy of the myocardiopathy in our cases is a
matter of speculation. Malnutrition (6), deficiency of thia-
mine (1, 18), and alcoholism (2, 5) have been impiicated as
important causal factors in some cases of idiopathic cardio-
megaly. Malnutritionn was present in seven of our cases: five
of them were chronic alcoholics. In three of these seven
cases, two with chronic alcoholism, there was evidence of
thiamine deficiency. Two of them showed skin lesions con-
sistent with pellagra, while the third one had signs of a hyper-
kinetic circulation, similar to the patients described by Keefer
(10) with the oriental type of beriberi. '

_ Case 12 presented her initial symptoms of heart failure
15 days after a normal delivery. This temporal relationship
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between the onset of heart failure and delivery suggests post-
partum heart disease (17).

In summary, at Bahia, Brazil, the diagnosis of idiopathic
cardiomegaly should be considered in any patient with severe
congestive heart failure presenting with a left ventricular
heave, a third heart sound and a mifral regurgitant murmur.
Additicnal points in favour of this diagnosis are a negative
complement fixation test for 7. cruzi and a patiein of left
bundle branch block or left ventricular hypertrophy in the
electrocardiogram.

RESUMO

Sdo descritos os aspectos clinicos de 14 casos com o diagnostico necros-
copico de cardiomegalia idiopatica. A idade variou de 23 a 66 anos, média
de 43. Haviam dez mulatos e quatro negros. Todos os pacientes apresen-
tavam severa insuficiéncia cardiaca congestiva, As anormsalidades cardio-
vasculareés mais evidentes eram um pulso rapido, um impulso apical tipo
ventriculo esquerdo, bulhas abafadas, galope protodiastélico e um sdpro
pansistélico apical com irradiacio para a axila. Seis pacientes apresen-
tavam sinais de manutricio, cinco déles apresentando histéria de aleoolismo
crénico. O curso clinico foi geralmente curte, variando de trés a 48 méses.
média de dez méses. Complicagbes embdlicas, especialmente pulmonares,
foram comuns. No eletrocardiograma, guatro pacientes apresentavam um
bloguéio completo do ramo esquerdo, engquanto um outre mostiava bloguéio
intraventricular, do tipo n#o classificado. A radiografia do térace revelou
uma area cardiaca grosseiramente aumentada com uma configuracio suges-
tiva de aumento preponderante do ventriculo esquerdo, e sinais de congestio
pulmonar. O diagndstico diferencial na Bahia, Brasil, inclue principalmente
miocardite chagdsica e cardiopatia reumaética. Ménutricio, alcoolismo cré-
nico, deficiéncia de tiamina e gravidez sfo condigdes que podem apresentar
algums relacfo etioldgica com alguns dos nossos casos. Esperamos gue esta
apresentacio ajude a aumentar a frequéncia do diagnéstico clinico de cardio-
megalia idiopatica em nossa area, como também contribua para um melhor
conhecimento da distribuicio geografica dessa condicéio.
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EFEITO CONTRACEPTIVO DO DISPOSITIVO
INTRA-UTERINO NA RATA -
CONTRIBUICAO EXPERIMENTAL (')

MACEDO COSTA (%)
LOURIVAL OLIVEIRA (4

RESUMO

Com o objetivo de estudar ¢ mecanismo Ge contracepcio deo dispositivo
intra-uterino (DIW), introduzimos um cateter de polietileno sm um corno
uterino de ratas Sprague-Dawiey em dias sucessivos, ap6és o cruzamento.
Verificamos que o dispositivo, colosado depois do quinto dia, era eficaz, Esses
resultados permitiram a conclusio que o efeito contraceptive ge exerce inter-
ferindo sbpre a implantacdo do évo,

A injecdo intra-muscular de 2 mg de progesterona ndo medificou os

resultados, sugerindo que a contracepefio nAo esté relacionada com o teor de
hormdénio circulante.

INTRODUCAO

Em pesquisas anteriores, verificamos o0s efeitos cda intro-
duciio de um cateter de polietileno em um corno uterino de
{rés spécies diferentes: coelhas, ratas e camondongos (6).
Observamos gue a presenca désse dispositivo infra-uterino
(DIU) evitava a gravidez do lado operado, embora nio infer-
ferisse com a nidacfo, desenvolvimento da gestacho e parto
do outro lado. Assim, o contrdle era efetuado, no mesmo
experimento, pelo corno oposto. Nas trés espécies congide-
radas, ésses cornos contréles apresentaram comparavel inci-
déncia do nimero de fetos. O efeito foi sempre demonstrado
através da introducgéo prévia do cateter, isto &, antes do coito,

Esses resultados iniciais, concordantes com outras pes-
quisas anteriormente relatadas (5 e 7), sugerem que a acio
do DIU, nas trés espécies em aprécgo, deve-se a uma ac¢fo local
e ndo a um efeito sistémico. Para explicar esta acfo local mal-
tiplos mecanismos tém sido invocados (2,4,8,10 e 11}.

(1) © presente trabaiho fol financiado pela Fundagho Ford-Convénic para Blologia
da Reproducho,

(2) Prof. Adiunto de Fisiologia do Instituto de Cilénclas da Satude — Universidade
Federal da Bahia.

{3) Assistente de pesquisa em Fis}ologia.
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As pesquisas relatadas na presente publicagio representam
uma contribuicio experimental ao esclarecimento do assunto.

MATERIAL E METODOS

Utilizamos, inicialmente, 597 ratas Spraque-Dawley adul-
tas e normais. As 22 horas as ratas eram colocadas em gaiolas
com os machos e, rio dia seguinte, 45 6 horas, eram testadas
para verificar a presenca de esperma ou tampio na vagina.
De um total de 597 apenas 104 revelaram resultados esperma
positivo. Destas 104 houve 24 que nfo apresentaram gra-
videz, Assim, o inicio do presente relato baseia-se nas verifi-
cacoes efetuadas sbébre os 80 animais que tiveram resultado
esperma positivo e gravidez no corno uterino contréle.

As 80 ratas estudadas foram divididas em oito grupos de
10 animais cada. Apds anestesia pelo éter, procedeu-se a
laparotomia mediana e identificacio do corno uterino esquer-
do. Praticou-se incisdo transversal no orgéo a fim de intro-
duzir, na luz do corno operado, um cateter de polietiienc com
1,5 cm de comprimento. O cateter foi fixado ao miométrio
através de sutura de séda. Apds fechamento da parede abdo-
minal por planos e recupergcdo da anestesia os animais foram
mantides em gaiolas individuais.

Quinze dias apds a coépula todos os animais foram laparo-
tomizados, para epurar a presenca de fetos nos dois cornos.

A introducio do cateter foi realizada em tempo diferente
e ésse foi o parametro que condicionou a divisdo dos animais
em grupos. No primeiro grupo os animais receberam o DIU
uma a oito horas apos o coito. Nos outros grupos a introducio
do cateter foi feita com 24, 48, 72, 96, 120, 144 e 168 horas.

A andlise dos resultados désses oito grupos sugeriu a reali-
zacao de outre tipo de experimentos, para servir como contra-
prova. Dez ratas foram submetidas as mesmas manobras
cirturgicas praticadas nos outros grupos, com a Unica diferenca
que o cateter era introduzido na cavidade uterina e imediata-
mente retirado.- Esse Gltimo grupo serviu para afastar a
interfeéréncia da anestesia e trauma cirurgico nos resultados
encontrados, porquanto comportou-se como os animais néo
operados. Apurado que a cirurgia e a anestesia ndo eram os
fatores responsaveis pelos achados e para estudar a acéo
compensadora da progesterona, em outros oito grupos (de dez
animais cada) repetimos os experimentos, ccmplementando-os
com a injecdo intra-muscular, diaria, de 2 mg do hormonio.
Oz achados mostraram-se superponiveis aos das ratas ndoc inje-
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tadas, demonstrando que os dados referidos nio tém relacdo
com o fteor de progesterona circulante.

RESULTADOS

No corno uterino nédc operado (contrdle) verificou-se nu-
mero de fetos, desenvolvimento da gravidez e trabalho de
parto comparaveis aos animais normais. Por isso, serdo apre-
sentados os resultados referentes ao corno operado (experi-
mental).

O primeiro grupo foi 0 Gnico em que nao se verificou gra-
videz. Comprovamos, pois, que o DIU s6 era 100% eticaz, no
sentido de proteger contra a gestacBo, se a introducio era
realizada uma a oito horas apds ¢ congresso sexual, Quando
a colocacio do dispositive era protelada por 24 horay {(2.°
grupo) verificava-se gravidez (fetos mortos) em trés animais
e ésse niimereo aumentava & medida que se retardava a intro-
duclo do cateter, dia a dia. Embora o nimero de animais com
gravidez no corno experimental aumentasse até o quinto dia,
verificou-se que éssess fefos estavam mortos. Convém resultar
que, no corno contrdle de todos &sses animais, havia gravidez
multipla e normal.

Do maior interésse fol a observacao que a introducéoe do
DIU, a partir dos sexto e sétimo dias (quando a nidacfo ja
ocorreu) resultava em gravidez multipla e normal nos cornos
experimentais de todos os animais, exceto no segmento operado
(onde o cateter estava colocado). Nésses restritos segmentos
havia fetos mortos.

DISCUSSAQ

A aclo contraceptiva de um corpo estranho no Gtero de
roedores ja havia sido relatada desde 1933 (1). Mais recen-
femente, com © interésse despertado pelo uso dos dispositivos
para contrdle da gravidez na espécie humana, multiplicaram-se
os trabalhos experimentais visando a esclarecer o mecanismo
de acdo. As diferencas de espécie tém dificultado a interpre-
tacao dos resultados, mas ha uma tendéncia generalizada para
aceitar qgue, pelo menocs em roedores, o efeito é de natureza
local (5 e 7).

Os nossos resultados confirmam essas idéias, porquanto
a introducio do cateter em um corno uterine néo impede a
gravidez no lado oposte. E Sbvio gue se a acio fosse sistémica
afetaria os dois cornos.
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Confirmada a acio local do DIU, buscamos esciarecer o
seu mecanismo. Aftravés da introducio do cateter em dife-
rentes dias, a partir do congresso sexual, foi possivel demons-
trar que o efeito contraceptivo desaparece gquando o dispesitivo
€ colocado depois do quinto dia. Levando-se em consideragio
que esta é, precisamente, a data em que se verifica a implan-
tacd do dvo no utero da rata, parece-nos licito concluir gue a
acdo do DIU, nésse animal, consiste em impedir ou idificultar
a nidacéo.

Em estudos semelhantes, realizados nessa mesm: espécie,
Doyle € Margolis (4) em dias consecutivos, lavaram ¢ utero e
as trompas dos animais, a fim de recuperar os 6vulos. Durante
os quatro primeiros dias nfo enconfraram diferencas signifi-
cativas entre o namero de évulos recuperados no corno operado
e no contréle. A partir do guinto dia, porém, ndo recuperaram
nenhum évulo no corno operado.

Esses resultados, coincidentes com os descritos no presente
trabalho, demonstram que o efeito contraceptivo se exerce por
interferéncia sobre a implantacio uterina do ovo. Resta escla-
recer 0 mecanismo responsavel por essa inferferéncia. Uma
das hipoteses aventadas foi aquela segundo a qual o fenod-
meno do blequeio dos évulos resultaria de um hiperestroge-
nismo (9). Com o objetivo de apurar essa eventualidade, inje-
tamos progesterona aos animais em estudo, pretendendo ba-
lancear, através désse hormodnio, a acio esfrogénica. Fsses
experimentos, pelos resultados negativos, nao reforcam a hipo-
tese em questdo, se bem que nfc a invalidem também, por-
quanto as conclusdes pretendidas sdo indiretas. Alias, Doyle
(3) investigou essa possibilidade através de experimentos seme-
lhantes, assim esquemafizados: extirpacao dos ovarios apos
cruzamento; injecdo de progesterona; administracio de estrd-
geno no quinto dia, que € o método tradicional de induzir a
implantac@o em animais castrados. Houve implantacio no
corno contréle, mas nao ocorreu no lado operado.

Utilizando técncas diferentes, obtivemos resultados con-
cordantes, que nos permitem iguais conclusdes. Experimentos
em curso, apreciando alferacdes histoldogicas do endométrio
provocadas pelo DIU, contribuirfo para elucidar a natureza
do fator local responsavel pelo efeito contraceptivo.

SUMMARY
In order to study the mechanism of action of TUCD (infrauterine con-

traceptive device) we ingerted a polyethylene tube in one uterine horn of
Sprague-Dawley rats, at sucessive days, after mating, We observed that the
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tube introduced after the fifth day was ineffective, leading to the conclusion
that the contraceptive effect is related to the nidation.

The injection of progesterone did not modify the results, suggesting
that the contraceptive effect of the IUCD is independent of the eirculation
rate of the hormone.
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APRESENTACAO DE CASO

ACROCEFALOSSINDACTILIA (SINDROME DE APERT)
REGISTR(O DE TRES CASOS (V)

ORLANDGQ FIGUEIRA SALES (2)

RESUMO

540 relatados trés casos de sindrome de Apert (Acrocefalossindactilia)
observados no Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, de 1952 a 1969. As trés criancgas apresentaram
alteragbes das estruturas dsseas do crinio, exoftalmo, sindactilia nas mios e
nos pés, além de outros elementos gue acompanham a sindrome.

Embora exista literastura relativamente extensa sdbre o assunto, éstes
sdo os primeiros casos descritos na Bahia.

Em 1906, Apert descreveu quadro clinico caracterizado
prineipalmente por modificacdes das estruturas dsseas do
cranio, com fechamento precoce da sutura corcondria configu-
rande cranioestenose, sindactilia nas mios e pés, acompa-
nhadas de exoftalmo, implantacaoc defeituosa dos dentes, fenda
palatina em ogiva, hipertelorismo e atrazo mental. O aspecio
facial é bem tipico e facilita o diagnédstico. A etiologia tem
sido muito discutida, havendo tendéncia a atribuir & afeccio
como devida a alteracio genética oue pode ser transmitida
por gen dominante cu recessivo.

Embora a bibliografia s8bre o tema seja relativamente ex-
tensa, na Bahia nada foi publicade sdbre esta sindrome, o que
justifica o registro de trés casos.

{1} Trabalho apresentado nb IV Congresso Médico do Estado da Bahla, Vitoria da
Conguista, 23 a 31 de outubro de 1968,

(2) Auxiliar de Ensino da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
TNepartamento de Pediatrian (Chefe do Departamento; Prof. Hosannak de Oli-
veira). Disciplina de Neuropediatria.
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OBSERVACGES

Caso I — F.R.Q., 22 meses de idade, masculino, branco, examinado
em 23.08.1952 (Reg. 21.123).

A crianca fol trazida a consulta porque apresentava os dedos das mios
e pés unidos e atrazo no desenvolvimento da fala. O exame mostrou, de
imgportante, sindactilia nas mios e pés, acrocéfalo e exoftalmo. A face era
plania e o nariz pequeno. O desenvolvimento intelectual correspondia zo de
uma crianga mais jovem. Diagnoéstico: sindrome de Apert.

Caso 2 — J.C.8.N., 4 ancs de idade, masculino, preto, examinado em
06.11.1961 (Reg. 73.397).

Motive principal da consulta: os dedos das maos e dos pés vnidos desde
0 nascimento. Andou e falou com quase quatro anos. O exame mosStrou 0S
seguintes dados positivos: Sindactilia nas méos e pés (Fig. 1 e 2), abdboda
palatina em ogiva, dentes mal implantados (Fig, 3), exoftalmo, reducio do
pefimetro-cefé]ico, cranio braquicefilico (Fig. 4). Acentuado atvazo mental.
Exames complementares — BEletroencefalograma sem anormalidades durante
o sono barbitirico. Teste de Binet: Q.I. 37 (éste teste 56 fol aplicado quando
o paciente tinha a idade de 10 anos e 8 meses, evidenciando wma idade mental
de quatre anos). Radiografias do cranio, das méios e dos pés cenfirmaram a
suspeita de sindrome de Apert.

Caso 3 — C.5.G., 5 anos de idade, masculino, pardo, examinado em
12.06.1969 (Reg. 147.166) - Fig. 5.

Motivo prineipal da consuita: dedos das méos ¢ pés soldados e o fato
dos olhos ndo serem do famanho normal. Atrazo no desenvolvimento da
marcha (deambulagfio aos trés anocs). Dados positives do exame: sindactilia
nas mécs e pés, cranio braquiceilico, exoftalmo, abdboda palaiina em ogiva,
implantacéo irregular dos dentes da arcada superior. Distirbios do compor-
tamento., Exames complementares — eletroencefalograma: disritmia foeal
de projecdo difusa para o hemisférico direito. Teste de Binet-Simon (Rev.
Zazzo) : Q.I. 59 (idade mental aproximada dos trés anos). Radiografias do
eranio, das méos e dos pés confirmando a impressio diagnostica de sindrome
de Apert,

COMENTARIOS

A sindrome de Apert é relativamente rara. De 1952 a
1969, apenas trés casos foram observados no Departamento
de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral da Bahia. Todos os pacientes apresentaram cs mesmos
motivos de consulta. A sindrome é de facil diagndstico, pois
o0 aspecto da face e a sindactilia nas méos e nos pés sdo carac-
risticos. Perdemos o contato com o caso 1, poréin os casos
2 e 3 estdo sendo acompanhados até a presente data. Para
néo alongar o relato, ndo foram expostos og resultados dos
exames subsidiarios, que nfo tiveram importancia para o
diagndstico.



g. 1~ Caso 2, J.C.8.N. - Sindactilia nas mios,

Fig. 2 - Caso 2, J.CO.S.N. - Sindactilia nos pés.
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Fig. 5 - Caso 3 - C.8.G.

SUMMARY
Three cases of Acrocephalosyndactylia (Apert's syndrome) are reported.
The three children showed structural alterations of the skull bones, exo-
phtalmus, syndaecbylia of the hands and feet, and other clements of the
syndrome,
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RESENHEHA BIBLIQGRAFICA

(Book Review)

1 -— “Abortion Laws: a survey of current world legislation”. Reproduzido de
International Digest of Health Legislation, 21 (3), 1670. Préco: US.§3.50.
Publicado tamb?m em francés.

Faz-se wm minucioso levantamento das leis correntemente em usce em
cérea. de 50 paises, com o objetive de delinear as condigbes, processos e
limitacdes do abdrto legal em cada wm désses paises. Uma extensa biblio-
grafia vem anexada.

2 — “Blood Transfusion: a guide to the formation and operation of a Trans-
fusion Serviee”. Editado por C.C. Bowley, K.L.G. Goldsmith & d'A
Maycoek, em nome da “W.H.Q.”, “International Society of Blood
Transfusion” e “Learne of Red Cross Societies”. Geneva, World Health
Organization, 1971, 32 pp. Prégo: US.$4.00.

Este livro é destinado a auxiliar clinicos e patologistas no estabeleci-
mento e desenvolvimento de servicos de transfusdo. Descrevem-se os varios
estigios na organizacido de um servigo, recrutamento e cadastramento de
doadores. preparo do equipamento e estocagem e transporte do sangue. A
maior parte do livro & devotada 4 organizacfo do laboratdrio, com especial
énfase aos testes e técnicas imunaologicos.

3 — “Factores gensiicos vy malformaciones congénitas” (informe de um grupo
cientifico ga ©O.M.S.). Organizacion Mundiel de la Salud, Série de
Informes Técnicos, n.° 438, 1970, 48 pp. Préco: US.$1.00. Publicado
também em francés, inglés e russo.

Trata este relatério da intervencdo de fatores genéticos em algumas
malformacdes congénitas especialmente freguentes e de etiologia pouco pre-
cisa. Depois de estudar detidamente as malformacgdes selecionadas, no que
respeita a incidéncis intrafamiliar, influéncia do sexo sbbre o risco de repe-
ticho, a relacdo entre o risco de repeticio e a frequéncia geral, a influéncia
dos movimentos migratérios e 05 cruzamentos inter-raciais, o grupo examina
diversas hipbteses etioldogicas.

4 — “Aspectos sanitarios de la planificacién familiar” (informe de um grupo
cientifice da O.M.S.}. Organizacion Mundial de lo Selud, Série de
Informes Técnicos, n® 442, 1970, 56 pp. Préco: US.$1.00. Publicado
também em francés, inglés e russo.

No presente relatdrio estuda-se, especialmente, a influénaia da planifi-
cacio da familia na salde ¢ a integraglo desse tipo de atividade na acao

#os servigos sanitarios.
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NOTICIARIO

X CURSO DE MEDICINA TROPICAL

Patrecinado pela CAPES e sob a orientagido da Clinica de Doencas
Tropicais ¢ Infectuosas da Paculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia e Fundacio Gongalo Moniz, realizou-se entre 16 de Novembro ¢
19 de Dezembro de 1970 o X Curso de Medicina Tropical, Atenderam o curso
os Drs. Renato Campelo (Jodc Pessoa, Ph), Edgar Crusoe (Coari, Ba.), Osmar
Sales (Salvador, Ba,), Geoval Cyrillo deos Santos (Salvador, Ba.), José Luiz
Touzada (Porto Alegre, RS) e Santiago Esteso (Coérdoba, Argentina), os
quais desenvolveram intensa atividade em enfermaria, mesas-redondas e
visita a Areas de estudo.

CONGRESSO DE MEDICINA TROPICAL

O VII Congresse da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical foi
realizado em Manaus, Amazonas, de 14 a 18 de Fevereiro do ano em curso,
Um grande numero de participantes, nacionais e estrangeiros, acorreu 2
eapital amazonense, onde foram discutidos temas de grande significado para
a regifio, tals como; Maldria, Esplenomegalia tropical, Arboviroses, Leishma-
niose tegumentar, Doenca de Jorge Lobo, Hepatites e Febre de Labrea, Além
désses assuntos, que foram apresentados sob a forma de Cologuios, dando
enséjo a amplos debates entre os congressistas, houve também um grande
nimerg de outros trabalhos, apresentades como temas Hvres.

Ao final do Congresso, foi eleita a nova Diretoria da Sociedade, cabendo
a Presidéncia ao Prof. Carles da Silva Lacaz, de Sdo Paulo,



X CURSO DE MEDICINA TROPICAL

Da esquerda para a direita - sentados: Dras, Vanefte Oliveira, Gildete Porto, Altina Sodrg

e Vanize Macédo; em pé: Dis. José Carlos Bina, Josd Luiz Louzada, Renato Campélo,

Prof. Aluizio Prata, Drs. Osmar Sales, Rodolfo Teixeira, Edgar Crusod, SBantiago Esteso,
Geoval Cyrillo dos Santoes, José Fernando Figueiredo e Elza Carvatho.



COSTA, E. de A. — Variola na feira de Canarana — Estado da Bahia.
Gaz. méd. Bahia, 71(1):1-8, jan./abr. 1971,

Dados levantados em uma feira semanal no interior do Estado da
Bahia, permitiram aocs autores levantar um total de 138 casos de
variola, provenientes de quatro municipios (17 localidades). Trés destas
foram estudadas epidemiologicamente.

Varicla

AFCHAIN, D. & CAPRON, A. — Analyse immunoélecirophorétique
des antigénes solubles de Trypencsoma cruzi. Applications & la
trypandgsomiase expérimentale de Ia souris. Gaz. méd. Bahia,
71(1):7-15, Jan./Abr, 1971,

Lranalyse immunoélectrophorétique d'un extrait soluble de Trypa-
nosoma cruzi permet de déceler l'existence de 19 composants antigé-
niques parasitaires et la présence danticorps précipitants au cours de
la trypanosomiase expérimentale de la souris. Cetie étude nous a
permis’ de mettre en évidence dans I'antigéne . cruzi un composant
antigénigue “remarguable” (are n.t 5).

Trypanosoma cruzi — Immunoslectrophorése




COSTA, E.: de A. — Smallpox in Canarana, State of Bahia. Gaz. méd.
Bahia, 71(1):1-6, Jan./Apr. 1971.

Data obtained at a weekly “fair”.in the interior of the state of
Bahia, Brasil, led the authors to disclose 138 cases of smallpox, from
four different counties (17 villages). An epidemiological study was
conducted in three of those villages.

Smallpox

AFCHAIN, D. & CAPRON, A. — Anilise imunoeletroforética dos
antigenos soluveis do Trypenosome cruzi. Aplicacbes a tripano-
somose experimental do camundongoe. Gaz, méd. Bahig, 7I(1):
T7-15, jan_/abr. 1971, .

_A anilise imunoeletroforética de um extrato. solivel de 7. cruzi
permitiu evidenciar a existéncia de 19 componentes antigénicos e a
presenca de anticorpos precipitantes no curse da tripanosomose expe-
rimental do camundongo. Bste estude nos permitiu demonstrar um
componente antigénice “notavel” (arco n.° 5) no antigeno do T. cruzi.

Trypanosoma cruzi — Imunoceletroforése




MACEDO, COSTA, L.F. & BARBOSA, H.5. — Alteragbes histopa-
tologicas encontradas em tteros de roedores em uso de dispositivo
intra-uterino. Gaz. méd. Bahda, 7I1¢1):16-20, jan. abr. 1871

Os autores realizaram estudo experimental em ratas, coelhas, e
camundongas, a fim de verificar as alteragdes histopatolégicas provo-
cadas na parede uterina déstes roedores pela presenca de wm dispositive
intra-uterineg,

Apds 22 dias, procederam ao estudo histopatolégico, que mostrou,
na rata, endometrite aguda e crénica, miometrite, metaplasia escamosa
do epitelio de revestimento, fibrose e hialinizacdo do endométrio, dila-
tacio eistica de glandulas e trombose. Na camundongs foi visto endo-
metrite aguda em quatro casos e na coelha apenas edema do endométrio
em sels casos.

Dispositivo intra-uterino — Alferacbes histo-patolégicas

GUIMARAES, A. & ESTEVES, J.P. - Cardiomegsalia idiopatica na
Bahia. Ggz., méd. Behig, 71(1):21-33, jan./abr. 1871.

Sdo descritos os aspectos clinicos de 14 casos com o diagnoéstico
necroscGpico de cardiomegalia idiopética. A idade variou de 23 a
66 anos, média de 43. Haviam dez mulates e guatro negros. Todos 0s
pacientes apresentavam severa insuficiéncia cardiaca congestiva. As
anormalidades cardiovasculares mais evidentes eram um pulso ripido,
um impulso apical tipo ventriculo esquerdo, bulhas abafadas, galope
protodiastélico e um sipro pansistélico apical com irradiagdo para a
axila. Seis pacientes apresentavam sinais de manutrigdo, cinco déles
apresentando histéria de alcoolismo crdnico. O curso clinico foi geral-
mente curto, variando de trés a 48 méses, média de dez méses. Com-
plicagbes embdlicas, especialmentie pulmonares, foram comuns. No
eletrocardiograma, guatro pacientes apresentavam um blocuéio com-
pleto do ramo esquerdo, enguanto um outro mostrava bloguéio intra-
ventricular, do tipo nae classifieado. A radiografia do térace revelou
ums area cardisca grosseiramente aumentada ecom uma configuracéo
sugestiva de aumento preponderante do ventricule esquerdo, € sinals
de congestio pulmonar. O diagndstico diferencial na Bahia, Brasil,
melue principalmente miocardite chagésica e cardiopatia reumética.
Manutrigdo, aleooligmo crénico, deficidneia de tiamina e gravidez sfo
condicdes que podem apresentar algums relacio etiolégica com alguns
dog nossos ¢asos. Esperamos gue esta apresentagio ajude 2 aumentar
a frequéncia do diagnostico clinico de cardiomegalia idiopatica em
nossa area, como também contribua para um melhor conhecimento da
distribuicio geografica dessa condigio.

Cardiomegalia idiopédtica




MACEDO, COSTA, L.F. & BARBOSA, H.S. — Histopathological
changes in rodent uterus due to intrauterine device. Gaz. méd.
Bahia, 71(1) :16=20, Jan./Apr. 1971,

The ulerus of rats, rabbits and mice In use of an intrauterine
contraceptive device were histologically examined. The animals were
sacrificed 22 days after the insertion of the I.U.D. The histopatho-
fogical study revealed chronic and acute endometritis, myometritis,
squamous metaplasia of the epithelium, and hyalinization of the endo-
metrium, glandular dilatation and thrombesis, in rafs. In the murine
uterus acute endometritis was Iound in four cases and in the rabbits
only endometrial edemsa in six cases.

Intra-uterine deviece — Histopathological changes

GUIMARARES, A, & ESTEVES, J.P. — Idiopatic cardiomegaly in
Bahia clinical aspecls. Gaz. méd. Bahia, 71(1):21-23, Jan./Apr.
1971,

The clinical features of 14 cases with the necroscopic diagnosis of
1diopathic Cardiomegaly were described. The age ranged from 23 to
66 years, mean of 43. There were ten mulattoes and four negrogs. All
the patients presented severe bhiventricular failure. A fast pulse rate,
a left ventricular heave, muffled heart sounds, an early diastolic gallop,
and a pansystolic murmur at the apex, radiating to the axilla, were the
most prominent cardio-vascular abnormalities. Six patients were grossly
malnourished, five presenfing a history of chronic aleoholism. The
clinical course was usually short, ranging from three to 48 months,
averaging ten months. Embolic complications, especially pulmonary,
were common. Complete left bundie branch block was seen in four
patients, and the unclassified type of intra-ventricular block in one
other. The chest tilm showed a severely enlarged heart, with a lefi
ventricular configuration, and increased pulmonary vascular markings.
Differential dlagnosis in Bahia, Brasil, includes mainly Chagas’ myo-
carditis and rheumatic heart disease. Malnutrition, chronie aleoholic
intoxication, thiamine deficiency, and pregnancy were discussed as
etiological possibilities in some of these patients. If is our hope that
this presentation will help to increase the anfemortem diagnosis of
ldiopathic .Cardiomegaly in our area, and coniribute to a hetter
knowledge of the geographic distribution of this condition.

Idiopathic cardiomegaly




MACEDOQ, COSTA, L.F. & OLIVEIRA, L. — Efeito contraceptivo do
dispositive intra-uterino na rata — contribuicdo experimental.
Gaz, méd. Bohig, 71(1):34-38, jan./Abr. 1971

Com ¢ objetivo de estudar o mecahnismo de contracepcao do dispo-
sitive intra~uterine (DIU}, infroduzimos um cateter de poletileno em
um corne uterino de ratas Sprague-Dawley em dias sucessivos, apos o
cruzamento, Verificamos que o dispositivo, colocado depois do quinto
dia, era ineficaz. HEsses resultados permitiram a conciusio que o efeito
contraceptive se exerce interferindo sébre a implantacio do 6vo.

A injecao intra-muscular de 2 mg de progesterona. nio modificou
os resultados, sugerindo que a contracepcdo niao estd relacionada com
o teor de hormédnio circulante.

Contracepcdo — Dispositivo intra-uterino

SALES, O.F, — Acrocefalossindactilia (Sindrome de Apert). Registro
de trés casos. Gaz. méd, Bahig, 71(1) :39-43, jan./abr. 1971,

S#ao relatados trés casos de sindrome de Apert {Acrocefalossin-
dactilia) observades no Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia, de 1952 a 1968, As trés
criangas apresentaram alieracdes das esiruturas oOsseas do cranio,
exoftalme, sindactilia nas mios e nos pes, além de outros elementos
que acompanham a sindrome.

Embora exista literatura relativamente extensa sohre o assuhto,
éstes sao os primeiros casos deseritos na Bahia.

Acrocefalossindactilia




MACEDO, COSTA, L.¥F. & OLIVEIRA, L. — Contraceptive effect of
intra-uterine device in rafs. Experimental contribution. Gaz.
méd. Bahia, 71(1) :34-38, Jan./Apr. 1971, :

In order to study the mechanism of action of TUCD (intrauterine
contraceptive device) we inserted a polyethylene tube in one uterine
horn of Sprague-Dawley rats, at sucessive days, after mating. We
observed that the tube introduced after the fifth day was ineffective,
leading to the conclusion that the contraceptive effect is related to
the nidation. '

The injection of progesterone did not modify the results, sugges-
ting that the contraceptive effect of the IUSD is independent of the
circulation rate of the hormone,

Contraception — Intra-uterine device

SALES, O.F. — Acrocephalosyndactilya {(Apert’s syndrome). Report
of three case. Gaz. méd. Bahig, 77(1):39-43, Jan./Apr. 197l

Three cases of Acrocephalosyndactylia (Apert's syndrome) are
reported. The three children showed structural alterations of the
skull bones, exophtalmus, gyndactylia of the hands and feef, and other
elements of the syndrome.

Acrocephalosyndactilya




