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EDITORIAL

EXISTENCIA DA CHAMADA
ESPLENOMEGALIA TROPICAL
NO AMAZONAS

Em setembro de 1967, um de nds
(A.P.} soube por outro (J.L.§8.) de
que no Amazonas havia grande natmero
de pacientes com esplenomegalia e
entfo, combinou-se wmna visite & regifio
parg estudo dos mesmos. Em inlho de
1968 havia meis de dez pacientes
com esplenomegalie, s vézes muito
volumose, em dois hosmiais de Ma-
neus. Os médicos ameazonenses atri-
buem o gumento do volyme do baco 4
maldria, baseados no fato de que tais
doentes provém de dred onde o proto-
zoose € hiper-endémica, apesar de $3-
mente em alguns casos se¢ enconirdr
hematozodrios no sangue. Foi feita o
bidpsie hepdtica em dois doentes em
Manaus. Um de ndés (P.D.M.}, que
tem experiéncie com Esplenomegalic
Tropical e que estave interessado em
verificar o eristéncia da doenca no
Brasil, achou gque o histopaiologia do
material colhide pela biGpsia hepdtica,
pelo menos em uwn cdso, erg seme-
thante wo que se enconfrg nos casos
vistos no Ajfrica.

Posteriormenie, vdrios doentes, pro-
cedentes do Amazonas, foram inter-
nados ne Clinice de Doengas Tropicass
e Infectuosas de Faculdode de Medi-
cing de Universidade Federal do Bahiq,
O gquadro clinico ¢ o0s ergmes labora-
torieis apresentados por alguns ndo
deizam duvidas guanto d identidade
de diagnodstico com 08 casos descrifos
na litergtura médica sob g designagdo
pouco significativa de Egplenomegalia
Tropical.

EXISTENCE OF THE TROPICAL
SPLENOMEGALY SYNDROME IN
AMAZONAS

In September 1967 one of us fA.P,)
wus informed by other (J.L.S.} that g
great number of patients with spleno-
megaly was commonly seen in Ama-
zonas, and o irip to thaf Stafe wgs
then plunned. In July 1968 there were
more then fen patients with spleno-
megaly, sometimes wery lurge, in two
haspitals in Maneus. Physicians of
the region relate the enlargement of
the spleen to malaria, based upon
the fact that such patients come from
areas where the disease is hyperen-
demic, although only in some cases
parasites are jound in peripheral blood.
Liver biopsy was performed in fwo pei-
tients. in Mangus. One of us (P.D.P.),
who has great experience with Tropical
Splenomegely and was inierested in
verifying the existence of the disease
in Brazil found that the histological
picture of the Hver, at least in one
case, ias similar fo those seen in
Africa.

Later on, several patients from
Amazonas were admitted ot the Tro-
pical and Infectious Disease Clinic
{Federal University of Bahia Medical
College). The clinical picture oand
laboratory examinations gre undoubte-
diy identical io the cases described in
the medical litterature under the not
very clegr denomination of Tropical
Splenomegaly.

Alyizio Prata
José Leilte Saraiva
Philip D. Marsden
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ARTIGOS ORIGINAIS

LES ANTICORPS PRECIPITANTS DANS LA
TRYPANOSOMIASE AMERICAINE HUMAINE

D, AFCHAIN
A. CAPRON
A. PRATA

RESUME

. L'analyse immunoélectrophorétique d'un extrait soluble de Trypanosoma
eruzi permet de déceler la présence d'anticorps précipitants (jusquwa 9 préci-
pitines sériques) dans le sérum de sujets atteints de la maladie de Chagas,

Bien que les possibilités diagnostiques de I'immunoélec-
trophorése aient été utilisées dans diverses protozooses
MADDISON (1965), ZUCKERMAN et RISTIC (1968), SA-
VANAT et WANDEN (1969), il ne semble pas que la maladie
de Chagas ait bénéficié, jusqu’a présent, de I'utilisation de
cette technique analytique. Les méthodes de double difusion
en gélose ont été employées par DE SIQUEIRA et Coll. (1966)
et MUNIZ (1967) pour metire en évidence la présence d’anti-
geéne circulant in vivo et in vilro en utilisant des sérums expé-
rimentaux et humains.

Dans le cadre de notre travail congacré & la strueture
antigénigue de T. cruzi et aux relations hote-parasite dans la
trypanosomiase experlmentale nous avons souhaité étudier,
grace a 11mmunoelectroph0rese les anficorps DI‘E‘ClpltantS
élaborés a la phase algue et a la phase chronique de la maladie
de Chagas.

MATERIEL ET METHODES
Antigéne

L’a.ntigéne' utilisé au cours de ce travail fut. cons'titué.
par un extrait soluble de formes épimastigote (Crithidia) et
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amastigote (Leishmania) de T. ¢ruzi (souche Tehuentepec),
préparé dans des conditions techniques précédemment ex-
posées. (AFCHAIN et CAPRON, 1969).

Sérums

Nous avons disposé de 3 groupes de sérum de sujets
atteints de maladie de Chagas: '

a) 27 sérums de malades confirmés sérologiquement (fixation
du complément: F €’ +) et cliniguement:

. 10 malades en phase aigué
. 17 malades en phase chronique,

b) 16 sérums de malades a gérologie positive (F' C’) mais sans
signes cliniques.

¢) 11 sérums de malades suspects & sérologie négative (F C’).
"Méthodes

L'analyse immunoélectrophorétique fut réalisée selon les
principes technignes de GRABAR et WILLIAMS (1953),
appliqués au matériel parasitaire par BIGUET et Ccll. (1965)
et CAPRON et Coll. (1968). {Gel d’agarose, tampon vérconal
pH :8,2, force ionigue: 0,1, champ électrique: 20 volts/cm-?).

RESULTATS

L’étude des anticorps précipitants, effectuée en immuno-
électrophorése, fut réalisée en confrontant les divers sérums
humains concentrés au 1/3 avec l'extrait soluble de T. cruzi.
Leg tableaux 1, 2, 3 et 4 résument les résultats gu’il fut possible
d’obtenir et autorisent les quelques commentaires suivants:

a} Sérums de malades confirmés sérologiquement (F C’)
et cliniguement (Tableau 1: en phase aigué, tableau 2: en
phase chronique).

En phase aigué et chronique, on décéle I'existence d'une
réaction de précipitation positive pour la totalité des cas.
(Photographie 1 A). 11 est imporfant de noter 1a présence
presque constante, en phase chronigue, des anticorps produits
par le composant antigénique n.® 5 de I'antigéne total, égale-
ment responsable des premiers anficorps décelés au cours de
U'immunisation artificielle du lapin et de la trypanosomiase
expérimentale de la souris (photographie 1 B). En phase
aigué, le nombre d’anticorps précipitants est faible (1 & 3 arcs
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Tablecw 1. Nombre de systémes précipitants mis en évidence pir lantigéne
7. CRUZI dans les sérums de malades confirmés, en phase aigue.

Sérums 3 0 Lmrmune=
. n{o |28 P N
humains 8 o & gg dlectrophorese.,
T, cruzi, cleqe ‘.En’(%g_ ~ G Nombre |- Arc
® d'arcs n® 5

B, P. [=A 8 MM 110 ] + 1 -
JASJ. 201 12 | MM [ 44 ] + 2 +
MONLS 205 12 |F {M 328 ) + 1 ?
A.B.S. 234 2 | M{M117 j -+ 2 +
M,J. D, 248 4 IF IM118 ] + 1 -
JN.S. 255 5 { MM ] 36 + 3 +
N, 259 g MENT 84 + 2 +
JL G 382 3 Ml M 71 + 3 +
FAN 385 7 M1 20 1§ + 2 +
ALS.R., 391 4 N N 9 i 4 2 )

Tableau 2. Nombre de systémes précipitants mis en évidence par I'antigéne
7. CRUZI dans les sérums de malades confirmés, en phase

choronique.

v Lrnrmuno—
Sérums T ((Q ;? rgb\ff Slectrophorass
humains | X {0 |lo.iRemar—~

[ o \0J mg

T eruzi h) aues. |- Nore Aor-c
—_—— . dlarcs {n” 5
ALS, 4 {MiI N2 +2,50 4 +
J.S. 5| M| M 4 +H3,72 4 +
H,M. 40 § | M1 32,41 s} -
A, 71 M M3 13,42 7 +
[CM=N 191 M M 7 C,.B . F 43,74 7 +
ML D, 6| F] M1 15,28 5 +
D.P.S 3 M NL 2 M,OC, 143.63 3 +
M. LC.S, o | EF N| 2 C,H,F 42,52 5] +
D MF, 134 | ML M ? G,.H,F 438,27 3 +
A, gl elm 2] M0, [48.50 9 +
G.G.F. 3 1 F] M ? MO, 43,16 1 2
rR.B.S., 3671 Adi M 2 5+ o +
J.L.S. 3673 |IAdl M ? + 5 +
E.B.J., 3701 Adb M el + 4 1
J.P. 3726 Ad| M ? + 2 +
ALJ.A, 3736 |ladlMmE L2 + 5 +
1.J.G. 3743 HAdI M v -} 1 4
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Photographie 1. Systémes précipitants mis en évidence en immunoélectro-
phorése (microméthode) par Uantigéne soluble T. CRUZI dans
les sérums de sujets atteinis de lu maladie de Chagas (A - B).

{B) - Mise en évidence du systéme précipitant n.° 5 par U'antigéne
total T. CRUZI,; comparasison avec les premiers anticorps décelés
on cours de Vimmunisation expérimentale du lapin.

de précipitation); par confre une augmentation significative
du taux d’anticorps s'cbserve dans les sérums de malades en
phase chronigue (le maximum observé, pour un cas, est de
9 systémes précipitants).

b) Sérums de malades d sérologie positive (F C') muis
sans signes clinigues (Tableau 3).

Sur les 16 sérums ¢tudiés, nous avons pu révéler des
anticorps précipitants dans la moitié des cas, U'arc n.% 5 étant
pratiquement toujours présent. La majorité des réactions
positives s’exprime par un ou deux ares de précipitation.

c) Sérums de malades suspects a sérologie nega*we (F-C).
{(Tableau 4).

Dans les 11 sérums étudiés, nous avons pu dqéceler des
précipitines en nombre élevé pour 4 cas avecune presence
constante de l'arc remarquable n.% 5,
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Tableaw 3. Nombre de précipitines sériques décelés par UVantigéne T. CRUZI
dans les sérums de malades & sérologie positive (F ') mais sans
signes clinigues.

, Immuno-—
Sérums - électrophorése,
humains F C'1 Nombre Aprc
T. cruzi d'arcs n° 5
n° 1 + 1 4
n° 2 + 0
n® 3 + 2 +
n® 4 + 0
n° 5 - 1 +

L n° 6 + ] +
n° 7 + 1 -
n° 8 + 0
n° 9 + 0
n® 10 + i *
n°® 11 + 2 A+
n® 12 + 0
n° 13 + 1 4+
n°® 14 + 2 +
n°® 15 + 0
n° 16 + -0

CONCLUSION

Ce travail prehmlnalre reahse en ImmunOelectrophorese
révéle pour la premiere fois, de maniére précise, l'existence
d’anticorps précipitants en fa1ble nombre dans le sérum de
sujets en phase aigué de 1a maladie. Par contre, une augmen-
tation significative du taux d’anticorps s’observe dans les
sérums de malades en phase chronique.

La présence pratiquement constante, dans les sérums,
des a,ntlcorps correspondants au composant antigénique n.® 5
de Pantigéne total, 1a haute spécificité des réactions, mettent



146 Gaz. méd. Bahia (3): 141-147 Sef./Dez. 1970

en lumiére les possibilités nouvelles de 'immunoélectrophorése
pour le diagnostic immunologigue de la maladie de Chagas.

Tableau 4. Nombre de systémes précipitants mis en évidence par Pantigéne
T. CRUZT dans les sérums de malades suspects & sérologie néga-

tive (F. C').
% © imrnuno-

Sérums SERERE o électrophorése,
humains o |% |8 o
T. cruzi. Tle e [~ 3] F o nombre | Arc

;Q—J- d'arcs n® 5
J.C, SIM] N[ 2 - o
B.P, 10 M [ M 3 - 8 +
A A, 3637 AdlM ] 2 [?2 ch — <] +
N,S.R. 21iF [ M7 = Q
£ .5, N, SZIMIMIL? - Q
LAC 121F 18172 - 6]
oL, 87IMIB |72 - 0
B.S.E. e 1M B 1?2 - 9
Lo, t, 33IFE IMT? = 4 +
A,C,0, 8|pMiBe | o 3 +
M.E . M.B 12|F M2 — Q

Ahréviations employées dans les tableaux 1 3 4.
Race: M — muldtre

N = noir
-B = blanc
Age: Ad = Aduite
F ¢ : fizxation du complément,
C. H, F. : “congestive heatt failure”,
M. O. : megaoesophage.

RESUMO

A analise imunoeletroforética de um extrato soldvel de 7. cruzi permitiu
demonstrar a presenca de anticorpos precipitantes (até nove precipitinas
séricas) no sdro de portadores da. doenga de Chagas,
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FEBRE NEGRA DO RIO PURUS

Algumas observacdes acérea de um surto na
“Praia do Inferno” Bica do Acre - Amazonas

EDUARDO DE AZEREDO COSTA (1)

RESUMO

Em 15 casos estudados, a “Febre Negra” se apresenta com uma fase
gue chamou de pré-ictérica. cuja duracho foi de dois a cinco dias — febre,
astenia, anorexia e manifestagtes digestivas, hem como respiratérias em um
caso, eram os sintomas presentes. Sub-ictericia ou ictericia franca com pros-
tacdo intensa, figado impalpével nos casos agudos fatais, manifestagGes ence-
falicas hos mesmos, culminando em coma e morte, hematémese em dois casos
e haco xmpaipavel foram os principais achados na fase ictérica,

Todos o8 casos, & excecho de um, ocorreram em criancas; 12 déles eram
do sexo masculino; apenas dois tiveram umsa evoluglo benigna, foi perdido o
contate com um, e nos demais ela foi grave, sendo que nove tiveram éxito
letal (letalidade de 60%).

Baseado em dados clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos que obteve o
aunfor excluiu as hipdteses de hepalite por leptospirose, por Fehre Amarela,
por s6ro homélogo e por toxicos alimentares. Embora os dados a aproximem
mais de Hepatite Infecciosa, informacdes epidemioldgicas discordantes su-
gerem gue a “Febre Negra” do ric Purus deve fratar-se de uma hepatite
possivelmente de etiologia viral, cujo agente tenha igual patogenicidade ao
da Hepatite Infecciosa, mas com maior viruléncia.

INTRODUGAQ

H4 muitos anos é conhecida na regifio do rio Purus e alto
Madeira uma afeccic que ataca, com alta letalidade, mais
frequentemente criancas de pequenas povoacles ribeirinhs, a
qual o povo tem chamado de “Febre Negra”, nome esse talvez
devido mais ao seu aspecto simbdlico do due ao sinal clinico
que ocotre algumas vézes — a hematémese.

O quadro é descrito pelos individuos que conheceram
muitos casos com as seguintes caracteristicas: “Pele ama-
rela”, “vomito préto”, “loucura” e morte.

(1) Ex-Médico-Chefe da Unidade Sanitiria de Béca do Acre da fundagéo SESP.
Enderéco atual: Instituto Presidente Castelo Branco — Area Docente de
Epidemiolegia — Cx, Postal 8016 - ZC 24 - GB.
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Do ponto de vista epidemiolégico a informacdo que se’
ouve é a da ocorréncia em surtos que chegam a provocar a
morte de quase tdéda uma familia e por vézes um povoado,
obrigando a populagao a queimar suas residéncias e se des-
locar para outras dreas. Essas tragédias ocorreriam, geral-
mente, de julho a novembro,

De marco a novembro de 1967 trabalhamos como chefe
da Unidade Sanitaria de Bfca do Acre da Fundacio SESP,
no Estado do Amazonas. Nésse periodo tivemos contato com
um surto de “Febre Negra”, na localidade de “Praia do
Inferno”, nome que os habitantes do local, depois dos aconte-
cimentos que passaremos a relatar, trocaram para “Sio
Joaguim”, o mesmo do povoado s1tuado em frente, na outra
margem do ric (Fig. 1).

As informacoes agui contidas foram fruto de nosso tra-
balho de rotina e as apresentamos, apesar de suas iimitagdes,
porque cremos que encerram algum subsidio para o estudo da
“Febre Negra’.

ASPECTOS GEC-ECONOMICOS

O municipic de Bca do Acre tem a area aproximada 20
Estado de Sergipe e conta com cérea de 30.0060 habitantes.
Sua séde, que leva o mesmo nome, abriga 10% desta ponu—
lagio.

Boca do Acre se situa na confluéncia dos rics Acre e Purus
4 margem direita. N#o possui sistema de abastecimento
d’agua, e das suas 450 casas, 70 ndo possuiam privada na
ocagifo,

Praia do Inferno situa-se 4 margem direita do rio Purus,
trés horas de “motor” abaixo da séde do municipio. N&o
possui sistema de abastecimento d’Agua e o destino de todos
os dejetos é inadequado, em qualquer dos seus 20 domicilios.

A praia de S&o Joaquim estd & mesma distincia de Bdca
do Acre, em frente e pouco acima da Praia do Inférno (mar-
gem esquerda do Rio Purus). Possui cérca de 40 casas e no
mais nfo difere do outro povoado.

Todos ésses locais {ém sua economia centralizada stbre a
exploracio da seringueira e da castanheira. Esses produtos
sdo armazenados no enfreposto comercial de Boca do Acre e
depois transportados para Manaus.

A alimentacéio se baseia na pesca, na época adequada;’
caca, quando possivel; feijfo de praia, plantado na vazante’
do rio; e farinha de mandioca, plantada e beneficiada nos
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Fig. 1 - Representacio esquematica da area atingida pelo surto de “Febre
Negra” do Rio Purus - Boca do Acre, Amazonas, 1967.

PRAIA DO INFERNO

FRAIA SAO JOAQUIM

SUBURBIO PRAIA DO GADQ

86CA DO ACRE

s
{AREA URBANAY .

LATITUDE: APROX, 107 SUL
LONGITUDE: APROX. 68% OESTE

povoados para seu consumo proprio, além de algurnas frutas.
Na cidade de Boca do Acre é possivel confar mais frequente-
mente com carne de porco e de galinha, ovos e outros produtos
importados de Rio Branco (Estado do Acre}) e Manaus,

Nos povoados existem periodos de nitida sub-alimentacéo,
quando a caca e a pesca se tornam dificeis e o seringueiro,
sem base econdmica alguma, faz refeicOes exclusivamente de
farinha de mandioca com rapadura.
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As habitacdes na séde do municipio sio de madeira e
¢obertas de “cavacas” do mesmo material. J4 nos povoados
elas sdo cobertas por palhas e habitualmente nio possuem
paredes, a excegio do quarto de dormir que é cercado por talos
do mesmo material do teto. Em ambos 0s casos a mata cerca
as residéneias, comprimindo-as contra a margem do rio.

O rio Purus tem sua cheia de dezembro 2 abril, periodo
gste que se confunde com & época das chuvas, que s¢ inicia em
novembro e termina em margo. O desnivel entre vazante e
enchente atinge, aproximadamente, 15 metros.

Sendo um rio jovem, suas Aguas sio barrentas. Sua velo-
cidade aproximada é de um e meio noés.

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo no qual desenvolvemos nossas ativi-
dades em Bébca do Acre notificamos 49 casos de hepatite a
virus (tabela 1), sendo dez déles entre pessoas procedentes ou
residentes na Praia do Inferno e dezesseis em outros povoados.
Os demais 23 casos eram habitantes da séde do municipio;
em sua maior parte dos subtrbios de Terra Firme e Praia do
Gado. :

pabela 1. Casos de hepatite notificados em Boca do Acre em 1967.

GRUPO ETARIO ' SEXO
{Anos) Masculino Feminino Total
mo o
o - 4 9 5 14
5— 9 12 8 20
10 — 14 3 5 8
15+ 6 1 7
[
- TOTAL 30 19 49

Todos ésses casos, clinicamente, desarmados de recursos
laboratoriais, podiam ser, ¢omo o foram, identificados como
uma unica entidade morbida. Porém, a quantidade de evo-
lucBes fatais era alta nos casos relacionados com a. Praia do
Inferno (tabela 2) e a populacio identificava os mesmos como
“Febre Negra”.

A fim de definir nosso material, formulameos a hipotese
de que realmente os casos de hepatite notificados podiam ser
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Tabela 2. Grupo efdrio, sexc e obitos dos casos de Repatile notificados que
residinm ou procedigm da Praie do Inferno (%) - Béca do Acre, 1967.

GRUPQ ETARIO SEXO CASOS

{Anos) Masculino Feminino Total Obitos
Q0 — 4 5 {a) 1 6 {(a) 2

5 — 9 2 1 3 (b)) 3
10 — 14 — 1 1 1

15 e 4 1 —_ 1 1
TOTAL 8 (ay (b 3 11 (a) (b 7

(§) Chegadas ao névo enderéco hd menos de wmn més,
() Inclui um casc de evolugho desconheeida.

(b) Inelui um gasc de procedéncia ignorada, mas de caracteristicas clinicas e
epldemiciogivas que o identificam ao grupo.

divididos em relacfio & procedéncia. Estatisticamente (Anexo,
guestdo 1) ficou patente que quanto a letalidade os casos rela-
cionados com a Praia do Inferno diferiram dos demais casos
de hepatite.

Assim, pois, pﬁdemos dizer que, se um caso isolado de
“Febre Negra” ndo pode ser diferenciado ao nivel clinico,
mesmo gue tenha uma evolucdo fatal, de um caso de Hepamte
Infecciosa, podemos, no entanto, caracterizar, numa primeira
aprommagao que a “Febre Negra” se distingue da Hepatite
Infecciosa, ndo em relacdo & gravidade no individuo mas, em
relacdo & gravidade na comunidade.

Désse modo, utilizando a lista de notificacbes foi possivel
selecionar a maioria dos casos de “Febre Negra”. Dois casos
sem assisténcia médica (um déles notilicado) foram incluidos,
ja que eram citados nas fichas dos demais.

Além disso uma constlta ao arquivo de doengas transmis-
siveis da Unidade mosirou gue, por lapse, dois oulros casos
ndo foram notificados (embora diagnosticados), dai lerem
sido incluidos.

Por fim, por jé termos achcmnado outras concepgoes epide-
mlologlcas & doenca, as quais discutiremos adiante, incluimos
mais dois casos residentes em Boea do Acre, dos quais um nio
foi notificado por nao ter recebido assisténcia médica.

A tabela 3 apresenta, pois, os quinze casos por noés defi-
nidos em eco ao diagnostice popular, como “Febre Negra”.



Tubela 3. Idede, cor, forma clinica e datas do inicio e do ¢bito dos casos de
«Febre Negre” do Rio Purus — Surto da Praie do Injerno, Bica

do Acre, Amagzonas, 1967.

dentifieacdo

Idade Cor Sezo Data Inicio Forma Clinica Obito? Data
1. V.P.8. 2 pd f 29/3 sub-aguda fatal Sim + 2044
2. RM.C. 12 br f 16/5 aguda fatal Sim 20/5
3. ?2C.8. &) ? pd m -+ 18/6 aguda fatal Sim + 25/8
4. G.AN. ki pd m - 16/ sub-aguda prolongada N&o —
5. A.C.O. 1 pd m 23/7 sub-aguda prolongada  Nao —
6. R.C.S. 57 pd m 2/8 aguda fatal Sim 11/8
7. N.A.N. i1 pd m 20/8 sub-aguda prolongada Né&o —
& V.A.N. 2 rd m 28/8 aguda benhigna Néo —
9. 8.C.8. H 5 pd m 4 /8 aguda fatal Sim 4 12/9
10. M.A.N. 5 pd f 8/9 aguda fatal Sim  13/9
11. P.A.L. 4 pd m 12/9 aguda fatal Sim 16/9
12. J.C.O. 4 pd m 17/9 aguda behigna N&o —
13, M.N.C. 6 br m 19/10 aguda fatal Sim 23/10
14. A.M.S. 3 pd m 28/10 ? ' ?
15. ? M.C. () ? br m 29/11 aguda fatal Sim + 5/12

fistes casos ndo tiveram assisténcia médica.
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A partir das informacGes disponiveis sdbre 0s mesmos
procuraremos, além de reconstituir o surto, descrevé-los em
seus aspectos epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e histo-
patoldgicos. Por fim formularemos e discutiremos hipoteses
sdbre a etiologia da doenga.

O SURTOC - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Em 3/4/67 atendemos a menina V.F.5. de dois anos de
idade, procedente da Praia do Inferno. Sua historia clinica
iniciara ha cinco dias, com abatimento, inapeténcia e febre
fraca (sic). Ha dois dias comecara a ficar amarcla e sua
urina manchava a roupa. Ao exame apresentava ictericia e
figado palpavel trés dedos abaixo do rebordo costal, ao nivel
da linha hemiclavicular direita.. Dois dias apés voltou ao
consultério. Nfo constatamos modificacdo do qudro, mas a
acompanhante referiu episddio febril na noite anterior.

No dia 19/5 atendemos R.M.C., feminina, de 12 anos,
procedente da Praia do Inferno. Sua histéria era de astenia,
anorexia e febre ha trés dias. H4 um dia iniciara a ficar
amarela (sic} e com urina escura. No momento do exame
apresentava-se subctérica, prostrada intensamente, o figado
nio era palpavel e a temperatura axilar era de 37,8°C.

Em 20/5 fomos procurados com urgéncia. O destino era
Praia do Inferno. Ié& encontramos R.M.C. em fase final de
insuficiéncia circulatéria aguda, com tensfo arterial em zero,
palidez extrema e demalis caracteristicas de choque. Os pais
referiram hematémese e melena pela manhi. Seguira-se um
quadro de agitacdo e delirio. O figado era impalpavel e a
temperatura axilar de 40°C. Poucos minutos depois falecia.
Nessa. oportunidade soubemos gque também o primeiro caso
V.F.S., faleceu cérca de duas semanas depois de nos con-
sultar e que durante a sua doenga ficou varias vézes aos cul-
dados de R.M.C.

Na opinifio do paroco local que nos acompanhava era um
caso tipico de “Febre Negra”. :

Dois méses apds, no dia 21/7, atendemos G.A.N., mas-
culino, de sete anos de idade, procedente da Praia do Inferno,
que adoecera no dia 16/7 e se apresentava ictérico.

No dia 27/7, A.C.0O., masculino, wm ano de idade, foi
trazido ao Servigo com o mesmo quadro, que se instalara ha
quatro dias. A familia pensava fixamenfe em “Febre Negra”
e relatava que os casos anteriores eram em conhecidos seus
dz Praia do Inferno, onde morava.
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E, em 8/8, recebemos no consulfério R.C.3., inasculino,
37 anos, procedente da Praia do Inferno, em precarissimo es-
tado geral, o qual faleceu trés dias apos. Referiu que um
filho seu falecera ha cérca de um més, ictérico.

Ainda em agdsto vimos duas criancas, irmfos de G.A N,
com o nesmo quadro.

Sem um diagnéstico definitivo decidimos realizar a vaci-
nagdo anti-amarilica na area, o que foi executado pelo DNERu.

Na primeira quinzena de setembro adoecia ¢ falecia
M.A N, também irmé& de G.A N,

Nessa época fomos procurado por uma comissio de chefes
de familia da Praia do Inferno que vinha perguntar o que
seria possivel fazer: j& tinham queimado as casas que ante-
riormente “desinfetaram” com inseticidas e os casos se
repetiam.

Referiram mais um 0Obito, S.C.S., masculine, ¢inco anos,
na familia de R.C.S.

Por esta, ocasido um acontecimento de importancia epide-
miolégica ocorria. O menino F.A.L., quatro anos, residente
em Bca do Acre, mas chegado ha 20 dias da Praia do Inferno,
é trazido ao Servico no primeiro dia de doenca. H4 cérca
de um més fora vacinado contra a febre amarela. Seus primos,
j& relatados, com quem brincava, haviam side acometidos.
Quatro dias depois falecia.

Na segunda quinzena de setembro mais um caso, J.C.O.,
ocorreu na Praia do Inferno. Seu irméo, A.C.C., ja foéra
acometido ha cérea de 40 dias.

Em outubro ocorreriam dois casos: um na Praia do In-
ferno, A.M.S. e outro residente da Boca do Acre (M.N.C.).
Desse ultimo caso, trazido pelos familiares com diagndstico
firmado de “Febre Negra”, ndo excluimos a possibilidade de
anteriormente ter morado em oufro loeal, guem sabe a Praia
do Inferno mesmo. Porém, em Bdca do Acre, £le morava
prox1mo casa de F.A.L., na Avenida Amazonas Um ter-
ceiro caso ocorreu no fim do més de novembro dentro de Bca
do Acre, 0 qual era irméo de M.N.C. Certamente, com mais
de 40 dias de residéncia fixada na cidade.

Nessa época, fins de novembro, fomos transferido da
cidade. 4

Na tabela 3 resumimos os principais aspectos epidemio-
lagicos dos casos que passaremos a analisar.
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Idade: Todos os casos, a excecdo de um, ocorreram em
criancas, das quais apenas duas tinham mais de sete anos.

Cér: Foram acometidos brancos e pardos. Nio existem
prétos na regido. Os pardos em maior nimero correspondem
também ac maior universo.

Sexo: Houve nitida predominancia de casos enlre o sexo
masculino. Apenas trés meninas foram atacadas. Estatis-
ticamente essa diferenca foi significante ao nivel de 5%
(Anexo questdo 9). '

Evolucdo: Apenas dois casos tiveram uma evolucio be-
nigna. Perdemos o contato com um. Todos os demais casos
foram graves (75%) e nove dos quinze casos conhecidos foram
ao Obito, sendo que oito entre o 4.° e 10.° dias de doenga. -
letalidade de 60% (figura 3). Estudos estatisticos demons-
traram que a letalidade n&o foi influenciada pelo grupo etario
e sexo (Anexo questdes 4 e 5).

Fig. 2 - Distribuicfio por més (referncia: data do inicio da doenca) dos casos
de “Febre Negra” do Rio Purus - Surto da Praia do Inferno, Boca
do Acre, Amazonas, 1967,

N? de casos .
41 N - Represenie um coso ocoffido
na Praie do Interno.

LEGENDA ‘ Be}pr_esemu UM GOS0 culu doenga

iniciou em Bca do Acre.

N - Represenle o numero de or-
dem do domicilio alingide.

v

i 1 13} ¥

ol |
margo abril maio iunho iulho ogdsle setembrg outugro  novembio

Distribuicdo mensal: Tomando como referéncia a data
do inicio da doenca podemos cbservar um aumento progressivo
do numero de casos, atingindo o épice em setembro (fig. 2). -

Procedéncia: Doze casos ocorreram na Prala do Inferno
e trés em Bbea do Acre. Désses trés dltimos um se havia
transferido da Praia do Inferno ha pouco menos de um més.
Os outros dois eram irmfos e néo sabemos hi quantc tempo
moravam em Boéca do Acre. O ultimo caso ha pelo menos
40 dias estava residindo na cidade. '

Rlecades sociais entre os casos: A Prala do Inferno é um
povoado pequeno gue possui a caracteristica sociolégica bem



Fig, 3 - Cronograma e evolucgic dos casos de “Febre Negra® ~ Surto da Praia
do Inferno, Bbca do Aecre, Amazonas,é 1967,
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marcada da solidariedade, de sorte que todos os seus habi-
tantes se conhecem. As relacdes mais intimas conhecidas
entre os pacientes sfo a seguir descritas (fig. 4).

— O sgundo caso cuidara do primeiro, duranfe a doenca.

— Desconhecemos se havia ou néo major relagic entre o
segundo e o terceiro dos casos, mas éste ultimo coha-
bitava com o sexto e o0 novo (filho, pai, filho).

— Desconhecemos as relacdes do quarto com os trés pri-
meiros casos, 8le era irm&o do sétimo, oitavo e décimo
casos.

- O quinte e o décimo-segundo eram irmfos, mas nio
gabemos se aquéle mantinha ou no contato estreito
com 0s casos anteriores.

— O décimo-primeiro tinha confato intimo com seus
primos (quarto, sétimo, citavo e décimo cascs).

— O décimo-terceiro e décimo-guarto eram irméos. Néo
colhemos informacdes sobre suas relacbes com 0 cagos
anteriores, todavia, moravam na mesma rua, em Boca
do Acre, do décimo-primeiro caso, o primeiro ocorrido
na cidade.

— Em relacdo ao décimo-quarto, ocorrido na Praia do In-
ferno, ignoramos se mantinha ou nfo contato direto
com 0§ casos anteriores.

ASPECTOS CLINICOS

Entre guinze casos do surto que tomamos conhecimento,
doze procuraram o servi¢o para tratamento e désses sfo as
informacdes gue relatamos a seguir (Tabela 3e 4).

A doenca se iniciou por um periodo gue chamaremos preé-
ictérico, cuja duracio foi de dois a cinco dias. Negse periodo
todos os pacientes apresentavam ou referiam febre, anorexia,
astenia e coluria. Em seis oportunidades havia manifestactes
digestivas, como nauseas, vomitos meteorismo e dor abdo- _
minal, Em um caso houve comprometimento respiratério .
traduzido por tosse, estertores crepitantes na base do hemi-
torax direito e sub-macicez da mesma Area.

Apbs ésse periodo, em nove casos, ictericia e em trés outros
gue tiveram éxito letal, houve sub- 1cter1c1a — a inspecdo, de
comprovacgdo dificultada pela presenca de anemia, habitual
na regifo, mas ficilmente identificada pela mée gue possui
base comparativa pelo contato didrio e fortalecida peia pre-
senca de coluria. A hipdtese de que o aparecimento de icte-



g. 4 - Fluxograma dos casos de “Febre Negra” - Surto da Praia do Inferno,
Bdca do Acre, Amazonas, 1967,
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Tabele 4. Manifestacies clinicas dos casos de “Febre Negra” do Rio Purus -
Surto do Praig do Inferno, Bica do Acre, Amagonas, 1557,
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5 Obitos ocorridos sem assisténcia médica, Colhemos apenas a informagdo relativa a lclericia.

+ Dado presenie
— Dado negative

2« Dado desconhecido

ricia franca melhorava o prognostico ndo foi aceita estatisti-
camente (Anexo questio 8).

Sete casos apresentavam prostracio intensa no periodo
ictérico e désses guatro evoluiram para o Obite. ‘Todavia o
teste de hipofese rejeitou que a prostracfo estivesse associada
4 letalidade (Anexo questao 7).

Em seis casos o figado fol palpavel dois a trés dedos abaixo
do rebordo costal, e era doloroso a palpacdo. Em dois o pal-
pamos sob o rebordo costal. Em quatro pacientes o figado foi
impalpavel. Foi comprovado estatisticamente que & impalpa-
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bilidade do figado piora o prognédstico da “Febre Negra”
(Anexo guestdo 8).

A hematémese, acompanhada por melena em nm déles,
precedeu o 6bito de dois casos.

Manifestacdes do sistema nervoso central caracterizadas
por agitacdo intensa, descoordenacdo de movimentos, agressi-
vidade e delirio, ccorreram em seis pacientes. Todos &sses
casos evoluiram para ¢ coma e morte,

Oito, dos nove Obitos, occorreram entre o 4.2 e 10.° dia da
doenca. Esses casos tiveram evolucdo que podemos classificar .
como aguda fatal (Tabela 3).

Em dois casos a evolucdo foi aguda benigha e em um
perdemos o contato apés a primeira consulta (caso 14). Em
cutros trés casos tivemos uma forma sub-aguda que evoluiu
para a cura, tendo em um déles a ictericia se prolongado por
trés meses e em dois apresentado reagravactes da sintomato-
logia, inclusive da icterfcia. Uma quarta forma sub-aguda
fol fatal (caso 1).

Um caso foi tratado por quase frés dias em regime de
internacdo num esguema precoce de corticoidoterapia macica,
sulfaguanidina e neomicina por via oral (entubacdo naso-
gastrica a partir da sintomatologia nervosa), enema de agua
e glicerina, a que adicionamos neomicina, antihistaminicos e
solucdes glicosadas e hidratantes parenterais. No inicio do
terceiro dia do tratamento houve uma superficializacio do
coma, mas poucas horas depois o 6bifo ocorreu. A histopato-
logia revelou figado nodular em fase de regeneragfio, o que
caracterizaria uma forma sub-aguda e ndo aguda como clini-
camente o classificamos (caso 10) (Tabela 3).

ASPECTOS LABORATORIAIS E HISTOPATOLOGICOS

Nos quatro casos em que fol enviado séro, absorvido em
papel de filtro, para a prova de sdro-aglutinacdo com leptos-
piras, para o Instituto Adolfo Lutz de S&c Paulo o resultado
foi negativo (Tabelas 5 e 6). -

Em trés oportunidades a reacfo de neutralizacio confra
Febre Amarela realizado no Instituto Evandro Chagas de
Belém, foi negativa (tabela 5). Trés soros foram remetidos,
em papel de filtro, para ¢ Laboratorio de Virus do Instituto
Adolio Lufz. Fol realizada a inibicio da hemaglutinacgfo
para varios arbovirus (Tabela 5) e a fixa¢do de complemento
com ¢ antigeno Amapari do grupo das Febres Hemorragicas
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Resultados dos erames complementures realizgdos em casos de
“Febre Negra” do Rio Purus — Surfc da Prain do Inferrno, Bbca
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(Junin, Machupo, ete). Um désses casos (caso 10) reagiu
no teste preliminar para o virus Itaporanga e Yellow Fever
(Tabela 5).

Tuabela 6. Antigenos empregados pelo Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo nas
séro-aglutinacdes para leptospirpse.

Sorotipo Amostre Pudrdc
L. icterohoemorrhagite RCA
L. icterchaemorriagice M20
L. icterchaemorrhagiae N3294
L. grippotyphose Moskva V
I,. canicola Hond Utrecht IV
L. pomona Pomona
L. australis Ballico
L. bataviae Swart
L. serjroe Maa
L. pyrogenes Salinem
L. hyos Mitis Johnson
L. saxkoebing Mus 24
L. andamana Ch 11
L. autumnalis Akiyami A
L. djasiman Djasiman
L. sentot Sentob
L. wolffii 3705
L. javanica Veldrat Batavia 46
L. hebdomarlis Pasgteur
L. panama C7Z 288

Em Boca do Acre foi realizada eritrossedimentacdo de
dois casos e ela achava-se normal. Foi feito tabém leuco-
grama de cinco pacientes, que mostrou certa irregularidade
nos achados. Assim, a contagem de leucécitos esteve dentro
da normalidade trés vézes e em duas revelou uma discreta
leucocitose. Houve neutropenia relativa em dois casos, neu-
trofilia relativa em dois e neutréfilos normais em um. Em
gquatro havia desvio & esquerda, sendo que déstes, dois obitos,
éle foi bastante importante, os mesmos em que tivemos linfo-
citose (tabela 5).

Em dois casos realizamos exame comum de urina e nio
se constatou proteinuria, glicostiria ou hemataria (iabela 5).

Fragmentos hepaticos colhidos pds-mortem de trés paci-
entes, foram enviados para trés diferentes laboratorios (Depar-
mento Nacional de Endemias Rurais a que esta afeta a vigi-
lancia da Febre Amarela, Faculdade Catélica de Medicina de
Porto Alegre e Instituto Adolfo Lufz). O exame de rotina
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Fig. 5 - Destruicido das células hepéticas e infiltrado inflamatoério.

Fig. 6 - Infilirado inflamatério. Células hepaticas hipercoradas
e multinucleadas. H.E. - 400 x.
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Tabela 7, Antigenos empregados para o inibigdo de hemaglutinacdo de
arboviroses pelo Instituio Adolfo Lutz de Sfio Paulo.

Grupo Anligfenos
A EEE, WEE, Mayaro, Mucambo
B Yellow Fever, Bussnguara, IThéus
C Carapurt, Marituba, Oriboca
Buny Guaroa, Tensaw
Califérnia, Califérnia, Tahyna
Phlebotonus Icoaraci, Itaporahga
Turiock Turlock )
Nio grupados ' Tacaiwma - Ar 2317 -

désse material revelou uma hepatite necrozante do tipo viral,
sendo que um déles em fase de regeneracio (tabela 5).

DISCUSSAO E COMENTARIOS

J4 & conhecida no meio médico a “Febre Negra” do rio
Purus com a designacio mais frequente de ‘“Febre Negra de
Labrea” e alguns trabalhos acérca do problema foram apre-
sentados em congressos, entre os quais so tivemos acesso ao
de Pinheiro e cols. (1966) (8). Apenas duas publicacdes
(5 e 6), ao que tenhamos conhecimento, foram realizadas em
periddicos cientificos.

Todaviz, em comunicagio pessoal, o Dr. Francisco de
Paula Pinheiro, do Instituto Evandro Chagas de Belém, nos
informou que ha. alguns anos seu laborafério vem estudando
surfos da doenca no municipio de Labrea.

Alguns dos casos foram levados & Belém para melhor
observacédo e dentre éles um foi o ébito sem ictericia. Os
testes virologicos resultaram negativos, como também para o
diagnéstico de Salmonella, Brucella e Leptospire. A histo-
patologia se diferenciaria do habitualmente enconirado na
hepatite infecciosa pela presenga de lesdes de natuteza tdxica.

Duas hipoteses conjunturais teriam sido levantadas pelos
investigadores do conceituado laboratério para o agente etio-
logico: hepatite a virus de nova cepa de alta viruléncia ou
hepatite téxica, possivelmente pela ingestdo de slimentos:
por uma aflatoxina produzida por um fungo que cresce bem
em farinha de mandioca e castanha do Pard. A inoculacio
experimental déste material er: macacos e patos provocou.
lesbes hepiticas semelhantes (7). o
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Atualmente uma equipe do Instituto Evandro Chagas
acha-se no Rio Purus investigando o problema.

LI A

- Com bastante probabilidade todos 0s casos que relatamos
foram acometidos pela mesma doenca. Isso porgue nfo apenas
estdio na mesma area geografica, como tambem pela seme-
lhanca do quadro clinico.  Os casos benignos estiveram sempre
relacionados com os demais de modo intimo (irméfos) dos
casos tipicos do conceito popular de “Febre Negra”. '

Podemos, entdo, lancar ‘as seguintes proposicdes para
discussio:

1 - “Febre Negra” do. ftio Purus é uma hepatite.

Nio resta divida gue em todos os casos as manifestagoes
decorrentes de lesdes hepaticas eram proeminentes. De nossa
casuistica todos apresentaram ictericia. E todos os casos com
dados histopatalogicos que conhecemos revelaram lesdes dos.
hepatocitos. a

_ Entre as afecgles que em terreno favoravel como sub-
nutricdo, alcoolismo, gravidez, afeccbes hepéaticas anteriores,
etc., sio capazes de determinar um caso de evolugdo fulmi-
nante, poderiamos pensar em doenca de Weil, Febre Amarela,
Hepatite toxica, Hepatite por soro homoélogo e Hepatite
Infecciosa. o '

2= A “Febre Negra” serig uma leptospirose?

Clinicamente seria dificil descartar a doenca de Weil,
porém devemos esperar o desenlace fatal sucedendo-se a um
comprometimento renal imporiante gque nunca houve em
NESSOS Cas0s. :

Pela sbro-aglutinagio nfo a podemos excluir j4 que habi-
tualmente se positiva apds a segunda semana de doenca €
em nossos casos o material foi colhido precocemente.

A histopatologia mesmo sem pesquisa de leptospira reve-
laria lesdes sugestivas, o que nfo aconteceu com o material
gue . enviamos.

Epidemioldgicamente também se afasta ésse diagnostico,
pois a presenca de maior nGmero de casos. exatamente no
periodo mais séco do ano contrasta com os dados habituais
da doenca. Além disso o grupo etario nfo seria selecionado
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e dificilmente atingiria criancas de um a dois anos como
encontramos.

Portanto, somos levados a crer gue a “Febre Negra” nfo
é uma leptospirose.

3 — A “Febre Negra” serin Febre Amarcla?

Do ponto de vista clinico deveriamos encontrar manifes-
tacbes renais e mais comumente hemorragicas.

Nossos exames complementares, apesar de em uma opor-
tunidade ser assinalada a presenca de anticorpos inibidores de
hemaglutinacfo, refutam a hipotese, pols a histopatologia foi
categoricamente negativa para a Febre Amarela.

Além disso realizamos a vacinagio antiamarilica na
regifio, tendo um dos casos fatais sido imunizado um més
antes.

A regifio se constitui, segundo se cré, num foco enzodtico
de Febre Amarela, mas na ocasifo ndo fol assinalada a pre-
senca de macacos mortos e na forma silvestre os adultos seriam
mais acometidos estando reservada as criancas as formas
mais leves.

Parece razoavel, portanto, excluir essa hipétese.
4 _ A “Febre Negra” seria uma hepatite toxica?

Do ponto de vista clinico seria dificil rejeifar essa hipo-
tese. Além disso o uso de chds caseiros, algumas vézes feito
com plantas cuja acdo farmacoldgica & por nds desconhecida,
é relativamente frequente na regido. De outro lados os to-
xicos mais conhecidos estdo normalmente ao aleance de areas
mais desenvolvidas, industrializadas, e ndo de pequenos po-
voados. Servicos de desinsetizagdo nfc operavam na regiao.

As condicSes climaticas favorecem o desenvolvimento de
fungos, alguns, como sabemos, capazes de provocar quadros
de hepatite toxica.

No entanto, epidemioclogicamente, a hipotese de conta-
minacio alimentar por uma toxina ¢ bastante improvéavel,
Porque as criangas seriam mais atacadas? Ha uma relacdo
entre dose ingerido e péso corporal? Mas, néo sevia de se
esperar que os adulfos, pelas malores necessidades alimen-
tares, tamhém ingerissem mais? Porque nem t6das as criancas
de ums mesma familia sfo atingidas se sua alimentacéio é
idéntica? Porque as criancas de uma mesma familia néo sio
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atacadas simultineamente e sim com espago aproximado de
um més? N#&o seria logico que num mesmo povoado houvesse
a. ocorréncia explosiva dos casos e, portanto, como explicar a
distribuicdo mensal que encontramos? O nosso case que se
deslocou para a cidade e vinte dias depois apresentou a doenca
teria levado alimentos contaminados ou estaria num periodo
de incubacio bastante longo para uma intoxicacaa?

Somos pois, de opinido que, a prevalecer a hipéiese toxica,
pouco provavelmente ela se deveria a uma confaminacio
alimentar,

b — A “Febre Negra” serig uma hepatite por séro homologo?

Em realidade ha o uso indiseriminado da medicacéo
parenteral na regido. Na maioria das vézes a injecho ¢ de
antimalarico - a forma tercd maligna é endémica — ou de
“protetores hepdticos”. Todavia, as criangas san mais pou-
padas pela medicagio dos “enfermeiros” e mais irequente-

mente séo levadas ao posto de sadde.

De qualquer forma se essa hipbtese fosse correta seria de
se esperar uma distribuicfio efaria malis uniforme.

8 — A “Febre Negra” seria uma Hepatite Infecciosa?

Fraga F.° (4) refere que em presenca de um caso de hepa-
tite do qual se exclui as outras etiologias & licito firmar-se o
diagnéstico de Hepatiie Infecciosa.

Na verdade, qualquer dos casos que atendemos, se tomado
isoladamente, podia ser confundido cormn a respectiva forma
clinica encontrada na Hepatite Infecciosa. Ademais, ¢ dado
conclusivo seria a histopatologia que em trés casos, segundo
a Dr. Evandro Pimenta (1 e 2), confirmou o diaghdstico. Dal
fermos notificado éstes casos como de Hepatite 4 virus.

Epidemiologicamente encontramos ainda alguns fafos
concordantes com &sse diagnodstico: parece haver transmissio
de um caso & outro com periodo de incubagdo possivelmente

igual, destino inadequado de dejetos como condicdo para a
- disseminacio da doenga; e, pessoas abandonando a regifio e
se instalando em outros povoados no hipotético periodo de
incubacdo. A presenca de primafas na regifo pode eventual-
mente estar associada com a introducio da doenca em um
dado povoado por haver evidéncias disso (3) e por ser fre-
. guente as criancas brincarem com tais animais.
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Todavia, é também do ponto de vista epidemioldgico que
a hipétese pode ser posta em davida, porque a alta letalidade
e a grande porporgido de formas graves, &, ainda, porque
atinge mais o sexo masculino e as eriancas?

Na verdade, estatisticamente, fol possivel reconhecer gue
a proporc@o de criancas menores de cinco anos esteve signifi-
cantemente maior na “Febre Negra” no que nos demals casos
de hepatite notificados (Anexo questdo 3). ’

A interpretacio désse fato pode estar ligada unicamente
3 observacao de que, sendo a “Febre Negra"” mais grave, a
proporcdo de casos benignos inclusive anictéricos, deve ser
bastante menor do que na hepatite infecciosa; dai, relativa-
mente, serem observadas mais criangas atingidas na ‘‘Febre
Negra”. _ '

Maijs interessante é a relaco com ¢ seXo. Embora ja
tenhamos referido gue o sexo masculino foi mais atingido do
que o feminino (Anexo, questéo 9), essa observacdo pode re-
sultar equivoca, pois, quando admitimos que a proporcao de
pessoas de cada sexo fosse igual, poderiamos estar incorrendo
em 2110, j4 gue pequenos grupos podem apresentar proporgoes
diferentes dessa de 1:1. De qualquer modo quanto & carac-
teristica sexo os casos de “Febre Negra” néo diferiram estatls-
ticamente dos demais casos notificados (Anexo, guestio 2).
Isso quer dizer que as Imesmas razbes epidemiologicas que
fizeram ocorrer maior numero de casos em masculines de
“Febre Negra”, também determinaram & ocorréncia de maior
namero de casos em masculinos de hepatite infecciosa. Essas
razges podem ter sido desde uma distribuicio anémala da
populagic em relagdo a sexo (improvavel) até ao fato de os
meninos brincarem mais nos arredores das residéncias, onde
os excretas sio lancades, expondo-se mais a0 risco.

Por fim devemos lembrar que em relagdo a letalidade a
“frebre Negra” difere significanternente da hepatite infecciosa.

Assim, somos obrigados a pensar que, 5S¢ s€ tratar de uma
mesma doenca, algum fator acessorio determinou uma maior
incidéncia de desenlaces fatais na Praia do Inferno. Essa
hipotese seria muito pouco provavel em virtude das condicoes
ambientais, culturais; socials, econdmicas e, consequerntemente,
alimentares serem iguais. Mas, ndo & possivel descartar de
todo que um comprometimento toxico qualquer fosse o fator
acessorio.

O gue parece mails SeguIo, entretanto, ¢ gue rvealmente
existam dois tipos de hepaftite infecciosa, a habitual ¢ a grave,
causadas por virus de igual patogenicidade, mas de distinta
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viruléncia. Essa a nossa impressao, induzida pelos dados que
descrevemos no presente trabalho.

A montagem de um bom sistema de informacdo epidemio-
l6gica na regido que alimente uma equipe voltada pata a
investigacio do problema ¢ que criara possibilidades para a
sua elucidacéo e contrdle, que acreditamos ser de fundamental
importincia para a regiéo.

ANEXO
ESTUDOS ESTATISTICOS

PARTE 1: Andlise dos dados dos casos de Hepati'e colhidos
da lista de notificacdes de 1967 de Bdca do Acre
(Tabelas 1 e 2).

Questdo 1: A letalidade difere quando separamos os
casos relacionados com a Praia do Inferno dos demais casos
de hepatite?

(OBS.: Para sermos mais rigorosos consideremos gue o
caso do qual ha duvida quantc ao relacionamento com a Praia
do Inferno, e que faleceu, pertence 4 amostra dos demais casos
de hepatite}.

A tabela seguinte foi utilizada e o teste aplicado foi o do
qui-quadrado:

Tabela A -
obitos .
Sim Ndo Total
Procedéncia
Praia do Inferno 6 4 10
Outras Localidades 1 38 39
Total ki 42 49

H, — As amosfras provém do mesmo universo

H, — Ag amostras n2o provém do mesmo Universo.

X2 cal (Yates) == 17,009 > 10,827 = X* 2.0,001

Logo rejeita-se Ho e aceita-se Hi, o que significa gque oS
dois grupos de casos diferem significantemente e que
portarnto, néo se constituem na mesma doenca. tendo em
conta a letalidade. ' Sn
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Questdo 2: Em relacio ao sexo os casos de “Febre Negra”
provém do mesmo universo dos demais casos de hepatite?

A tabela seguinte foi utilizada para aplicar o teste do
qui-gquadrado:

Tabela B
’ Sexo
\ Mase. Fem., Total
Hepatites
“Febre Negra"” 6 3 i1
Demais _ 22 16 38
Total k1Y 19 49

H, - As amostras provém de mesma populacio.
H, - As amosiras nfo provém da mesma populacdo.
X2 cal (Yates) — 0,2889 < 3,841 — X® 1.0,05

Logo aceita-se H,, ou seja, os dois grupos nio diferem
significantemente em relagio ao sexo.

Quest@o 3: A proporcio de menores de 5 ancs é maior
na “Febre Negra” do que nas demais hepatites?

Utilizamos o teste de diferenca de proporcio a paritir da
tabela seguinte:

Tabela C
Hepatiles <’5 anos Tédas oz Idades %
“Febre Negra” 6 11 54,5
Demais 8 38 7 21,05

H, - A proporcao de criancas de menos de 5 anos entre
os casos de “Febre Negra” & igual & proporcio entre os
demais casos de hepatite.

H, - A proporcéo de criancas com menos de 5 anos é
maior entre os casos de “Febre Negra” do que entre os
demais casos de hepatite..

tcal == 2,1663 > 1,645 = *0,05

Logo rejeita-se Hy e aceita-se Hy, ou seja os dois grupos
diferem mgmflcantemente em relacdo 34 distribuigdo
etaria.
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PARTE II: Andlise dos dados obtidos dos pacientes de “Febre
Negra” — Béca do Acre, 1967, (Tabelas 3 e 4).

Questdo 4: A letalidade foi influenciada pelo grupo
etario?

(OBS.: Foi eliminado o caso cuja evolucdo foi desco-
nhecida e os dois cuja idade exata nfo fol obtida).

A resposta sera dada pela utilizacio do teste exato de
Fisher aplicado a tabela seguinte:

Tabela D
. Obilos . =
\ Sim Ndo Total
Grupo Eldrio
< b anos 2 3 5
> 5 anos
Tetal i 5 12

H, - A letalidade entre os grupos etarios nio difere.
H; — A letalidade entre os pacientes ‘de 5 e mais anos foi
maior (5/7 > 2/5) do-que entre os menores de b anos.

p = 0,310553 > 0,05
Logo, aceita-se H,, ou seja, nio houve diferenca signifi-
cativa da letalidade entre os grupos etarios em pauta.

Questdo 5: A letalidade estava associada ao sexo?

(OBS.: Foi eliminado o caso cuja evolucdo foi desco-
nhecida).

O teste exato de Fisher fol utilizado:

Tabele E
Obito .
Sim Ndo Tolal
Sexo :
Masculino 6 5 11
Feminino 3 \] 3
Total 9 5 14

H, -~ Nao ha diferenca entre a letalidade nos dois sexos.
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H, — A letalidade é maior no sexo feminino.
p = 0,2308 > 0,05

Logo, aceita-se H,, ou seja, nio houve diferenca signifi-
cativa na letalidade em relacio aos sexos.

Questdo 6: O éxito letal estd associado que o apareci-
mento de ictericia franca?
- (OBS8.: Eliminaremos o caso cuja evolucio ¢ desconhe-
cida).
O Teste exato de Fisher foi aplicado a tabela seguinte:

Tabela F
Obit
"o Sim Ndo Total
fetericia Franca
Sim 8 5 - 11
Nao 3 0 3
Total ] 5 14

H, - N&o ha diferenca na letalidade entre o grupo que
desenvolveu a ictericia franca e o gue nfo desenvolveu.
H, - A letalidade do grupo que nfo desenvolveu ictericia
franca é maior (3/3 > 6/11).
p = 02308 > 0,05

Logo aceita-se H,, ou seja, o aparecimento de ictericia
franca néo melhora significantemente o prognéstico da
doenca.

Questdo 7: A letalidade esteve associada & ocorréncia de
prostracdo intensa?

(OBS.: Para ésge estudo teremos de eliminar ¢ caso de
evolucéo desconhecida e os oufros trés sem informacio sébre
sintomatologia). Utilizaremos o teste exato de Fisher:

Tabela G
- Obito
€ Sim Néo Total
Prostracio T
Sim b 2 T
Nio : 1 3 4

Total ] 5 11




174 o Gaz. méd. Bahia (3): 148-175 Set./Dez. 1970

H, — O aparecimento de prostracio intensa nio influen-
ciou a letalidade.

H; — O aparecimento de prostracfo intensa piora o prog-
nostico (5/7 > 1/4).

p = 0,24405 > 0,05
Logoc: aceita-se Ho, ou seja, o aparecimento de prostracao
intensa ndo piorou significantemente o progndstico dos
casos de “Febre Negra”.

Questdo 8: A letalidade foi influenciada pela palpabi-
lidade do figado?

(OBS.: Vale a mesma observacio da questdo anferior).
O Teste exato de Fisher foi aplicado & tabela seguinte:

Tabela H
T Ghito . ~
e— Sim Ndo Total
Figado T
Palpavel 2 5 . q
Nao Palpavel 4 v} 4
Total 6 5 11

H, - A palpabilidade ou néo do figado nfo altera o prog-
nostico da febre negra.

H; — A nfo palpabilidade do figado piora o prognéstico
da “Febre Negra” (4/4 > 2/7).

p — 0,04544 < 0,05
Logo: rejeita-se H, e aceita-se H, ou seja, a nao palpabili-
dade do figado piora o prognostico da “Febre Negra”,

Questdo 9: Como se comporta a “Tebre Negra” em re-
lacdo ao sexo? ' :

Para ésse estudo admitiremos gue deveriamos encontrar
metade dos casos de cada sexo. O teste utilizado, entéo serd
o Binomial:

Tabela I

Masc. Fem. Total

N.° de Casos 12 3 . 15
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H, - N&do ha diferenca de incidéncia nos sexos.
H, — Ha maior incidéncia no sexo maseculino.
p = 0,018 < 0,05

ngo ref!eita-se H, e aceita-se H,, ou seja, o sexo masculing
foi significantemente mais atingido pela Febre Negra do
que o feminino.

- AGRADECIMENTO

Somos muite grato ao Prof. Aluizio Prata pelo estimulo, criticas e
sugestoes ao presente trabalho.

SUMMARY

In 15 cases of the so-called “Black Fever”, there was a pre-icteric phase
with fever, malaise, anorexia and digestive upset. Mild to severe jaundice,
severe prostration, non palpable liver. hematemesis, cerebral involvement
evolving to coma and death were the main features of the icteric stage.

All cases but one. pecurred in children; 12 were males, citly two had sc
benign course, mortality was 60%

Based on clinical, laboritory and epidemiological data the author
‘excludes the possibilities of leptospiral hepatitis, yellow fever, serum hepa-
1itis and toxic hepatitis. AN sugests that the “Black Fever” of the Puras
river is probably a type of viral hepatitis, whose etiological agent has the
same patogenicity as that of infectious hepatitis but with greater virulenece,
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ACUTE CHAGAS’ DISEASE

ANTONIO R. L. TEIXEIRA (1)
FRANCISCO A. ROTERS (1)
KEENNETH E. MOTT (2)

SUMMARY

The authors report a,utopsy findings of two fatal cases of acute Chagas’
disease in children from S0 Felipe, Bahia, who died between 15 and 25 days
after the onset of the symptoms.

A digseminated infection was observed and parasites were demonstrated
in various organs. The degenerative and inflammatory changes were directly
veated to the presence of the parasite. The heaviest concentration of ielsh-

mania was found in the myocardium, confirming previous reports. The acute
diffuse myocarditis and encephalitis were responsible for the patients’ deaths.

The intra-cardiac neuronal ganghia cells and those of Aunerbach’s plexus
in the gastrointestinal tract showed changes equivalent fo the surrounding
inflamimnatory process, - . : -

INTRODUCTION

The documentation of isolated fatal cases of acute Chagas’
digease appears to be the only means of accumulating data to
understand the pathology of this form of the disease and
evaluate its correlation with the chronic forms.

Few patients die in the acute phase of the disease and it
has been suggested (19) that 95% of cases have a benign
course. On the other hand, acute Chagas’ disease occurs in
endemic areas, usually rural, isolated and withoui a.physician
to observe, or with adequate facilities to do autopsies.

The major contributions to our preserit knowledge of the
pathology of acute Chagas’ disease in man were made in
Brasil between 1911 and 1923 by Vianna "(34), Chagas (9),
Torres (10) and Crowell (11). Twenty five years later, Torres
and Duarte (31) and subsequently Laranja et al.(19) renewed
interest in the pathology of the acute phase of Chagas’ disease,

(1) Servico de Ané' omia Patoldgica,’ Hosxﬁtal ‘Edgard Ss.‘ntds,"'F.M".U.Ba.
(2)  Physiclan, Fundacio Gongalo Monlz; Present address: Children’s Hospital
- Medical Center, Boston, Mass, U.S.A.
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Scatfered reports of the pathology of acute Chagas’ disease
also come from Argentina, Chile, Colombia, Panama Guate-
mala and Mexico.

The study of the pathology of acute Chagas disease can
furnish important information about the involvement of the
cardiac and gastrointestinal autonomic nervous system. The
older studies did not give specific information on the involve-
ment of the autonomic nervous system as well as the central
nervous. Thus, we present this study of two fatal cases of
acute Chagas’ disease.

CLINICAL DATA

Case 1. G.F.0., 18 month old, mestizo male, born in Sfc Felipe,
Bahia, His mother related that he had been ill for about 3 weeks with
fever, anorexia, generalized edema, most pronounced on the hands and
feet, extreme pallor and dark, foul-smelling watery diarrhea. During the
8 days prior to admission, he had recurrent generalized convulsions of
variable duration, persisting up to 30 minutes. The mother reported that
her two previous children had died of a similar disease. Physical examination
revealed unilateral bipalpebral edema (Romana’s sign), pallor and generalized
adenopathy. The pulse rate was 130/minute and temperature was 37.8°C.
Studorous respiration and intercostal refraction with diffuse bilateral rhonehi
were .present. No heart murmurs were present. The electrocardiogram
revealed frequent veniricular premature contractions with peried of bige-
miny. He was semi-comatous and during the examination had two episedes
of generalized clonic-tonic seizures.

On the ward, the convulsions persisted, the state of coma ensued with
increasing dyspnea and he died on the fourth hospital day.

Trypanosome forms of Trypenosoma cruzi were found in the peripheral
blocd, There were 14476 {rypanosomes per mm3 of peripheral blood com-
pared to 15,000 WBC per-mm3., Hematocrit was 30% and the hemoglobin
was 10 g%. The differential WBC showed 56% lymphocytes, 20% monocytes
and 42% polymorphonuclear leucocytes of which 8% were bands and 34%
segmented,

Case 2. (.8S., 4 month old, white female born in Sao Felipe, Bahia,
The mother informed that the child presented fever and edema of the lower
limbs for approximately 15 days prior to admission. About a week before
admission she began to have watery diarrhea. '

On physical examination she was alert and irritable, temperature
38.6°C and pulse was 130/minute. There was a 2 cm slightly pigmented,
desquamating lesion on the left temporal-magillary area (Chagoma). Gehe-
ralized a,denopathy, hepatosplenomegaly and generalized edema were present.
On the day following admission, she died in cardiogenic shock, The peri-
pheral blood revealed numercus trypanosome forms of. Trypanosoma cruzd,

GROSS FINDINGS

Case 1. FExternal findings included generalized edema, uniiateral bipal-
pebral edema (Romana’s slgn), thin, fine hair, slight emaciation and pro-
found pallor. The abdomen held 50 ml. of clea.r yellow ascitic fluid, The
liver was 5 cm. below the right costal margin and the spleen was slightly
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below the left costal margin. The right thorax had 70 ml of clear fluid.
The left ventricular apes corresponded to the fiith left intercosial space and
10 ml. of clear yellow fluid were present in the pericardial sac, The heart
welighed 40 grams and no gross changes were noted. The right and left
lungs weighed 55 and 50 grams respectively. Both lungs were gray with small
dark firm-areas of non-creptation. - The liver was smooth and yellow weighing
330 grams. The cut surface was greasy o toueh. The spleen weighed 20
grams and on cut section was deep violet with prominent follicular pattern.
The brain weighed 840 grams and showed inarked congestion, edema with
reduced sulecal spaces and flattened convulutions. The ofher organs showsd
only hemostasis, : :

Case 2. The external examination revealed a healthy appearing
female with normal mucésa and edema of the lower exiremities. The
abdomen held 10 ml of clear yellow fluid. 'The liver was 6.5 om below the
right costal margin and the spleen was 6.5 cm below the left costal margin.
The mesenteric iymph nodes were enlarged and soft. Thirty mi of clear fluid
were present in the right thorax and 10 ml of fluld were removed from the
pericardial sac, The left ventricular apex was located in the 5th intercostal
space, 6 cm to the left of the sternum. The enlarged heart was grossty
nermal weighing 40 grams. The myocardium was firm, brown and measured
1 em at the base and 0.5 cm at the apex of the lefl ventricle and 0.3 cm ab
the apex of the right ventricle. Each lung weighed 55 grams with consoli~
dation of hoth lower lobes and the right middle lobe. Cut seetion of the
lung revealed edema and congestion. The liver weighed 280 grams with a
vellow, congested parvenchyma. The spleen weighed 55 grams, with marked
congestion and a prominent follleular pattern, Peyer's patches of the small
intestine were hypertrophied and prominent. Small white lymphoid nodules
were also present in the large bowel. The brain weighed 710 grams with
marked edema and flattened convulutions. Al organs showed marked
hemostasis. c

METHOD OF STUDY

The tissue was fixed in 10% formaldehyde, embedded in
paraffin and cut in 5 micra sections, stained with hematoxylin-
eosin and examined under the light microscope. '

MICROSCOPIC FINDINGS

Leishmania “of Trypvanosomd¢ cruzi were found in most grgans. In
general, the inflammatory response of mononuclear cells, plasma cells, ‘histio=
cytes, lymphocytes and polymorphonuclear leucocybes was most -intense in
the areas approximating the pseudocysts of leishmania of Trypunosoma cruzl.

A diffuse, severe pancarditls was present in both cases. . The inflamma-
fory infiltrate consisted of lymphocytes, plasma cells and histioeytes as, well
as polymorphonuclgar leugoeytes in association with marked interstitial edema
gnd separation of the myofibers. The localization of leishmaria in the
myofibers was so intense that up t0 six pseudecysts could be found per high
powered field, At times the pseudocysts appeared to fill the entire length
of the myofiber, The inflammatory reaction was always proportional to the
degree of parasitization of the myofibers, " Focal areas of myocardial ‘destruec-
$ion with Vacuolization ‘and myofiber rupfure were present. In the'/atria,
whiere the degree bf’ parasitization and inflammatory’ résponse weie 'miore
intense than in the veniricles, hyaline necrtdld of- igolated wmyolibers was



Gaz. méd. Baihiag (3): 176-186 Set. /Des. 1970 i79

observed (Fig. 1). Another constant feature was the periarteriolar inflam-
matery infiltrate of lymphocytes and basophilic mononueisar ceils,

Marked interstitial edema and rare foei of polymorphonuclear leucceytes
and iymphocytes assoviated with leishmania in the cyfoplasm ¢f neurnglia
cells characterized the microscopic picture of the birain in both cases,
Parasitized neuroglia cells without any accompanying inflammatory response

Fig. 1 - Section from the atrium. There are gdema, inflammaeatory reaction
and muscle fibers showing hyaline rnecrosis, Several iibers are
parasitized hy leishmanial forms of 7. cruzi,

were also noted. One accumulation of ieishmania was noted in the white
substance with no definable cell wall border (Fig. 2). The vessels of the
central nervous system showed infiltration of the adventitia with lympho-
cytes, plasma cells and neutvophils in dssociation with ihe foci of encepha-
litis, At times, monohuciear infittrate of the leptomeninges wat ocbsarved.

Within the areas of atalectasis observed in Case 1, foel of polymor-
phonuclear lencocytes were found in the atveclar cavities near the bronchioles
with infiltration of the peribronchiclar tissue by mononuclear eeils and poly-
morphonuclear leucocytes, The endothelial cells of the capillaries of the
alveoli were enlarged and prominent. In case 2, the alveoli were edematous.
The capillaries were engorged and contained histiocytes filled with hetng-
siderin pigment. : ) e

The fatty liver changes were more severe in gase 1 corcesponding to
the nutritional state of the infant. The faity degeneration was characterized
by vacuolization, enlarged hepatic cells, and at timies rupture had oCeurred
with formation of large free faf. deposits, . o RS P
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Only the periportal hepatic cells were spared. The portal spaces
showed moderate lymphocytic infiltrate, WNo leishmania were found in the
liver.

Mo parasites were observed within the rveticulo-endothelial system.
The lymph nodes showed interstitial edema, dilatation of medullary spaces,
hyperplasia. of the veticular cells and lymphoid tissue and diffuse infiltrate

Fig. 2 - Brain, Leishmanial pseudo-cist in fhe white matier.

of polymorphonuciear leucocytes and plasma cells. Hyperplasia of the
lymphoid tissue and diffuse infiltrate of polymorphonuclesr leucocytes and
plasma eells, Hyperplasta of the lymphoid tissue of Peyer's patches in the
small intestine was observed. The spleen was congested with hyperplasia
of the reticular cells and Iymphoid fissue, The above findings were move
pronounced in case 2. In hoth cases, there were no microscopic alterations
of the bone marrow,

The cardiac avtonomic ganglia were observed in tissue from the right
atriuin between the openings of the inferior and superior vena cava and
helow the inferior vena cava, as well ag from the left atrinm between the
right and left puimonary arteries in hoth cases.

The inflammatory process and interstitial edema of the myocardium
extended to the ganglia. Periganglia and ganglia infiltrates with edema of
the surrounding tissue were noted. (Fig. 3). Many wmyolibers in proximity
to the ganglia were parasitized, However, under nc circumstarices would we
observe leishmania in the neuron or ganglia cells. The nerve panglia cells
showed vacuolzation, retraction, loss of basophilic sfaining and retraction.
Ganglia without neuronal cells or even diminjshed number were not observed,
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PFig. 3 - Intracardiac autonomic ganglia showing several nsurcnes, edema
and inflammatory reaction.

T Y

Fig. 4 - Intramural ganglia of the esophagus showing newronaphagy.
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Extensive areas of the esophagus without any alteration were inter-
rupted by focal lymphocyte infiltrate, within the smooth muscle spreading
around the adjacent Auerbach’s plexus. On the other hand, smcoth muscle
myofibers were parasitized in proximity to nerve ganglia. The neuron cells
were ohserved frequently to have various alterations such as vacuolization,
swelling, loss of basophilic staining, retraction and neuronophagy (Fig. 4).

The intestines showed edema of the wall, distinet inflammatory infil-
trate of the mucosa and submucosa and foci of lymphocytes in the myofibers.
Auerbach's plexus displayed varying degrees of periganglia and ganglia infil-
trate and similar qualitative changes as noted above, Leishmania pseudo-
cysts were found only in the smoeth muscle,

COMMENTS

There wag a distinct predilection of Trypunosoma crugi
for the myocardium and the most severe changes cccurred in
this:organ. In both cases, a diffuse acute myocarditis was
the predominant lesion an the cause of death in the second
case. The intense myocarditis extended to the cardiac gan-
glia and gualitative changes were evident in the ganglia cells.
However, there was no extensive destruction of those cells.

Monckeberg (20) first noted severe inflammatory lesions
of the nerves and ganglion cells of the mvocardium in animals
experimentally infected with T. cruei. Pizzi (23) and others
(17,22) have experimentally observed leishmania in the intra-
cardiac autonomic ganglia cells while some investigaiors have
found only inflammatory lesions surrounding the ganglia cells
(2,35) or conduction system (5,13,30) as in these two human
cases. Alteration of the autonomic ganglia cells was recorded
by Alcantara and Koberle (1,7) in experimental animals. Our
study, as well as the experimental observation of Suarez (26),
has shown that there is not quantitative decrease in the
number of ganglion cells in the acute phase of experimental
Chagas’ disease (268). '

Lesions of the central nervous system were present in
both cases, Those found in the first case were probably res-
ponsible for the child’s death. These findings in association
with the cardiac lesions were the basis of the most important
symptoms and causa mortis.

In the course of exverimental acute infection leishmania
have been observed in glia (11,29) and ganglia cells (21,22)
of the central nervous system. Round cell infiltrates and
gliosis were also present (10,11,21,28). Besides the inflam-
matory lesions, leishmania were observed, in our cases, in the
glia cells; neuronal cells were not parasitized. Similar findings
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in acute human infection were observed by Vianna (34),
Chagas (9), Elejalde (12) and Cardoso (7). :

Villela (33) isolated from the armadillo a strain of T. cruzi
specific for the central nervous system of rats and dogs.
Leishmania were present in the neuroglia, neurons and peri-
pheral nerves. A similar “neurotropic strain” of T. cruzi‘has
been isolated from man (6).

In the gastrointestinal tract, inflammatory foci were
observed occasionally in the smooth muscle of the wall and
surrounding “the ganglia or Auerbach’s plexus. Although
smooth myofibers were parasitized with leishmania, no neuron
cells of the ganglia invaded by leishmania could be demons-
trated. In direct proportion to the adjacent inflammation
the ganglia showed qualitative changes of edema, shrinkage,
vacuolization, loss of basophilic staining an at times neuro-
nophagy. No guantitative desfruction of meuron cells was
present as previously noted by Queiroz (25). Based on those
observations there is a possibility that the inflammatory
lesions in the acute phase may persist longer and would be
responsible for the destruction of neuron cells as seen in the
chromic form of the disease (16). '

Megaesophagus has long been known to result from dener-
vation. The relationship of megaesophagus to. Chagas’ disease
has been shown experimentally by production of simiilar lesions
of the myenteric plexus in animals (14,15,18,22). Vampre, as
cited by Vasconcellos (32) first postulated that megaescphagus
and myocarditis were a result of infection with T. cruzi. In
1960, Prata (24) reviewed the experience of pathologists and
clinicians throughout Brazil and concluded that a. common
etiology was most likely.’ '

- No quantitative study of the nerve cells of the intracardiac
ganglia; myenteric plexus of the esophagus or large intestine
was attempted. Experimental studies (3,11) have clearly
demonstrated that in the acute phase of Chagas’ disease the
guantitative methods are inferior to those qualifative methods
for evaluation of the involvement of the autonomic nervous
system in the face of infection by T. cruzi. . There was a
striking similarity between the pathologic findings of these
two huran cases of acute infection from S#o Felipe dying 15
and 25 days after onset and the experimental findings of
Andrade et al. (4). Their “Sio Felipe” strain of T. cruzi. was
isolated from Triatomes from positive xenodiagnoses of pati-
ents from the same area of these two deaths recorded in this

paper. o
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Acute Chagas’ disease is a disseminated infection. The
inflammatory and degenerative changes are directly related
to the degree of parasitic invasion. The Iesions are most
predominant in the myocardium with varying degrees of invol-
vement of the central nervous system and the gastrointestinal
tract.

RESUMO

Os asutores relatam os achados de autépsia de dois casos fatais de
doenca, de Chagas aguda em criangas de Sfo Felipe, Bahia, que faleceram
entre 15 e 25 dias ap6s o inicio dos sintomas,

Observou-se uma infeccdo disseminada, com o encontro de parasitas
em varios Grgdos. As alteraches degenerativas e inflamatérias esiavam dire-
tamente relacionadas & presenca dos parasitas. A malor concentracdo de
leishmania foi enconirada no miocardio, confirmando relatos anteriores, A
micecardite difusa aguda e n encefalile foram responsiveis pelos ohitos,

Os ginglios neuronais intra-cardiacos e os do plexo de Auerbach no
trato gastro-intestinal mostraram alteragdes equivalentes ao processo infla-
matério adjacente.
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MODIFICACAQ NO APARELHO DE POTTER-ELVEHJEM
PARA HOMOGENEIZACOES DE TECIDOS MUSCULARES

ROBERTO PAULG CORREIA DE ARAUJO (1)

LUIZ ERLON ARAUJO RODRIGUES (2)
L. F. MACEDO COSTA {3)

RESUMO

Os autores dizcrevem alteracghHes introduzidas no aparelho de Potter-
Eivehjem com o fito de melhor adapta-lo ao estude de compenentes intra-
celulares,

O emprégo de homogenados de tecidos (principalmente
miisculo estriado, coracdo e tilero) & corrente no estudo de
componentes subcelulares.

Dentre os Intmeros homogeneizadores de tecidos exis-
tentes, o de Potter-Elvehjem é o mais utilizado. #ste homo-
geneizador consistia, originalmente, num tubo de vidro pyrex
(16 x 150 mm) ao gual se adptava um pistilo, também de
vidro, bem ajustado. Mesmo depois das modificacdes verifi-
cadas tanto no pistilo = que passou a ser de teflon (1)
quanto na haste de ago inoxidével, ndo se consegue boasg homo-
geneizacdes de tecidos musculales devido ao sen pequeno
tamanho.

O emprégo de homogeneizadores de vidro duplamente
esmerilhado (pistilo e parte interna do tubo esmerilhados, o
que auments a eficiéncia da homogeizacio) nfo pode ser
efetuado para certos estudos dos componentes infracelulares,
porque quebra ntcleos e outras estruturas celulares, além de
interferir nas determinagbes do péso séco (2).

QO PRESENTE TRABALHO FOI FINANCIADO PELA FUNDACAO FORD-
CONVENIO BIOLOGYA DA REPRODUCAO; CELEBRADO COM A FACULDADE D9
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.

{1)  Auxilar de Fnsihne do Departamento de Bioguimlea do Iust.lt\lto de Ciéncias da
© Salde da Universidade Federal da Bahia.

{2) Assistente do Departamento de Bioguimica do Instituto de Cléncias da Savde
da Universidade Federal da Bahia,

(3) - Professor Adjunic de Fislelogia do Instituto de Ciéncias da Sa.ude ‘da. Umver-
sidade Federal da Bahia.
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A fim de sanarmos ésses inconvenientes, introduzimos
modificagoes, tanto no homogeneizador de Potter-Elvehjem,
como no seu motor de tracdo (Fig. 1).

O tubo apresenta as seguintes medidas externas:

— 30 cm de comprimento

— 7 cm de diimetro superior

— 45 cm de didmetro inferior,

Fig. 1 - Fotografia do homogeneizador de Potter-Blvenjem,
mostrando as modificacdes introduzidas.

O pistilo apresenta as seguintes medidas: comprimento
de 30 cm, sendo a parte de teflon, Tcme a haste de acgo inoxi-
davel, 23 cm. A parte de teflon, de diametro conveniente para
passar ajustada as paredes internas do tubo, tem sua porgio
terminal lisa e arredondada.
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eondrias estdo preservadas ¢ fisiologicamente funcionantes,
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Ao motor de tracdo foram adaptadas diferentes polias,
para melhor desempenho, quanto & forea e & velocidade.

Entre as inumeras experiéncias realizadas com o homo-
genelzador de Potter-Elvehjem modificade apresentamos um
exemplo, em que avaliamas a respiracio mitocondrial de atero
de rata gréivida, frente a alguns substratos do ciclo de Krebs-
Johnson-Szent Gyorgyl. Como se pode verificar na Figura 2,
a homogenacio do tecido uterino preservou suas mitocondrias
intatas e fisiologicamente funcionantes, pois utilizaram oxida-
tivamente de modo satisfaidrio aguelas substéncias. O mé-
todo empregado nests avaliacic fol o de Warburg.
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SUMMARY

The authors describe some modifications in the apparatus of Potier-
Eivehjem, in order to make it more suitable for the study of intra cellular
somponents, :
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REMOQEO CIRURGICA DE SCHISTOSOMA MANSONI
EM CAMUNDONGOS

VANETTE SOUZA OLIVEIRA ()
ALUIZIO PRATA (1) }
JOSE GUILHERME DA MOTTA (2)

RESUMO

Foi estabelecida técnica para remocfio de S. mansoni dos vasos mesern-
téricos de camundongos barasitados com um a irés casais de esquistossomos.
Em 100 animais operados, 81 sobreviveram e em 75 déstes foram removidos

" todos os casais de vermes existentes,

INTRODUCAO

A remocdo cirurgica de S. mansoni em animais de expe-
rimentacdo (coelhos e macacos) foi obtida através aspiracéo
de sangue da veia porta, nos trabalhos pioneiros de Brandt (1).
Posteriomente, Goldsmith e Kean (2) também em macacos,
conseguiram retirar esquistossomas através a filtracdo extra
corpérea. do sangue porta. Este processo foi aplicado ao
homem (3).

Em camundongos, as tentativas para livra-los da infecgio
pelo S, mansoni tém sido realizadas somente através o uso
de substancias medicamentogas. Desta forma, os vermes sao
carreados das veias mesentéricas para o figado, onde morrem
e sdo absorvidos.

No presente trabalho é descrifta uma técnica pela qual os
S. mansoni acasalados sdo removidos cirurgicamente dos vasos
mesentéricos do camundongo.

MATERIAL E METODOS

Animais — Foram utilizados 100 Mus musculus das linha-
gens Swiss e C3H, infectados por via transcutinea, com cinco

(1) Fundacio Gongalo Moniz e Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas da
Tniversidade Federal da Bahla,

(2)- Escols de Medicina Vetermé.n& da Universidade Federal ds Bahia e Fundﬂgao
Gongalo Moniz,
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2 sete cercarias de S. mansoni, obtidas de planorbideos proce-
dente de Feira de Santana (Bahia), sendo os animais subme-
tidos &s experiéncias 50 a 70 dias apbs a infecgho. Todos
eliminavam ovos de S. mansoni pelas fezes.

Técnica cirirgice — O anestésico empregado foi a Novo-
caina a 0,66%, na dose de 0,3 ml/g de péso animal, adminis-
trado por infiltracdo local. Os animais foram operados em
deetibito dorsal e & abertura da cavidade abdominal realizada
por incisdo mediana de 1,5 a 2,0 cm. Apods a exposicdo dos
intestinos e exame cuidadoso dos vasos mesentéricos, os esquis-
tossomos eram removidos com estilete.

O tempo empregado em cada operacdo variou de cinco a
oito minutos.

Uma semansa apds o ato cirargico os camundongos eram
sacrificados para se certificar da inexisténcia de S. mansoni
e de-ovos imaturos vivos. : -

RESULTADOS

Dos 100 animais operados 81 sobreviveram, dando, pois,
19% de Obito. Na verdade, nas Oltimas operacdes esta per-
centagem pode ser reduzida para 12%. Em 75 dos 81 camun-
donges sobreviventes retirou-se, com facilidade, um a trés
casais de vermes. Nos oufros seis néo foi possivel localizar os
vermes no sistema porta durante a operacdo, embora todos os
seis camundongos, posteriormente, exibissem ovos nas fezes. e,
quando sacrificados, vermes e 0vos imaturos vivos. ‘

Quando os 75 camundongos cm que se conseguiu a re-
mocéo dos esquistossomos foram sacrificados, ndgo foram en-
cantrados vermes acasalados nem ovos imaturos vivos. No
entanto, em guase todos os animais, era frequente a presenca
de um ou dois vermes machos no figado, :

COMENTARIOS

A experiéncia obfida em 100 operacGes para remocgdo de
8. mansoni em camundongos mostrou que a técnica & rapida,
precisa e de facil execugdo, desde que se trate de animais
parasitados com poucos pares de vermes. O método permite
uma sobrevivéncia de 81 — 88% dos animais operados e a.
remogao de todos os casais de S. mansont em 92,5% dos camun-
dongos sobreviventes. Na pequena percentagem .de animais
em que nfo se cohseguiu remover os pares-de vermes, acredita-
se que seja pelo fato déles se encontrarem, rmomeéntaneamente;
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no tromeo.-da veia.porta.ou.no figado, Isto acontecia com
frequéneia, também, com: o$.vermes-machos.

O método pode ser usado quando houver necessidade de
interromper a postura de S. mansoni sem o uso de drogas.
1sto permite, também, remover sitbitamente o potencial anti-
génico e patogénico representado. pelos casais de vermes. Esta
interrupeéo brusca da postura podera ter interésse nos estudos
imunoldgicos, patogénicos e parasitolégicos da esquistos-
somose.

AGRADECIMENTC
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cuja colaboracfio dependeu a realizacfio do presente trabalho,

SUMMARY

A surgical technique is-described which allows the removal of 8. man-
soni from the mesenteric vessels of mice infected with one to-three couples
of schistosomes. From 100 animals, 81 survived and from 756 all the worms
were removed. ‘ ’
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o

TRATAMENTO DA SALMONELOSE DE CURSO
PROLONGADO COM HYCANTHONE
VANIZE MACEDO

J. C. BINA
ALUIZIO PRATA

RESUMO

Os autores relatam cinco casds de salmonelose de curse prolongado
tratados com Hycanthone (3,0 a 3,5mg/Kg, dose inica). Os reswitados foram
bons e todos os pacientes curaram. O Hycanthone teria acfio contra o
8. mansoni, qué abrigaria & Salmonella. o ' ’

INTRODUCAQ -

Desde que Ferreira (3) e Teixeira (10, 11 e 12) descre-
veram os primeiros casos de febre tifoide de curso pralongado,
chamaram a atencdo para a associacdo com a esquistossomose.
Varias teorias foram aventadas para explicar a patogenia da
doenca. Recenfemente, Ottens e Dickerson - (1,7) demons-
traram que ¢ S. mansoni morre quando seu ‘carmmundongo
hospedeiro é infectado com alguns organismos Gram-nega-
tivos. Observaram ainda que, gquando as salmonelas eram
administradas em doses que n@o lesavam o hospedeiro, elas
ficavam abrigadas e se multiplicavamn no cecum do S. mansoni.
Prata e Rocha (9), em trabalho ainda em andamesto, econfir-
maram este fato e Prata (8), explicando a patogenia da febre
tifoide prolongada sugere que “O Schistosoma, que tdo bem
se defende dos mecanismos de defesa do hospedador, man-
tendo-se vivo no interior dos vasos, serve ainda de abrigo &
Salmonella”,

Neves e cols. (6) usaram o Niridazole no tratamento da
salmonelose de curso prolongado e explicaram seus bons resul-
tados pela hipotese de uma acéo anti-Salmonella do Niridazole.
Sendo o Hycanthone uma droga de boa tolerabilidade e alto

Trabalhe da Clinica de Doengas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal ds Bahias, da FPundago Gongalo Monlz e Congelho
Naclonal de Pesquisas.



Gaz. méd. Bahia (3): 184-199 Set./Dez. 1970 195

indice de cura na esguistossomose (4,5), isto nos levou a
usa-lo no-tratamento da salmonelose de curso prolongado,
visando, com o tratamento da esquistossomose, curar a salmo-
nelose,

MATERIAL

Foram tratados cinco pacienies portadores de salmonelose
de curso prolongado com Hycanthone na dose unica de 3,0 a
3.6mg/Kg, administrado por via intramuscular.

Caso [ — J.L.G.O. — 17 anos, pardo, masculino, procedente de Nagé
(Bahiz); internade no Hospital Sania Isabel em 4/12/69. Paclente com
queizas de febre vespertina e calafrios ha quatro meses. Astenia, diarréia,
epistaxis frequentes; edema dos membros inferiores ha um méas, Paciente de
drea endémica de esquistossomose, com passade de banhos em rio. Péso:
35,200Kg Altura: 1,49m. Temperatura axilar: 38°3C. Puiso: 92 batimentos por
minuto, ritmico. T A. = 90X60. Mucosas hipocrdmicas. Abdomen amnen-
tado de volume. Figado a 8cm. do rebordo costal direito, com consisténcisa
aumentada e léhulo esquerdo proeminente. Bago a 10 cm. do rebordo costal
esquerdo, com consisténcia aumentada. Petéquias mo 4érco inferior das
pernas. Leucodcitos: 15.000/mm3; 5% bastdes: 69% segmentados; 0,5% eosi-
ndfitos; 19,5% linfécitos; 6% mondcitos; granulacdes-tdxicas pa maioria dos
leucéeitos. Hemdcias: 2.900.000/mam3; 6,8g% Hb; 23% Hic. Fezes: ovos de
S. mansoni (vidveis). Hemocultura positiva para Salmonelln {yphi; Reacho
de Widal — aglutinon H{1:2000.

Epolucdo: Paciente evoluin com febre na enfermaria & a 23.12.69 fex
uso de Hycanthone (120mg, dose Gnica). A temperatura comecou a declinar
logo a seguir e desapareceu no sexto dia (Fig. 1). Um més apds estava com
mucoesas coradas, figado e bago a 4em. Péso 41500Kg: Hb 12z%; Hic 38%.
Hemocultura pars Saimonelle negativa. Reacfo de Widal: agiutinou
A(1:400) ; O(1:800); H{1:800),

Caso 2 — O.L.S. — 23 anos, masculino, pardo, natural de Castro Alves
(Bahia). Queizava-se de aumento de volume do abdomen, febre, calafrios,
perfodos de diarréia com sangue e muca, edema dos membros inferiores e
nalidés: doente hid mais de um ano. Pégo: 527Kg. Temperatura axilar
°C. Pulso: 100 batimentos por minufo, T.A.: 120X70. Palidés de pele e
mucosas. Figado palpivel 4 inspiracho profunda, ag nivel da linnha hemi-
clavicular e a 9cm. do apéndice xifoide, levemente endurecide, superficie lisa.
Bago & 16em, do rebordo costal esquerdo, duro e indolor. Leucdcitos:
6.000/mm3; 8% bastdes; 6% segmentados; 9% eosinofilos; 174 linfocitos;
5% monocitos; Hb 5%, -Hic 17%, Fezes: Ovos de §. mansoni, Hemoculiura
positiva para Salmo‘nella typhz Reacdo de Widal: aglutinon antigepo
Q(1:200) . :

Evolucdo: Na enfermaria continuon a apresenfar febre.  Pez uso de
Hycanthone (180mg por via, intramuscular, em dose tniea), A temperatura
caiu dez dias apds a medicacéo, tendo altea um més apdés duas hemoculturas
negativas. Péso: 56Kg. Figado palpavel no rebordo costal direito 4 inspiracéo
profunda e a 6em do apéndice xifbide, levemente endurecide. ¥Bago a Scm.
do reborde costal esquerdo. duro.

Caso 3 — A.P.A. — 28 anos, feminina, branca, hatural de Teaquarendi
{Bahia), Internada em 14/4/70, Queixava-se de dor no hipocondrio esquerdo,
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diarréia, astenia, emagrecimento, febre e calafrios ha seis meses. Péso:
44 Xg, Temperatura axilar: 38°5C. T.A. = 110X60, Pulso: 96 batimentos por
minuto. Palidés de pele e mucosas. Pigado palpivel a 15cm do rebordo
costal ‘direito e 2lem. do apéndice xiféide, levemente endurecido, superficie
nodular, Baco a 16m do rebordo costal esquerdo, duro. Leucocitos; 6.000/
mm?; 8% bastbes; 629% segmentados; 1% eosinéfilos; 2649 linfécitos;
3% monoeitos; Hb: 6g%; Htc 249% Hemocultura positiva para Saimonella
Grupo A. Reacdo de Widal aglufinou antigeno - A(1:400)., Fezes: ovos de
8. mansond. . ' .

Evoluciio: Usou Hycanthone (150mg, via intra-muscular, em dose
unica). A temperatura caiu com dois dias, desaparecendo com uma semana.
© figado e 0 bago comegaram a regredir na segunda, embora as hemoculturas.
ainda estivesse positivas. Teve alta apds cinco hemoculturas negativas, com
6timo estado geral. Péso: 48Kg, mucosas coradas, Figado ne repbordo costal
direito ¢ a 1lem do apendlce xifoide. - Bago palpdvel & inspitacdo profunda.’

‘Cgso 4 — A.S.5. — 29 anos, feminina, branca natural de Simodes’
Filno (Bahia). Internada em 20/5/70. Queixava-se de febre, calafrios, ce-
faléia e perda de péso de 20Kg ha dez meses. Tinha passado de banhos de
rio, Péso.37,200Kg. Temperatura axilar: 37°3C. Pulso: 92 batimentos por
minuto, T.A, = 150X100. Mucosas descoradas. Nédulos linfiiicos palpi-.
vels na regides inguinal cervical e axilar, Petéquias no térco inferior das
pernas, Sépro sistélico suave, plurifoeal. Figade a 9cm. do rahordo costal
direito e 12cm do apéndice xifoide, borda fina. +Bago a 8cm, do rebordo costal
esquerdo, dure. Leucteitos: 11.000/mm3; 2,5% bastbes; 51,5% segmentados;
18% eoginéfilos; 0,5% basdfilos; 25% linfocitos; 2,5% mondéeitos. Suméric
de urina: 30 pideitos por campo, raras heméicias, Reacdio de Widal: aglutinoy
H(1:400). Hemocultura positiva para Salmonelle Iyphi. TFezes. ovos de
S. monsoni (viaveis). :

Evolucdo: Na enfermaria evoluiu com febre irregular Em 27.5.70
usou Hycanthone (130mg, via intramuscular, dose unica). A tewnperatura foi
desaparecendo e, na ocasido de alia, o figado estava a 6em. do apéndice
xifoide e 'a Zem. do rebordo costal direite. Bago a 2em. do repordo costa,l'
esquerdo ‘Tyrés hemoculturas foram negativas!

Caso § — L.V.P. - 11 anoes, m.asculmo pardo natural de Serra Negra
(Bahia). Internado em 9.6.70 — Queixava-se de febre ¢ aumento de
volume do abdomen ha dois. meses, Em dezembro de 1969 féra internado
com © diagnostico de salmonelose de curso prolongado, sendo medicado com.
Cloromicetina (2g por dia, durante dez dias), tendo alta como curado.
Péso: 265Kg. Pulso: 84 batimentos por minuto. Temperatura axilar:
37°C,. T.A. = 110X70. Noédulos Hnfaticos palpavels na regifio cevvical poste-
rior e submandibulares. Mucosas descoradas, Figade 2 llem do apéndice
xifoide e palpavel & Iinspiracio profunda, no rebordo costal direito, horda
fina, superficle finamente nodular. Bago a.1Tcm. do reborde costal esquerdo,
duro. Leucdcitos: 8.500/mm3; 5% bastbes; 57% senmentados 4% eosmomqs .
14% linfécitos; 4% mondcitos; Hb: T6g%:  Hic: 29%. Fezes: ovos de
8. mansoni (Vié.veis) Reagdo de Widal: ai,gmtinou antigenr) G(1:800) ;
H(1:400) A(1:200) Hemocultura positiva para.-Seltnonella fyphi.

Evolucdo: Fez uso de Hycanthone (70meg, via inframuscular. dose
dnica). A temperafura desapareceu e teve a&ltd’ cam hemoculiura negativa,
figado palpavel sob o rebordo costal direito e a l0em do apéndice xifoide.
O bago a 11 cm do rebordo costal esquerdo.
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RESULTADOS

Todos os cinco pacientes curaram-se da salmonielose. A
febre comecava a declinar nos trés primeiros dias de uso da
droga, desaparecendo denfro de uma Semana a dez dias. O
tigado "o bago regrediram e os pacientes aumentaram de péso’
e elevaram as suas hemoglobinas. Nos cinco casos, & alta
foi dada apés hemoculturas negativas. No caso 3 a paciente,
embora sem febre e com regressio clinica da doenca, apre-
sentou apos dez dias de tratamento hemocultura positiva, con-
firmada com cinco hemoculturas. Como estivesse com bom
estado geral & regressdo evidente do quadro clinico, foi posta
em observacdo. As hemoculturas negativaram-se sem uso
de gqualquer medicacio. Teve alta apds cinco hemoculturas
negativas. O caso 4, que fora recidiva de tratamento com
cloranfenicol, respondeu bem ac Hycanthone. Os exames de
fezes de todos os pacientes foram negativos para S. mansoni
ap6s o fratamento. '

COMENTARIOS

Os trabalhos de Ottens e Dickerson, (1,7) demonstrando
que o S. mansoni é capaz de abrigar organismos Gram-nega-
tivos no cecum, -abriram novas perspectivas para o estudo da
patogenia da salmonelose de curso prolongado. O fato de
grande numero de pacientes apresentarem recidiva da salmo-
nelose com ¢ uso de cloromicetina, ajuda-nos a pensar que a
Salmonella seja abrigada no intestino de S. mansoni, onde
se protegeriam da acfo Gas defesas humanas. O Hycanthone
cura a salmonelose prolongada por uma acio indireta, pois
que nao tem aclo “in vitro” s6bre a Salmonelle- (2). Tudo
leva a crer que o S. mansoni funcione como portador da
Salmonella, sendo o responsavel pelas continuas bacteriemias
periodicas. O caso 3 parece ilustrar esta afirmativa. ’

SUMMARY

The authars report on five cases of salmonellosis of protracted course
freated with Hycanthone (3.0-3.5 mg/Kg, single dose). The results were
good and all the patients cured. Hycanthone would act upon the §. mansoni
which shelters the Salmonella.
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ATUALIDADES

O ENSINO DAS DOENCAS PARASITARIAS, INFECTUOSAS
E TROPICAIS E SEU IMPACTO NA FORMACAO PO MEDICO

AMADOR NEGHME (1)

RESUMO

O ehsino das doencas tropicais, infeeciosas e parasitérias deve ser
organizado 2 fim de alcancar-se os objetivos gerals da educac¢io médica.
Neste sentido, além de espalhar os conhecimentos bésicos essenciais devera
contribuir na formacio de um profissional universitario,  Para cbter isto é
indispensave! organizar o ensino para desenvolver habilidades técnicas e
manuais, habitos essenciais e atitudes favordveis & integracio das acles
médicas. Estas disciplinas quando sic ensinadas e aprendidas através de
métodos ativos, mostram com grande objetividade, a interrelacic dinfdmica
entre ageénte etiolégico, héspede e ambiente e ajudam o estudante a compre-
ender melthor o conceito da medicina integrada e estimula ma formacio de
atitudes condizentes com os propodsitos da educacfo médica e com a realidade
social da medieina.

As Escolas de Medicina nio podem ighorar a realidade médica e social
e sua atividade docente e cientifica deve ser dirigida para os problemas da
patologia mais importante e sua solugiio. Entre estas, adquirem especial
relevancia as doengas transmissiveis, em cujo ensino e pesquisa convém
fazer confluir os aspectos clinicos, patologicos, epidemiolégicos e profilaticos.

Para o melhor cumprimento dos proposites ja enunciados é aconselhivel
uma estreita coordenac@o e integracio das atividades dos diferentes depar-
tamentos da respectiva Escola e da mesma com oubtras instituices conexas.

O ensine das doencas tropicais seria muito facilitado se o hospital
assumisse a responsabilidade do cuidado integral da satde numa area geo-
grafica ou regifo determinada, de acérde com convénio especificos com os
servicos de saude publica, E ainda aconselhdvel dar mais amplitude ao
ensino em ambulatdrios e estabelecer um justo equilibrio entre o ensino em
pacientes internados e dos consultérios, oferecendo aos estudantes oportu-
nidades para dar seguimento domiciliar aos doentes ohservados nas enfer-
marias do hospital e nos ambulatérios. Completa-se, assim, seu conheci-
mento da histéria natural da enfermidade e aplicam-se medidas preventivas,
sociais e educacionais ao doente e seus familiares,

(1) Membro de nimero da Academla de Medicina do Instituto do Chile. Diretor
Cientifico da Biblloteca Regional de Medicina da Organlzacdo Pan Americana
da Santde. Diretor ad-honorem do Departamento de Educagdo Meédica da
Escole Paulista de Medicina.

Enderego atusl: Ruaz Botucatil 862 - Vila Clementino. Sio Paulo - Brasil.
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INTRODUCZO

A tarefa da Universidade contemporinea nic é Unica-
mente ‘de preparar profissionais e técnicos, mas, primordial-
mente, a procura da verdade numa comunidade académica
de professéres e estudantes. Neste sentido, nao existe divida
gue um dos deveres da Universidade & a criacio do conheci-
mento. Para que os profissionais formados possam desem-
penhar-se - com eflcac-ua na sociedade e contribuir para o
desenvolvimento econdmico, social e cultural dos paises, é
indispensével adquirirem uma atitude de 1nvest1gacao critica
dos problemas e a capacidade para resolvé-los com método e
dedicacéo.

O estudante chega a ser um verdadeiro universitario
somente quando incorpora & sua consciéncia atitudes e capa-
cidades intelectivas e os ideais da Universidade na esséncia e
na substéncia de sua espiritualidade e na sua inquietude cul-
tural; - quando se inspira no amor & verdade e age com
altruismo e compreensao de seus semelhantes, com indepen-
déncia e vontade de servir, com abnegagao nuvmldade e
desinferésse. -

CE 1mpresc1nd1ve1 anahzar o trabalho e respongabilidades
das escolas profissionais dentro do dmbite da Universidade e
{ixar seus propoésitos e objetivos gerais. A tendénciaz atual é
de formar profissionais selecionados, aptos para compreender
e servir a pessoa humana e a coletividade e para participar no
desenvolvimento nacional. O ensino de uma determinada
matéria numa Esccla de Medicina, sdmente é concebivel dentro
do marco dos objetivos gerais da educacfo meédica e comio
parte da formacio de um profissional universitario (Neghme,

— 1967). -

Se na formacfdo de um profissional universitario nfo se
consegue dar-the uma imagem global do mundo e da vida
nem ésse refinamento das qualidades humanas superiores gue
constitui a auténfica cultura, estariamos proporcionando i
sociedade, profissionais eventualmente eficientes como téc-
nicos, mas desumanos. Em outras palavras, aquelas Escolas
universitarias que limitam seu trabalho & simples -transmissio
de conhecimentos j& adquiridos e nfo se preocupam em desen-
volver em seus alunos outros atributos intelectuais e culturais,
nao estdo cumprindo satisfatoriamente com sua responsablll-
dade social.

Os programas da educat;ao no campo das -ciéncias da
gatide estdo sendo revisados a luz dos principios universitarios
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ja declaradeos. Agora fixam-se seus objetivos no sentido de.
capacitar o aluno para que possa seguir a marcha acelerada e
crescente das ciéncias, para que continue estudando durante
tdda sua atividade profissional e para que contribua ao incre-
mento dos conhecimenfos. Também procura-se dar-lhes o
mais solido fundamento bioldgico e clinico integral, ao mesmo
tempo oferecendo-lhes novag oportunidades para a especiali-
zacido e aperfeicoamento continuo apés a graduagio.

_ Os enormes e muito acelerados progressos cientificos e as
incessantes modificagOes sociais determinam mudangas e ino-
vacoes em todas as ciéncias da satide e, de um modo particular,
na medicina, que repercutem nos estudos universitarios corres-
pondentes. Diversos e variados fatores econdmicos, sociais,
culturais e politicos estdo influindo de maneira permanente e
inevitavel nos campos de acdo profissional. Entre éles, men-
cionaremos: a) - oincremento e complexidade crescente dos
conhecimentos cientificos e biologicos que conduzem a acen-
tuar a especializacdo; b) -~ a industrializagdo, tecnicismo e
urbanizacio da vid acontemporinea, que se agrava pelo cresci-
mento demografico acelerado; ¢) — a elevacio do nivel médio
cultural das pessoas e 0s esforcos crescentes para diminuir o
analfabetismo e para facilitar os estudos superiores; d) - o
aumento crescente da demanda de atengdo médica, favorecida
pelos fendmenos sociais declarados, pelos meios modernos de
comunicacio e os seguros sociais; e, e) — a avalanche de
publicacdes cientificas e biomédicas que dificultam a atuali-
zacdo dos conhecimentos.

Cabe aos educadores a grave responsabilidade de reco-
nhecer oportunamente tais fércas e de introduzir as reformas
nos planos de estudos e nos métodos de ensino, pois todo
trabalho educativo deve sempre projetar-se para o futuro.
Mais ainda, tais inovagdes requerem indispensavelmente mu-
dancas nas atitudes dos docentes e dos estudantes, sem os
guais de pouco servem as reformas estruturais ou de orga-
nizacio. Urge abandonar os métodos passivos e anacrinicos
de docéncia que tendem a facilitar a memorizacdo de conhe-
cimentos por parte do estudante. De outro lado € indispen-
savel familiariza-los com o método e o pensamento cientifico
e motiva-los a aprender como procurar a informacio que lhes
permitira, depois de formados, continuar em seu_aperfeicoa-
mentc e manter seus conhecimentos- atualizados.

Parece-nos, porisso, altamente conveniente organizar ati-

vidades e experiéncias docentes destinadas a: a) - estimular
o desenvolvimento das qualidades intelectuais do-estudante,
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sua iniciativa e o espirito critico; b) — favorecer sua capa-
cidade para a observacéo dos fenémenos; ¢) — incentivar sua
habilidade para formular hipéteses de trabalho e para aplicar
o método cientifico na solugéio de problemas individvais e da
coletividade; d) ~ familiariza-los na busca de informacdes
cientificas mediante pesquisa de citacbes bibliograficas e a
revisdo critica da literatura sdbre determinados: problemas;
e) — fornecer os principios basicos de administracic de ser-
vigos médicos. Em resumo, é aconselhavel introduzir proce-
dimentos adequados de motivacio e métodos ativos de do-
céneia, que, respeitando a personalidade e iniciativa do
estudante, constifuem incentivos para o estudo razodvel; que
desenvolvam hébitos de pensamento criador e de tirocinio
ativo e que inculquem-lhes ideais e a incorporacio de atitudes
ao servico publico. Os docentes esforcam-se por oferecer
exemplos que sirvam para fortalecer a vocacfo e o sentido de
responsabilidade no estudante, o respeito pela pessoa humana,
amor pelos seus semelhantes, principios éticos e habitos de
estudo permanente.

A meta comum de docentes e estudantes das diversas
profissdes da saude deveria ser a de encurtar as distAncias
que separam os requisifos de formacfo profissionual com a
realidade médica e social. Para isto, o essencial & que ambos
0s grupos compreendam tal realidade e a utilizagfo de todos
0s meios educativos que facilitfam a preparacfo de um autén-
tico profissional universitario.

Em sintese, os objetivos da educacgfo superior ultrapassam
os da simples instrucdo e conferem singular importancia a
formacio intelectual e do carater do estudante e ac desenvol-
vimento sadio e equilibrado de sua personalidade.

Propdsitos e Objetivos do ensino das doencas infecciosas e
parasitdrias

Todos os ideais educativos gerais, anteriormente resu-
midos, encontram no ensino das doencas infecciosas e parasi-
tarias magnificas oportunidades que devem ser aproveitadas
na formacio de atitudes, habilidades e habitos essenciais
dentro do marco e propositos das Escolas de Medicina., Ao
mesmo tempo, favorecem a compreensio da importancia da
integracdo das agdes médicas e a aquisicio de téenicas semio-
logicas e habilidade ou destrezas clinicas.

Existe consenso enfre os educadores médicos que ndo é
mais possivel pretender ensinar, em nivel de Escolas de Medi-
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cina, tudo quanto se sabe em medicina e & necessario que cada
profeSsor se esforce sdomente para concentrar-se nos aspectos
mais essenciais. Em geral, ndo se estabeleceram préviamente
os objetivos educacionais gue servirdo de base para o estudo
dos ‘curricula, programas e métodos de ensino. Os curricula
de nossas Escolas de Medicina estio demasiado sobrecarre-
gados e, sobretudo, muito desintegrados. As vézes dd-se
grande extensao ao ensine das deencas cosmopolitas ou &
outras muito raras e sdmente em doentes internados em hosp1~
tais. Ao contrario, destina-se muito pouco tempo ao ensino
das doencas mais comuns no pais ou da regifo onde a Escola
esta localizada. Esta critica é particularmente vahda para
as zonas tropicais em desenvolvimento.

As Escolas de Medicina nfo podem ignorar a realidade
médica e social e sua atividade docente e cientifica deve ser
dirigida preferentemente _para os problemas da patologia mais
importante e sua solugdo. Entre estas, adquirem especial
relevancia as doencas transmissiveis, em cujo ensino e pesquisa
convém fazer confluir oz aspectos clinicos, patolégicos, epide-
miolégices e profilaticos. Suas caracteristicas clinicas faci-
litam a aquisicdo de habilidade no exame fisico integral do
doente e na interpretacao semioldgica dos exames de labora-
torio, analizados em relacio com outros antecedentes reco-
1h1dos na clinica.

N&o entraremos na confroversia sbbre a definicdo e a
validez da chamada Medicina Tropical (Editorial, West 4dfrican
Med. J., 1963; Maegraith, 1968). Outros, com maior autori-
dade, apresentaram antecedentes biogeograficos de muita
importancia que fundamentam e valorizam a permanéncia de
seu ensino nos curricula dag Escolag de Medicina dos paises
tropicais. Muitas das doencas que alcancam malcor indice
nos ¢limas quentes se associam ao baixo nivel de saneamento
do ambiente e da higiene e nutrigao pessoal, e se encontravam
e ainda se encontram nas regides temperadas. Mas, existem
fatores peculiares que permitem diferenciar as doencas gue
se apresentam nos tropicos das mesmas em areas femperadas
e desenvolvidas. “Estas sfo as circunstincias especiais na
quais existem as doencas, ansiedade e baixos nivels de vida
das comunidades, recordando a este respeito, as condicdes da
Eurapa no século 19 ou antes (Wilcocks, 1963). Existe o
ambiente constantemente ou duranfe diversas estacdes quen-
tes, que permite a existéncia dos vetores especificos, ou sejam,
os mosquitos ou caramujos bem como os reservatorios. Nova-
mente, 0 homem € a Unica criatura que pode alterar e mudar
radicalmente sua propria ecologia e a existéneia e persisténceia
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da doenca numa comunidade pode, constantemente depender
disto (Maegrazzh 1969)7.

Ag deencas infecciosas e paras1tar1as mostram com multa-
objetividade a interrelagao dindmica entre o agente eticldgico,
o hospede e o ambiente; mais ainda, ajudam o estudante a
compreender melhor o conceito da medicina integrada ao
correlacionar os aspectos preventivos e sociais com os de repa-
racio e fomento da satde. Além disso, podem servir para
estimular no estudante ¢ desenvolvimento de atitudes condi-
zentes com 0s propdsitos da educacio médica e com a realidade
social da medicina.

O estudo dos problemas meédicos, sanitdrios e sociais
criados .por estas doengas permite familiarizar o estudante
com a aplicacio do método cientifico para sua solugio. Podem,
também, servir para iniciar o estudante nos principios e téc-
nicas gerais da educacio sanitaria individual e de grupo e em
sua aplicacdo no tratamento e prevencio das doencas, bem
como aprender os principios basicos de administracio de ser-
vicos meédicos, acentuando sua futura responsabilidade de
profissional no uso dos recursos humanos € matberiais.

Um resumo historico sébre a evolucio dos conhecimentos
das doencgas tropicais & Util para estimular o estudante a ter
maior interésse pela pesquisa cientifica e para fazer com que
tenha orgulho pelos ideais e realizagfes das ciénecias médicas.
Convem ensinar a histéria da maldria, da doenga de Chagas
ou da esquistossomose, ndo como mera recitaggo de datas e
pessoas, mas dentro do marco da evolucio das ideias ou
crencas e dos descobrimentos das diversas épocas e, especial-
mente, do desenvolvimnto do método experimental ¢ sua apli-
cacdo nas doencas tropicais. -

Para o melhor cumprimento dos propositos ja enunciados
¢ aconselhavel uma estreita coordenaciio e integracio das
atividades dos diferentes departamentos da respectiva Escola
e da mesma com outras instituicOes conexas.

Métodos do ensino

Os métodos de ensino que convém empregar sio aqueles
que servem para estimular o aprendizado ativo. Todo esforgo
que se faga para evitar a memorizagdo é pouco.

Os métodos ativos de enginar-e aprender requerem que o
docente frabalhe com pequnos grupos de alunos. . Os cursos
poderiam compreender uma série de diversas atividades com
um numero muito restrito de aulas e uma maior quantidade
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de atividades praticas nas salas de hospitais, nos ambulatorios,
nos laboratoérios, na biblioteca e no campo. Convém, também,
organizar seminarios que permitam oferecer aos estudantes
oportunidades para discutir em peguenos grupos diversos pro-
blemas relacionados com as doencas tropicais, apds a leitura
de alguns trabalhos cientificos devidamente selecionados.
Deve-se, ainda, estimular o debate com participacio de todos
0s presentes, fazendo assim com que todos estudem o assunto
antecipadamente. O professor servira somente de guia e
orientador e para encerrar o debate. ZEste exercicio diddfico
tende fundamentalmente a estimular o aluno e pensar corre-
tamente, a estudar com espirito critico, a habifui-lo a corre-
lacionar conhecimentos e a adquirir uma melhor compreensio
dos fendmenos da saude e da doenca.

As aulas e prelegdes que séo utilizadas correntemente para
a fransmisséo de conhecimentos, quando bem administradas,
constitfuem uma 6tima oportunidade para que o professor in-
forme sbbre sua experiéncia pessoal, o fruto de suas pesquisas
e expcnha sua opinifo sébre os aspectos em controvérsia. No
entanto, as mesmas nao devem ser o unico método de ensino
e devem ser acompanhadas de outras atividades nas quais o
estudante assume a maior responsabilidade do aprendizado.

As atividades praticas nos laboratorios, nos ambulatérios
e nas salas de hospital tornam os estudantes familiarizados
com a semiologia e diagnodstico das doencas tropicais. Ao
recolher a histdria clinica dos doentes, deveriamos ingistir com
os estudantes para que considerem os aspectos ecologicos,
epidemmiolégicos, socioldgicos, econdmicos e psicoldgicos. Con-
vém, ainda, utilizad-los para exercitar o espirito de cbservagio
e para familiariza-los com a aplicacdo do método cientifico na
resolucdo dos problemas dos doentes. Deve-se estimular o
debate dos casos clinicos, estudados antecipadamente pelos
alunos sob a orientacfio do docente.

Os auxilios audio-visuais complementam e facilitam o
ensino. Existem excelentes filmes para ilustrar o estudo de
muitas doengas tropicais. E aconselhavel formar, com a
casuistica prépria, um acervo de material audio-visual com
slides, quadros, esquemas, pecas de museu, ete.

Aproveitando a ocasifo, insistiremos na conveniéncia de
valorizar o ensino em ambulatérios ou, ao menos, estabelecer
um justo equilibric entre a docéneia em pacientes internados
e dos consultdorios, dando a estes drea fisica e pessoal ade-
quados. - O material de enfermos deve ser o mais ampio pos-
sivel, especialmente aquele gue mais prevalece. O estudante
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deve conhecer tédas as etapas e fases pelas quals passam os
doentes de enfermidades infecciosas e parasitarias e nfo sb-
mente aquelas mais graves ou avancadas que determinam sua
hospitalizacdo. O ensino destas doencas seria muito facilitado
se 0 hospital assumisse a respongsabilidade do cuidado integral
da saude numa &area geografica ou regifo determinada, de
acérdo com convénios especificos com os servicos de saude
publica.

Isto possibilita oferecer aos estudantes a oportunidade de
dar seguimento domiciliar aos doentes observados nas enfer-
marias do hospital e nos ambulatérios. Terdo, assim, novas
chances para prosseguir o estudo dos doentes, completando
seu conhecimento de histdria natural da doenca e, 20 mesmo
tempo, empregar a medicina preventiva e social, como também
a educacao sanitdria do doente e de seu grupo familiar.

Trabalhos da Comunidade

Um bom complemento dos conhecimentos de cada aluno,
bem como sua capacidade de raciocinioc e de investigacéo,
representam os trabalhos na comunidade. Poucas dcencas
como as parasitarias e infeccicsas facilitam melhor a compre-
ensflo da importineia em sua genesis das caracteristicas do
ambiente figico, cultural, social e econdmico. Para tanto é
necessario motivar cada aluto para gue realize, individual-
mente ou em grupos nio superiores a seis alunos, a pesquisa
de outros deentes no lar onde reside o paciente ja observado
na enfermaria dos hospitais e nos ambulatoérios e fazer levan-
tamentos ou estudos epidemioldgicos sdbre algumas das do-
encas mais comuns el seu mejo. Durante nossa experiéncia
no Chile, os estudantes de medicinag realizaram numerosos
estudos sbbre a epidemiclogia das parasitoses intestinais, ma-
laria, doenca de Chagas, hidatidoses, triquinoses e outras
zoonoses, sarna e pediculose, tuberculose, febre tifoide, sa-
rampo, etc., aigumas das guais deram motivo a publicacoes.

Os temas de trabalhos na comunidade compreendem,
também, educacio e atencio de pacientes de ambulatérios
{consultérios externosy e hospitalizados, investigacbes sbbre
a frequéncia das infeccOes bacterianas ou parasitarias nas
criancas e em alunos de escolas primarias; infecgdes nos mani-
puladores de alimentfos e seu tratamento e profilaxia; inves-
tigacdes socic-antropologicas sébre aguelas doencas tropicais
mais comuns na adrea geografica; estudo dos vetores na frans-
missdo de infecgDes, etc.
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Em geral, tais trabalhos foram realizados nas casas de
paeientes ou com membros: da comunidade, observando e ana-
lizando os fatdres de ambiente que favorecem a prevaléncia e
difusao das doencas tropicais, realizando levantamentas sdhre
sua frequéncia e distribuicfo por grupo de idades, investigando
as medidas a serem adotadas para sua solucio e; finalmente,
praticande a educacio da saide em diversos niveis,

Um bom entrosamento entre os departamentos de doencas
infecciosas, parasitarias e tropicais € os de Medicina Preventiva
e Social facilitara a realizacdo destes {rabalhos de comunidade
e uso das facilidades de gue disponham para o trabalho nas
casas, bem como a integracdo com as atividades normais dos
Centros de Satde, dispensérios e ambulatérios.

Durante nossa experiéncia no ensino médico, (Neghme,

A, - 1967) quante malior likerdade se dava aos alunos — tanto
ne escolha dos temas como no planejamento da investigacao —
malior era o entusiasmo demonstrado na sna realizacdo. Con-
vém, no entanto, oferecer uma determinada orientacéo e
designar um monitor ou instrutor responsavel de cada grupo
e ainda v ou mais assistentes especializados para que sirvam
de assessores, tais como enfermeiras, educadores sanitarios,
médicos veterinarios, inspetores sanitirios ou nutricionistas,
de acordo com o tema de pesquisa. Isso faz com qu= éles com-
preendam methor ¢ trabalho em equipe € o papel que desem-
penham os profissionais. paramédicos no conjunio da acao
medica.

E aconselhavel também gue o instrutor realize com cada
grupo de estudantes algumas reunides ou seminérios prepa-
ratorios para discutir a matéria respectiva e os métodos €
atividades que emapreenderfo. Durante o trabalho o ingtrutor
tornara a reunir-se com o grupo de estudantes a seu cargo
pars analizar os problemas que porventura hajam surgido e,
finalmente, discutir os resultados e extrair as conclusdes. Ao
término de suas tarefas os alunos, assessorados pelo instruter;
redigem seu trabatho seguindo as normas estabelecidas adqui-
rindo assim um método que lhes sera util para t6da sua vida
profissional.

Costumavamos selecionar aqueles. trabalhos melihor. rea-
lizados ou mais representativos para que seus autores o apre-
sentassem a seus companheiros reunidos em gula. Ao final
da apresentacao havia amplo debate e estimulavaimos os alunos
e assistentes a formularem perguntas sObre os trabalhos..

Com estes trabalhos de comunidade  pretende-se criar no
estudante uma atitude racional e cientifica para’ com a pro-
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fissdo médica e proporcionar a oportunidade de apreciar a
responsbilidade gque o médico e suza egquipe de colaboradores
tém na educacfo sanitéria do paciente, sua familia e da comu
nidade em geral. '

Em sintese, o objetivo destes trabalhos é fundamental-
mente educativo. Trata-se de fomentar as qualidades pessoais
basicas e, especialmente, a iniciativa e o sentido de respon-
sabilidade de cada estudante. Nunca pretendiamos utilizar
08 estudantes para que realizassem tarefas assistenciais em
substituicdo ao pessoal dos servigos de satde, mas sim coloca-
los em condigbes de aprender, fazendo apenas aquelas ativi-
dades indispensaveis para a consecucédo dos objetivos de seus
trabalhos. Sofremoes, as vézes, a presséo de algum funcionario
da saude que queria utilizar os estudantes como min de obra
gratuita para incrementar suas vacinacdes ou qualquer outro
projeto sanitdrio em seu distrito. No enfanto, sempre foi
facil fazé-los compreender a importincia de nossos propositos,
que pretendem reforcar a formacfo do estudante como médico
e profissional universitario com atitude social e oferecer-lhe
oportunidade para compreender que suas responsabilidades
como futuros médicoes nfo s¢ se lmitardo ao diagnoéstico e
fratamento da doenca como fambém gque se extenderfio & sua
prevencio e ao fomento da satde.

Balanco da experiéncia no Chile

Um balango de nossa experiéneia educacional de 35 anos
no Chile nos permite concluir gque a docéncia das doencas
infecciosass e parasitarias oferece valiosas oportunidades para
a formacao de carater e da personalidade do futuro médico.
Em seu ensing devem empregar-se os meébodos ativos que
facam recair sdbre o estudante a maxima responsabiiidade no
aprendizado, que estimulem sua iniciativa e sentido de respon-
sahilidade e o coloquem em condicbes de “aprender a fazer
fazendo” (learning by doing, de J. Dewey). Duranfe este
periodo, até meados de 1968, nos empenhamos em desenvolver
programas ativos de docéncia nas salas de hospital, nc consul-
tério externo de doencas parasitdrias, nas casas, nas escolas
primarias, em centros de manipulagio de alimentos e nas
comunidades. Um resumo do trabalho docente realizado
durante este tempo no ambulatorio foi divulgado por nossos
colaboradores (Pasmanik, S, y Sotomayor, R. — 1968).

Foi-nos altamente estimulante comprovar as importantes

mudancas na conduta e na atitude de muitos de nossos estu-
dantes ndo somente enquanto estudante mas também quando
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formados. Vérios jovens médicos decidiram servir nas pro-
vincias ou lugares afastados, como médicos gerais de zona,
inspirados nas experiéncias que recolheram em suas atividades
na comunidade. Uma vez nessas pequenas cidades, aplicaram
o método, as téenicas educacionais de organizacio e desenvol-
vimento da comunidade para promover a participacio ativa
de seus habitantes na resolucio de seus problemas de salde,
contribuindo, mediante denativos, para completar ou expandir
os postos de sande e incentivando os municipios para melhorar
as condicdes higiénicas da cidade e a educacfo sanitaria dos
habitantes.

No fim de cada ano letivo ofereciamos outros trabalhos
destinados aqueles estudantes que voluntariamente desejassem
trabalhar em jugares afastados. Empenhamo-nos ac maximo
para encontrar oportunidades docentes no substrato ecolog;lco
do héspede e do agente etioloégico. Para isso organizavamos
programas de pesquisas epidemiologicas combinadas com
acGes médicas, sanitarias e educacionais: v.g., parasitismo
intestinal, sarampo, sub-nutricdo e diarreias mfantis hidati-
dose humana e animal e higiene dos matadouros; inquéritos
sObre doenca de Chagas e desinfeccio das casas, saneamento
e educacdo sanitaria, ete. O interésse dos alunos por estes
trabalhos, realizados durante o verdio, era grande e o numero
de voluntarios nos obrigava a selecionar uns 50 candidatos
para uns dez grupos, cada um a cargo de um monitor médico.
Os servicos de saude locais colaboravam nesta realizacio ofe-
recendo o apdio técnico e facilidades para o alojamento e
alimentacio dos diversos grupos de alunos. Tentamos sempre,
nestes trabalhos, manter um eguilibrio enire o interésse do-
cente e o assistencial. No plano geral universitario, este tipo
de atividades na comunidade favareceu a formulaco de con-
ceitos e a formacdo de pessoal para a extensfo extramural do
ensino, fazendo com gue em 1965 se realizasse a estruturacéo
do Departamento de Acfo Social da Universidade do Chile.
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RESENHA BIBLIOGRAFICA

(Book review)

“Estudios recientes sobre regulacign de la fecundidad”. (Informe de um
grupo cientifico ¢a OMS). Organizecién Mundiol de la Saiud, Serie de
Informes Técnicos, n® 424, 40 pp., 1969. Prégo: US$ 1.00. Publicada
também em francés, Inglés e russo.

No presente informe examinam-se 0s novos procedimentos para
regular a fecundidade, assinalando algumas orientactes para aplicar ao
homem os resultados obtides da experimentaciio animal, assitn como
para realizar estudos fartnacolégicos € ensaios clinicos no homem, Em
anexo figura uma bibliografia seleciohada sébre a fecundidade e sua
regulacao.

“Toxoplasmosis”. {Relatoric de uma reunifio de pesquisadorezs da OMS),
Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Informes Técnicos, n.° 431,
33 pp., 1969. Préco: US$ 1.00. Publicade também em francés, inglés e
Tusso.

Uma reunifio de pesquisadores 4o OMS preparou éste relatorio, no
qual se resumem os conhecimentos atuais sébre os micro-organismos da
classe Toxoplasmida, assim como as infecgbes que prevocam no homem
e no animal. Da énfase aos métodos de diagnodstico, instructes para
manutencio do parasitc em laboratdrio e diversas recomendacdes acérea
das numerosas investigacdes necessarias.

“Fatores bicidgicos de la reproducion humana” {Informe de um Grupo
Cientifico da OMS). Organizacidn Mundial de la Salud. Serie d=
Informes Téenicos, n.° 435, 44 pp., 1969. Préco: US$ 1.00. Publicado
também em francés e inglés; edig2o russa em preparo,

O relatério examina alguns dos principios de metodologia apiicaveis
ao estudo de variacbes dos componentes biolégicos da reprodugdo em
grupos populacionais.

“Programas de anilisis de las tendencias e niveles de la mortalidad”,
(Informe de uma reunifo conjunta ONU/OMS). Organizacion Mundial
de la Salud. Serie de Informes Tdcmicos. n® 440, 39 pp., 1970. Préco:
US$ 1.00. Publicado também em inglés e francés; edigio russa em
preparo.
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O presente relatorio examina detalhadamente a avaliacgho dos dados
de mortalidade e seu emprégo em estudos gerais para fins demograficos.
Recomenda que se empreendam estudos para avaliar diversos fatores que
contribuem de maneira relativa a reduzir a mortalidade e descreve
algumas caracteristicas das tendéncias diferenciais segundo o sexo. Entre
0s aspectos especiais figuram a mortalidade infantil, a mortalidade
peri-natal, a mortalidade- fetal precoce, a mortalidade materna e a
mortalidade por profissoes,

“Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, 17.° informe”.
Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Informes Técnicos, n.® 437,
32 pp., 1970. Préco: US$H 1.00. Publicado também em inglés, francés e
TUsso, )

O comité examincu umasa extensa lista de drogas, entre elas 13 grupos
de depressores do SNC, quatro de estimulantes e seis de alucinédgenos,
assim como alguns precursores destas ultimas e estabelece uma classi-
ficacio detalhada desses farmaccs. S&c apresentados os Upos gerais de

fiscalizacdo propostos,
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NOTICIARIO

PROF. EDUARDO LINS FERREIRA DE ARAUJO

No dia 5.12.1870 falecen em Salvador o Prof. Eduardo Lins Ferreira
de Aratjo. Micrebiclogista de renome, dedicou grande parte de sua vida
a0 ensinc € & pesquisa na Faculdade de Medicing da Universidade da Bahia,
onde formouw-se em 1913. Tornou-se Professor Catedratico de Nicrobiclosia
em 1836, tendo permanecido na catedra até 1960, quando se afaslou defini-
tivamente, por aposentadoria compulséria. Fol um grande estudioso da
ncssa patologia regional, fendo publicade varies trabalhos sdbre a febre
amarela, blastemicose, madurcmicose, botripmicose, beriberi, etc. Os seus
inumeros ex-alunos dele se recordam como um homem inteers, apaixonado
pelos estudos, dotado de muita bondade e simpatia.

A “Gazeta Médica da Bahia”, onde o Pref. Eduarde AratGijo muito
cclakorou no passado, presta aqui uma sentida homenagem zo prande :nesire,



AFCHAIN, D., CAPRON, A. & PRATA; A. — Os anticorpos precipi-
tantes na tripanosomiase americana humana. Gaz. méd. Bahia,
71(3) 1141147, Set./Dez., 1971,

A anilise imunoeletroforética de um extrate solavel de T. cruzi

-permitiu demonstrar a presenc¢a de anticorpos precipitantes (até nove
precipitinas séricas) no séro de portadores da doenca de Chagas,

Doenga de Chagas — Anticorpos preciptantes — Imunosletroforése

COSTA, E. de A. — Fehre Negra no rio Purus; algumas chservag e€s
acérca de um surte na “Praia 4o Inferno” Bdca do Acre — Ama-
zonas, Gaz. méd, Bahia 71(3):148,175, Set./Dez., 1971,

Em 15 casos estudados, a “Febre Negra” se apresenta com uma
fase que chamou de pré-ictérica cuja duragfo foi de dois a cinco dias —
febre, astenia, anorexia e manifestactes digestivas, bem como respira-
térias em um caso, eram o0s sintomas presentes. Sub-ictericia ou icte-
ricia franca com prostacio intensa, figado impalpavel nos casos agudos
fatais, manifestagdes encefalicas nos mesmos, culminando em coma e
morte, hematémese em dois casos e bago impalpavel foram os principais
achados na fase ictérica.

Todos os cases, a excecdo de um, ocorreram em criancas; 12 déles
eram do sexo masculino; apenas dois tiveram uma evolugio benigna,
foi perdido o contato com um, e nos demais ela fol grave, sendo que
nove tiveram éxito letal (letalidade de 60%).

Baseado em dados clinicos, laboraloriais e epidemicldgicos que
obteve, o autor excluiu as hipdteses de hepatite por Ieptospirose, por
Febre Amarela, por $6ro homodlogo e por téxicos alimentares. Embora
os dados a aproximem mais de Hepafite Infecciosa, informactes epide-
miologicas discordantes sugerem gue a “Febre Negra” do rio Purus
deve tratar-se de umsa hepatite possivelmenie de etiologia viral, cujo
agente tenha isual patogenicidade ao da Hepatite Infecciosa, mas com
maior viruléneia,

Febre Negra




AFCHAIN, D., CAPRON, A. & PRATA A. — Les anticorps precipitants
" dans la irypanosomiase americaine humaine, Gaz. med. Bahia
71(3):141-14%, Set./Dez.,, 1971, .

© L'analyse immunoélectrophorétique d'un extrait soluble de Trypa-
nosome eruzi permet de déceler Ia présence d'anticorps préeipitants
(Jusqu'd @ précipitines sériques) dans le sérum de sujets atieints de 1a
maladie de Chagas.

Chagas' disease — Precipitating antibodies — Immunoelectrophoresis.

COSTA, E. de A. — Black Pever of the Purus river. Gaz. meéd. Bahia
71(3) :148-1"5, Set./Dez., 1971,

In 15 cases of the so-called “Black Fever”, there was a pre-icteric
phase with fever, malaise, ancrexia and digestive upset. Mild to severe
. jaundice, severe prostration, non palpable liver, hematemesis, cerebral
involvement evoluing to coma and death were the main features of
the icteric stage.

All cases but one occurreé in children; 12 were males, only two
had a benign course, mortality was 60%.

Based on clinical, laboratory and epidemiological data the authotr
excludes the possibilities of leptospiral hepatitis, yellow fever, serum
hepatitis and toxic hepatitis. All sugests that the “Black Fever” of
the Puris river is probably a type of viral hepatitis, whose eticlogical
agent has the same pathogenicity as that of infectious hepatitis but
with greater virulenece,

Black Fever




TEIXEIRA, A.R.I., ROTERS, P A, & MOTT, K.E. -— Doencga de
Chagas aguda. Gaez. méd. Bahia 71(3):176-188, Set./Dez., 1971,

Os autores relatam os achados de autopsia de dois casos fatais de
doenca de Chagas aguda em criancas de S&o Felipe, Bania, que fale-
ceram entre 15 e 25 dias apéds o inicio dos sintomas.

Observou-se uma infeccdo disseminada, com o encontre de para-~
sitas em varios Orgdos. As alteragbes degenerativas e inflamatérias
estavam diretamente relacionadas & presenca dos parasitas. A maior
concentiracho de leishmania foi encontrada no miccardio, confirmando
relatos anteriores. A miccardite difusa aguda ¢ a encefalite foram
responsaveis pelos obitos.

Os ganglios neuronais intra-cardiacos e os do piexo de Auerbach
no trato gastro-intestinal mostraram alteragdes equivalentes ao pro-
cesso inflamatdric adjacente.

Doenca de Chagas — Forma aguda

ARAUJO, R.P.C. de, RODRIGUES, L.E.A. & COSTA, L.F.M. —
Modificagio no aparelho de Potter-Elvehjem para homogenei-
zacoes de tecidos musculares, Gaz méd. Bohin 7I1(3):187-190,
Set./Dez., 1971.

Cs aufores discrevem alteracdes introduzidas no aparelho de
Potter-Elvehjem com o fito de melhor adapti-lo ao estudo de compo-
nentes intra-ceculares.

Aparelho de Potter-Elvehjem




TEIXEIRA, A.R.L., TOTERS, F.A. & MOTT, K.E. — Acute Chagas’
disease. Guaz. méd. Behie 71(3):176-186, Set./Dez,, 1971,

The authors report autopsy findings of two fatal case sof acute
Chagas' disease in children form Sic Felipe, Bahia, who died between
15 and 25 days after the onset of the symptoms.

A disseminated infection was observed and parasites were demons-
frated in various organs, The degenerative and inflammatory changes
were directly reated to the presence of the parasite, The heaviest
concentration of leishmania was found in the myoecardivum, confirming
previous reports, The acute diffuse myccarditis and encephalitis were
responsible for the patients’ deaths,

The intra-cardiac neuronal ganglia cells and those of Auerbach’s
plexus inthe gastrointestinial tract showed changes equivalent to the
surrounding inflammatory process.

Chagas’ ¢isease — Acute phase

ARAUJIO, R.P.C. de, RODRIGUES, L.E.A. & COSTA, L.FP.M. —
Alteration in the Potter-Elvehijem’s apparatus for muscule tissues
homogenates. Gaz. méd. Bahie 71(3):187-190, Set./Dez., 197T1.

The authors dGescribe some modifications in the apparatus of

Potter-Elvehjem, in order to make it more suitable for the study of
intra cellular components.

Potter-Elvehm's apparatus




OLIVEIRA. V.S8., PRATA, A. & MOTTA, J.G. da — Remogio cirdr-
gica de Schistosomae mansoni em camundongos. Gaz. méd. Bahia
71(3):191-193, Set./Dez., 1971.

- Foi estabelecida técnica para remogdo de S. mansoni dos vasos
mesentéricos de camundongos parasitados com um a ifrés casais de
esguistossomos. Em 100 snimails operados, 81 sobreviveram e em 75
déstes foram removidos todos os casais de vermes existentes,

Schistosoma mansoni — Remogdo cirurgica

MACEDQO, V., BINA, J.C. & PRATA, A, — Tratamento la salmonelose
de curso prolongado com hycanthone. Gag. méd. Bahiag 71(3) :194-
199, Set./Dez., 1971, .

Os autores relatam cinco casos de salmonelose de curso prolongado
tratados com Hycantlione (3,0 a 3,5mg/Kg, dose unica).  Os resultados
foram bons e todos os pacientes curaram. © Hycanthooe teria acio
contra ¢ S, mansoni, que abrigaria a Salmonella,

Salmonelose de curso prolongado — Hy canthone




OLIVEIRA, V.S., PRATA, A. & MOTTA, J.G. da — Surgical removal
of Schistosome mansoni from mice. Gaz. méd. Bahic 71(3) :181-
193, Set./Dez., 1971,

A surgical technique is described which allows the removal of
S mansoni from the mesenteric vessels of mice infected with one to
three couples of schistosomes. From 100 animals, 81 survived and 75
all the worms were removed.

Schistosomsa mansoni — Surgical removal

MACRDO, V., BINA, J.C. & PRATA, A. — Treatment of salmo-
nellosis of protracted course with hycanthone. Gaz. m.d. Behia
71(3):194-199, Set./Dez, 1971,

The authors report on five cases of salmonellosis of protracted
course treated with Hycanthone {(3.0-3.5 mg/Kg, single dose}. The
results were good and alt the patients cured. Kycanthons would act
upon the S. mansoni which shelters the Selmonella.

Salmonelosis of protrocted — Hycanthone




