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ARTIGOS ORIGINAIS

ESTUDO BIOQUIMICO DA ESQUISTOSSOMOSE
| MANSONICA HEPATICA

Utilizacdo de alguns substratos do ciclo citrico em combinacdo
com a L - arginina, por figados de camundongos normais e
infectados experimentalmente.

L. E. A, RODRIGUES (*)
T. F. GAUDENZI (%)

RESUMO

Com o presente frabalho, os aulores pretendem demonstrar que, apesar
de existir, efetivamente, uma inibi¢do na utilizacdo global dos substratos do
ciclo de Krebs — Johnson — Szent Gyorgyi ou de suas combinacdes com
a arginina, a ureogénese acha-se ativada, possivelmente como mecanismo
de defesa, na fase avancada da infeccio esquistossomotica experimental do
camungongo. -

Como ficou demonstrado em trabalho anterior (2), esta
inibida a utilizacao, por figado de camundongo infectado com
Schistosoma mansoni, dos substratos do ciclo de Krebs —
Johnson — Szent Gyorgyi, nos animais com mais de 50 dias
de infestacdo por 100 cercarias. Tal fato sugere uma insu-
ficiéncia do hepatocito na fase avancada da esquistossomose
mansonica.

Do metabolismo normal dos tecidos e dos processos de
digestdo e absorcdo, libera-se amoénia que, normalmente, €
transformada em uréia, sendo assim detoxicada no figado por
éste processo metabdlico especifico. Um rendimento baixo
na ureogénese deixa .circulando niveis altos de amonia no
sangue que, por ser téxica sobretudo, para o tecido nervoso

{*) Laboratorio de Bioguimica da Fac. de Medicina da Univ, Fed. da Bahia.
{Prof. Dr. Tripoll F. Gaudenzi).
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provoca perturbacoes cerebrais no esquistossomotico, em fase
avancada da doenca.

Para se tentar esclarecer se tal hiperamoniemia é decor-
rente de uma insuficiéncia na sintese da uréia, foram estu-
dados determinados substratos possiveis de serem oxidados, via
ciclo de Krebs — Johnson — Szent Gyorgyi, em combinacao
com a arginina que, por sua vez, € metabdlito importante na
ureogénese (ciclo de Krebs-Henseleit-Ratner), sabendo-se que
éstes dois ciclos metabodlicos est@ao interrelacionados biogquimi-
camente (4). Algumas substancias, como o glutamato, aspar-
tato e piruvato foram também estudadas, devido a alta impor-
tancia das mesmas, nos ciclos em questdo.. O glutamato, por
transaminacao, fornece o alfa-ceto-glutarato; o aspartato,
além de fornecer oxalo-acetato (também por transaminacfo),
participa da ureogénese como doador de um dos grupamentos
aminicos da uréia. O piruvato, por sua vez, tanto pode, ainda
por transaminacio, fornecer o alfa-ceto-glutarato, quanto, por
descarboxilacédo, acetil-coenzima A, metabdlito inicial do ciclc
citrico.

MATERIAL E METODOS

Foram usados camundongos adultos, de idades aproxi-
madamente idénticas, normais ou expostos a 80 cercarias,
quando recém-nascidos.

1 — Preparacao do homogenado hepdtico — O camun-
dongo era decapitado sem o emprégo de anestésicos e, apods
imediata laparatomia, o figado era retirado integralmente e
déle separada uma pequena porcdo para cortes histologicos,
a-fim de ser avaliado o grau de lesdo sofrida pelo orgdo. O
restante era colocado em solucdo tampao de manitol & tempe-
ratura do gélo fundente; cortam-se pequenos fragmentos e,
apos lavagem com o mesmo tampdo, para a retirada do
sangue, procede-se & homogenacao em aparélho de van Potter-
Elvehjen. Filtra-se em gase e aproveita-se o filtrado como
fonte enzimatica.

2 — Substratos utilizados — Utilizamos a solugcdo dos
sais sodicos dos acidos do ciclo citrico ou de combinacdes dos
mesmos acidos com a arginina, numa concentracio final de
dez moles em 0,2 ml. O pH final é ajustado para 7,4, com
acido- cloridrico ou hidréxido de sodio, em potenciémetro.

3 — Medidas das oxidacdes — As medidas da utilizacéo
de oxigénio foram feitas em respirémetros de Warburg, em
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aercbiose, submetendo-se cada experiéncia a uma temperatura
de 37° C e a 90 oscilacoes por minutos (3). '

Foi utilizado o seguinte sistéma:
2.0 ml do homogenado total em tampao manitol especial
0,25 M pH 17,4, colocado no reservatorio principal;

0,2 ml de hidroxido de potassio a 20% no pogo central;

0,2 ml do substrato contendo dez p moles no apéndice
lateral (4).

Compileta-se o volume para trés ml com a solucdo e, ap0s
equilibrio de temperatura, inicia-se a experiéncia, fazendo-se
as leituras do consumo de oxigénio de 15 em 15 minutos,
durante 120 minutos. Em cada frasco de Warburg foi colo-
cada uma quantidade de aproximadamente 60 mg de pro-
teinas.

4 — Tampdo manitol especial — Esta solucdo tampo-
nada contém E.D.T.A., T.R.1.S., KCl e manitol, dissolvidos
em tampdo fosfato numa concentracdo isosmotica para as
mitocdndrias, permitindo o seu funcionamento normal (2).

5 — Dosagem das proteinas totais — A dosagem é efe-
tuada segundo o método de Warburg — Christian (aparelho
Zeiss), a 280 myu para as proteinas totais e a 260 mu« para 0s
scidos nucleicos. Este método ndo dd mais que uma aproxi-
macdo, suficiente embora para seguirmos as diferentes fases
da experiéncia.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Ap6s varias experiéncias com figados normais, t6das mais
ou menos concordantes nos resultados, o rendimento foi calcu-
lado por subtragdo entre a média do consumo para cada
substrato e a média da respiracdo endogena, todas expressas
em atividade especifica, multiplicado por dez, depois de 120
minutos de experiéncia.

Com éstes dados, organizamos um grafico onde obser-
vamos que o piruvato de s6dio e o fumarato de sodio sao
medianamente utilizados, enquanto que o citrato de sodio,
alfa-ceto-glutarato de soédio, glutamato de sodio e succinato
de sodio o sdo bem mais (Fig. 1).

Quanto a combinacdo dos acidos piruvico e glutdmico
com arginina, notamos que seus consumos cairam igualmente
de 889, talvez em consequéncia de reacdes de transaminacao
entre arginina e o 4cido piruvico e ainda entre a arginina e
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o acido glutamico,. por intermédio do alfa-ceto-glutarico. Ja
as combinagoes do fumarato e do malato com 0 mesmo amino-
acido tiveram suas atividades especificas aumentadas, respec-
tivamente, de 7,9% e 555%, explicado o fato, talvez, pela
participagdo das mesmas no ciclo da ureogénese (Fig. 1).
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FIG. 1 — Rendimento de utilizagfio dos diversos substratos por
figados normais.

I — Piruvato de sodio —
IT — Piruvato de arginina —
ITII — Citrato de sdédio —
IV — & - cefo glutarato de s6dio —
V — Glutamato de sédio —
VI — Glutamato de arginina —
VII — Aspartato de sodio —
VIII — Succinato de sédio —
IX — Fumarato de sédio
X — Fumarato de arginina —
XI — Malato de s6dio —
XII — Malato de argining

Os figados parasitados em fase avancada da esquistos--
somose mansdnica (em meédia de 180 dias de infeccao) apre-
sentaram um quadro bioguimico inteiramente diverso. Veri-
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ficou-se, néles, uma diminuicdo global na utilizacdo de todos
os substratos, destacando-se que o piruvato de so6dio nao é
utilizado e o aspartato de sodio inclusive inibe o consumo de
oxigénio para uma respiracdo menor que a do proprio endé-
geno (Fig. 2). Como j& foi salientado, o succinato é o que
mostra maior atividade metabélica no particular. As combi-
nagoes com a arginina, apesar de, em térmos absolutos, apre-
sentarem menor utilizagdo que em figados normais, em térmos
relativos estdo significativamente aumentadas em seu rendi-
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FIG. 2 — Rendimento de utilizacfo dos diversos substratos por
figados infestados experimentalmente.

I — Piruvato de so6dio —
IT — Piruvato de arginina —
IIT — Citrato de sédio — -
IV — a - ceto glutarato de sodio —
V — Glutamato de soédio —
VI — Glutamato de arginina —
VII — Aspartatc de sodio —
VIII — Succinato de sodio —
IX — FPumarato de sodio —
X — Fumarato de arginina —
XTI — Malato de so6dio —
XII — Malato de arginina —

mento. O piruvato foi ativado de 300%; o glutamato de
7,19 ; o fumarato de 62,5% e o malato de 125%. Os figados
infectados apresentaram-se, macroscopicamente, aumentados
de volume, fridveis, com pequenos granulos na superficie e de
aspecto bastante escuro, notando-se também pequenos pontos
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hemorragicos esparsos. Histologicamente, verificamos a pre-
senca, néles, de varios granulomas, de ovos e do proprio
parasita. |

O comportamento bioquimico dos figados normais e
parasitados, expresso em atividade especifica, esta resumldo
em tabela (Fig. 1) e déle resulta evidente que ocorre uma
drastica reduc&o na atividade especifica do figado désses
animais infectados, com queda, de uma vez e meia, da respi-
racao endogena.

Tabela 1. Atividade especifica de utilizagcdo dos diversos substrafos pofr
figados normais e infestados experimentalmente ‘

Endogene  Piruvalo  Piruvato de  Citrato 2 ceto  Glumataio Glumatato de

Animais _ arginiua Gluterato argininz;

Normais 45 - 79 49 10,4 115 11,2 113
Infestados 2,56 2,5 2.8 4.6 34 | 39 40

Aspertato  Succinafo  Fumarato Fumaratode  Malato  Malato de  Cloridrato

arginina arginina  de arginina
Normais 53 104 83 86 12 . 87 102
Infestados 2,2 5,0 3.3 3.8 2,9 34 5,0

Os resultados sdo expressos em Atividade especfica (QO,).

AGRADECIMENTOS
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SUMMARY

Ureogenesis was found to be activated, probably as a mechanism of
defense, in mice with advanced schistosomal infection in the utilization of

the substractes from the Krebs — Johnson — Szent Gyorgyls cycle with
arginine.
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CAUSAS DE MORTE FETAL E NEONATAL OBSERVADAS
NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DA
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

ACHILEA LISBOA BITTENCOURT (*)

RESUMO

Neste trabalho € feita uma avaliacdo das causas de o6bito de 127
natimortos e de 192 neomortos, consideradas em 3 grupos isoladamente, de
acOrdo com um critéric ponderal.

Observou-se que as principais causas de morte perinatal foram, por
ordem de freqliéncia: infeccfo, anoxia intra-uterina, membrana hialina e
hemorragia intra-alveolar.

A sifilis e a doenca de Chagas constituiram as causas mais fre-
qiientes de infeccao nos natimortos, e nos neomortos, a pneumonia de origem
intra-uterina.

Encontrou-se elevada proporcio de ébitos fetais nio esclarecidos, fato
que foi atribuido ao grande numero de fetos macerados e a falta de dados
obstétricos.

Realga-se a importdncia do exame necroscopico dos fetos de péso
inferior a 1.000 g devido & maior incidéncia de doenca de Chagas nesse
grupo. Conclui-se gue a malor parte dos ébitos perinatais poderia ser evi-
tada através de uma melhor assisténcia a gestacdo e ao parto.

A Maternidade Tsylla Balbino atende a gestantes de baixo
nivel sécio-econdmico que, geralmente, ndo frequentam ser-
vicos de assisténcia pré-natal. Grande namero delas j& in-
gressa na maternidade com feto morto., Em vista disso, o
obituario fetal e neonatal é elevado e o Servico de Anatomia
Patologica ndo tem condicdes de realizar exames necroscdpicos
de rotina. As necroscopias séo feitas quando solicitadas pelo
obstetra ou pediatra de plantio.

Por isso mesmo, a revisdo de necroscopias, que é feita
neste trabalho, ndo visa mostrar indices de mortalidade peri-
natal mas apenas oferecer uma amostra dos aspectos regionais

Trabalho realizado no Servico de Anatomia Patoldogica da Maternidade
Tsylla, Balbino (Diretor Dr. José Maria de Magalhies Netto).

(*) Patologista da Maternidade Tsylla Balbino (Da Fundacio Hospitalar
do Estado da Bahia). Assistente do ensino da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia.
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da patologia fetal € neonatal. Deve ser de valor esta avaliaggo,
principalmente porque ainda nao existe, na Bahia, qualquer
estudo neste sentido. -

MATERIAL E METODOS

Constam déste trabalho 127 necroscopias de natimortos
e 192 de neomortos, falecidos na 1.2 semana, realizadas no
periodo de 1959 a 1966. Os fetos e recém-nascidos foram
divididos em trés grupos, de acérdo com o péso: a) com péso
superior a 2.500g, b) com péso entre 1.000g e 2.499g e
¢) com péso entre 400g e 999g.

Nos casos de fetos macerados e hidropicos foram consi-
deradas também as medidas em pé e sentado, a fim de calcular
pelas tabelas de Scammon & Calking (in Potter-6) o péso
aproximado.

As necroscopias foram realizadas de acdrde com a se-
guinte rotina: exame externo, das cavidades, macroscopico
de todos os 0rgaos e microscOpico de cérebro, hipofise, pulmaes,
coracfo, figado, pancreas, rins e suprarenal. Além déstes
érgdos, foram incluidos todos os oufros que apresentassem
alteracGes macroscopicas. Nos casos de natimortos incluiram-
se 0s exames macro e microscopico da placenta e cordao
umbilical. Nos casos de fefos macerados fizeram-se exame
microscopico dos pulmdes, corddo e placenta e impregnacao
pela prata (método de Levaditi) em cortes de figado, supra-
renal e corddo umbilical. No relatério das necroscopias eram
sempre fornecidos a histdria obstétrica materna e os dados
clinicos do recém-nascido para correlacdo clinico-patologica.

Adotou-se a classificacio de causas de morte de Potter
(6), com algumas modificagdes. Para a divis2o das pneumo-
nias em intra e extra-uterinas seguiu-se o critério adotado por
Driscol e col. (5).

RESULTADOS

A anoxia intra-uterina foi a principal responsavel pelos
6bitos de fetos com mais de 2.500g, diminuindo sensivelmente
4 sua incidéncia nos de péso inferior a 1.000g e fol sempre
considerada como causa de 6bito, guando na histéria materna
havia elementos responsaveis por ela. A maioria déstes fetos
apresentava evidéncia de sofrimento fetal, tanto pela historia
obstétrica, como pelos dados colhidos no relatorio da necros-
copia. Observou-se, inclusive em alguns désses casos, hemor-
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ragia intra-ventricular, achado éste que foi incluido nas ano-
xiag intra-uterinas. As causas de anoxia intra-uterina foram,
por ordem de freqiiéncia: demora de trabalho de parto, proci-
déncia de corddo, descolamento prematuro de placenta, obito
materno, placenta prévia, gravidés prolongada, rotura de
utero, hematémese e hemorragia vaginal de natureza nao
determinada. Ficaram incluidos no grupo sem causa demons-
travel os fetos cujas causas de morte ndo foram esclarecidas.
fstes fetos foram reunidos em grupo & parte, quando as maées
eram portadoras de toxemia gravidica, hipertensdo arterial e
portal, insuficiéncia cardiaca e outras manifestacdes pato-
logicas. Estas manﬁestagoes podem dar alteracoes no feto
mas o mecanismo de acdo é discutido, € nao existe ainda com-
provacao suficiente para considera-las sempre como respon-
saveis pelo Obito fetal. Por éste motivo preferiu-se eolocar
éstes 6bitos num grupo a parte.

Dos 31 fetos, cujas causas de morte nio foram esclarecidas
nem relacionadas a qualquer fator materno, 25 chegaram
mortos & maternidade e, déstes, 22 estavam macerados.

A infeccdo incidiu, com maior frequéncia, no grupo de
400g a 999g, diminuindo a incidéncia proporcionalmente ao
aumento de péso. Neste grupo predominou a infec¢do cha-
gasica e nos outros, de maior péso, a infeccao sifilitica.

O traumatismo craniano ocorreu apenas nos fetos com
mais de 2.500g.

Dos natimortos estudados, sessenta e dois eram mace-
rados. As causas de oObito déstes fetos foram, por ordem
de frequéncia: sifilis — 22 casos; causas ndo esclarecidas nem
relacionaveis a nenhum fator materno — 19; anoxia por demora
de trabalho de partc — 8; causas nao esclarecidas e com toxe-
mia materna — 5; doenca de Chagas — 5; eritroblastose — 2 e
anoxia por procidéncia de cordao — 2.

Encontramos ainda vinte e seis casos de hidropisia, sendo
doze motivados por sifilis, cinco por causa ignorada, quatro
por doenca de Chagas e os demais relacionados a malformagao
cardiaca fetal, eritroblastose, gravidez gemelar monocoridnica,
1nsuf1c1en01a cardlaca e hipertensdo arterial maternas. |

A infeccdo foi a principal causa de morte entre os recem-.
nascidos. - Ocorreu, com maior frequéncia, a pneumonia intra-
uterina. '
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A membrana hialina foi a causa de morte que mais incidiu
no grupo de 1.000g a 2.500g. Nos dois fetos, com mais de
2.500g, portadores de membrana hialina, o parto fol natural
e nao havia historia clinica de diabete materno. Nos outros
5 casos, o parto foi cesarea. Em t6das as fichas obstétricas,
nas quais havia anotacoes sObre a evolucao do feto, encon-
trou-se evidéncia de sofrimento fetal.

Em dez casos de hemorragia intra-alveolar, evidenciou-se
associagdo com outras hemorragias, tais como,’ intra-ventri-
cular, subaracncide, perivasculares no cérebro; de suprarenal
e petéquias. Em dois casos houve associacdo com ictericia
nuclear.. Dos 24 casos, 13 faleceram antes de 48 horas. As
manifestacdes clinicas mais frequentes foram dificuldade
respiratoria e hemoptise. : - :

As malformacgdes ocorreram pr1nc1pa1mente nos recém-
nados com mais de 2.500g. :

O traumatismo craniano, a rutura de hematomas de
figado e de suprarenal hemorragica incidiram, principalmente,
em fetos com mais de 2.500g. A rutura de hematomas de
tigado foi observada, apenas uma vez, em feto de péso inferior
€ apareceu assoqada & hemorragia das esclerdtieas.: Como a
origem désses hematomas e da hemorragia de suprarenal nem
sempre pode ser relacionada ao traumatismo (1, 4), foram
enquadrados nesta classificacdo num grupo em separado

Os obitos de recém-nascidos, agrupados na tabela II, em
ouiras causas, foram em consequéncia da hipoplasia pulmonar
secundaria, hemorragia do cordio umbilical, hemorragia
gastro-intestinal, ictericia nuclear sem eritroblastose, hemo-
torace traumatico e doenca de Leiner. '

COMENTARIOS

Observando a tabela II nota-se¢ que as principais causas
de Obito néo-natal estdo relacionadas- a condicoes obstétricas.

A membrana hialina, a _pr1nc1p_a1 de-las, incide principal-
mente em criancas que ja nascem em péssimas condicoes (2).
Houve evidéncia de sofrimento fetal na maioria dos casos de
membrana hialina aqui revistos. Por outro lado, observou-se
predominio de infeccdo de origem intra-uterina.

A hemorragia intra-alveolar também tem sido relacionada
com a anoxia intra-uterina (3,5).. Houve sofrimento fetal na



Tabela I. Causas de morte fetal

Natimortos Natimortos péso Natimortos Total
péso sup, 2.500¢. 1.000 a 2.499g. 400 a 999¢.
Anoxia intra-ubtering ........................ e 17 (39%) 12 (19%) 2 (9 %) 31
Sem causa demonstravel .......... ... . .. ... 14 (329%) 23 37%) 10 (45%) 47
sem doenca materna .................. 8 18 T 31
com doenga materna .................. 6 7 -3 16
Infecco .......... ..o, e 5 (11%) 24 (38%) 10 (45% 39
sffilis ... 4 21 3 28
PREUMONIA ....... oo, 1 1 2 4
doenga de Chagas ..................... — 1 5 8
viroses ....... e e e s — 1 - 1
Traumatismo craniano ,................... ... ... - 3 (6% ) —_— — 3
Malformacio ........oiiiiini 2 (4,6%) 2 (3% ) — 4
Rotura de hematomas de figado e de suprarenal
hemorragica .......... i 2 (4,69%) — — 2
Eritroblagtose ........... .. .. i, — 1 (1,6%) — 1
43 62 22




Tabelg II. Causes de morte neonatal
Neomortos Neomortos Neomortos Totdl
maturos 1.000 a 2.499¢. 400 a 999¢.
Infecclo ... .. i 15 (23%) 28 (259%) 5 (26%) 43
SIEES L —_ 6 — 6
pneumonia intra-uterina .............. 7 8 4 19
pneumonia adquirida .................. 3 8 12
doencga de Chagas ......... I PO — 2 e
viroses congénitas ............... e 2 2 —
infeccbes néo espec:lflcas extra pulmo-
nales Creeeias PR e 3 _ 2 — 5
Membrana hialing . ..................c....;i..... 2 ( 3%) 36 (33%) 4 (21%) 42
Sem causa demonstravel ................. .. ... ... 2 ( 3%) T (6%) — 8
sem doenca materna .................. 2 3] e
com doehga materna .................. — 2 —
Imaturidade ....................... e, — — 4 (21%) 4
Anoxia intra-uterina ,...... . ... ... . 13 (209) 6 ( 5%) 3 (16%) 22
Hemorragia intra-alveolar ......................... 6 ( 9%) 156 (13%) 3 (15%) 24
MBAILOTIMAGOES ... 'vv e e s 8 (12%) 7 ( 6%) — 15
Traumatismo craniano ............................ 8 (12%) 1 (0,9%) — 9
Rotura de hematomas de. floado e de suprarenal
hemorraglca ...... e e e e e 6 ( 9%) 1 (0,9%) —_— 7
Eritroblastose .............0..ieeiei 2 ( 3%) — — 2
OUlras CaUtsSas . ....ooiviv i, 3 7 — 10
65 108 19
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metade dos casos incluidos neste trabalho. Em treze casos,
o Obito ocorreu antes de 48 horas de vida e em 10 casos en-
controu-se associacio com outras hemorragias que sao consi-
deradas como de natureza anoxica.

Grande numero de 6bitos de natimortos ficou sem escla-
recimento. Isto ocorreu em virtude de a maioria das partu-
rientes chegar & Maternidade ja em periodo expulsivo, com
feto morto e de o patologista ndo conseguir dados sbbre o
inicio e a evolucdo do trabalho de parto. Provavelmente,
grande parte déstes Obitos decorreu de anoxia por demora
do trabalho de parto.

As principais causas de Obito fetal foram infeccao e ano-
xia intra-uterina, sendo a sifilis a infeccdo que mais incidiu.

Verifica-se, assim, que a maioria dos oObitos perinatais
poderia ser evitada, pois decorre principalmente da falta de
assisténcia a gestacao e ao parto.

O encontro de maior nimero de casos de infec¢do chagéa-
sica nos fetos de péso entre 400 e 999g mostra a importancia

do exame necroscopico déste grupo nas zonas onde a doenca
de Chagas é endémica.

SUMMARY

A report is made of the causes of perinatal deaths in a Pathological
Department of a Maternity which attends women from the lower social class
of Salvador (Bahia). It includes 127 stillbirths and 192 newborns who died
in the first week of life, 400g being considered as a weight limit. The
stillbirths and newborns are divided in 3 groups according to their weight.

Among the stillbirths, infection was the main cause of death, syphillis
in the first place and Chagas’ disease in the second. Among the newborns
the most frequent infection was intra-uterine pneumonia.

Considering the different weight groups it was verified that intra-
uterine anoxia was the most frequent cause of death among those stilibirths
weighing more than 2.500g. Among those weighing less than 2.500g infection
prevailed. Infection was also the most frequent cause of death among
newborn weighing more than 2.500g and less than 1.000g. Hialine membrane
prevailed among those weighing between 1.000g and 2.500g. Death without
any demonstrable cause was more common among those fetuses and newborns
weighing less than 1.000g. However, since the incidence of Chagas’ disease
is high in this group it is recommended that this group should be included
in the routine examination.

It was concluded that the majority of perinatal deaths is related to
obstetrical causes and that a great number of fetal and newborn deaths

could be prevented through a better assistance during pregnancy and
delivery.
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EFICACIA DO HYCANTHONE NO TRATAMENTO
DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

JOSE FERNANDO M. FIGUEIREDO (%)
ALUIZIO PRATA (*¥)

RESUMO

O Hycanthone, usado nos esguemas bem tolerados de 25mg/Kg/dia x
3 dias e 35mg/Kg x 1 dia (via intramuscular) ou 2,0mg/Kg/diz x 3 dias e
3,0mg/Kg/dia x 2 dias, (via oral), produziu indices de cura de mais de 80%,
com. um contréle de dez exames de fézes no periodo de seis a oitc meses.
A dose unica de 3,bmg/Kg (intramuscular) deu 92,9% de cura e abre perspec-
tivas para o tratamento em massa.

INTRODUCAO

Em trabalho anterior apresentamos a nossa experiéncia
inicial com o Hycanthone (4), novo agente esquistossomicida
sintetizado nos Laboratérios Winthrop (6,7), chamando a
atencéo, principalmente, para a bba tolerincia observada em
quase todos os esquemas utilizados. Naquela oportunidade,
fizemos apenas breves referéncias a atividade terapéutica do
medicamento.

No presente trabalho apresentamos os resultados finalis
relativos a eficacia do Hycanthone nos 108 primeiros doentes
tratados.

MATERIAL E METODO

Cento e oito jovens do sexo masculino, portadores das
formas intestinal ou hépato-intestinal da esquistossomose
mansoni, foram distribuidos em oito Grupos, aos quais se
administrou o Hycanthone nos seguintes esquen:as (Tabela 1}:

Trabalho da Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia.

(*) Professor-Assistente e Bolsista do Conselho Nacional de Pesquisas.
(*=*)} Professor-Titular.
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Tabela 1. Esquemas de iratamento com o Hycanthone

GRUPOS N.° Pacientes Dose Via de
tratados (mg/Kg/d x dias) administracdo

I 1 2,5%5 Oral

It 20 2,5x3 Oral

IIT 20 2,0x3 Oral

v 12 3,0x2 Oral

v 15 25x3 I.M.

VI 15 3,5x1 I.M.

VII 10 2,6x1 1.M.

Vi 9 T 3,081 © 7+ Oral

As caracteristicas désses pacientes foram déscritas na
publicacdo acima mencionada (4). O Grupo VIII, nio in-
cluido no trabalho anterior (4), consta de pacientes que
haviam sido tratados anteriormente com um derivado da
emetina, mas que continuaram eliminando ovos viaveis de
S.mansoni nas fezes. '

O controle de cura extendeu-se por um periodo de oito
meses apds o tratamento, e constou de realizacdo de dez
exames de fezes, na quase totalidade dos individuos, pelo
meétodo de sedimentacado espontinea (Tabela 2). Ainda fa-
remos bidpsias retais, mas nfo cremos que elas alterem o valor
de esquemas estabelecidos apds controle feito com dez exames
de fezes.

RESULTADOS

Tabela 2. Ejicdcia terapéutica do Hycanthone, em 106 pacienties

: Individuos N2 exames Individuos ndo curados
GRUPOS controlados realizados NZP° %
I 7 70 0 0,0
11 20 199 1 50
I11 19 185 3 15,8
IV 12 115 2 16,7
Vv 15 147 1 6,7
VI 14 133 1 7,1
VII 1¢ 97 2 20,0
VIII 9 74 3 333

TOTAL 106 . 1020

[y
[

12,2
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Observa-se pela Tabela 2 que conseguimos indice de cura
parasitologica de cérca de 80%, com os valdres limites de
100% , no Grupo I, e 66,6% no Grupo VIII. Os Grupos II, I1I,
1V, V, VI e VII, deram indices de 95%, 84,2%, 83,3%, 92,9%
e 809, respectivamente.

Correlacionamos os dados sObre a eficacia terapéutica
com as observacoOes sObre a tolerancia aos varios esquemas

(Tabela 3). Verificamos que a tolerancia foi ma no Grupo I,
razoavel no II, excelente no VII e bda nos demaids.

. Tabela 3. Correlacdo tolerancia-eficicia do Hycanthone

GRUPOS Indices de cura Tolergncia
I 100,0% Ma

I 85,0% Razogvel
111 84,2% Boa
v 83,3% Boa
Vv 93.3% Bba
VI 42 9% Béa

VIl 80,0% Excelente
VIII 66,6 % Béa
COMENTARIOS

Da nossa experiéncia com o Hycanthone ressaltam dois
fatos: 1.°) a droga é bem tolerada quando usada pela via
intramuscular, mas também pela via digestiva, desde que
a dose total, dada em dois ou trés dias, naco ultrapasse de
6,0 mg/Kg de péso. 2.°) o Hycanthone é altamente eficaz
no tratamento da esquistossomose, dando percentagens de
cura de 80 ou mais em sete dos oifo esquemas utilizados.
Apenas o esquema de uma dose unica de 3,0 mg/Kg pela
via oral deu resultado pouco satisfatorio.

Déste modo, dispomos pela primeira vez de uma droga
que, em um esquema de dose unica, bem tolerado, proporciona
92,9% de cura (Grupo VI). Esta situacdo, sem duvida,
abre caminho para as tentativas de tratamento em massa.
Resta, entretanto, determinar a dose 6fima, que nos parece
estar entre 2,56 e 3,5 mg/Kg, em uma Unica dose pela via
intramuscular e, fambém, encontrar-se um esquema de dose
Unica por via oral que, sendo bem tolerado, possa produzir
bom indice de cura. ®E ainda imprescindivel verificar as



Gaz. méd. Bahia 69 (1): 16-19 Jan./Abr. 1969 19

contra-indicacoes ao Hycanthone, para tornar o seu uso mais
seguro.

Outros autores tém experimentado o produtfo, conside-
rando-o “promissor” (1,5) ou “mais um medicamento eficaz
na terapéutica anti-esquistossomdtica” (2). Nossos resultados
confirmam que o Hycanthone “representa notavel avanco na
terapéutica da esquistossomose” (3).

SUMMARY

Hycanthone was well tolerated when given on the schedules of
2.0mz/Kg/day x 3 days and 3.5mg/Kg/x 1 day {(inframusculary) or 2.0mg/
Kz/day x 3 days and 3.0mg/Kg/day x 2 days (orally), yielding cure rates
of over 80% with a control of ten stool examinations performed during a
period of six to eight months, A single intramuscular dose of 3.5mg/Kg
gave 92.99% cure and opens new horizons for mass treatment.
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APLICACAO EM MASSA DE MOLUSCICIDA PELA
POPULACAO LOCAL EM UMA AREA ENDEMICA
DE ESQUISTOSSOMOSE

AIR C, BARRETO (*)
ALUIZIO PRATA (%)

RESUMO

Trotamentc em massa com Bayluscide foi realizado na localidade de
Tarnrondi, municipio de Mirangaba, area de irrigacio e onde a esquisios-
co...2:2 @ hiperendémica. A aplicagfo foi feita pela populagéo local, em um
86 dia de trabalho, apresentando excelentes resultados imediatos a custo
muito baixo. Novas aplicacées em magssa serdo realizadas, na tentativa de
erradicar o molusco vetor Biomphalaria glaebrata.

A aplicacdo de moluscicida no combate a esquistossomose
tem sido feita, em geral, por pessoal especializado e qualificado
para éste mister. Comumente o trabalho é realizado durante
varios dias, semanas ou meses, até que tébda area tenha sido
coberta pela equipe.

O presente trabalho relata como o moluscmlda pode ser
aplicade em téda uma regiao em somente um dia de trabalho,
com o auxilic da comunidade. e a avaliacio imediata dos
resultados. | o

MATERIAL E METODOS

" De acbrdo com o programa. de esqulstossomo-se em exe-
cugao na regifio de Chapada Diamantina, a localidade de
Taquarendi foi escolhida como a area na qual serd tentada a
erradicacdo do vetor da. esqulstossomose atraves do uso do
Bayluscide:!

A localidade de Taquarendi, pertencente ao munlclplo de
Mirangaba, dista cérca de 390Km a noroeste de Salvador. A

Trabalho do Instituto Nacional de Endemias Rurais e da Fundacio Gongalo
Moniz. Realizado com o0 auxilio da Sudene.

{*) Profs. Titulares da Universidade Federal da Bahia, Fundacido Gongalo
Moniz.
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regido possui um pequeno rio perene cujo leito tem cérca de
sete quilémetros de comprimento, e 90 quilémetros de valas.
Nas margens do rio se desenvolve uma faixa de area cultivavel
de 300 — 600 metros de largura. A agricultura é baseada em
um empirico sistema de irrigagdo por gravidade, sendo que
nas nltimas décadas o cultivo de alho, arroz, feijao e frutas
substituiu o da cana.

Cérca de 1.500 pessbas, sendo a maioria autoctone, vivem
nas margens da area irrigada e em estreito contacto com
o rio e canalis de irrigacdo. Nao ha servicos de 4gua encanada
e nem de canalizacdo de dejetos. A quase totalidade da popu-
lacdo esta infectada por S. mansoni e € grande o numero de
pessdas portadoras de formas graves da doenca. O vetor do
S. masoni na area € a espécie Biomphalaria glabrata, encon-
trada em grande numerc nas valas de irrigacéo durante tédas
as estacdes do ano..

Além da ficha clinica individual, incluido exames labo-
ratoriais, e do levantamento malacoldgico, um estudo socio-
econdmico da populagio e um mapa da area, com localizagéo
das colecdes d’agua e das propriedades agricolas, ja haviam
sido levantados préviamente.

PLANO DE APLICACAO DO BAYLUSCIDE

Cooperacdo da populagdo — Através de entrevistas com
grupos locais a populacéo foi informada s6bre a maneira como
a esquistossomose é transmitida, principalmente quanto ao
papel desempenhado pelo molusco vetor, o qual a populagao
aprendeu a identificar. Até entfo nenhum informe havia
sido prestado neste sentido. As entrevistas foram coorde-
nadas por um socidlogo, o qual ja trabalhava na area ha quase
um ano. Desta maneira a populacdo. foi informada de que
se podia erradicar ou pelo menos controlar os caramujos na
area, desde que se contasse com sua ajuda. Duas outras
reunides foram realizadas nos dois dias que antecederam &
aplicacdo do moluscicida e cérca de 150 pessoas delas parti-
ciparam. Na primeira, realizada em um bar local, foram
discutidos, mais uma vez, os objetivos do trabalho e a maneira
como a comunidade participaria. A 2.2 reuniao, ja de treina-
mento, foi no campo. -

Supervisdo dos trabalhos da comunidade — A equipe
encarregada da execucao do planc foi composta de um para-
sitologista e seis outros técnicos, sendo dois déles guardas
motorizados. A regido foi dividida em sete setores, um para
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cada grupo. Um dos autores do presente trabalho funcionou
como e€lemento de ligacao entre os sete grupos, durante a
aplicacdo do Bayluscide. Cada supervisor tinha em seu grupo
15 pessoas, de preferéncia moradores no setor de acado do
grupo. Cada grupo recebeu o seguinte material:

1 depodsito com moluscicida

2 copos para medida do moluscicida

2 baldes plasticos para suspensdo do moluscicida
1 tamis |

8 bombas de aspersado, sob pressao

2 pares de botas de borracha

Cada supervisor de grupo fez o reconhecimento de sua
area e no dia anterior treinou os. membros de seu grupo no
preparo € na aplicacdo do Bayluscide.

METODO DE APLICACAQC

A aplicacdo do Bayluscide foi realizada de acdrdo com
Paulini (1):

1) Em aguas correntes (rio, valas de irigacao) foram
instalados 47 tonéis em pontos selecionados nas margens do
rio € nas valas de irrigacao, distando um do cutro aproxima-
damente 500 metros. Para cada tonel, com 180 litros de
agua, foram colocados 280 g. de Bayluscide, e, por sugestio
do Dr. Ernest Paulini, 50 g. de hidroxido de sédio para evitar
a sedimentacac do moluscicida. O tonél foi enchido em
posicao vertical através do orificio maior e em seguida adap-
tou-se no orificic menor uma tampa de borracha atravessada
por um tubo de vidro em cuja extremidade externa se ajustou
um tubo de borracha fechado com uma ping¢a regulavel. A
vasao do rio e dos canais principails foi calculada em cérca
16 litros/segundo. A vasdo do tonél foi ajustada para 200
ml/minuto por um periocdo de 12-15 horas. A concentracéo
de Bayluscide na agua do ric e das valas foi portanto de
4 p.p.m. |

2) Em aguas paradas e nas margens do rio e das valas
foram usadas bombas de aspersac com capacidade para
16 litros. Para cada bomba foi feita uma suspensdo de 160g.
de Bayluscide em agua. A distincia percorrida foi prevista
em 400 metros, sendo a dose calculada também em 4 p.p.m.

A aplicacao do moluscicida fol iniciada, simultaneamente,
em tOdas as areas as 9 horas e concluida cérca as 16 horas,
com intervalo de uma hora para o almoco.
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RESULTADOS

Vinte e quatrc horas apés o término da aplicacdo do
moluscicida, grupos de pessOas lideradas pelos membros das
equipes foram enviados as suas areas para -verificacdo dos
resultados do trabalho. Havia grande quantidade de peixes,
caramujos e minhocas mortas. As minhocas mortas encon-
tradas em pequenas valas de irrigacdo forneceram uma béda
indica¢do da ampla disseminacido do moluscicida. Nenhum
caramujo vivo foi encontrado néste dia. Entretanto, 5 dias
apoés o tratamento, caramujos vivos foram coletados em uma
érea onde havia extenso capinzal, de cérca de 500 metros de
comprimento por 100 metros de largura, situado entre a pentl-
tima e ultima roca da regifio. Ndo havendo canais de irri-
gacado nesta area, as aguas da penultima roga espraiam-se
por entre o capinzal, formando um brejo, tornando-se outra
vez canalizadas quando passam a ultima roca. ApoOs consta-
tar-se o fato, foi tentado o uso de moluscicida por intermédio -
de bombas e também por meio de gotejamento (tonél). Mesmo
assim os caramujos continuaram a ser encontradcs no ca-
pinzal como também nos canais de irrigagao da ultima roca.
Foram entao dadas instrugdes acs proprietarios destas terras
nao cultivadas para que fossem construidos canais, de ma-
neira que as aguas pudessem ser carreadas da penultima
para a ultima roca, para em outra ocasifo tornar-se mais
facil o emprégo do moluscicida. Em outro local, onde também
havia um pequeno capinzal, foram encontrados seis moluscos
vivos. Apds a rocagem foi realizada nova aplicacio do molus-
cicida. Em um 3.° local alguns caramujos foram encontrados
na parte superior de uma vala que depois se verificou ter
escapado ao tratamento. Nestes dois tiltimos locais os cara-
mujos desapareceram apos retratamento.

COMENTARIOS

Fol surpreendente o trabalho executado pela populacdo
local, supervisionado pelos membros de equipe. A populagio
acorreu em massa as reunioes e também compareceu no dis
marcado para a aplicacao do moluscicida. Mesmo em alguns
casos em que os proprietarios ndo puderam comparecer por
motivos diversos, tais como idade avancada, auséncia, etc.,
meieiros ou empregados foram enviados por cada um déles
para participar do trabalho de aplicacao.

Foi portanto possivel fazer a aplicacdo em massa do
moluscicida em um s¢ dia de trabalho, em cérca de 90 quilé-
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metros de valas, com grande economia de tempo e a custo
muito baixo.

Em prosseguimento a primeira aplicacdo novos trata-
mentos serdo feitos com o auxilio da comunidade. Por outro
lado, a populacio estd sendo usada para a vigilancia das valas
de irrigacdo e, a cada aparecimento de moluscos, sera forne-
cido bomba e moluscicida para a aplicacdo na area infestada.

SUMMARY

The entire irrigation system of Taguarendi, District of Mirangaba,
State of Bahia, an endemic area of Bilharziasis was treated with Bayluscide
in just one day of working., The application was performed using local
volunteers supervised by a group of trained personnel. The immediate
results were very good and the cost of application was low. New applications
will be performed in an attempt to erradicate the mollusc vector Biompha-
laria glabrata.

REFERENCIA
1 — PAULINI, E. — Da aplicacdo de moluscicidas., VI — Nomograma para

o calculo de moluscicidas. Rev. Bras. Malariol. Doenga Trop.,
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Recebido para publicacio em 31/1/69.
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DOIS CASOS DE DOENCA DE CHAGAS
AGUDA APARENTEMENTE CURADOS PELA
NITROFURAZONA

ALUIZIO PRATA (%)
HUMBERTO FERREIRA (*%)

RESUMO

Dois casos de doenca de Chagas aguda tratados com nitrofurazona,
sendo um durante um ano e outro 50 dias, sdo apresentados. O 1.° tem 129
xenodiagnosticos e quatro reagdes de Machado-Guerreiro negativos durante 40
meses de seguimento e ¢ 2.° tem 28 xenodiagnosticos e 24 reaches de Machado-
Guerreiro negativos em 14 meses. Os casos foram tidos como aparentemente
curados.

A doenca de Chagas permanece ainda sem terapéutica
especifica e nenhum dos medicamentos até agora ensaiados
revelou-se eficiente. O presente trabalho apresenta os resul-
tados obtidos em dois casos tratados com Nitrofurazona
(Laboratério Eaton), os quais estdo aparentemente curados.

R.S.F.S. — 7 anos, masculino, branco, natural de Mutuipe
(Bahia). Internado na Clinica de Doencas Tropicais ¢ Infec-
tuosas (Bahia), em 10 de outubro de 1962 com histoéria de
febre hé 15 dias com exacerbacfo vespertina, inchacdo no
olho esquerdo e edema dos membros inferiores. Ao exame
fisico, péso 21 quilos, temperatura axilar de 36°C, pulso 92
batimentos por minuto, T.A. 85x45. Micropoliadenia sub-
mandibular, axilar e inguinal. Sinal de Romafia & esquerda.
(Fig. 1). Ausculta do coragédo revelou sopro sistolico suave
plurifocal. Figado e baco palpaveis. Quatro eletrocardio-
gramas revelaram somente arritmia sinusal no primeiro.
Exame radiologico do térax normal. Leucograma: 9.600 leu-

Trabalho do Grupo de Estudo para Tratamento da Doeng¢a de Chagas.

(*) Professor Titular da Clinica de Doengas Tropicals e Infectuosas da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

(**) Professor Titular da Clinica Pediatrica Médica da Faculdade de Medi-
cing do Triangulo Mineiro.
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Tabele 1. Pesquisa de T. cruzi mo sangue periférico, xenodiggndstico e
reacdo de Machado-Guerreiro, antes e apos o tratamento

T. cruzi no sangue

DATA . Xenodiagnostico Machado-Guerreiro
periferice '
11/10/62 Pos LR
12 Pos Pos
13 Pos
14 Pos
15 Pos
16 = Pos
17 Pos
18 Neg
19 Neg
20 Neg Neg
21 Neg Neg
22 Neg
23 Neg
24 Neg
28 Neg
27 Neg
29 Neg
31 Neg . Neg
2/11 _
3 Neg
5
6 Neg
11 Neg Neg
30 ' LR
5/12 Neg
7/12 119 9 negativos
De 10/12/62 a2 2/3/66 negativos

* Data do inicio da Nitrofurazona

Tabela 2. Trataemenic com Nitrojurazona durante um ano

Liose

Periodo my/kg Total digaria

(#g)
16/10/62 — 21,/10/62 30 660
22/10/62 — 30/10/62 20 440
31/10/62 — 4/12/62 10 220
15/ 1/63 — 29,/ 1/63 30 660
30/ 1/63 — 6/ 3/63 10 220
26/ 4/63 — 6/ 5/63 10 210
15/ 6/63 — 24/ 8/63 10 224
3/ /63 — 8/ 8/63 10 210
27/ 8/63 — 10/ '9/63 10 210

26/ 9/63 — 10/10/63 10 210
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se somente leve estreitamento da fenda palpebral. Desde o
internamento a temperatura axilar nunca ultrapassou 37°2,
Em 10/4/63 passou uns dias fora do Hospital, regressando
em 23/4/963. Nesta época o baco e o figado continuavam
palpaveis. No dia 10 de maio apresenfou-se com forma leve
de variola. Teve alta hospitalar em 26/10,/963, mas continucu
sob cbservacao em Salvador, ndo lhe sendo permitido regressar
a area endémica. Além dos xenodiagnoésticos e das reacoes
de Machado-Guerreiro (Tabela 1) féz uma biopsia de musculo
(panturilha), em 8/5/964, que revelou miosite focal discreta.
Bletrocardiogramas e exames radiologicos do térax normais
apods o tratamento.

JD.G. — 5 anos, feminina, natural de Campo Florido
(Minas Gerais). Internada na Clinica Pediadtrica Meédica
(Uberaba), em 21/8/62, com histoéria de febre ha 15 dias com
exacerbacldo vespertina e mancha arroxeada na hemi-face
direita. Ao exame fisico, temperatura axilar de 38°C, pulso
110 batimentos por minuto, T.A. 90x50. Micropoliadenia.
Figado palpavel a 2 dedos transversos do rebordo costal. O
exame radiologico do coracao e do es6fago nao revelou anocrma-
lidades. A pesquisa do T. cruzi no sangue pemfermo em
21/8/62, fol positiva.

Tratamento — A Nitrofurazona fol iniciada em 21,/8/62,
na dose de 30mg/kg, tendo tomado até 11/10/62 o total de
22.500 mg. No fim do tratamento apresentou discreta poli-
neuropatia que pesapareceu apds um meés.

Evolucao — A febre desapareceu ap6s 48 horas do uso
de Nitrofurazona e a hipertrofia ganglionar e a hepatomegalia
regrediram apds 10 dias. No dia 25/8/62 nao se encontrou
T. cruzi no sangue periférico. Em 25/9/62 a reacdo de Ma-
chado-Guerreiro estava positiva. De 6/12/62 a 4/2/64, 24
reacoes de Machado-Guerreiro foram negativas. De 7/9/62 a
4/2/64 teve 28 xenodiagnosticos negativos Eletrocardiogra-
mas e exames radioldgicos do coraga,o normais em 30/12/64 e
12/7/966.

COMENTARIOS

Em publicacac anterior foram apreésentadas as observacoes
preliminares de nove doentes tratados pela Nitrofurazona (1).
Os dois casos do presente trabalho s&o os Unicos que perma-
necem sem reacdo de Machado-Guerreiro ou xenodiagnoéstico
positives. Como nao temos critério de cura bem estabelecido
para a doenca de Chagas, valemo-nos principalmente do xeno-



Gaz. méd. Bahia 69 (1): 25-29 Jan./Abr. 1969 29

diagnostico e éste tem sido persistentemente negativo em
ambos os pacientes. O mesmo sucedeu com a reacdo de
Machado-Guerreiro, embora ela tenha se tornado fugaz-
mente positiva em um dos pacientes. Tudo indica que os
dois pacientes estejam curados. Desconhecemos registro na
literatura de casos com tantas evidéncias de cura.

SUMMARY

Two cases of acute Chagas’ disease which were apparently cured by
nitrofurazone are presented. The first had 129 xenodiagnosis and 4 com-
plement fixation tests negatives during a 40 months follow up. The second
had 28 xenodiagnosis and 24 sorological tests negatives during a 14 month
follow up.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1 — FERRREIRA, J.C., PRATA, A. & RASSI, A. — Administra¢do prolon-
gada de nitrofurazona no tratamento da doeng¢a de Chagas aguda.
O Hospital 63:1391-1396, 1963.

Recebido para publicacdo em 10/8/68.
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ATUALIDADES

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A ASSISTENCIA
PSIGQUIATRICA HOSPITALAR NA BAHIA

URACI SIMOES RAMOS (*)
LUIS TENORIO LIMA (*%)
LUIZ UMBERTO FERRAZ PINHEIRO (%%*%)

RESUMO

Os autores analisam as condicdes da assisténeia psiguidtrica hospitalar
na Bahia, tomando por base unidades estatais e privadas. Nestas, apreciam
o tempo médio de internacido dos pacientes previdenciarios e particulares.

Concluem que o presenfe sistema assistencial, precario em razio de
suas bases econdOmicas, tem seu funcionamento agravado por distorcdes que
limitam a utilizacio dos poucos leitos existentes.

INTRODUCAO

O presente trabalho pretende ser uma contribuicdo ao
estudo e analise da assisténcia psiquiatrica hospitalar do
Estado da Bahia, nas suas conexoes com a realidade socio-
econfmica em que estd inserido. Considerando as condicoes
de subdesenvolvimento do meio, é notéria a desproporcio
existente entre as conquistas e progresscs das modernas téc-
nicas terapéuticas biclogicas e sociais e sua viabilidade. Por
outro lado, partindo da apreciacido dessa realidade e estudando
dados estatisticos objetivos, nota-se semelhanca de nossa pro-

Trabalhc da Clinica Psigquiatrica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia (Servico do Prof. Rubim de Pinho).

{(*) Meédico estagiario.
{(**) Residente.
{(**=y Interno. '
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blemética assistencial com a problematica assistencial brasi-
leira e de muitos paises sul-americanos.

“Nao temos duvida de que a profilaxia de muitos dos
fatores sociais patogénicos ultrapassa os limites da pratica
médica. Mas, a nosso ver, esta constatacdc nao pode ser
utilizada para justificar uma atitude niilista. Muito ao con-
trario, o melhor conhecimento e a maior consciéncia désses
aspectos e fatores patogénicos servird como contribuicéo para
a mais rapida remocido dos mesmos. Ao médico psiquiatra
cabe o dever de pesquisar e denunciar a influéncia dos fatores
sociais, a0 mesmo tempo que organizar a vida dos hospitais,
orientando-os exclusivamente no sentido da recuperacao dos
que a €les recorrem”. Estas afirmacoes de Lovelli (5), que
justificam e delimitam os objetivos de nosso estudo, sdo ainda
mais ilustradas pelo Prof. Hernan San Martin (10), quando,
analizando as relacdes entre os problemas psiquiatricos e os
niveis de vida das populacées latino-americanas, encontra as
causas da alta morbilidade mental e da deficiente organizacao
hospitalar, naqueles paises, no baixo nivel de desenvolvimento
econdmico dos mesmos. Por outro lado, uma das tendéncias
da psiquiatria norte-americana — definida por Robert Felix —
procura entender o psiquiatra como aquéle que deve conhecer
a comunidade a que pertence, do ponto de vista econdmico-
sccial, integrando-se profundamente nela, ac contrario de,
como ocorria no passado, dela se afastar.

CONSIDERACOES GERAIS

Tendo uma populacédo de 5.898.020 habitantes, dos quais
3880.823 concentrados em sua capital, conta o Estado da Bahia
com sete hospitais psiquidtricos discriminados no quadro 1.

Quadro 1. Localizacdo dos hospitais psiquidfricos na Bahia

Capital Interior
Hospital Publico Privado Hosp. Celénia Total

N.° 1 4 2 7

Leitos 760 760 200 1.660

Doeentes 1.513 700 200 2.413
.Taxa,

Ocupacao 190% 100% 100% —-

Fonte: Levantamento de campo.
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Como observamos, para um total de 2.423 pacientes inter-
nados existem apenas 1.660 leifos. Da apreciacdo dos dados
expostos no quadro 1, obtemos a proporcao de um leito para
3.553 habitantes, quando a proporcdo minima preconizada
pela O.M.S. seria de um leito para cada grupo de 1.000 habi-
tantes. Em trabalho publicado no ano de 1963, Baerman (1)
refere que, para uma populacdo de 23.500.000 hab., contava
o México com cérca de 8.500 leitos, enquanto a Venezuela e o
Chile com 7.500.002 e 7.820.000 habitantes contavam com
3.616 e 5.000 leitos, respectivamente. Situacao semelhante é a
descrita por San Martin (6), em trabalho publicado no ano de
1966, quando informa que, dos paises latino-americanos,
apenas Uruguai e Argentina apresentavam os indices minimos,
leito/habitante, recomendados pela O.M.S. A situagéo reve-
lada por ésses 2 autores é semelhante a encontrada em nosso
meio (3,6, 7).

Existem, atualmente, no Estado da Bahia, 46 médicos
psiquiatras. Déstes, 41 estdo na Capital e cinco no interior.
Considerando a relacdo désse total com a populacio, encon-
tramos um psiquiatra para cérca de 130.196 habitantes,
enquanto, para a O.M.S., a propor¢cao minima satisfatoria
deveria ser de um psiquiatra para cada grupo de 20.000
habitantes.

O Quadro 2 demonstra o desnivel na relagdo psiquiatra/
habitante, o que realca a situacao precaria da assisténcia no
Inferior.

Quadro. 2. Relacdo enire numero de leito em geral e para
psiquiatrico e de habitantes, de acérdo com a -
localizacdo no Estado

Locualizac¢do Proporedo Proporgdo
leito p/hab, psiquiatria p/hab,
Capital 1:592 1: 21.727

Interior 1.:25035 © 1:801.439

Fonte: Levantamento por campo.

Eistes dados refletem-se na demanda de pacientes do
Interior para a Capital. Para confirmar isso, é suficiente citar
que em sete anos, segundo levantamento da autoria de Rocha
Filho e colaboradores (9, 8), internaram-se, no principal hos-
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pital publico do Estado, 4.710 pacientes, dos quais 338 nio
tinham domicilio esclarecido, 2.224 residiam na Capital e
2.032 procediam do Interior. Tal circunstincia surge inevi-
tavel no alterar a situacio de aparente previlégio da Capital,
cujos indices seriam, em linguagem estatistica, os recomen-
dados pela O.M.S. E a anilise da situacio demonstra, uma
realidade bem diferente: a maior parte da populacido carente
de assisténcia psiquiatrica dispoe do sistema previdenciario,
que sO0 conta com 11 especialistas trabalhando em regime de
1 turno; outra parcela razoavel daquela populacio estd margi-
nalizada de qualquer tipo de assisténcia ou sé dispoe do hos-
pital publico (tdo precario, como veremos mais tarde);
menor percentagem € a tnica com poder aquisitivo suficiente
para obter assisténcia como bem de consumo. Esta realidade,
que niao € nova, nem mesmo desconhecida da maioria, precisa
ser repetida para salientar o pequeno alcance que, infeliz-
mente, tém as modernas técnicas da ciéncia psiquidtrica. Ha
que adequar a atencao psiquiatrica as necessidades reais da
populagado.

MATERIAL E METODO

Em nosso trabalho, utilizamos dados, recolhidos sob forma
de levantamento de campo, de 4 hospitais psiquidtricos da
Capital, sendo um publico e trés privados, éstes com finalidade
lucrativa. Procuramos estabelecer correlacoes, visando a ex-
pressar as causas do desnivel dos rendimentos terapéuticos
entre os hospitais estudados e em cada um déles. Com esta
finalidade, foram estabelecidas proporcoes, levando em consi-
ceracao os seguintes elementos: média do tempo de perma-
néncia, numero de funcionérios, namero de médicos psiquia-
fras, categoria do paciente internado (particular, previden-
ciario e outros*). Acresceu-se a ésses elementos a apreciacio
do ambiente hospitalar (2).

ANALISE

1. Para efeito de andlise designamos os hospitais estu-
dados como A, B, C, e Publico, conforme o quadro 2.

O hospital A, considerado como o privado de melhor
padréo, conta efetivamente com instalacées modernas e
amplas e com uma capacidade média para 230 pacientes, dos
quais cérca de 30% costumam ser particulares. No total dos
funcionarios incluem-se sete enfermeiras de nivel superior,
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Quadro 3. Capacidade dos hospitais, numero de funciondrios e leitos para

psiquiatricos
Hosp. Leitos Pacientes Taxa Ocup. NP? func? N Psiq.
A 230 230 100% 115 10
B 180 180 - 100% 100 5
C 110 114 100% 73 8
Pub. 750 1.513 190% 351 18

Fonte: Levantamento de campo.

1 (uma) nutricionista e 44 (quarenta e quatro) atendentes e
serventes cuidando diretamente do paciente. O hospital B
conta com uma capacidade média para 180 pacientes, entre
os quais 8% sdo habitualmente particulares. Do total de
funcionarios, 15 (quinze) sao atendentes de enfermagem e
trés sdo internos estudantes de medicina. O hospital C, que
equivale materialmente ao anterior, conta com trés enfer-
meiras de nivel universitario, trés infernos estudantes de
medicina, 1 auxiliar de enfermagem e 23 atendentes para
uma populacido hospitalar de cérca de 114 pacientes, dos quais
5% particulares. Do total de 520 pacientes internados noes
hospitais descritos, apenas 15% s&o de pacientes que custeiam
sua propria assisténcia. O hospital publico, Unico existente
para assisténcia gratuita & populacido, apresenta uma taxa
de ocupacido de 190%, a que se somam inadequadas instalacoes
e caréncia de recursos, condictes semelhantes as da maioria
dos frenocOmios publicos do Pais. Para uma populacdo hos-
pitalar de 1.513 pacientes, conta com um total de 361 funcio-
narios, entre os quais se incluem cinco enfermeiras de nivel
superior, dez auxiliares de enfermagem, 201 atendentes e ser-
ventes e cinco assistentes sociais. Dispensamo-nos de des-
crever a precariedade das condicOes materiais e funcionais.
E esta categoria de assisténcia que se destina a mais de 60%
da populacdo carente de cuidados psiquiatricos de hospital,
em Salvador.

2. De acordo com os dados até aqui expostos, podemos
estabelecer as proporgoes do quadro 4 que, Obviamente, se
refletirdo em térmos de rendimentos terapéuticos.

Pelo exposto no quadro 4, pareceu existir uma indis-
farcavel correlacdo entre as proporcoes funcionario paciente €
psiquiatra paciente e, de outra parte, a média do tempo de
permanéncia do paciente hospitalizado. E oportunc lembrar
a afirmacidoc do Prof. Leme Lopes (4), quando refere que
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Quadro 4. Proporcdo entre psiquitras, junciondrios e pacientes e
tempo de permanéncia em hospilais de Sealvador.

Proporcdo Proporcdo Tempo médio de
Hospital Psiq./paciente Func.®/paciente permanéncia
A 1 — 23 1 — 2 64,00 d.
B 1 — 36 1— 18 74,17 d.
C 1l — 14 1 —14 b7, 7 d.
Pub. 1 — 84 1 — 4,1 2424 d.

Fonte: Levantameno de campo.

“a primeira norma preventiva consiste em tratar o doente
mental de maneira a mais rapida e eficaz”. Loyello (5)
afirma que “a precariedade das condicOes e a insuficiéncia dos
meios terapéuticos tém duas consequéncias imediatamente
observaveis: 1) aumento do pericdo de permanéncia dos
doentes internados; 2) crescimento da sedimentacao, isto é,
aumento do contingente de doentes crénicos. O hospital C,
0 que apresentou a menor média de permanéncia, aparece no
quadro como aquéle em que sdo melhores as proporgées psi-
quiatra/paciente e funcionario/paciente. Mesmo levando-se
em conta que a média do tempo de permanéncia é um indice
terapéutico que varia com o nivel econémico da comunidade,
finalidades do hospital, proporcao de casos crénicos internados,
admitir-se-a, que, no caso do hospital ptiblico, a média do
tempo de permanéncia foi tao elevada que devemos considera-
la como resultante das suas precarias condicbes materiais e
funcionais. |

A observacdo do quadro 5 justifica o relacionarem-se as
condicoes materiais dos hospitais com os seus rendimentos.
Verificamos que, enquanto diminui o orcamento a partir de
1967, inversamente, cresce a taxa de 6bitos. Os ntimeros aqui
sao insuspeitos.

Determinou-se a média do tempo de permanéncia nos
hospitais A e B, considerando as categorias de pacientes inter-
nados (previdenciarios, particulares e outros). Parece evi-
dentes a desproporgdo entre a média do tempo de permanéncia
e, em particular, as categorias previdenciario, particular e
outros. Admitimos que esta diferenca esté, basicamente, na
dependéncia da proporcaoc médico/paciente. Lembre-se o fato
de que, na analise feita, os psiquiatras discriminados tém
fungao, na sua maioria, de plantonistas, ficando a assisténcia
real ao paciente, em cada hospital, bastante prejudicada.
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Quadro 5. Relac¢do enire orcamento e taxg de oObitos em Hospital Publico
de Salvador

Ano Total Incremenic  Orgamento ~ Obilos Incremento
T Atendimento Percentuel Deflacionado Percentuql
1961 Ano Base 100 % -— — 100%
1962 2.245 979 Ang Base 122 111,9
1963 2.463 1074 222.038 111 1018
1964 2.527 110,2 210.521 172 152,38
1965 2.686 117,1 223.200 184 168,38
1966 2.880 125,6 181.440 184 168,8

Fonte: Seccdo de Estatistica do Hospital Juliano Moreira.

Os quadros 6, 7, e 8 ddo uma visdo pormenorizada da
meédia do tempo internamento nos hospitais estudados.

Quadro 6. Relacdo entre categoria dos pacientes e o tempo de sua
permanéncia no hospital

Pacientes Tempo Médio de Permanéncia
A ‘ B ' C
INPS 89,9 83,1 o
Particulares 24,18 — _ —_—
Outros 443 35,8 —

Global 64 74,2 o717

Fonte: Levantamento de campo,

BEste fato parecer sugerir que o menor tempo de perma-
néncia do paciente particular decorre da assisténcia meédica
mais constante e eficiente. Cabe a referéncia de que outros
fatores interferem para tal resultado, entre os quais o do dis-
péndio financeiro da familia.

CONCLUSOES

Parece-nos evidente a natureza polémica das conclusodes
que o material analizado autoriza. Temos, entretanto, a plena
conviccdo de que elas refletem uma situacido que estd a me-
recer analise ainda mais profunda e transformacdes urgentes.

a) A rede psiquidtrica hospitalar da Bahia é insuficiente
e mal distribuida, o que espelha uma realidade econd-
mica-social.



Quadro 7. Relacdao entre o tipo de pacientes e tempo de internamento em um
Hospital de Salvador

Tempo de Internamento

Pacientes Menos de Im. a 2m. am. & 4m, Sm. o o6m, m. a 8m. O9m. a 10m. Ilm.a mdais Total
29 digs 29 dias . 29 digs 29 digs 29 dias 29 dias
7. Y% ne % ne % nos % ne % ne % ne % ne %
Previdenciarios 21 16,3 ﬁ52 403 37 28,7 10 7.7 5 3,8 2 1,6 2 1,6 129 1000
Particulares 43 64,0 26 34,7 1 13 -— — — — — — — —_— 75 1000
Outros 6 30,0 12 60,0 2 10,0 — — —_ —_ — —_— —_— — 20 100,0
Total 75 33,5 90 40,2 40 179 10 44 5 2.2 2 0,9 2 09 224 1000

Fonte: Levantamento de campo,

Quadro 8. Reluclio entre o tipo de pacientes e tempo de internamento em um
Hospital de Salvador '

Tempo de Interna,ment_b

Pacientes Menos de Im. o 2m, 3m. a 4m. S5m. a 6m. 7m. o 8m. 9m.a 10m. 1Im. a mais Total
29 dias 29 dias 29 dias 29 dias 29 dias 29 dias
ne % ne % ne % ne % 7n.° % ne % ne % ne %
Previdenciarios 8 9.9 55 67,9 10 12,3 2 25 2 2,5 1 1,2 3 3,7 81 100,0
Outros 10 52,7 7 36,8 2 10,5 — — —_ - —_— —_ —_— — 19 100,0
Total 18 180 62 620 12 120 2 2,0 2 2,0 1 1,0 3 3,0 100 1000

Fonte: Levantamento de campo.
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b) Os dois hospitais publicos existentes no Interior ainda
ndo atendem numero expressivo de pacientes.

¢) O Unico hospital pablico sediado na Capital, nos
moldes em que funciona, propicia o agravamento das
taxas de cronicidade e mortalidade dos doentes
mentais.

d) - A desproporcgdo entre ¢ poder aquisitivo do povo e ¢
custo da assisténcia hospitalar privada torna &ste tipo
de assisténcia inacessivel & grande maloria da popu-
lacdo.

e) Nos sanatérios privados, os pacientes da Previdéncia
Social — que ocupam cérca de 80% dos leitos —
tém um tempo médio de permanéneia bem maior
do que aguéle observado para os doentes particulares.

f) Comparada a produtividade de 3 sanatorios privados,
o periodo médio de permanéncia dos internados varia
na razao inversa das proporgdes meédico/paciente e
funcionario/paciente,

g) O sistema assistencial em vigor, precario em razio
de suas bases econdmico-sociais, tem seu funciona-
mento agravado por tais distorcdes, que limifam a
utilizacdo dos poucos leitos existentes.

SUMMARY

The authcrs analized the conditions of hospital psychiatric assistance
in Bahia taking into studies the government hospital patients and the private
ones. 'They considered the average time of hospitalization of social welfare
patients and private patients. They later concluded that the system of
assistance, although precarious, considering the economic bases. has its
normal functioning prejudicated by distortions and confrols that limit the
utilization of the few existing ones.
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NOTICIARIO

DIRETOR DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PARA O
PERIODO DE 1868-1971

Wo dia 14 de junho de 1568 foi nomeado THrefor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia, para o periodo de 1968-1971, o
Professor Doutor Rodrige Bulcio d’Argollo Ferrio.
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O novo Diretor exerce atividade Docente desde 1844, tendo sido Chefe
de Cliniea e Professor Catedratico interine de Clinica Cirtrgica, passando a
Profzssor Catedrético de Téenica Operatéria e Cirurgia Experimental em 1949,

Fol eleito Diretor da Faculdade de Medicina em 1955 e re-eleito em 1958,
tendo pois larga experiéncia neste setor. Suas gestfes foram earacterizadas
por substanciais modificacbes no ensino médico na Bahia. Agora, que o
Prof. Rodrigo Argollo reassume pela 3a. vez 2 Diretoria, & suam posse ocorre
em um momente em que a Faculdade estd  prestes a experimentar sensiveis
mudancas em virtude das novas medidas de admbito federal no setor do
ensinoc universitario.

V CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA TROPICAL

No periodo de 23 a 26 de fevereiro realizou-se em S#o Paule o 5.° Con-
gresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, O Congresso fol excep-
cionalmente bem organizado pelo Prof, Carlos da Silva Lacaz, tendo sido
apresentado grande numero de trabalhos. O Prof, Jofo Alves Meira foi o
Presidente do Congresso. Na Sessdo Inaucural foi prestada significativa
homenagerm postuma ao Prof, José Rodrigues da Silva,

DR. PETER COCKSHOTT

Enviade pelo Conselho Britanico, esteve em Salvador o Dr. Peter
Cockshott da Mc Master University, de Onfario, Canadé, no periodo de 27 de
fevereiro a 18 de margo. O Dr. Cockshott fez conferéncias sébre fibrose
endomiocirdica, linfoma de Burkiti, aneurisma do ventricule esquerdo, hemo-
globinopatias falciformes e outros assuntos, todos relacionados com a sua
experiénciag na Nigéria, onde o Dr. Cockshott viveu por varios anos.



Fotografia tirada por ocasiap do VIII CURSO DE MEDICINA TROPICAL, patrocinado pela Universidade Federal da Bshia
© Fundagdo Gongalo Moniz - 1968, De pg, da esguerda parn a direita: Drs, José Carles Bina, Jose Gustavo Monayar, Jack
Cavaleante, Carlos Vaccaro, Ivo Irerrari, Alberte Mario Strusberg, Humberto ®. A. Cabral, Ruy Machado da Silva, José
Cazrvalho e Fabidn Koren. Sentades, da esquerds pars a divelfa: Rodolfo Teixeira, Prof. Aluizio Prata e Dr. José Figueiredo,



BITTENCOURT, A.L. — Causas de morte fetal e neonatal observagas
no servico de anatomia patolézica da Maternidade Tsylla Balbino.
Gaz, méd. Bahig 6%(1) :8-15 jan./abr.1969.

Neste trabalho é feita uma avaliacio das causas de ébito de 127
natimortos e de 192 neomortos, consideradas em 3 grupos isoladamente,’
de acoérdo com um critério ponderal.

Observou-se que as prinecipais causas de morte perinatal foram,
por ordem de fregiineia: infecgho, anoxia intra-uterina, membrana
hialina e hemorragia intra-alveolar.

A sifilis e a doenca de Chagas constituiram as causas mais fre-
qiientes de infeccfo nos natimortos, e nos neomortos, a pneumonia de
origem intra-uterina.

Encontrou-se elevada proporgio de Sbitos fetais nio esclarecidos,
fato que foi atribuido ac grande mimero de fetos macerados e & falta
de dados cbstétricos.

Realga-se a importancia do exame necroscopice dos fetos de péso
inferior a 1.000 g devido & maior incidéncia de doenca de Chagas nesse
grupo. Conclui-se que a maior parte dos Gbitos perinatais poderia ser
evitada através de uma melhor assisténcia & gestacfio e ao parto.

Feto — Mortes
Mortalidade infantil
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BITTENCOURT, A.L. — Causes of perinatal death in the Pathology
Service of Maternity Tsylla Balbino. Gaz. méd. Bahiz 69(1):
8-15 Jan./Apr. 1069

A report is made of the causes of perinatal deaths in a Patho-
logical Department of a Maternity which attends women from the
lower social class of SBalvador (Bahia). It includes 127 stillpirths and
192 newborns who died in the first week of life, 400g being considered
as a waizht limit. The stillbirths and newhorns are divided in 3 groups
according to their weight.

Among the stillbirths, infection was the main cause of death,
syphillis in the first place and Chagas’ disease in the second. Among
the newborns the most frequent infection was intra-uterine pneumonia.

Considering the different weight groups it was verified that intra-
uterine anoxia was the most frequent cause of death among those
stillbirths weighing moere than 2,500z. Amonz those weighing less than
2,500z infection prevailed. Infection was also the most frequent cause
of death among newborns weighing more than 2,500z and less than
1,000z. Hialine membrane prevailed among those weighing between
1,000g and 2,5002. Death without any demonstrable cause was more
common among those fetuses and newhorns weighing less than 1,000g.
However, since the incidence of Chagas' disease is high in this group
it is recommended that this group shounld be included in the routine
examination. ]

It was concluded that the majority of perinatal deaths ig related
to obstetrical causes and that a great number of fetal and newborn
deaths could be prevented through a better assistance during pregnancy
and delivery.

Fetal deaths
Infant mortality
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O amebicida especifico de maior eficacia no tratamen-
to causal e sintomdtico da amebiase: atua contra a
Ameba sem alterar a flora bacteriana normal

ADULTOS: 3 comprimidos ao dia durante 5 dias de
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vézes ao dia durante & dias
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RAMOS, U.8., LIMA, L.T. & PINHEIRO, L.U.F. — Algumas consi-
derag¢oes sdbr a assisténcia psiquidtrica na Bahia. Gagz. méd. Bahia
68(1) :30-39 jan./abr. 1262, :

Os autores analisam as condicfes da assisténcia psiquidtrica hos-
pitalar na Bahla, tomando por base unidades estatais e privadas.
Nestas, apreciam o tempo médio de internacic dos pacilentes previden-
ci&rics e particulares.

Concluem que o presente sistema assistencial, precario em razio
de suas bases econdmicas, tem seu funcicnamento agravado por ditor-
¢oes que limitam a utilizacio dos poucos leitos existentes.

Psiquiatria

RAMOS, U.8., LIMA, L.T. & PINHEIRO, L.U.F. — Some conside-
rations ahout hospital psychiatric care in Bahia Gaz. méd. Bahia
£9(1):30-39 Jan./Apr. 1969.

The authors analize the conditions of hospital psychiairic assis-.
tance in Bahia taking into studies the government hospital patients
and the private ones. They consider the average time of hospita-
lization of social welfare patients and private patients. They Iater
conclude that the system of assistance, although precaricus, ¢onsi-
dering the economic bases, has its normal functioning prejudicated by
distortions and controls that limit the utilization of the few existing
ones.

Psychiatriy
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Levantamentos recentes em grandes cidades positivaram
presenga de cistos de E. histolitica nos exames coprolégicos
em 2 a 12%,

Percentagem que se eleva se considerarmos que a negati-
vagdo ndo exclui possibilidade de doenga.

Sempre que a experigncia clinica suspeitat de Amebiase, é
preponderante o médico antecipar-se ao problema:

Especificidade contra E, histolltica - ndc interfere na flora
bacteriana normal. Simples em sua posologia - Adultos:
3 comprimidos durante S dias apenas,
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RODRIGUES, L.E.A. & GAUDENZI, T.F. — Estudo bioquimico da
esguistossomose mansdnica hepética. I} utilizacao de alguns subs-
tratos do ciclo citrico em combinacéo com a L — arginina, por
figados de camundongos normais e infectados experimentalmente.
Gaz. méd. Bahie 69(1):1-7 jan./abr. 1969.

Com o presente trabalho, os autores pretendern demonstrar gque,
apesar de existir, efetivamente, uma inibicdo na utilizacdo giobal dos
substratos do ciclo de Krehs — Johnson — Szent Gyorgyi ou de suas
combinacfes com 4 arginina, a ureopénese acha-se ativada, possivel-
mente como mecanismo de defesa, na fase avancada da infeccdo esquis-
tossomotica experimental do camundongo.

Esquistossomose — Bioguimica

BARRETO, A.C, & PRATA, A. — Aplicac¢iio em massa de moluscicida
pela populacdo local em uma Area endémica de esquistossomose.
Gaz. méd, Bahia 69(1)20-24 jan./abr. 1969.

Tratamento em massa com Bayluscide foi realizado na localidade
de Taquarendi, municipio de Mirangaba, irea de irrigacfio e onde a
esquistossomose € hiperendémica. A aplicacdo fol feita pela populacio
lpcal, em um s6 dia de trabalho, apresentando excelentes resuliados
imediatos a custo muito baixo. Novas aplicacbes em massa serdo
realizadas, na tentativa de erradicar o molusco vetor Biomplalaria
glabrata. oo

Esquistossomose — Moluscicida




RODRIGUES, L.E.A. & GAUDENZI, T.F. — Biochemical study of
hepatic schistosomiasis. II) Utilization of substrates of citric cycle
in combination with L-arginine by normal livers and livers of
experimentally infected animals. Gaez. méd. Bahig 69(1) :1-7 Jan./
Apr. 1969.

Ureogenesis was found to be activated, probably as a mechanism
of defense, in mice with advanced schistosomal infection in the utili-
zation of the substractes from the Krebs — Johnson — Szent Gyorgyi's
eycle with arginine,

Schistosomiasis - Bicchemistry

BARRETOQO, A.C. & PRATA, A, -~ Mass utilization of a moluscicide
by local inhabitants in a schistosomiasis endemic area. Gaz. méd.
Bahia 69(1) :20-24 Jan./Apr. 1969.

The entire irrigation system of Taquarendi, District of Mirangaha,
State of Bahia, and endemic area of Bilharziasis was treated with
Bayluseide in just one day of working. The application was performed
using local volunteers supervised by a group of trained personnel. The
immediate results were very good and the cost of application was low,
New applications wil be performed in an attempt to erradicate the
mollusc vector Biomphalaria glabrata.

Schistosomiasis -— Moluscicide




FIGUEIREDO, J.FP.M. & PRATA, A. — Eficacio do hycanthone no
tratamento da esquistossomose mansoni. Gaz. méd. Bahia 69(1) ;
18-12 jan./abr. 1969,

O Hycanthone, usado nos esquemas bem tolerados de 25mg/Kg
/dia x 3 dias e 3,5mg/Kg x 1 dia (via intramuscular) ou 2,0mg/Kg/dia
x 3 dias e 3,0mg/Kg/dia x 2 dias, (via oral), produziu indices de cura
de mais de 80%, com wm contrdle de dez exames de fézes no periodo
de seis a oito meses. A dose Unica de 3,5mg/Kg (intramuscular) deu
929% de cura e abre perspectivas pars o tratamento em massa.

Esguistossomose — Hycanthone

PRATA, A, & FERREIRA, H., — Dois casos de deenca de Chagas
aguda aparentemente curados pela nitrofurazona. Gaz. méd. Bahia
69(1) : 25-29 jan./abr. 1969.

Diois casos de doenca de Chagas aguda tratados com nitrofurazona,
sendo um durante um ano & outro 50 dias, sdo apresentades. O 1.° tem
129 xenodiagnodsticos e guatro reacdes de Machado-Guerreiro negativos
durante 40 meses de seguimento e o 2° tem 28 xenodiagndsticos e
24 reacdes de Machado-Guerreiro negativos em 14 meses. Os casos
foram tidos como aparentemente curados.

Doenga de Chagas — Nitrofurazona




FIGUEIREDO, J.F.M. & PRATA, A, — Efficacy of Hycanthone in
the treatment of schistosomiasis mansoni. Gaz. méd. Behia 69
(1) :16-19 Jan./Apr. 1969.

Hycanthone was well tolerated when given on the. schedules. of
2.5mg/Kg/day x 3 days and 3.5mg/Kg/x 1 day (intramuscularly) or
2.0mg/Reg/day x 3 days and 3.0mg/Kg/day x 2 days (orally), yielding
cure rates of over 80% with a.control of ten stool examinations perfor-
med during a period of six to eight months. -A single. intramuseular
dose of 3.5mg/Ke gave.92.9% cure and opens new horizons for mass .
treatment, : ’ :

Schistosomiasis — Hycanthone

PRATA, A. & FERREIRA, H. — Two cases of acute Chagas' disease
apparently cured by nitrofurazone. Gaz. méd. Behie 69(1}:21-25
Jan./Abr. 1969.

Two cases of acute Chagas’ disease which were apparently cured
by nitrofurazone are presented. The first had 129 xenodiagnoses and
4 complement fixation tests negafives during a 40 month follow up.
The second had 23 xencdiagnoses and 24 sorological tests negatives
during a 14 month follow up.

Chagas’' disease — Nitrofurazone




