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ARTIGOS ORIGINAIS

EMPREGO DO CLORIDRATO DE METACICLINA
NO TRATAMENTO DE INFECCOES URINARIAS

TOMAZ CRUZ (™)

LUIZ GUILHERME LIRA (*%)
NELSON BARRQS (#**%)
EDSON TELES (##%%)

RESUMO

O Cloridrato de Metfaciclina fol utilizado no tratamento de 30 pa-
cientes portadores de infecgfio urinaria aguda e c¢rénica, na dose de 600 mg
a0 dia em duas tomadas, durante 10 dias. Dezoito pacientes (60%) apre-
sentaram boa resposta terapéutica, entre éles 83% de portadores de infeccio
urindria aguda e 54% de casos de infecgdo urinaria crénica.

O produto fol bem tolerado, registrandeo-se apenas manifestacoes
gastro-intestinais e cutdneas de pouca expressido clinica.

A elevada prevaléncia das infeccdes do trato urindrio (2),
a freqiiénela com que acompanham ou complicam indmeros
estados patolégicos e fisiologicos (1, 6), caracterizam bem a
sua importéncia clinica. Justificam, por outro lado, a pro-
cura de novos esquemas de tratamento, sobretudo porque os
métodos terapéuticos disponiveis sfo insatisfatérios. Com-
preende-se, portanto, o interésse em verificar a eficiéncia de
noves medicamentos, ou de produtos com caracteristicas far-
macodindmicas especiais, numa tentativa de colhér melhores
resulfados.

Trabalho realizado na Terapéutica Clinica, Hospital Prof. Edgard Santos
(Servico do Prof, Heonir Rocha).

(#) DBolsista no Departamento de Medicina, Cornell University Medical
College.

(**) Instrutor de Ensino, Departemento de Clinics Médica.

(*#**) Professor Assisterite de Pediatria.

(**x*)  Professor Assistente, Departamento de Cliniga Médica, Faculdade
de Medicing da Universidade Federal da Bahisa.
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O presente estudo visou documentar o efeito do Clori-
drato de Metaciclina no tratamento de infeccdes urinarias
agudas e crimicas.

MATERIAL E METODOS

Trinta pacientes portadores de infeccdo urinéria, 8 do
sexo masculino e 22 do sexo feminino, foram tratados com
Cloridrato de Metaciclina na dose de 300 mg de 12 em 12
horas, durante 10 dias. O diagnéstico de infeccio foi esta-
belecido através de uroculturas quantitativas, sendo o crité-
rio de positividade a presenca de 100.000 ou mais bactérias
por ml de urina. As uroculturas foram repetidas cinco a
dez dias apds o inicio e 30 a 60 dias depois do tratamento,
sendo realizado, sempre que positivas, o antibiograma (mé-
todo do disco) da flora infectante identificada pelos métodos
bactericlogicos habituais. Incluiu-se nesta série pacientes
cujo antibiograma mostrou serem as bactérias isoladas sen-
siveis ou n&o as tetraciclinas. Na maioria das vézes foram
feitos exames sumaérios de urina e dosagem de uréia no san-
gue (método do hipobromito), antes e depois do tratamento
e em todos os casos foram registrados os efeitos colaterais
decorrentes do uso do produto. Foram considerados porta-
dores de infeccdo urinaria aguda os casos em que houve
febre, calafrios, distria, polacitria e de infecclo cronica os
cases com histéria de infeccfo urindria recidivante, muitos
déles assintomaticos por ccasifo da urocultura, contando-se
entre éles alguns pacientes com complicacoes anatdmicas do
trato urinario. A idade média dos pacientes foi de 47 anos,
havendo 13 acima de 50 anos. A Tabela 1 nos da uma idéia
geral dos casos estudados.

RESULTADOS

Dos trinta pacientes tratados, 18 (60%) responderam
bem, compreendendo 83% dos portadores de infeccdo urina-
ria aguda e 54% daqueles com infecgdo crénica. Foi con-
siderada boa resposta terapéutica, quando havia remissfo da
sintomatologia e erradicacho da bacteriniria (Tabela 2).

A flora bacteriana de todo o grupo tratado constituiu-se
ge 70% de E. coli, 16,6% de A. aerogenes, sendo que Proteus
e Ceoliformes intermediarics contribuiram com 3,3% cada.
Dois pacientes apresentaram cultura mista. Quando a bac-
téria préviamente isclada era sensivel & tetraciclina, a res-
posta fol boa (82%); quando resistente (disco de 30 mecg),
a chance de hoa resposta ficou em t6rno de 30% (Tabela 3).
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Tabela I. Resumo dos dados oblidos em 30 casos tratados com ¢
Cloridrato de Metacicling

sk O3 BD

Uréig mg/100 ml  Urocultura Uroculture Efeitos
Caso N° Idade Sexo Anies Depois Antes Depois colaterais
T3 P n 68 E. coli E. coli Ausentes
50 F — — A. aerogenes Negativa Nauseas
84 g 129 117 E. ¢oli Negativa Diarréia

75 F 18 18 E. coli Negativa Prurido
(-] P — —_ E. coli E. coli Ausentes
25 " 18 18 Proteus Proteus Niuseas
: Vomitos

Diarréia

Prurido

29 M 17 —— E. coli E. coli Ausentes
27 F — — E. coli E. coli Ausentes
25 » 15 — E. coli Negativa Ausentes
66 M — 7 E. coli Proteus Ausentes
49 F 41 40 E. coli + E. coli Ausentes

A. aerogenes

34 F 38 39 E. coli Negativa, Ausentes

30 M 18 17 E. coli + E. coli Ausentes
Proteus
65 M — — E. col Negativa e

21 F — — E. coli Negativa Ausentes
54 M — 20 E. coli E. coli Ausentes
22 M 27 a4 E. coli Negativa Ausentes
52 F 25 — E. coli E. coli Ausentes
35 ¥ 16 49 E. coli Negativa Ausentes
29 F 35 — A. aerogenes Negativa Nauseas
64 P 22 19 E. coii Negativa Ausentes
28 by 18 — E. ¢ol Negativa Ausentes
23 B 30 43 E. coli Negativa Ausentes
53 F 32 53 Coliformes Negativa Ausentes
T3 M 23 56 A. aerogenes Proteus Ausentes
62 i 38 49 A. aerogenes A. aerogenes Ausentes
T M 18 52 A. aerogenes Negaiiva Ausentes
44 i3 35 35 E. coli Negativa Ausentes
31 3 26 24 E. coli Negativa Ausentes
32 )al 25 29 E, coli Negativa Ausentes

Tabela 2. Resultados do tratamenio de infecebes urindrigs
agudas ¢ cronicas com Cloridrato de Metacicling

Resposta terapéutica

Natureza dos No de

casos tratados doentes Boa Ma
Infegedo uriniria aguda 6 5 1
Infecgdo urindria crénica 24 13 11
Total 30 18 12
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Tabela 3. Importéncia da sensibilidaede da bactéria isolada
no . frato wrindrio na resposte tferapéulicq Qo
Cloridrato de Metacicling

Resposta ferapéutica

Bactéria N.e° de casos Bog M
Sensivel 17 14 2
Resistente 13 4 9
Total 30 18 12

Entre os 12 pacientes que apresentaram resposta tera-
péufica insatisfatoria, em 7 (58,3%) houve persisténcia da
infecclo, em 3 (25%) houve recidiva, e em 2 (16,6%) cons-
tatou-se substituicdo da flora infectante. '

Vinte e seis dos 30 pacientes tratados (86,6%) toleraram
bem o produto. Em 4 pacientes (13,3%) observou-se pru-
ride, diarréia, nduseas e vOmitos (Tabela 4).

Tabela 4. Efeifos colaterais durante o uso de Cloridrato de Metacicling

1. Boa tolerancia 26 casos -
2. Reagdes colaterais 4 casos
Prurido 1 caso
Diarréia 1 caso
Nauseas, vémitos
diarréia e prurido 2 ¢as0s

Total 30 casos

Dos 20 pacientes em que foram acompanhados os ni-
veis géricos de uréia, 6 (30%) apresentaram cifras acima de
50 mg/100 ml. Déstes, um ja possuia retencdo nitrogenada
antes do tratamento, em outro a uréia atingiu 68 mg/100 ml
e em 4 a elevacio maxima foi de 56 mg/100 ml

DISCUSSAO

A eliminacdo da sintomatologia clinica e bacteritria em
18 de 30 pacientes portadores de infeccho urinaria aguda e
cronica, demonstroy a eficiéncia da droga em infecgdes do
trato urinaric.. Enftre os casos classificados como infecgio
aguda, a eficicia do produto foi bem superior (83%) & dos
casos crénicos, em que metade dos pacientes nao respondeu
ao tratamento. Estes resultados, em nada surpreendentes,
sdo praticamente comparéveis aqueles obtidos com  outros
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esquemas terapéuticos j& ensaiados nesta condicdo (4, 5).
Deve-se, contudo, levar em conta que, no presente estudo, as
bactérias iscladas de 13 dos 30 pacientes tratados, mostraram-
se préviamente resistentes & tetraciclina, circunstancia que
reduz sensivelmente a possibilidade de cura. Por cutro ladg,
. dos. 12 pacientes que mostraram resposta terapéutica insatis-

“fatoria, em 5. (41,6%) houve recidiva ou substituicdo de flo-
ra, sugerindo que, nesfes casos, a droga atuou contra a bac-
téria presente no inicio do tratamento. A toleréncia & droga
foi boa, havendo apenas em poucos pacientes manifestacoes
gasire- -intestinais e cutdneas, de pouca expressao clinica, que
nao chegaram a obrigar a suspensé,o do tratamento. A dis-
éreta elevacio dos niveis sanguineos de uréia observada em
alguns casos, j& tem sido documentada durante o uso de
outros derwadas da tetraciclina (3), sendo transitéria e sem
grande valor clinico nas situacfes habituais.

O periodo de seguimento dos doentes fol pequenc na
maioria dos casos. Conseqlientemente, 08 nossos dados ex-
primem os resultados obtidos a curto prazo.

SUMMARY

Metacycline hydrochloride has been used in the treatment of 30 pa-
Iments with chronic or acubte urinary tract infection, in a dosage of 300 mg
twice daily. Eighteen patients (60%) showed a good response to therapy,

83% of acute and 54% of chronic cases of urinary tract infections.

; The drug was well tolerated, and only mild gastro-intestinal and cuta-
- nepus manifestations, not requiring interruption of therapy, were observed.
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CARACTERTSTICAS_ DA INFECCAO POR S, TYPHIMURIUM
EM CAMUNDONGOS INFECTADOS COM S. MANSONI

HEONIR ROCHA (%)

EUCLIDES AYRES DE CASTILHO (*%)
AIR COLOMBO BARRETQO (**%)
EDWARD WATSON HOOK (®*#%)

' RESUMO

Camundongos adultos, infectados com aproximadamente 150 cercérias,
foram inoculados por via venosa ou peritonial com doses variadas de S.
typhimurium. Os animais incluidos no estudo tinham sido infectados 40 a
50 dias antes da injegio bacteriana, e apresentavam um exame parasitolo-
gico de fezes positivo para ovos de 8. mansoni.

Foram injetadas doses de S. typhémurium de 1,8x103, 20x104 e
2,6 x 106 por via peritonial, 50x 102, 2,0x 103, 8,0x-104 ¢ 2,0x 106 por via
venosa tanto nos animais com esquistossomose como num grupce conirdle
(num total de 202 camundongoes).

Os animais foram sacrificados em grupos de 6 (3 esqu1stossomot1cos
e 3 contréles) a intervalos de tempo variaveis (1, 3, 5, 7, 9 e 11 dias) da
injeclo bacteriana, sendo procedidas culturas quantitativas do figade, bago
rim esquerdo e sangue. Com doses elevadas de §. fyphimurium (> 106)
documentou-se multiplicaciio bacteriana no figado e bago, acompannada de
invasfio circulatoria muito mais intensa nos animais portadores de esquis-
tossomose mansdnica. Nio foi esclarecido o defeito bdsico do hospedeiro
gue se resporsabilizou por esta diferénga. As bactérias captadas pele siste-
ma reticulo-histiocitario, multiplicaram-se no figado e bago principalmente
dos animais infectados pelo S. mansoni, provocando uma infeccio de maior
severidade,

>

Pacientes portadores de esquistossomose mansdnica. po-
dem apresentar mamfestagoes chmcas peculiares guando in-

Trabalho reahzado no Hospital Pgrof Edgard Santes, Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahla, com a ajuda dos Institutos Nacionais de Satide
dos U.S.A. (National Institites of Health, grant n. A107022-01).

ConisA®)  Professor,. Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina da
Umversldade Federal da Bahia.

(“) Bolsista no Departamente de Medicma Preventwa. da Universidad del
Valle, Call, Colembia.

(*=%) Professor de Parasifologia, Faculdade de Farmdécia da Universidade
Federal da Bahia:. Fundacio Gongalo Moniz.

(¥**#)  Professor de Medicina, Cornell University Medical College.
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fectados por bactérias do género Salmonella. O quadro cli-
nico desta infecclo, verificado especialmente nos <dascs de
hépato-esplenomegalia esquistossomdtica, reflete a ocorréneia
de uma bacteremia as vézes de curso muito prolongado. Fer-
reira (4), em 1954, comentou sébre esfa curiosa associacdo
patolégica, que foi definitivamente comprovada e bem ca-
racterizada pelos estudos de Teixeira (11 12) e, depois, por
outros observadores (9). Interessante & que Tai e colabo-
radores (10) em 1958 haviam, também, descrito a ocorréncia
de salmonelose de curso prolongado em pacientes infectados
pelo S. japonicum.

N&o temos conhecimento de bacteremias de curso pro-
lengado por outras bactérias que nio do género Salmonella,
nestes pacientes com esquistossomose mansdnica; de outra
parte, bacteremias por Saimonella, evoluindo durante meses,
com relativamente boa tolerdncia por parte do hospedeire,
nao tem side documentada em nosso meio senfo em por-
tadores de esquistossomose mansénica.

Todos éstes fatos apontam para uma possivel forma pe-
culiar de interrelagdo do hospedeiro com esquzstossomqse
mansénica e de bactérias do género Salmonelle, a merecer
esclarecimentoe.

Este trabalho viscu verificar se a infecc&o por uma Sal-
monella (S. typhimurium) capaz de provocar doenca sisté-
mica em camundongos, apresentava caracteristicas particula-
res casc os animais estivessem préviamente infectados com
S. mansoni. Para isso procurcu-se acompanhar a distribui-
¢80 desta bactéria pelos tecidos de camundongos esquistos-
somoticos € de contrdles normalis, a intervalos variados apds
a inoculagdo intra-venosa ou 1ntra-per1tonlal de diversas doses
de S. typhimurium.

MATERIAL E METODOS

Animais: Foram utilizados neste estudo 492 camundon-
gos albinos adultos, de ambos os sexos, alimenfados com
dieta-padrao e recebendo agua ad libitum. Um grupo déstes
animais foi infectado com cercarias de S. mansoni (grupo T),
e 0 cutro permaneceu come contrdle (grupo C).

Produ¢do de esquistossomose experimental: Camundon-
gos a serem infectados pelo S. mansoni foram submetidos a
imersdo parcial do corpo, durante 30 (trinta) minutos, em
agua contendo um numero conhecido de cercarias, que per-
mitisse a penetracdo de cérea de 150 em cada animal. Este
método ja foi descrito com detalhe anteriormente (8). Apods
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esta exposigic, os animais permaneciam em observacio du-
rante 40 a 50 dias, quando entdo eram submetidos .a exame
de fezes (exame direto), e sdmente aquéles que revelassem
ovos viaveis de S. mansoni eram incluidos no estudo.

Bactéria: Utllizamos a raca de §. fyphimurium KK, de
patogenicidade para o camundongoe comprovada € conhecida
através de estudos anteriores (5). Esta bactéria foi isolada
em 1960 de uma amostra de fezes de uma crianca com gas-
troenterite. A cultura-estoque foi mantida congelando, a
—20°C, aliquotas de uma cultura de 12 a 18 horas desta
bactéria em caldo tripticase soja (BBL).

Injecdo bacteriana: O indculo de S. typhimurium foi
preparado procedende-se o subcultivo em caldo tripticase soja
de aliquotas da cultura-padrdo, e depois incubando por 12
a 18 horas a 37°C. Eram, entlo, procedidas diluicdes suces-
sivas em solucfo salina até que fésse atingida a diluicido
desejavel, tendo-se em conta que a cultura-padriio, apds éste
periodo de incubacfo, deveria conter cérca de 10% bactérias
por ml. A injecio venosa foi feita com volume de 0,1 ml,
e a peritonial com 0,2 ml da diluigdo apropriada. A quan-
tidade de bactéria inoculada foi sempre conhecida através da
contagem feita em placas disseminadas de agar simples, e
o nuimero de coldnias enumerado apds 24 horas de incubagdo
a 37°C, por meio de contador do tipo Quebec-Spencer. Para
as injecdes infra-venosas foram utilizadas doses de 5,0 x 102,
8,0x10% 8,0x10* e 2,0x10% para a via intra-peritonial, fo-
ram incculadas doses de 1,8x10% 2,0x10¢ e 2,6 x 10° da S.
typhimurium,

Contagem de bactérias nos tecidos: Apoés sacrificio dos
camundongos a intervalos variados apds a inoculagio bac-
teriana, procedia-se, em condi¢des de assepsia, ampla aber-
tura da cavidade abdominal e depois da toracica. Por pun-
¢cio direta do coracdo, retirava-se 0,1 ml de sangue que era
lancado em 9,9 ml de agua distilada. Procedia-se, entio, con-
servando-se os rigores de assepsia, & retirada do rim esquer-
do, do baco e de um fragmento do figado. Estes 6rgdos eram
pesados, e fazia-se uma diluicdo apropriada em agua disti-
lada estéril para que se tivesse uma grama do tecido por ml
da suspensao.

Por meio de diluicdes sucessivas e placas disseminadas
em agar simples (10%, 103, 10%) foi possivel avaliar o numero
de bactérias por grama de tecido. As placas disseminadas
eram incubadas a 37°C, e a contagem de bactérias procedida
através contador de colénias. De uma placa representativa
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de cada tecido foram repicadas 2 a 3 colonias em meios bacte-
riolégicos apropriados, para a devida identificacao. Os ani-
mais foram sacrificados em grupgs de 6 (trés esquistossomo-
ticos e trés contréles), perfazendo um total de 202 nesta
parte do estudo.

Mortalidade: Visando documentar a mortalidade decor-
rente de doses variadas de S. fyphimurium, camundongos
com esquistossomose e contrdles normais receberam a injecéo
venosa ou peritonial da bactéria e foram acompanhados dia-
riamente, anotando-se 0 nimerc de animais mortos durante
o periodo de 14 dias de observacic. Ao todo foram observa-
dos 140 camundongos injetados por via venosa (doses de
5,0x 102 8,0x10% 8,0x10% e 2,0x10% e 120 por via perito-
nial (doses de 1,8x10% e 2,6 x10%), Foi também anotada =z
mortalidade decorrente apenas da infecclo por S. mansoni
(30 animais).

Estudo histolégico: Tante nos animais do grupo esquis-
tossomose quanto nos do grupo contrdle, foi retirado um
fragmento do figado e do segmento terminal do intestino -
e fixado em solucdo de formol a 10%. As seccbes déste ma-
terial foram coradas pela hemafoxilina eosina para devido
estudo histelégico.

RESULTADOS

Apbs inoculagio intravencsa de doses de 5,0 x 102, 8,0 x 103
e 8,0x10% 8. fyphimurium, observou-se discreta tendéncia
para uma maior multiplicacdo bacteriana nos tecidos dos
camundongos infectados com S. mansoni (Tabelas 1, 2 ¢ 3).
Na dose de 2,0 x 108, éste fato se tornou notdrio, com  dife-
rencas de 1.000 a 100,000 vézes maior em favor. dos animais
esquistossomoticos (Tabela 4). E interessante observar que
bacteremia elevada ocorria, em geral, apenas em animais que
moestravam elevado grau de multiplicacio bacteriana no fi-
gado e bago (mais de 100.000 bactérias por grama de tecido).

O padrio de resposta apés inoculagfio intra-peritonial,
foi, em linhas gerais, semelhante ao observade apds injecio
venosa. Com doses de 1,8x10° ¢ 2,0x 10* as diferencas fo-
ram pequenas entre os grupos teste (T) e contrdle (C) (Ta-
bhelas 5 e 6), passando a ser notdrias quando a dose era de
.2,6x 106 (Tabela 7).

Quer por via venosa, quer por via peritonial, foi niti-
damente maijor a mortalidade dos animais esquistossomdticos
incculados com S. typhimurium (Figs. 1 e 2). Esta diferen-
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Tabela 1. Multiplicacdo de 8. typhimurium nos tecidos de camundongos
infectados com S. mansoni (T) e Conilrdles normais (C), apds

a inoculacdo intravenosae de 5x 102 bactérias.

Log. do n.? de Salmonelln por grama de tecido

Dias apds Buco Figado Sangue Rim
inoculacdo bacteriong T C T C T C T C
2,9 33 30 <10 <l <10 <10 <10
1 3.3 33 3.0 23 <10 <10 <0 <10
45 2,6 35 25 <10 <10 <L0 <10
39 <10 43 <10 <10 <10 28 <10
3 47 43 36 33 <190 <10 17 <10
6,3 5.3 6,0 33 16 <10 49 4,6
59 35 48 29 18 <10 2,7 1,8
5 48 39 43 3,3 19 <10 27T <10
53 3,0 3.8 2.0 1,6 <10 27 <10
38 4,7 2.0 33 <10 <10 <10 2.3
9 39 4.9 3.6 43 <10 <10 10 <10
43 2,3 3,0 20 <10 <10 <10 —
5,0 35 4,6 3,0 <10 <10 29 <10
11 5,0 1,3 53 <10 «1,0 <10 <10 <10
46 4.0 3.7 26 <10 <10 <10 2,6
13 3.6 36 45 29 <10 <L10 2.0 2,3
4,3 4,3 2,8 30 <10 <10 <10 <10

Tabela 2. Multiplicacdo de S. typhimurium nos tecidos de camundongos
infectados com S, mansoni (T) e Conirdles normais (C), apds

a inoculagdo intravenosa de 8 x 103 bactérias.

Log. do n.° de Salmonelle por grama de tecido

Dias apos Bago Figado Sangue Rim
inoculacdo bacteriana T C T c T C T C
6 18 <10 25 <10 <10 <10 <10
1 25 24 1,3 <10 <10 <10 — <L,0
23 18 29 18 <L0 <10 <10 <10
33 <10 <10 <19 <10 <10 <10 <10
3 10 <10 <10 <<L0 <L0 <16 <10 <10
L0 33 «lp 20 <L0 <10 <10 <10
43 40 33 36 <10 <10 <10 <10
5 46 33 43 36 <0 <10 <10 <10
43 48 33 46 <10 10 <10 <10
46 46 33 37 <L0 <10 <10 <LO
7 5,0 4.9 4,3 4,3 1,0 <10 15 <10
— 50 36 55 <10 <10 <10 28
5,3 4.3 7.3 3.3 1,5 <10 5,3 43
9 48 55 35 45 <10 <10
< 1,0 1,0
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Tabela 3. Multiplicacdo de 8. typhimurium nos tecidos de CamuUndongos
infectados com €. mansoni (T) e Contrdles normais (CJ), apls

o inocilacdo intravenoss de 8 x 104 bactérias.

Log. do n.t de Salmonelle por grama de lecido

Dins apos Bago Figado Sangue Rim
iroculacdo bocteriand T C T C T C T C
37 33 556 35 =80 <10 40 <10
1 36 30 23 33 <10 <L0 <10 <L0
35 38 30 27 <0 <10 <10 <10
TTa40 26 33 29 <L0 <10 <L0 <10
3 29 10 20 10 <10 <10 <10 <10
35 35 29 43 L0 <10 <0 <L0
4.9 39 47 33 «10 L0 26 1.5
5 5,3 3,6 3.9 33 <10 <10 1,8 <10
30 56 77 43 80 <10 58 28
39 28 20 25 <10 <£L0 27 <10
50 73 37 23 10 <10 <10 <10
7 38 16 37 10 <10 <10 26 <10
47 4% 37 33 <10 <10
37 13 <0 <0
36 <10 «<l0 <10 <10 L10 3,6 <10
9 33 i8 2,7 1B «10 <10 33 <10
47 10 4,0 13 <10 <10 «10 <10

Tabela 4. Multiplicacde de 8. typhimurium nos tecidos de camundongos
infectados com 8. mansoni (T) e Contréles normais (C), apds

o inoculacdo intravenosa de 2 x 106 bactérias.

Log. do n.° de Salmonella por grama de fecido

Dias apos Baco Figado Sangue Rim
inoculacdo bacteriana T C T C T C T C
7.0 6.8 53 55 =80 L9 5,7 49
59 50 17 <10 =88 <lg 50 33
4.9 2,7 43 .37 1,3 1,8 3.6 3,0
1 ~80 >89 >80 68 =80 >80 80 >80
6,5 5,9 5,9 65 =80 30 =80 3.8
65 63 65 58 =80 26 >80 59
66 63 59 586 33 26 >80 35
=80 36 =80 28 =80 20 >80 43
3 =80 38 >80 28 =80 13 57 18
=80 26 80 19 =80 10 55 <LO
~80 43 =80 40 80 25 80 33
5 ~80 28 >80 23 80 L9 80 19
~B80 6% >80 63 80 . 23 =80 46
37 38 39 38 L0 <10 30 27
9 55 23 53 17 25 <10 50 <10
49 1,8 >80 13 <10 <10 >80 <10
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FIG. 2. Mortalidade cumulativa de camnundongos apés doses variadas de S. typhimurium
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Tabelg 5. Multiplicagdo de 8. typhimurium em tecidos de camundongos
infectados com S. mansoni (T) e Contrdles normais (C), apés
inoculacdo intro-peritonial de 1,8 x 103 baetérias.

Log. do n.° de Saimonellg por grama de tecido

Digs apas Baco Figatdo Sangue Rim
inoculacdo bacterianeg T C T c T c T C
63 >80 66 73 43 30 40 538
1 27 <0 29 <10 —  — 10 13
45 <180 90 <10 — — 28 <10
T 33 286 28 25 <10 <10 <10 23
3 25 25 25 30 <10 <10 10 <L0
3 29 30 30 <L0 <10 <18 27
43 43 25 37 <10 <10 25 20
5 45 55 43 49 23 18 33 45
35 37 20 28 <10 <10 20 13
""" - 45 45 38 48 <10 16 26 35
7 52 45 %80 18 18 <10 13 <10
42 47 33 38 10 10 27 23
42 49 32 43 16 15 13 35
9 63 37 70 23 33 <10 46 13
53 65 17 50 20 18 40 33
32 35 10 33 <10 13 18 20
1 43 45 38 38 <10 <10 . 33 50
68 58 4% 55 13 20 45 43
L 42 38 40 23 10 16 28 28
48 3% 45 38 10 <10 3,7 2,7

Tabele 6. Multiplicagdo de S. typhimurium em tecidos de camundongos
infectados com S. mansoni (T) e Conirdles normais (C), apds
inoculagdo intra-peritonial de 2,0 x 104 bactérias.

Log. do n.® de Salmonella por grama de tecido

Dias apds Baco Figado Sangue Rim
inoculacdo bacteriang T C T C T c T C
5,0 4.2 6,5 7.0 2,0 <10 52 1,0
1 8,0 3.2 5,0 30 <10 <10 1,0 2,3
40 32 8,0 35 <10 <10 1,0 1,0
47 <10 55 <10 <10 <10 29 <10
3 47 42 38 47 <10 <10 <10 <10
52 <10 5,3 <10 2,5 25 3,3 < 1,0
5 89 52 79 50 =80 26 =80 39
43 42 8,0 40 10 2,3 3.5 4.0
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Tabela 7. Multiplicacdo de 3. typhimurium em tecidos de camundongos
infectados com S. mansoni (T} e Coniréles normeis (C), apos
incculacdo intra-peritonial de 2,6 x 106 buctérias.

Log. do n.° de Salmonelly por grama de tecido

Dias apbs Baco Figado Sangue Rim
inoculagdo bacteriang T c T c T & T C
69 58 50 55 =80 37 57 49
1 5,9 5,3 7T <10 =80 <10 5,0 3,3

5,9 2,7 43 3,9 1.3 1,8 33 3,0

=80 33 7.8 27T =30 10 =80 3.0

3 78 37 17 28 %80 18 57 18
>80 26 >80 19 %80 <10 53 13

>80 43 =80 40 =80 35 =80 33

5 79 28 %80 23 580 19 >80 19
>80 6% =30 53 =30 23 =80 45

3.9 3.8 43 40 <10 <10 3,7 2,7

9 5,6 2,0 50 1,7 25 <10 5,0 <10
49 18 70 13 10 <10 %80 <10

¢a se tornou mais evidente com doses elevadas da bactéria
(> 10%), quando, j4 ac 5.° dia, 80% a 100% dos animais
esquistossomoticos haviam morrido, comparado com 30% do.
grupo contréle.

O quadro histolégico do figade dos animais esquistosso-
moéticos revelava intmeros granulomas centrados por ovos
de 8. mansoni, hiperplasia do reticule endotélic, podende-se
notar, ocasionalmente, vermes adultos em vénulas intra-
hepaticas; o bago revelava intensa hiperplasia reticular. Nos
cortes de intestino, eram abundantes os granulomas forma-
dos ao redor de ovos viaveis do parasito.

DISCUSSAQ

Os resultados déste estudo indicam uma maier suscep-
tibilidade de camundongos esquistossomoéticos & infecgo por
S. typhimurium., Com doses relativamente pequenas da bac-
téria esta diferenca n&o ficou téo nitida quanto apds a ino-
culacdo Intra-venosa ou inira-peritonial de doses elevadas
(> 10%). O mecanismo desta diminuicio de resisténcia 3 in-
feccio nfo foi esclarecido, embora alguns fatos observados
merecam comentarios e sugiram especulaces no particular.

O “clearance” de bactérias do sangue de animails esquis-

tossomoticos e contrdle foi semelhante, quando as doses de
S. typhimurium foram de 102, 10° gu 104 Em geral quando
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um. camundongo apresentava bacteremia, dias apés a ino-
culacio inicial, o numero de bactérias no figado ou baco
estava muito elevado (104 a 105 por grama de tecido). A
constancia desta observacdo sugeriu fortemente que, nestes
casos, a manutencio da bacteremia deveria estar relacionada
4 multiplicacdo bacteriana nestes orgéos.

Com doses maiores (> 108) a bacteremia se mantinha
glevada nos animais esquistossomoticos, e em niveis bem ma.is
baixos na maioria dos animais do grupo contrdle. Também
nestes casos, a multiplicacio bacteriana no figado e bacgo era
muito mais intensa do que apds doses menores da bactéria.
Déste modo figado e bago comportaram-se de maneira se-
melhante. Se a Salmonella estivesse se multiplicando ao ni-
vel dos granulomas formados em térno dos ovos do S. man-
soni, ou nas areas de necrose formadas ao redor de vermes
mortos, ou mesmo em zonas de tecido menos vagcularizadas,
o numero de bactérias por grama de tecido deveria ser muito
maior no figado gue no bago. Também, se a bactéria es-
tivesse se multiplicando no proprio S. mansoni, que funciona
como corpoe estranho intra-vascular, as probabilidades seriam
de um maior numero de bactérias no figado, onde vermes
adultos podem ser encontrados. Mas isso nao aconteceu. A
semelhanca de comportamento da infecg@o nestes dois orgaos
sugere que um tipo de alferacfo, comum a ambegs, se res-
ponsabilizou pelo fendmeno.

Tanto no figado como no bago existe hiperplasia acen-
tuada do sistema reticulo-histiocitario na esquistossomose (2).
E admissivel, que algumas funcdes déste sistema estejam nor-
mais e outras alteradas (3). A funclo granulepeéxica (fa-
gocitaria) pode estar conservada ou até exaltada, enquanto
que a capacidade de destruir hactérias aprisionadas pode estar
comprometida. Benaceraf e colaboradores (3), por exemplo,
demonstraram que o “clearance” de particulas de carbono
injetado por via sanguinea nfo se altera em camundongos
que recebem eritrdcitos heterdlogos (de pombo). Entretan-
to, trabalhos de Kaye e Hook (5, 6, 7) sugerem que a fagoci-
tose de eritrocitos lesados ou heterblogos altera a capacidade
do sistema reticulo-endotelial do camundongo de destruir S.
typhimurium, tornando-se os animais altamente susceptiveis
4 infecc@o por esta bactéria.

Na esquistossomose ndo existe componente hemolitico
significante; as células do sistema reticule-histiocitario nos
casos mais avancados ficam, entretanto, carregadas de um
pigmento escuro, ainda pouco estudado, e considerado até o
momento sem importancia na patogénese do processo (1). B
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admissivel gque entre outros fatdres, éste pigmento e outros
elementos liberados pelos vermes ou ovos perturbem o fun-
cionamento normal déste sistema.,

Uma conseqiiéncia da malor multiplicacio de bactérias
nos camundongos infectados com S. mansoni foi a malor
gravidade da infeccdo, e maior mortalidade. No particular,
quando a via de inoculaclo foi a peritonial, vma dose de
1,8 x 10° resultou, emhora de maneira mais lenta, em mor-
talidade comparavel & 2,6 x 106 (Fig. 2). E que as bactérias
se multiplicavam no local de aplicacio, resultando, mesmo
que ¢ inoculo inicial tenha sido pequeno, em grande ntimero
de bactérias no final de alguns dias. Resuitados semelhan-
tes ja tinham side observados anferiormente (7). Sabe-se
que o principal mecanismo ds resisténeia do camundongo
infectado com S. fyphimurium & de natureza celular, e esta
relacionade 3 macrofagos (7). Nao se sabe se no animal
esquistossomotico, existe alteragfio do funcionamento dos
macrofagos.

As observacgOes aqui apresentadas ndo permifem gualguer
conclusdo acérca do mecanismo da diminuigdo de resisténcia
do hospedeiro neste modélo de esquistossomose experimental.
Sugerem, entretanto, que o defeito a ser esclarecido se en-
contra no sistema reticulo-histiocitario dos animais esquis-
tossomoticos.

SUMMARY

Adult Bwiss mice infected with approximately 150 cercariae were ino-
culated intravenously or intraperitoneally with varying doses of 8. fyphimu-
riygt. Animals to he included in the study were exposed to S. mansoni
infection 40 to 50 days pricr to the bhacterial inoculation and all exhihbited
a posilive stoel (direct) exzamination for eggs of S. mansoni. A total of
442 mice were included in the study.

. Doses of 1.8x 103, 2.0 x 104 and 2.6 x 106 intraperitoneally, and 5.0 x 102
8.0 x 102, 8.0 x 104 and 2.0 x 10§ intravenously of S. fyphimurium were injected
in animals infecled with 5. mansoni and a control group.

In order to defermine the distribution of bacteria following I.V. or
I.P. inoculation, groups of & animals (three animals with schistosomiasis
and three matched controls) were sacrificed at different time intervals
following the injection (1, 3, 3, 7, 9 and 11 days), and quantitative cultures
of liver, spleen, kidrey and blood were performed.

Bacterial multiplication in liver and spleen of animals with schistoso-
miasis was evident and more marked than in controls following higher doses
of 8. typhimurium (> 106), Also, there was a striking difference in com-
mulative mortality. With higher doses of S. {yphimurium it seemed as if
the bacteria initially trapped in the RES could multiply with a resulting
blood stream invasion and overwhelming infection. The mechanism of this
decreased resistance to S. typhimurium infection of mice with schistosomia-
sis was not clear.
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MIGRACAO DE 8. MANSONI EM CAMUNDONGOS
POR DROGAS USADAS EM ANESTESIA
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RESUMO

Os autores utilizaram diversas substancias empregadas usualmente em
anestesia com a finalidade de verificar se as mesmas desalojam o 8, mansoni
das veias mesentéricas em camundongos infectados. Qs anestésicos voliateis,
fluotano e metoxifluorano, foram os mais ativos. Os barbitiricos tiopental
€ metohexital sédicos juntamente com a associacao hipneanalgésico neuro-
léptico (deidrobenzoperidol + fentanil), embora produzindo mobilizacdo de
vermes o féz de modo pouco intenso. O relaxante muscular galamina nio
determinou alteracfo dos esguistossomos, Os autores discutem as implicacdes
que possam ter os ahnestésicos em pacientes esquistossomdticos.

A migracho do S. mansoni das origens da veia porta para
o figade, em animalis, tem sido usada como critério de ati-
vidade esquistossomicida (3,7). Mais recentemente foi veri-
ficado que o deslecamento dos vermes pelos antimoniais é
imediato (1,5); éste fato tem aplicaclo através remocdo de
vermes por filtracdo extracorporea de sangue porta (6). Mes-
mo drogas nao tidas como esquistossomicidas, tais como clor-
promazina, papaverina e cutras, s&o capazes de mobilizar os
vermes das origens do sistema da veia porta para o figa-
do (2,8).

O presente trabalho visa determinar guais as substan-
ciag usadas durante anestesia que podem provocar a mobi-
lizacdo do S. mansoni,

Trabalho realizade nsa Fundagao Gongalo Moniz ¢ na Faculdade de Medicina
da Universidade Federa! da Bahia, com 0 auxilio do Conselho Nacional de Pesquisas.

{*) PFundagic Gongalo Moniz € Escola de Medicina Veterinéria da Bahia.
(**} gervigo de Anestesia do Hospital da Universidade Federal da Bahia,

(***) Pundagic Gongalo Moniz e Clinlca de Doengas ‘Tropicais e Infectuo-
sas da Faculdade de Medleina da Universidade Pederal da Bahla.
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MATERIAL E METODO

Animais ~— Foram utilizados 120 ecamundongos albinos
variedade “Swiss” infectados por via transcutinea com 100
cercdrias de S. mansoni obtidas dos planorbideos do Dique
do Torord, lago existente em Salvador, Bahia, sendo os ani-
mais submetidos as experiéncias decorridos 50 a 100 dias
apos a infecco.

Utilizaram-se lotes de ¢inco camundongos para cada um
dos 22 experimentos e para os dois contréles.

Os animais foram sacrificados por compressdo da regifo
cervical. Em cérea de 5-10 segundos era interrompido o tran-
sito através a veia porta e a seguir, pelo exame direto, de-
terminadas as localizacdes dos 8. mansoni nas veias mesen-
téricas, veia porta e no figado. Foram considerados sdmente
0s vermes acasalados.

Os animais que usaram anestésicos volateis foram sacri-
ficados imediatamente apés o periodo de inalacio. Os gque
tomaram as cutras dregas foram mortos decorridos 15 ou 30
minutos apés a administracdo das mesmas.

Substdncias experimentadas — As drogas usadas foram
de quatre tipos: a)} anestésicos volateis, b) barbitiricos, c)
relaxante e d) hipnoanalgésico associado a neurocléptico.

Anestésicos volateis — Utilizamos o éter, ¢ fluctano e
o metoxifluoranc. Eles foram dados por inalacdo através
aparethos usualmente utilizados em anestesia, nos quais as
concentracdes eram estabelecidas para ¢ éter com o “Copper
Kettle” e para o fluotano e metoxifluoranoc com o vaporiza-
dor “F.N.8.” Os lotes de camundongos inalavam a mis-
tura em circuito aberto mantidos em recipiente medindo
0,50 x 0,30 x 0,30 m. Todos anestésicos volateis foram apli-
cadeos em 15 e em 30 minutos. As concentragoes utilizadas
foram de 3,6% para o éter; 0,5%, 1,0% e 2,0% para fluctano;
0,5%, 0,89% e 1,46% para o mefoxifluorane. Tais concen-
tracdes sdo as que usamos habitfualmente no homem.

Barbituricos — Empregamos o ticpental sédico na con-
centracio de 2,0% e o metochexital sédico a 1,0%. As doses
utilizadas corresponderam & metade da dose letal para 50%
dos camundongos, determinada em nosso laboratéric e equi-
valente a 1,33 mg/20 g e 1,6 mg/20 g respectivamente. A
via utilizada fol a intra-abdominal.

Relaxante — Usamos a galamina a2 2,0% em dose de-
terminada da mesma maneira que a dos barbitiricos e que
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correspondeu a 0,08 mg/20 g. A via utlhzada foi a intra-
abdominal,

Hipnoanalgésico associado a neuroléptico — Administra-
mos o deidrobenzoperidol em associaclo com fentanil. De-
terminou-se a dose como as anteriores e correspondeu a
0,44 mg/20 g.

RESULTADOS
Nos contréles néo se encontrou casais de S. mansoni no

figado, estando 2,8% déles na vela porta e 97,1% em sua
localizagéo habitual nas veias mesentéricas (Tabela 1).

Tabelg I. Localizacdo de S. mansoni nos animais contrdles

Localizagdo dos casais de S. mansoni

Figado Veia poria Veias mesentéricas
NE % No° Do NS Yo
0 0 2 2,8 68 97,1

Anestésicos volatels — Dentre os anestésicos volateis (Ta-
bela 2) o éter a 3,5% produziu mobilizacdo de helmintos.
O fluotano a 0,5% e a 1,0% nfo surtiu efeitoc sdbre o pa-
rasita; todavia, a 2,0% produziu intensc deslocamento dos
esquistossomos. O metoxifluoranc a 0,5% em 15 minutos foi
inativo, 0 que néo aconteceu quando empregado durante 30
minutos; a partir de 0,89% o anestésico sempre causou apre-
01ave1 migracio dos helmintos.

Barbituricos — O metchexital sédico a 1,09% praticamen-
te néo interferiu com a localizacfio do trematddeo, enquanto
o tiopental sédico a 2,0% mobilizou mais de 3/4 dos para-
sitas (Tabela 3).

Relaxante — A galamina a 2,0% praticamente nioc mo-
bilizou 0s vermes {(Tabela 4).
" Hipnoanalgésico associado a neuroléptico — O desloca-
mente de helmintos pela associacfo deidrobenzoperidol e fen-
tanil foi pouco intensa (Tabela 5).

COMENTARIOS

O presente trabalho mostra que muitas das substancias
usadas como pré-anestésico ou anestésico, dependendo da
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Taebele 2. Migracdo de 8. mansoni apos administracdo de anestésicos voldteis

Tempo Localizacdo dos casais de S. mansoni
de

Substancias adminis- Figado  Veia porta esgvf?;f-z‘ cas
tracgoe  yo @ NO % No° %
Eter a 3,5% 15 min. 6 35,3 3 i76 8 47,1
Eter a 3,5% 30 min, T 63,6 2 18,2 2 18,2
Fluotano a 0,5% 15 min. 1 3. 5 185 21 7.8
Fluotano a 05% 30 min. 1 38 4 142 23 82,1
Fluotano a 1,0% 15 min. 2 142 0 0 12 85,7
Fluotano a 1,0% 30 min, 0 0 1 25,0 3 75,0
Fluotano a 2,0% 15 min, 23 92,0 1 4.0 1 40
Fluotano a 2,0% 30 min. 16 100,0 1] 0 0 0
Metoxifluorane a 0,5% 15 min. 0 1] 6 60,0 4 40,0
Metoxifluoranc a 05% 30 min, . 6 428 3 21,4 5 35,7
Metoxifluorano a 0,89% 15 min, . 16 100,0 0 0 0 0
Metoxifluorane a 0,89% 30 min. 7 100,0 0 1] 0 0
Metoxifluorane a 1,46% 16 min. 24 100,0 0 0 0 0
Metoxifluorano a 1,46% 30 min. 19 95,0 1 5,0 0 0

Tabela 3. Migracdo de S. mansoni apds administracdo de barbitiricos

Localizacdo dos casais de S. mansoni

Substdneias Figado  Veia porta eszzgg:icas
N° % N % Neo %
Metohexital sédico a 1,0% * 5 12,8 18 45,1 16 41,0
Metohexital sédico a 1,09% ** 4 12,1 5 15,1 24 2,1
Tiopental sédico a 2,0% * 33 76,7 3 6,9 7 16,3
Tiopental sddico a 2,0% ** 30 85,7 2 5,7 3 8,5

*  Animais sacrificados 15 minutos apds administracio da substineia.
#*  Animais sacrificados 30 minutos apés administracio da substancia,

Tabela 4. Mz'grdgdo de S. mansoni apés administracdo de relarante

Localizacdo dos casais de S, mansoni

Substiancia ; ; Veias
Figado Veia porie mesentéricas
No % NG© % NPO %
Galaminag a 2,0% * 1 2,0 3 8,2 44 91,6
Galaming a 20% ** I} 0 2 6,6 28 93,6

*  Animais sacrificados 15 minutos apés administracdo da substdncia,
** Animais sacrificados 30 minutos apds administracio da substdncia.
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Tabela 5. Migragdo de 5. mansoni apés adminisiracdo de hipnoanalgésico
associado o Neuroléptico

Localizacdo dos casais de S, rmansoni

- K Yeids
Figado  Vela poria . onidricas

No© % N2 % Ne %

Substdnecia

Dreidrobenzoperidol +

fentanil a 0,085% * 1 2,98 5 147 28 823
Teidrobenzoperidol +
fentanil a 0,035% ** 3 100 10 333 17 568

*  Animalis sacrificados 15 minutos apds administracido da substancia.
**  Animais sacrificados 30 minutos apds administracio da substancia.

concentragdo e tempo de administracdo, produzem desloca~
mento de vermes das origens das velas do sistema porfa para
0 seu tronco intra-hepatico. _

O relaxante muscular utilizado (galamina) nic mobili-
gou o S. mansoni, confirmando o que aconteceu com nema-
toédeos em experimentos com D. tubocurarina (4).

O fato de térmos verificado mobilizacio de vermes com
drogas usadas comumente em anestesia deve merecer aten-
cao quando se submete pacientes esquistossométicos a ci-
rurgia. Podemos atfirmar gue durante esplenectomias em
pacientes com esquistossomose hepato-esplénica, algumas des-
tas drogas mobilizam os vermes (9).

Como cérea de 20 a 30% dos pacientes atendidos no
Hospital da Universidade da Bahia sao portadores de esquis-
tossomose, podemos imaginar quao fregilentemente os vermes
sdo levados ao figado, pois as substincias mencionadas no
presente trabalho s@o de uso rotineirc em operagles. Néo
temos elementos para avaliar o significado déste fato e nem
prever se alguns déstes vermes, em determinadas circunstén-
cias, poderiam alcancar os pulmoes.

Como alguns pacientes albergam mais de 3.000 S. man-
soni, pademos especular sé a2 mobilizacde de tho grande nime-
ro de helmnintos sob acgfo das drogas mencionadas ou da
papaverina, clorpromazina ou outras {2), representaria even-
tualmente certo transtdrno para a circulacdo porta intra-
hepatica ou mesmo desemmpenharia algum papel na patogenia
da esquistossomose,

Nas operacgdes de filtracdo do sangue porta para remocio
de vermes deve-se evitar o uso de drogas em doses capazes
de determinar mobilizacao antes de instalar o “by pass”.
Apos 'a instalacdo do mesmo seu uso até seria vantajoso,
como possivels coadjutoras da mencionada mobilizacio.
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SUMMARY

To mice infected with S. mansoni several anesthetic agents were admi-
nistered to find out whether they would cause worm shift from the mesen-
teric radicles to the intrahepatic portal veins. Volatile drugs such as phluo-
rang anhd metoxiphluorane were the most active ones. Barbiturates, such
as sodium thiopental and metohexital in assoclation with neuroleptic hy-
poanalgesics (dehydrobenzoperidel 4 phentanyly although causing worm
shift, did so weakly. Muscular relaxant galamine did not cause shift.

The disavantages that anesthetic agents may have when given to
schistoscmiasis patienfs were pointed out.
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ATUALIDADES

UNIVERSIDADE E SERVICOS COMUNITARIOS DE SAUDE

ROBERTOQ FIGUEIRA SANTOS (*)

Vém os estabelecimentos de ensino superior de Brasil,
a partir de 1808, quando fundou a atual Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal da Bahia, prestando relevan-
tes servigos & nacdo, gracas ao cumprimento irrepreensivel
das mais urgentes tarefas sob sua responsabilidade.

Dentre as varias missdes que lhes competem, sujeitas
como sa0 as exigéncias e pressdes de ordem social das co-
munidades que as instituiram, ocuparam-se ésses estabeleci-
mentos de ensino, através dos tempos, sobretudo com a for-
macio de profissionais de nivel superiot.

Em consonéncia com o que ocorria na mesma época em
ambientes mais desenvolvidos, durante longo periodo da nossa
histéria, prevaleceu na formacio dos alunos dessas Facul-
dades, o cunho exageradamente individualista que se pro-
curava entdo imprimir as atividades da maioria dos profis-
sionais de nivel universitario, inclusive dos orientados para
o setor satide. N&o € de admirar que ficasse assim relegado
a plano secundaric, nessas Instituicdes, o estudo pormenc-
rizado de problemas peculiares ao desenvolvimento social e
econdmico da comunidade gue as criou.

Embora parega dispensavel, nos dias que correm, alinhar
argumentos que fundamentem e justifiquem a obrigacao das
universidades de participarem diretamente de diferentes as-
pectos do desenvolvimento comunitario, encontra-se ainda, na
pratica, certa inércia entre representantes dos corpos docente-
e discente, quando se cuida de estender a acfo das escolas
além  do ambiente relativamente serenc das salas de aula,
dos laboratdrios de ensino e pesquisa, dos ambulatérios e en-
fermarias do hospital universitario. Todavia se ndo lancar-

Trakalho apresentado na IV Conferéncla Nacional de Sande, realizada na
Escola Nacional de Sande Publica, agdsto de 1967,

(*) Reltor da Universidade Federal da Bahia.
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mos as vistas para fora do ambiente escolar jamais chega-
remos & identificar corretamente as situacbes que devam
merecer aténgdo mais pronta na escala de prioridade dos
nossos trabalhos universitarios.

A medida gue professores e alunos mais se compenetram
das multiplas obrigacdes das instifuicdes universitarias para
com & sociedade a que servem, mais necessirio se torna de-
finir claramente a natureza e os limites degsa responsabili-
dade, sem que percamos de vista os reais objetivos da uni-
versidade. Somente assim alcangaremos mobilizar os meios
adequados para enfrentar e solucionar os problemas de maior
gravidade, evitando omissbes desnecessarias, e, de outra par-
te, exageros igualmente criticAveis, que originem ociosidade
ou subutilizagdo de recursos obtidos a duras penas.

Ao reconhecer e proclamar a obrigagdo que tém as nos-
sas universidades de participar mais ativamente do esforco
comunitario pelo desenvolvimento social e econdémico, parece-
me conveniente deixar bem claro que julgo ndo dever essa
participacio consistir na implantacio de servigcos custeados
pela propria universidade para execucdo de tarefas ndo edu-
cacionais, como tem ocorrido entre nds, sobretudo nas regides
mails pobres do Pais. Estariamos assim desviando os escas-
sos recursos destinados ao ensino superior para manter em-
preendimentos que, embora uteis e mesmo necessérios, devem
encontrar outras fontes de financiamento na comunidade,

Apos esta introducdo de carater genérico, passo agora a
discutir a responsabilidade das escolas superiores no desen-
volvimento da politica de saude da regidc onde se situam.
Pressupbe a implantacéo dessa politica, evidentemente, o in-
tuito deciarado e eficaz, da parte das auforidades compe-
tentes, de planejarem o methor aproveitamento dos recursos
de varias categorias, enfre nés habitualmente diminutos em
relacdo &s vastissimas e urgentes necessidades no setor satde.
Também aqui, por motives 6bvios procuraremos tragar limi-
tes e fixar atribuigdes.

Néo podera, é claro, caber & Universidade, instituicdo
nitidamente educacional, a iniciativa da elaboracdo de plano
‘de satide para a regifc onde se situa. Planos dessa natu-
reza terdo obrigatoriamente de abranger a integracio de ser-
vicos sob a responsabilidade administrativa e financeira de
orgaos muite diversos e habituados a trabalharem sem coor-
denacfo alguma no &mbito regional.

Por gutro lado, compete acs Governos Estaduais a par-
cela maior das tarefas de execugéo da politica de satde.
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Torna-se, pois, natural reservar a 6sses governos estaduais,
a iniciativa de conclamar os que servem no territério em
apréco, cabendo-the também a coordenacio dos trabalhos de
planejamento que deverac envolver a participaco dos o6rgaos
federais, estaduais, municipais, das organizacoes paraestatais
e dos servigos particulares institucionalizados que operam na
regifo.

Uma vez sensibilizado o ambiente e desencadeadas as
tarefas de planejamento, caberd & Universidade, em diferen-
tes fases do trabalho, participacdo da maior valia, nas quais
dificilmente poderd ser substituida por entidades de outra
espécie.

Na fase preliminar de levantamentos com vistas para
a elaboragdo dos planos, dever-se-80 encontrar no ambito da
Universidade resultados aproveitaveis de pesquisas anterior-
mente realizadas, isto é, trabalhos de investigacdo que in-
cidam sobre questdes relativas a satide da coletividade, alguns
figurando em feses, outras em revistas médicas ou até em
simples exercicios curriculares. Alias, os érghos responsaveis
pela promocao e pelo financiamento da pesquisa nas nossas
universidades, deveriam invariavelmente fracar diretrizes em
que figurasse com clareza a preferéneia pelo estudo de pro-
blemas regionais, entre éles os pertinentes 4 da saude cole-
tiva na mesma Aarea, em vez de encorajarem apenas a inves-
tigagcdo de assuntos que importam mais & sande individual
e dizem respeito a entidades morbidas de ccorréncia menos
freqilentes e de distribuicdo geografica universal, cujo co-
nhecimento interessa também a paises que dispdem de re-
cursos mais fartos para a investigacido cientifica.

Téo propicias sfc as condicOes da universidade para a
realizacio de muitos dos estudos imprescindiveis ao planeja-
mento de saude, que se poderiam suprir fregilentes lacunas
nas informacdes proecuradas, mediante a encomenda pelo Es-
tado de trabalhes a serem realizados pelas entidades univer-
sitarias.

A participa¢do da universidade na elaboracio do plano
de salude devera envolver, nas suas diferentes fases, varias
das unidades que a imtegram. Assim, professéres e alunos
dos cursos de Arquitetura, Engenharia, Odonfologia, Medi-
cina, Enfermagem, Nutricio, Servico Social, Ciéncias Sociais,
Administracfo, hio de sentir-se motivados pela discussio de
aspectos diversos désse planc. Poderfio os professores e alu-
nos. dos varios cursos mobilizar informactes utilissimas e
condicdes materiais de trabalho indispensaveis ao esclareci-
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mento de duvidas que surgirdo no espirito dos encarregados
das tarefas de planejamento. A participagio dos estudantes
valerd no casc também como ponto de partida para o in-
terésse maior que venha a manifestar ao longo de toda a
sua vida profissional, pelos problemas da coletividade onde
vierem a exercer a profissio. '

Merece comentarios muito especiais a contribuicdo da
universidade para um dos aspectos da elaboracio dos planos
de satide de ambito estadual ou regional. Refiro-me & as-
sisténecia médieca, parcela dos empreendimentos sociais no se-
tor satude em que as nossas universidades participam em
escala relativamente grande e de modo direto na proprla, exe-.
cucio dos servicos.

Estabeleceu-se, de modo geral, nos nossos hospitais uni-
versitarios a tradicdo de se firmarem critérios de atendimento
primordialmente subordinados aos interdsses do ensino e da
pesquisa. Nao podera essa atitude, alids, resistir a argumen-
tacdo razoavel. Em sua defesa tem- -s¢ invocade a circuns-
tancia de serem ésses servicos totalmente financiados pelos
recursos governamentais destinados & educacfo. Sentem-se,
por isto, alguns chefes de servigo, professdres universitarios,
descomprometidos em relacfo as prioridades que deveriam
ser impostas pelos problemas sanitarios de maior vulto na
comunidade, uma vez que parcela alguma dos recursos que
utilizam provém do orcamento dos o6rglos de saide.

S8o multiplos e variados os inconvenientes gue resultam
dessa total desvinculacdo entre os servicos universitarios de
assisténcia médica e ¢ restante da réde regional de unidades
sanifarias. Poder-se-4 mesmo dizer que enquantc persistir
ésse estado de coisas, dificilmente se poderd prevér contri-
buicdo eficaz das universidades para o desenvolvimenio da
politica de satde.

Alids, a alta prioridade que se pretende atribuir nos Hos-
pitais Universitarios aos casos clinicos de suposto interesse
para o ensine, é com grande frequéncia também posta a
margem devido as pressGes sociais decorrentes da iniludivel
caréncia de servicos assistenciais no pais. Na auséncia de
integrac8o na réde regional de unidades sanitarias, ficam os
servigos universitarios sujeitos & solicitacdo premente de do-
entes que ali vao ter espontdneamente, sem nenhuma triagem
anterior. Muitos dos doentes examinados ndo poderac consi-
derar-se de particular interésse para o ensino e a pesguisa,
nem t80 pouco se incluem enfre os mais indicados para aten-
dimento em unidades tdo caras e complexas come scem ser
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0s hospitais de ensine. Dai resulta consideravel baixa no
rendimento dos seus servicos atravancados de pacientes gue
seriam seguramente melhor atendidos se frequentassem uni-
dades situadas na prépria vizinhanca, onde seria mais simples
e barata a assisténcia necessaria.

Se quizermos no futuro suprimir situacéo dessa ordem,
geradoras de desperdicio perfeitamente evitavel, terdo as uni-
versidades de revér os objetos e as funcdes dos hospitais de
ensino, integrando-os nos planocs de satde de dmbito estadual
cu regional, onde figurardo com atribuicdes correspondentes
& grande concentracio de recurscs humanos e materiais alta-
mente especializados que ali se encontram, e que nédo se de-
verdo obstruir com o atendimento indiseriminado de pacientes
ali chegados sem a devida orientacgo,

Dentro desse entendimento, e cbedecendo ao principio da
regionalizacao dos servigos, poderd o Hospital de ensino, além
de atender aos pacientes exigindo cuidades mais complexos e
para 14 remetidos apds triagem em outras unidades também
estar aberto & primeira consulta por parte de habitantes de
zona adjacente cuidadosamente demarcada. Em outras pa-
lavras, caberd no proprio prédio do Hospital a existéncia de
um centre de satde que sirva a area integrada no plano de
regionalizacdo dos services comunitarios.

De outro lado, por motivos sobejamente conhecidos, vém
as faculdades de medicina, nos ultimos cinco anes, acolhendo
turmas de alunos cada vez mais numerosas. A presente situa-
¢do financeira das universidades torna de todo impossivel
aumentar 0 nimero de leitos mantidos pelas prOpr1as dotagbes
orcamentarias, de modo a situar-se a proporcio aluno/leito
em nivel satisfatorio permitindo as oportunidades de apren-
dizado que vinham sendo oferecidas em muitas de nossas
Escolas. Para sustar a gueda gradual dos padrdes de ensino,
cabe fambém examinar a possibilidade de se articularem ag
faculdades com os servigos estaduais de satde, para que nesses
se venham a instalar dispositivos didaticos que permitirdo
aumento consideravel da capacidade docentes das Escolas me-
diante pequeno acréscimo de despesa. Colocar-se-d, destarte,
o esfudante em contato direto com o sistema de assisténcia
compativel com as limitacGes de ordem financeira do ambiente
cnde ird exercer a profissdo. Sera essa ainda outra forma
pela qual a universidade, presente nas unidades sanitdrias
estaduais, gragas a esses dispositives didaticos, podera con-
tribuir de modo regular e sistematico para a politica de satide
4 ser implantada na regifo onde se situa.
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Em resumo, pois o planc de saude elaborado pela iniciativa
das autoridades estaduais e com a participacdo de varios
setores da Universidade, envolvera a redefinigdo dos objetivos
dos hospitais de ensino, os quais serido integrados na réde
regional de salde e se ocuparfo guasi exclusivamente com o
atendimento de pacientes que necessitem dos recursos alta-
mente especializados e custosos ali concentrades. A experi-
éncia relativa as situacfes clinicas mais frequentes e menos
complexas ira o estudante colhér em unidades sanitérias do
Estado devidamente solucionadas, onde se instalarfo dispo-
sitivos didaticos sob a orientacado da escola.

Reconhecendo, embora, as grandes dificuldades na im-
plantacio de programa desse género deve, contudo, insistir
em que O passo preliminar e essencial & sua eventual adogao
terd de ser a clara demonstracfo da parte dos organismos
estaduais de que estdo dispostos a promover a integracdo dos
servicos presentes no territério em apréco e mantidos por
diferentes entidades do govérno, da previdéncia social e da
iniciativa particular. Se, em algum lugar do Brasil, vier a
preparar-se plano tecmcamente bem orientado, com a paiti-
cipagdo da Universidade ali existente, e esta recusar-se a
integrar os seus servicos de assisténcia médica na réde regional
de unidades meédico-sanitarias, caberd entdo a mais severa
critica a instituiclo que assim proceder. Enquanto perdurar
a total auséncia de coordenacio dos servicos de saude veri-
ficada em todo o territério nacional, a participacéo das univer-
sidades na politica de satde serd forgosamente limitada.
Torna-se até mesmo dificil, senfo impossivel, propiciar aos
estudantes, a oportunidade de acompanhar servicos comuni-
tarios racionalmente organizados, condicdo essencial para
sensibiliza-los quanto aos magnos problemas de satde que
afligem as nossas populacdes, e para informa-los devidamente
sdbre como encaminhar a solucao desses problemas em térmos
de coletividades,

Ao atribuirmos aos govérnos estaduais a responsabilidade
primordial na elaboracdo dos planos de satde, nfo preten-
demos excluir nem reduzir a importincia do papel que cabe a
éste respelto ao govérno federal. Tracando diretrizes gerais
as quais deverio atender os planos de Ambito estadual e re-
gional e oferecendo assessoria técnica do mais alto nivel,
logrardo os 0rgdos do govérno federal, evitar distorsdes, abusos,
e omissfes altamente prejudiciais.

Debatemos até aqui a participagio da Universidade no
planejamento da politica de satide. No tocante & implemen-
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tagdo do Plano estadual ou regional, deve a Universidade estar
em condicGes de prestar ampla assessoria, sempre que solici-
tada aocs Orgfos encarregados das atividades normativas e
executivas, assin como nas de avaliacAo dos programas.
Supde-se que a Universidade disponha de ampla reserva de
recursos humanos especializados, ¢s guais serdo mohilizades
oportunamente para colaborar nos servicos comunitarios que
deles necessitarem.

Os oOrgios encarregados das tarefas executivas deverdo
ainda recorrer & Universidade sempre que desenvolveram pro-
gramas de treinamento em servico, cursos de especializacio e
de atualizacio para pessoal de nivel superior e curso de for-
mag8o para pesscal de nivel médio.

Na dependéncia do vulto que venham a assumir na regiso,
0s programas dessa natureza, poderdo ficar a cargo do Depar-
tamento de Medicina Preventiva e Saude Publica ou podera
justificar-se a existéncia de uma Escola de Satude Publica no
admbito da Universidade. No caso, importa sobretudo que
existam essas atividades e que sejam adequadas as necessi-
dades do meio, e perfeitamente articuladas com os orgaos de
saude. A estrutura a ser adotada dependeri, em grande
parte, da magnitude da tarefa a cumprir. Cabe, ainda, men-
cionar outra forma pela qual as Universidades poderdo con-
correr para a melhoria dos servicos comunitérios de saude,
na regiao onde se situam.

Simultdneamente com a colaboracio no planejamento e
na execugdo dos trabalhos de assisténcia médica, poderdo
também as universidades contribuir de mode indireto para o
aprimoramentc da politica de satide na sua area de influéncia,
participando em programas limitados de desenvolvimento
comunitario, cuidadosamente planejados objetivando efeitos
de demonstracio, de ensino e de pesquisa. Isto é em uma
ou duas comunidades, a Universidade instalaria dispositivos
didaticos que permitissem aos alunos participar ativamente
de servicos ali mantidos pelos 6rgios do Govérno ou por insti-
tuigdes particulares. Nap se cuidaria, nesses programas, de
criar servigos superfluos e demasiado caros, que logo se tor-
nariam artificais em relacéo as conhecidas limitacdes de ordem
econbmica e social das nossas populacdes. Devidamente sele-
cichada a comunidade, nela se trataria de “normalizar” os
servicos, fazendo-os funcionar racionalmente e de modo com-
pativel com as disponibilidades financeiras dos érgéos que ja
os vinham custeando, .sem que a Universidade procurasse
canalizar recursos extraordinarios além dos estritamente ne-
cessarios para as atividades de ensino e pesquisa.



- a2 Gaz. méd. Bahia 68 (1): 25-33 jan./abr. 1968

Assim como, por melhores que sejam os professores, é
absclutamente impraticavel ensinar medicina Clinica, com a
devida eficiéncia, sem que o estudante freqilente servigos hospi-
talares de bom padrdo, também ndo se poderd jamais ensinar
os principios de medicina comunitaria sem proporcionar ao
aluno a vivéncia em servico de saude publica orientado corre-
tamente e adequado as condigdes sécio-econdmicas regionais.

O carater multidisciplinar, j&4 preconizado quando nos
referimos aos debates relativos ac Plano Regional de Saude,
devers estar presente neste empreendimento desde o inicio
dos trabalhos., Assim, o pessoal docente e discente dos cursos
de arquitetura e de engenharia estudard os aspectos positivos
e negativos do plano de urbanizacio da comunidade, e dis-
cutira os problemas habitacionais ali existentes, inclusive do
ponto de vista sanitario. De grande interésse serd ainda a
participacéo de pessoal das escolas de odontologia, de enfer-
magem, de medicina, de nutricio, servigo social, assim como

a

dos cursos de ciéncias sociais e de administracac.

Inquéritos realizados nessas areas mediante cuidadoso
processo de amostragen, poderdo suprir lacunas consideravels
nas informacdes a cérea do estado de sande das nossas popu-
lacOes e orientar estudos ulteriores em outras regides. Néo
apenas se prestariam os servicos ali existentes para que 08
estudantes viessem a conhecer mais de perto a vida das nossas
ecomunidades, como também a éles se poderiam apresentar
solucbes simples e baratas para varias das suas dificuldades,
as quais dependam de melhor equacionamento dos problemas
e de providéncias compativeis com as limitacbes da sua eco-
nomia. Ainda mais, autoridades governamentais de ambito
municipal e estadual ali poderiam encontrar informactes uteis
que facilitassemn decises a €les afetas.

Seria até mesmo conveniente se cada universidade viesse
a3 encarregar-se de estudos desse género em uma comunidade
em zona urbana e outra em zona rural, cada qual com popu-
lacdo que arbitrariamente estamos proferindo gue oscile em
torno de 50 mil habitantes. ‘

Entre as mais importantes vantagens que decorreriam de
programas desse tipo, devera figurar a do convivio dos estu-
dantes universitarios, desde cédo na sua formaglo, com O
pessoal técnico auxiliar indispenséavel ao desempenho das ta-
refas cometidas aos profissionais de nivel superior. Iria o
estudante assim, aprendendo ng campo a importancia do
apdio do pessoal de nivel médio. E a universidade perceberia
melhor do que até agora, a necessidade de participar no treina-
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mento desse pessoal. Tais fatores concorreriam seguramente,
a prazo mais longo, para que venha a merecer a devida aten-
¢éo, no futuro, a criacio de melhores condi¢bes de treinamento,
de trabalho e de remuneracfio para o pessoal de nivel médio
impreseindivel 4 implementacdo de qualquer politica de saude
racionalmente orientada.

Caso venham diversas universidades brasileiras, situadas
em regides diferentes do pais, a admitir o valor de tais pro-
gramas e & inclui-los entre as suas ralizacdes, devera a compa-
racio entre as informacdes acumuladas gracas aos trabalhos
escolares empreendidos em comunidades de caracteristicas
distintas, servir para esclarecer e orientar as autoridades res-
ponsaveis por decisGes de carater administrativo.

A simples enunciagéio das idéias que acabo de expor se
constitue na mais vigorosa demonstracio da 1mportam,1a de
reunibes como esta, em que se juntam responsiveis pelos
problemas de Saude e de Educacao para discutirem solugdes
de interésse da comunidade. Quero, pois, ao encerrar, louvar
a iniciativa da qual resultardo seguramente, conclusdes e reco-
mendacfes da mais alta Importancla para a formacio do
pessoal indispensavel a4 preservacio e a restauracio da saude
da populacho brasileira.

Recebido para publicagdo em 15/2/1967.
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CAN SCHISTOSOMIASIS CAUSE HEPATIC CIRRHOSIS?

ZILTON A. ANDRADE (%)

SUMMARY

Cirrhosis is a morphological concept which includes the presence of
diffuse fibrosis, nodular hepatic regeneration involving the entire liver, liver
cell necrosis and a distorted intrahepatic vasculature. Clinically, it is a
chronic disease with portal hypertension and hepatic fajlure of variable
degree.

A somewhat similar picture can occur in advanced hepatic schistoso-
miasis. However, the predominant lesion is portal enlargement and fibrosis
with portal vein obstruction, but with perservation of the lobular arehitec-
ture of the hepatic parenchyma. ¥n some instances, ischemic necrosis may
involve the parenchyma and if the patients survives, post necrotic changes
may take place. Foeal areas of post necrotic scarring are not uncommon in
advanced hepatic schistosomiasis and may contribute, if sufficiently nume-
rous, 1o a cirrhotic symptomatology. Morphologically, a confusion. with post
necrotic cirrhosis may appear, specially during the study of wedge biopsy
material. )

Schistosomiasis “per se” does not induce liver cell regeneration and
its role in aggravating cirrhosis due to other causes is of ancillary impor-
fance. Barlier reports concerning the role of schistosomiasis in eirrhosis may
be interpreted, considering that: 1 — Cirrhosis and fibrosiz were terms used
in the past as synonymous. 2 — The presence of schistosome eggs in a
lesion is not necessarily an etlological evidence. 3 — Some authors may have
failed to recognise the focal nature of the “cirrhotic” changes in advanced
schistosomiasis,

From time to time the problem of the relationship
between schistosomiasis and cirrhosis of the liver is discussed
in the litterature. For those working in endemic areas of
schistosomiasis it is extremely important to know whether
schistosomiasis of the liver can induce hepatic cirrhosis.
There is no consensus of opinion on this matter however.
On August 1865, the World Health Organization held a
meeting at Geneva, Switzerland, in order to know from &
group of investigators the aspects related to the public health
importance of schistosomiasis. One of those aspects concer-

(*) Professor of Pathology. Chief, Department of Pathology, Hospital Prof.
Edgard Santos. University of Bahia School of Medicinge. Salvador, Bahla — Brazil.
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- ned the relationship between schistosomiasis and hepatic
cirrhosis., The Author was asked then to write a report on
this special part. Such a report follows:

The first step in the study of the relationship between
hepatic cirrhosis and schistosomiasis should be a precise de-
finition of what is meant by “cirrhosis”. The concept put
forward by an outstanding group of experts on liver diseases
(13) has been widely accept. The group concluded that
“cirrhosis” is mainly a morphological concept, although
having clinical connotations. Morphologically it is characte-
rized by: a) diffuge fibrosis; b) nodular regeneration of
the hepafic parenchyma, involving the entire liver, although
not necessarily all the lobules; c¢) a disturbed intrahepatic
vasculature, specialty with the presence of portal-hepatic
shunts and c¢) liver cell necrosis. Clinically, it is a chronic
disease, with manifestations of portal hypertension and hepa-
tic failure of variable degree. :

Schistosomiasis caused by Schistosoma mansoni is a chro-
nic granulomatous inflammation that in its advanced forms
produces enlargement of the portal spaces with fibrosis and
a pre-sinusoidal type of portal vein obstruction, but usually
with perservation of the lobular architecture of the hepatic
parenchyma. This picture shows good correlation with cli-
nical data. These show patients with liver function tests
within normal limits, despite the presence of portal hyper-
tension with extensive collateral circulation. However, in far
advanced stages of the disease the hepatic parenchyma may
be secundarily affected and focal “cirrhotic” changes may
be produced. Only in such cases of hepatic schistosomiasis
can a possible relationship (or rather, a confusion) with
hepatic cirrhosis be contemplated, both on clinical and mor-
phological grounds.

There are no evidences that schistosomiasis “per se” has
any influence on liver cell regeneration. Bogliolo (5) made
a quantitative study of the presence of mitosis and polyploi-
dia in liver biopsies and concluded that the lack of regene-
rative features in hepatic cells was a good indication of schis-
tosomiasis in its differentiation from cirrhosis. Cirrhosis does
not seem to be more frequent in endemic area of schistoso-
miasis than elsewhere. In our own mafterial we have nc
indication that schistosomiasis is even a contributory factor
of importance in any form of hepatic cirrhosis, or in primary
hepatic cancer (14). '

The associafion of liver cirrhosis with schistosomiasis of
mild or moderate degree is of course no indication that
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cirrhosis was caused by schistogsomiasis. The simultaneous
presence of cirrhosis and advanced schistosomiasis with “pipe
stem” fibrosis would tend to indicate a closer relationship
between the two processes. Such an exemple has been ohser-
ved by us only once (Fig. 1). This occurred cn a 38 year
old female patient with a long history of portal hypertension
and schistosomiasis, with several episodes of massive gastro-
esophageal bleeding, She underwent a splenectomy on 1951
after having had rupture of escphageal varices. During the

FIG. 1 - “Pipe-stem™ {ibrosis of the liver and diffuse cirrhosis. Cut
surtace of the liver showing fibrous plaques around portal
spaces and diffuse fibrosis and nodular regeneration of the
hepatic parenchyma.

year 1960 she had three episodes of hematemesis and in 1962
she was submifted to a porto-caval shunt. She did poorly
since then, liver function deteriorated progressively, she pre-
senled symptoms of portal systemic encephalopathy and died
In coma on September 19656, We are inclined to believe that
at least some cases presented in the litterature as example
of cirrhosis and schistosomiasis occuring together were in
reality instances of focal “cirrhotic” changes. The characte-
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rization and the pathogenesis of these focal changes have
been presented elsewhere (2, 3) and will he hriefly discussed
below.

Focal “cirrhotic” changes in advanced
hepatic schistosomiasis

All our cases of advanced hepatic schistosomiasis, conform
to the description given by Symmers (15) in 1904, under the
designation of ‘“clay pipe stem fibrosis”. The characteristic
changes are seen on the cut surface and includes fibrosed
and enlarged portal spaces appearing as round, ovoid, or
stellar whitish plaques on a background of normal looking
parenchyma (Fig, 2). Microscopically the “unity” lesion is

FIG. 2 - “Pipe-stem” fibrogizs of the liver.
‘Whitish plagques of fibrosis in the portal spaces and a normal
looking hepatic parenchyma. Note that the hepatic veing
appear normal.

represented by a fibrosed portal area showing perservation
of the structures of the hepatic artery and bile duects, but
with several degrees of changes of the portal vein branch.
These are generally ebstructive, sometimes advancing to com-
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plete disappearance of the venous structure. In some cases,
remnants of the muscular wall or of the Hmiting elastic
membrane are all that is left buried in the scarred porfal
space. These vascular lesions affect the medium an small
sized vein branches and are better observed at the liver pe-
riphery. Portal fibrosis together with the described portal
vein changes are highly suggestive of the diagnosis of advan-
ced schistosomiasis. So, wedge biopsy of the liver is quite
adequate for morphological diagnosis of schistosomiasis, in
spite of the non specific changes usually present in the sub-
capsular areas of the liver. The hepatic parenchyma, alth-
ough more or less septated by long, fine, fibrous tracts, man-
tainsg its lobular architecture. However, such a parenchyma
is quite vulnerable to ischemic insult. This frequently occurs
and may lead to morphological lesions of variable degree.
The backward effect of the obstrutive intrahepatic vascular
changes, namely portal hypertension, constitutes the main
clinical finding of the disease. The forward effect, the ische-
mic insult to the liver parenchyma, is less evident, but is
important and is generally overioocked. Focal areas of atro-
phy of the liver cells, focal fatty changes, with approximation
of the reticulum fibers can {requently be observed in advan-
ced schistosomiagis. These changes, as well as septal fibrosis,
can be.interpreted as resulting from ischemia. However,
much ‘more important is the fact that these mild ischemic
changes ¢can be considerably aggravated in some circunstan-
ces. Large areas of coagulative necrosis can appear in the
liver of patients presenting massive gastro-intestinal bleeding
(ruptured esophageal varices) (2, 3). These can even be
observed in biopsy material (6). Sudden cardiac failure and
poital vein thrombosis have also been found as causes of
massive ‘liver cell necrosis in advanced schistosomiasis (1).
Shock may be an important contributory factor for the pro-
duction of liver cell necrosis, however the lesions found were
far mgre:extensive than those described in shock " (7) and
clinical shock may not be present in some cases showing
massive necrosis (1).

Apparently a sudden drop in portal vein pressure Is
sufficient to induce intrahepatic circulatory insufficiency. It
has been ohserved that patients with schistosomiasis submitted
to portal systemic shunts present deterioration of the liver
funection tests postoperatively, sometimes with the presence
of jaundice (16). Digesiive bleeding in patients with cirrho-
sis is usually fatal, but this is not true in schistosomiasis.
So, massive necrosis, if present during non-fatal digestive
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bleeding, may undergo post necrotic changes. In one series
of cases of advanced schistosomiasis (2, 3) a high incidence
of focal post necrotic changes was noted. These changes
included dense areas of collapse of the reticulum framework
with eollagenization and the production of large fibrous septa,
regenerative hepatic nodules of different sizes, and multilo-
bular nodules. These alterations were present mainly in the
sub-capsular areas and near the large portal spaces, but occa-
sionally could be observed elsewhere. Examined in a single
section (as can happen with the wedge biopsy material) the
above described changes can be diagnosed as post mecroiic
cirrhosis, But, in eentrast to true cirrhosis, which involve
the entire liver, the “cirrhotic” changes in schistosomiasis
are focal and are the result of ischemic lesions. The patho-
genetic sequence leading to these “cirrhotic” changes should
be well understood to avoid a wrong diagnosis of post necrotic
cirrhosis, either isolated or associated with schistosomiasis,

Functional significance of the focal “cirrholic” changes
in schistosomiasis

This has not been determined and requires further in-
vestigation. In one retrospective study using autopsy mate-
rial (2) no correlation was found between signs of hepatic
failure and the presence of focal “cirrhotic” changes. Appa-
rently the areas with perservation of normal architecture
compensate for the altered areas. Unpublished additional
data seem to show that participation of the focal “cirrhotic”
changes in the mechanism of ascites formation, which usually
involves posi-sinusoidal circulatory blockage, may be of sig-
nificance. ‘ : .

Clinically, there are two types of patients with advanced
schistosomiasis (16): one, with the so-called  “compensated”
form practically shows manifestations of portal hypertension
only. Liver function tests are within normal limifs, and
even the ammonia tolerance test is normal. Some patients
may present a good general status with perservation of mus-
cular mass. '

Other patients, presenting the ‘“decompensated” form
behaves clinically much like true cirrhotic patients. A clinico-
pathological study of these two types of patients has not
been performed, but is to be encouraged. Perhaps the func-
tional importance of the focal “cirrhotic” changes can then
be better evaluated;-and we better understand the natural
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history of the disease in its advanced forms and may clarify
oence and for all its relationship to cirrhosis.

Hi zs tomcal

- There are some references in the medical litterature per-
taining to the problem of schistosomiasis in its relationship
to cirrhosis. We can now analyse those reports in the light
of what has been said here. Three main types of mistakes
can be found in previous papers in which. a relationship of
schistosomiasis fo cirrhosis was claimed:

1 — Undiscriminated use of the term “cirrhosis” to des-
cribe any type of liver fibrosis more or less diffuse. Symmers
(15) and Hashem (9) and probably others used the iferms

c1rrhos15" and ‘“fibrosis” interchangeably.

-+ 2°— To consider the presence of schistosome eggs in a
liver with cirrhosis as etiological evidence of the latter. Jaffé
(10) apparently did that and stated that schistosomiasis could
cause all types of cirrhosis.

3 — Failure to recognise the focal nature of the “cirrhotic”
process in schistosomiasis. Hamilton et al (8). Pucei and
Carvalhal (11) and Barretto Neto (4) have presented mor-
phological evidences of a ftrue cirrhosis occurring in schis-
tosomiasis. Hamilton et al. (8) used biopsy material and
examined only focal areas of the liver. The other authors
studied autopsy material, but did not state whether the
C1rrhot1-"” changes were focal.

RESUMO

Nas relacdes entre esquistossomose e cirrose hepatica devemos conside-
rar que ‘“cirrose” é um conceito morfolégico que indica a presenca de difusa
fiprose do figado, regeneracio nodular do parénquima, necrose hépato-celular
¢ uma. profunda alteragéo da vascularizagho intra-hepatica. A traducho cli-
0, de uma doenca créhica, com _graus varidveis de hipertensio porta.l
de insuficiéncia hépato- celu]ar

Urn quadro semelhante pode ocorrer na esquistossomose hepatica avan-
cada. Tolavia, a lesfo predominante é de fibrose portal, com obstrucio
portal intra-hepatica, porém com preservacdo da estrutura lobular do- pa-
rénquima hepético. Em algumas ocasiSes, podermn ocorrer necroses isguémi-
cas do parénquima €, se o paciente sobrevive, podem surgir alteracdes focais
de cieatriza¢do post-necroética. - Estas dltimas alteracdes nio sfio raras na
esquistossomose hepatica avangada e, se suficientemente numerosas, podem
congorrer para uma sintomatologia de-cirrose.. Morfoldgicamente, a confu-
sdo com a cirrose post-necrética pode surgir, especmlmente durante o estudo
de matenal de biopsias hepéticas. :

+75 At gsquistossomose “per se” ndo estimula a regeneragio hépato-celilar
e & sen ‘papel em agravar uma cirrose dependente de outras causas: nio

i
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parece sey importante. Os trabalhos anteriores que afirmavam que a es-
quistossomose causava cirrose, devem ser interpretados a luz dos seguintes
dados: 1 — Cirrose e fibrose eram térmos usados como sinénimos por alguns
autores. 2 — A presenca de avos de 3. mansoni em uma lesAo NAo € neces-
shriamente uma prova etioldgica. 3 -— Alguns autores deixaram de reco-
nhecer o cariter focal das alteracdes .“cirroticas” presentes na esquistosso-
mose hepatica.
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NOTICIARIO

IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Realizou-se no Rio de Janeiro, no periodo entre 30 de aghsto e 4 de
setembro de 1967, a IV Conferéncia Nacional de Satde. O fema foi “Recur-
sos Humanos para Atividades de Saitde”. Transcrevemos a seguir o relatério
preparado pelo- relator geral Prof. Manuel José Ferreira, com seus diver-
gos itens:

© PROFISSIONAL DE SAUDE DE QUE O PAIS NECESSITA:

No consense dos Grupos de Trabalho os programmas de satide devem ser
desenvolvidos por equipe pluriprofissional cuja composicdo variarg em funcio
dos aspectos predominantes dos problemas de satide, da influéncia dos fatores
socio-econdmicos e da evolugde cientifica e tecnologica.

Como prinecipal caracteristica do profissional de satide publica, foi
indicadsa a aguisicAo de conhecimentos especificos em curso de pos-graduacio
que o capacile a encarar o0s provlemas de salide comunitirios, em seus
ratiltiplos aspectos. : o

©Os grupos admitiram nao serem suficientemente conhecidos oS recursos
humanos no setor satide e concordaram com a necessidade do levantamento
de tmis dados como etapa fundamental para a elaboracio de Programas
globais ou regionais.

Os vesultados désses estudos permitirdo » definigfio de Areas prioritarias
de formacfo profissional ¢ a melhor adequacdo dos currfeulos de graduagia.

Na atual conjuntura, a formagho profisgional nag estd orientada para
a selugfio dos problemas de satde do Pais, em virtude de estrutura curricular
pouco flexivel e ainda ndo ajustada 2 demanda quantitativa de recursos
humanos.

PESSOAL DE NIVEL MEDIQ E AUXILIAR:

Os grupos, em Sua maioria, entenderam que © pessoal auxiliar se dis-
tribui em dois niveis educacionais -— médio e elementar — aceitando alguns,
no entanto, & incluséo, no nivel médio, de duas categorias: augxiliar de nivel
ginasial e técnico de nivel colegial,

Apontaram também 2 importAncia da formagdo orientade no sentido
de conferir em cada etapa educacional (primério-elementar, ginasial-auxiliar
e colegial-téenico) , uma capacitacio para o trahalho.

Tendo considerado insuficientes as informagbes sobre disponibilidade
e rendimento de pessoal auxiliar, condicionaram seu melnor conhecimento
& realizagdo dos levantamentos anteriormente referidos,
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No equacionamente do preparo désse pessoal, foi ressaltada z impor-
tdncia de recrutamento local, descentralizacde do treinamento e atualizagfo
do pessoal existente.

De maneira geral, os grupos de trabalhe consideraram que, embora
néo se conhecam bem as possibilidades do Pais para treinar pessoal auxiliar,
quantitativa e qualitativamente, existem recursos potenciais de treinamento,
cuja melhor utiliza¢do dependerd dos resultados dos levantamentos indicados.

A preparacgio do pessoal auxiliar deve ser de responsabilidade dos
servigos de salde e entidades educacionais na Area- da saiide, contando,
quando necessério, com a assisténcia das Escolas de Satde Prblica e ohser-
vadas a5 normas gerais estabelecidas em pivel nacional.

No que se refere ac treinamento do pessoal auxiliar, foi aconselhado
chjetivar, nio apenas a execugiic mecanica de tarefas especificas, mas também
o minimo de conheecimentos bisicos que o capacitem s ter consciéncia do
trabalhe que lhe & atribuido.

RESPONSABILIDADE DO MINISTERIO DA SAUDE NA
FORMACAO E APERFEICOAMENTO DE PESSOAL:

Na definicao das responsabilidades institucionais assinalaram gue ao
Ministério da Saide cabe, essencialmente, estimular o desenvolvimento de
recursos humanos de acérdo com as necessidades do Pais; dar assisténcia
técnica e financeira aos 6rgios educacionais; preparar pessoal de alto nivel
para tareias de planejamento; e formar elementos capacitados para treina-
mento de pessoal auxiliayr,

Para a preparagido do pessoal auxiliar referido, reconheceu-se que a
responsabilidade do Ministério da Saide, deve consistir na assisténcia {éenico-
financeira aos 6rgéos locais e regionais de saude capazes de organizar centros
de treinamento. Como medida disciplinadora de ambito nacional caber-lhe-4
a elaboracfo de normas de freinamento para gqualificacio adequada désse
pessoal.

Para a diferenciacic do pessoal profissional em Safide Piiblica consi-
derou-se necessario estimular a realizacao de cursos de poés-graduacio, espe-
cializacdo e atualizagdo, a serem ministrados pelas escolas especializadas.
Admitiu-se ainda, a estruturagio de tais cursos nas Universidades respeitados
05 requisitos minimos a serem fixados pela Escola Nacional de Salide Publica,
conforme preceito legal.

O Ministéric da Saude devera franquear todos 08 seus servicos, espe-
cializados ou nio, inclusive Fundacdes a éle vinculadas, a tdédas ag instituiches
de ensine no campo da Saude, oferecendo amplas possibilidades para treina-
mento em areas urbanas e rurais, em diferentes regiGes do Pais. Essas
condigoes poderiam ser criadas afravés de convénios entre o Ministério da
Saude, a Previdéncia Social e ingtituictes estaduais, municipais e particulares
de Saude, num esfor¢o conjunto de integracfo das atividades médico-sani-
tarias, para obter melhores condigdes para o aprendizado,

RESPONSABILIDADE DAS TUNIVERSIDADES
EM TUMA POLITICA NACIONAL DE SAUDE:

05 grupos unanimemente preconizaram a participagio da Universidade
e Escolas Superiores no desenvolvimente da Politica Nacional de Satde,
assinalando as linhas principals de sua agdo permanente realizagfio de pes-
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quisas das condig¢bes de satlde, no aprimeoramento da metodelogia de trabalho
e de tecnologia adaptada 3 problemética regicnal e na producfo adequada
de recursos humanos, necessarios 4 implementacio dos programas de satde.
Ressaltou-se a importincia do planejamento undversitaric na reformulagio
dos curricules e sua adequacio ac mercado de trahallio, a criagho de centros
de .desenvolvimento comunitirio, assim como a integracdo. das atividades
assistenciais nos programas de acdo governamental em consondneia com z
realidade econdémica do Pals.

Pars a maior utilizacfo de informagbes sobre a realidade sanitaria
nacional, deveric as Universidades participar ativa e diretamente de ingué-
ritos de saude, contribuindo, através de seus 6rghos especializados, para a
analise, sob coordenacao central € permanente, dos recursos humanos pars
as atmdades de satde.
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A Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social for-
neceu as seguintes listas, sbbre Obitos no municipic de Sal-
vador, no ano de 1967

OBITOS POR GRUPOS DE CAUSAS

MUNICIPIO DE SALVADOR, EM 1967

T
CAUSAS otal por sexo_\ Total
MASC, FEM. Geral
1 — Doencas -infecciosas e parasitdrias ..... 633 549 '\I 1.182
2 — Neoplasmas: f
a) malignos ... 262 | 321 | 583
P benignos ...........iiiiiiiin.... 1z | 8 | 20
3 — Doencas alérgicas dos 6rgidos endéerinos ! [
do metabolisino € da nhutrigdo ......... 30 | 53 | 83
4 — Doengas do sangue e dos 6rgios hema- f
topoléticos .. ... ... il \ 1 13 14
5 — Doencas do sistema nervoso ¢ dos Orgios | [ I
dos sentidos ......iiiiiii e 258 275 533
& — Doencas do aparelho circulatério ....... 678 881 1.55%
7 — Doencas do aparelho respiratério ...... 331 337 668
8 — Dwoencas do aparelho digestivo ......... 688 556 1.244
9 — Doencas dos orgios génito-urinarios .. .. 6 79 155
10 — Partos e complicacdes da gravidez, do '
parto e do estado puerperal ........... — 34 34
1t — Vicios de conformacao congénitos ...... 41 38 79
12 — Doencas da 1.* ddade .................. 702 607 1.309
13 — Sintomas de senilidade e causas mal de-
nidas ... e 214 193 407
14 — Tédas as outras doengzs (Residuos) 282 209 411
15 — Acidentes, envenenamentos e vigléncias 447 157 604

4.578 | 4.310 §.888
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MORTALIDAGE INFANTIL, SEGUNDO CAUSAS
MUNICIPIO DE SALVADOR, EM 19867
Total por sexo | Total
CAUSAS MaSC. | Fem, l Geral
Tuberculose do aparelhe respiratérie (001-008) € L 4 % 10
Tuberculose, outras formas (010-619) ........ 2 | 3 5
sifilis e sua sequelas (020-029) .............. 11 | 71 17
Disenterias (045-048) : \ I
ay bacilar ........ ... ..., e, — —_— —
I amebiana ... ... e i — — —
¢) por cutros protozoarios ............... [ — l — —
d} nio especificada .............. ... ..... | 4 | 4 8
Difteria (055) ....... ..ol | 2 | —— 2
Coqueluche 056) ... ... ... .. . iiviinnnnn.s I — | 5 5
Infeccbes meningococicas 0BTy .............. [ — 2 2
Tétano (OBL) ... it \ 18 55 133
Poliomielite (080) ............. ..o ... ! — i 1
Sarampo (085) ... e ! 3 8 B
Hepatite infecciosa (092) .................... [ 1 —_ 1
Malaria (110-117 ......... ... s I 2 i 3
Esquistossomase (123} ... ... .. .. ... . .. | — 1 1
Todas as outras classificadas como infecciosas |

parasitarias (030-039, 042-044, 049, 052, 054, |

058, 062-074, 081-083, 086-090, 092, 093, 095, | {

096, 120-138) ... ... .. e | 13 4 | 17
Ne¢plasmas malignos (140-208) .............. | 1 1 2
Anemias (290-293) ... ... . ieeiiiiiiana., f — i 1
Meningite nfo meningocéeica (340) ......... | 27 16 43
Gripe (480-483) ... .. .. ..., P [ 17 5 | 32
Preumonias (490-493) ......... .. ... I 141 109 | 250
Bronguite (800-502) .......... ... ..o e i 3 4 ki
Oclusio intestinal e hérnia (560, 561 e 570) .. i 12 9 21
Gastrite, duodenite, entferite e colite, exceto ! '

diarréia dos recém-nascidos (543, 57t e 57 | 288 275 | 563
Nefrite e nefrose (580-594) .................. i 3 2 | 5
Vicics de conformagéo congénitos {(750-759) .. | 35 32 &1
Lesbes devidas ao parto, asfixia e atelectasia | |

post-natais (760-762> .......... ...l | 117 5 192
Infecches dos recém-nascidos (763-768) ...... ! 214 | 202 416
Outras doencas particulares & 12 infincia e { |

maturidade (769) ... ... i o ! 367 | 326 693
Causas mal definidas e desconhecidas (780-795) | 45 | 40 85

. Tddas as outras doencas (Residuos) ........ | 21 | 29 56
Acidentes, envenenamentos e violéncias (E-800 | |
— E-990) i ! 8 | 9 11
E | l
S O M A et 1.427 i} 1.237 2.664
]
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CRUZ, T., LIRA, L. G., BARROS, N. & TELES, E. — Emprego do
cloridrato de metaciclina no tratamento de infeccbes urindrias.
Gaz. méd., Bahia 68:1-5, 1968.

O Cloridrate de Metaciclina fei utilizado no tratamento de 30
pacientes portadores de infecgdo urindria aguda e crénica, na dose de
600 mg ao dia em duas tomadas, durante 10 dias. Dezoito pacientes
(60%) apresentaram boa resposta terapéutica, entre é&les 83% de
portadores de infeccfio uriniria aguda e 54% de casos de infecgiio
urinaria crénica.

O produto foi bem tolerado, registrando-se apenas manifestacdes
gastro-intestinais e cutineas de pouca expressao clinica.

Infeccdo urindria — Metaciclina

CRUZ, T., LIRA, L. G., BARROS, N. & TELES, E. - Use of Meta-
eycline Hydrochloride in the treatment of urinary infections.
Gaz. méd. Bahia 68:1-5, 1968.

Metacycline hydrochloride has been used in the treatment of 30
patients with chronic or acute urinary tract infection, in a dosage of
300 mg twice daily. Eighteen patients (60%) showed a good response
to therapy, 83% of acute and 54% of chronic cases of urinary tract
infections.

The drug was well tolerated, and only mild gastro-intestinal and
cutaneous manifestations, not requiring interruption of therapy, were
observed.

Urinary infection — Metacycline
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RCCHA, H., CASTILHO, E. A. de, BARRETQ, A. C. & HOOK,

E. W. — Caracteristicas da infecgdo por S. fyphimuriuvm em
camundongos infectados com §. mansoni. Gaz. méd. Behia 68:
§-18, 1968.

Camundongos adultos, infectados com aproximadamente 150 cer-
carias, foram inoculados por via wvenosa ou peritonial com doses
variadas de S. typhimurium. Os animais incluidos no estudo tinham
sido infectados 40 a 50 dias antes da injecfo bacteriana, e apresentavam
um exame parasitologico de feses positive para oves de S. mansoni.

Foram injetadas doses de 8. typhimurium de 1,8x 103, 20x 104 ¢
26x 106 por via peritonial, 5,0x 102, 2,0x 102, 30x 104 ¢ 2,0x 106 por
via venocsa tanto nos animais com esguisfessomose como num grupo
controle (num total de 202 camundongos;.

Os animaijs foram sacrificados em grupos de 6 (3 esquistossomo-
ticos e 3 contréles) a intervalos de tempo varidvels (1, 8,5, 7,9 ¢ 11
dias) da injecdo bacteriana, sendo procedidas culturas quantitativas
do figado, baco, rim esguerdo e sangue. Com doses elevadas de
S. typhimurium (> 106 documentou-se multiplicagfio bacteriana no
figado e bago, acompanhada de invasfo circulatéria muite mais intensa
nos animais portadores de esquistossomose mansénica. Nao fol escla-
recido o defeito basico do hospedeiro que se responsabilizou por esta
diferenca. As bactérias captadas pelo sistema reticulo-histiocitario,
multiplicaram-se no figado e bago principalmente dos animals infec-
tados pelo 8. manseni, provocando uma infeccho de maior severidade.

Salmonelose — Hsguistossomose

ROCHA, H., CASTILHO, E. A. de, BARRETO, &. C. & HOOK,
. W. — Features of the 8. typhimurium infection in miece
infected with S. mansoni, Gaz. méd. Bahia 68:6-18, 1968.

Adult Swiss mice infected with approximately 150 cercariae were
inoculated intravenously or intraperitoneally with varying doses of
S. typhimurium. Animais to be included in the study were exposed
to 8. mansoni infecticn 40 to 50 days prior to the bacterial inoculation
and all exhibited a positive stool (direct) examination for eggs of
5. mansoni. A total of 492 mice were included in the study.

Coses of 18x 102, 2.0x 104 and 2.6x 106 intraperitoneally, and
5.0x 102, 8.0 x 103, 8.0 x 104 and 2.0 x 106 intravenously of S. typhimu-
riwm were injected in animals infected with S. mansoni and a control
2roup.

In order to determine the distribuition of bacteria following I.V.
or 1.P, inoculation, groups of 6 animals (three animals with schiste-
somiasis and three matched controls) were sacrificed at different time
mtervals following the injection (1, 3, 5, 7, 9 and 11 days), and
quantitattive cultures of liver, spleen, kidney and blood were performed.

Bacterial multiplication in liver and spleen of animals with schis-
ttosomiasis was evident and meore marked than in controls following
higher doses of §. fyphimurium (> 106). Also, there was a striking
difference in cummulatice mortality. With higher doses of S. fyphi-
murium it seemed as if the bacteria initially trapped in the RES
could multiply with a resulting blood stream invasion-and overwhel-
ming infection. The mechanism of this decreased resistance to S. fy-
phimurium infection of mice with schistosomiasis was not clear.

Salmonellosis — Schistosomiasis
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MOTTA, J, G, VIANNA, W. & PRATA, A, — Mipgracdo do 8. mansoni
em camundongos por drogas usadas em anestesia. Gaz. méd.
Bahia 68:19-24, 1968.

Os autores utilizaram diversas substancias empregadas usualmente
em anesfesia, com a finalidade de verificar se as mesmas desalojam
o S. mansoni das veias mesentéricas em camundongos infectados. Os
anestésicos volateis, fluotano e metoxifluorano, foram os mais ativos.
Os barbitiricos tiopental e metohexifal sédicos juntamente com a asso-
ciacio hipnoanalgésico neurcléptico (deidrobenzoperidel + fentanily,
embora produzindo mobilizacio de vermes o féz de modo pouco intenso.
O relaxante muscular galamina nio determinou alteracho dos esquis-
tossomos. Os autores discutem as implicacdes que possam ter os
anestésicos em pacientes esguistossomoticos.

Esquistossomose — Anestesia

MOTTA, J. G., VIANNA, W, & PRATA, A. — S. mansoni shifting
in mice receiving anesthetic agents. Gaz. méd. Bahia 68:19-24,
1968,

To mice infected with S. mansoni several anesthetic agents were
administered to find ocut whether they would cause worm shift from

the mesenteric radicles to the intrahepatic portal veins. Volatile
drugs such as phluorano and metoxiphlucrano were the most active
ones. Barbiturates, such as sodium thiopental and metohexital imn
association with neuroleptic hypoanalgesics (dehydrobenzoperidol -+
phentanyl) although causing worm shift, did so weakly. Muscular
relaxant galamine did not cause shift.

The disavantages that anesthetic agenfs may have when given to
schistosomiasis patients were pointed out.

Schistosomiasis — Anesthesia







ANDRADE, Z. A. — A esquistossomose pode causar cirrose hepatica?
Guaz., méd. Bahia 68:34-41, 1968.

Nas relagdes enbre esquistossomose e cirrose hepatica devemos
considerar que “cirrose” é um conceito morfolégico que indica a pre-
senga de difusa fibrose do figado, regeneracio nodular do parénguima,
necrose hépafo-celular e uma profunda alteracio da vascularizacio
intra-hepatica. A traducfo clinica € o de uma doenca crénica, corm
graus variaveis de hipertensic portal ¢ sinais de insuficiéncia hépato-
celular.

Um quadro semelhante pode ccorrer na esquistossomose hepatica
avangada. Todavia, a lesAo predominante é de fibrose portal, com
obstrucio portal intra-hepatica, porém com preservacio da estrutura
lobular do parénquima hepatico. Em algumas ccasites, podem ocorrer
necroses isquémicas do parénguima e, se o paciente sobrevive, podem
surgir alteracdes focals de cicafrizacfo post-necrotica. Estas altimas
alteracfes néo sdo raras na esquistossomose hepatica avancada e, se
suficientemente numerosas, podem concorrer para urma sintomatologia
de cirrose. Morfologicamente, a confusio com a cirrose post-necrética
pode surgir, especialmente durante o estudo de material de biopsias
hepaficas.

A esquistossomose “per se” nio estimula a regeneracio hépato-
celular € o seu papel em agravar uma cirrose dependente de outras
causas nio parece ser importante. Os trabalhos anteriores que afir-
mavam gque a esquistossomose causava cirrose, devem ser interpretados
a4 luz dos seguintes dados: 1 — Cirrose e fibrose eram térmos usados
como sindnimos por alguns autores. 2 — A presenca de ovos de
S. mansoni em uma les&o ndo ¢ necessariamente uma prova etiologica.
3 — Alguns autores deixaram de reconhecer o carater focal das alte-
ragges “cirrdticas” presentes na esquistossomose hepatica.

Esquistossomose — Cirrose hepatica
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ANDRADE, Z. A, — Can Schistosomiasis cause Hepatic Cirrhosis?
Guaz. méd. Bahia 68:34-41, 1968.

Cirrhosis is a morphological concept which includes the presence
of diffuse fibrosis, nodular hepatic regeneration involving the entire
liver, liver cell necrogis and a distorted intrahepatic vasculature.
Clinically, it is a chronic disease with portal hypertension and hepatic
failure of variable degree.

A somewhnat similar picture can eccur in advanced hepatic schis-
tosomiasis. However, the predominant lesion is portal enlargement
and fibrosis with portal vein obstruction, but with perservation of the
lcbular architecture of the hepatic parenchyma. In some instances,
ischemic necrosis may involve the parenchyma and if the patients
survives, post necrotic changes may take place. Focal areas of post
necrotic scarring are neot uncommon in advanced hepatic schistoso-
miasis and may contribute, if sufficiently numerous, to a cirrhotic
symptomatology. Morphologically, a confusion with post necrofic
cirrhosis may appear, specially during the study of wedge biopsy
material.

Schistosomiasis “per se” does not induce liver cell regeneration
and ifs role in aggravating cirrhosis due to other causes is of ancillary
importance. Earlier reports concerning the role of schistosomiasis
in cirrhosis may be interpreted, considering that: 1 — Cirrhosis and
{ibrosis were terms used in the past as synonymous, 2 — The presence
of schistosome eggs in a lesion is not necessarily an etiological evidence.
3 — Some authors may have failed to recognise the focal nature of
the “cirrhetic” changes in advanced schistoscmiasis.

Schistosomiasis — Hepatic cirrhosis
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